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Souhrn:

Tato bakaldfskd prace se zabyvd problematikou popéleninového traumatu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické ¢asti je struné sepsana historie, anatomie
ktze, vCetné plsobeni tepla na zivou tkan. Dale se zabyva klasifikaci popaleninového
traumatu, kterda vyznamné ovliviiuje jeho prognozu. Teoreticka Cast se také vénuje
poskytovani laické prvni pomoci a prevenci vzniku popalenin. Nedilnou soucésti je
kapitola o poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péfe zdravotnickou zéachrannou
sluzbou, ktera zahrnuje klasifikaci popaleninového traumatu, zajiSténi zilniho feciste,
tekutinovou terapii, zajisténi dychacich cest, analgosedaci, mistni oSetfeni a chlazeni
popalenych ploch a transport postizeného do nejvhodnéjsiho zdravotnického zatizeni.
Zabyva se také komplikacemi, které mohou pfi popdleninovém traumatu nastat, jako je
napf. vznik inhala¢niho traumatu, popaleninového Soku, ¢i vznik edému. Prakticka
vyzkumnd C¢ast je zaméfena na informovanost laické vefejnosti v prevenci vzniku
popalenin a ve znalostech poskytovani prvni pomoci pii vzniku popaleninového urazu.

Tato ¢ast obsahuje vyhodnoceni vysledkl dotaznikového Setfeni laické vetejnosti.
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This bachelor thesis deals with the problem of burn trauma in prehospital emergency
care. The theoretical part is a brief written history, the anatomy of the skin, including the
effect of heat on living tissue. It also deals with the classification of burn trauma, which
significantly affects its prognosis. Furthemore is theoretical part dedicated to providing
professional first aid and prevention of burns. An integral part of the theoretical part is the
chapter about the provision of pre-hospital emergency care ambulance service, which
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the most appropriate medical facility. It also discusses the complications that may occur
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practical part of the research is aimed at informing the general public in the prevention of
burns and knowledge of first aid in the formation of burn injury. This section contains an

evaluation of the results of the survey the general public.
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UvVOD

24

postihnout. Popaleninovy uraz je predevSim nebezpeény pro jeho dynamicky vyvoj.
Vlivem piisobeni vysoké teploty na zivou tkan dochazi k poskozeni kiize az k destrukci
hlubokych tkani. Popaleninovy uraz vyvolava v organismu celkovou patologickou reakci a
vede krozvoji popéleninového Soku. S rozvojem moderni doby, techniky, dopravy a
dalSich spolecenskych ¢innosti se méni charakter popaleninového traumatu. Popaleninové
trauma se stava vyraznym zdravotnickym a spolecenskym problémem. Lécba je velice
bolestiva, dlouhodoba a finan¢né naro¢na. Zpisobuje velkou psychickou zatéz nejen pro
postizeného, ale i pro jeho blizké. Nasledky popéleninového urazu jsou bohuzel mnohdy
dozivotni, nejen po strance estetické, fyzické ale 1 psychické. Snahou této prace je ptiblizit
nejcastéjsi priciny vzniku popaleni, klasifikaci popaleninového traumatu, kterd vyznamneé
ovlivituje jeho rozvoj a prognozu. Dale se zabyva poskytnutim prvni pomoci laickou
vetejnosti. Rozsdhla kapitola je v€novéana pirednemocni¢ni neodkladné péci a zajiSténi
postizeného pti popaleninovém traumatu. Jsou zde zminény i komplikace, které mohou
nastat, jako je napf. vznik inhala¢niho traumatu, otrava oxidem uhelnatym ¢i rozvoj
popaleninového Soku. Za dale je stru¢né popsana kapitola, ktera se vénuje elektrotraumatu,
jelikoz elektricka poranéni zptisobuji zdvazna popaleni a nasledky jsou mnohdy i smrtelné.
Posledni kapitola je stru¢né vénovana piednemocni¢ni neodkladné péci poskytované
détem. Cilem vyzkumné casti bylo zjistit znalosti laické vefejnosti v prevenci vzniku
popalenin a v poskytovani prvni pomoci pii popaleninach. Bohuzel mnoho popaleninovych
urazii vznikd nedostate¢nou prevenci. Je dulezité mit na paméti, ze Spatné ¢i viibec zadné
poskytnuti prvni pomoci laickou vetejnosti pfi popaleninovém traumatu, muze vést ke
zhorSeni stavu postizeného ¢i k prohlubovani patologickych zmén. Spravné poskytnuti
prvni pomoci laickou vetejnosti je predpokladem uspéSnosti nasledného odborného

oSetfeni.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Popaleninové urazy, patii mezi ty nejstarSi a nejslozitéjsi trazy, které postihovaly
lidstvo. Uz v obdobi neandrtalského cloveéka (60 tisic let pt. Kr.) se k 1écbé popalenin
pouzivaly rGzné rostliny. Staroegyptané pouzivali k 1é¢bé popalenych ploch napt. syrové
maso. Nejvyznamnéj$i poznatek piichazi ze stiedoveéku, kdy k 1é€bé popalenych ploch

zacali pouzivat studenou vodu. [7]

Dal8im dtlezitym objevem bylo napsani knihy ,,De Combustionibus* jejimz autorem je
Wihelm Fabry (1560-1634). Je zde poprvé uvedena klasifikace popalenin do tfi stupnd.
I. Gradus levis, II. Gradus mediocris, III. Gradus insignis. Uvedl, ze dilezita je hloubka
postizeni, o které rozhoduje vySka teploty, doba plisobeni termické noxy, stav pacienta a
jeho veék. Rozsahlé a hluboké popéleniny povazoval za nevylécitelné, nebyla zde moznost
transplantace. Jiz tehdy Wihelm Fabry pochopil, ze popéleninové trauma je onemocnéni
celkové s dlouhodobou bolestivou 1écbou. Snazil se tak pacientim ulevit od bolesti, a
jelikoz byl chirurg-lazebnik, nesmél podavat 1éky celkové. Proto podaval opium a kafr
s mistnimi prostfedky (mandlovy a rizovy olej, syrova cibule a ocet). Vroce 1957
M. Algéwer (imunolog z Pratteln ve Svycarsku) oznaéil za hlavni pfi¢inu viech kritickych
zvratl tzv. burn toxin. Poukazuje na to, Ze popaleninové trauma se projevuje systémovou
zanétlivou odpovédi (systemic inflammatory response syndrome — SIRS) a vyraznou
imunodeficienci. Nazory na popaleninové trauma se znacn€ rozchéazely. Jedni
doporucovali ,,pousténi zilou™ a aplikaci diuretik proti vzniku edému. Druzi zase naopak
doplnéni tekutin. Az v roku 1952 Evans z Richmondu vytvofil k vypoc¢tu nahrady tekutin
vztah zaloZeny na hmotnosti pacienta a rozsahu postizeni. Po zavaznych popaleninach
vznikaly jizevnaté deformace. K 1é¢bé a rekonstrukci popalenych ploch bylo v roce 1928
v Ceskoslovensku ziizeno prvni pracovi§té plastické a rekonstrukéni chirurgie,
zakladatelem byl profesor FrantiSek Burian. V roce 1953 bylo diky FrantiSkovi Burianovi
zalozeno prvni popaleninové centrum a od roku 1991 mé toto centrum statut
kliniky (3. Iékatfska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady). [7]
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2 BIOLOGIE KUZE A PUSOBENI TEPLA

2.1 Anatomie kuze

Kuze, cutis (derma), je nejvétsi plosny organ lidského téla, piedstavuje piiblizné 16%
jeho celkové hmotnosti. Plocha kiize je pfiblizn¢ 2 m? u dospé€lého ¢loveéka a ptiblizné
0,2 m*> u novorozence. Kiize je tvofena dvéma zékladnimi slozkami: povrchni vrstva
(epidermis) se vyviji zpovrchniho ektodermu, hlubokd vrstva (dermis) vznika z
mezenchymu (mezodermu) ulozeného pod nim. Epidermis je tvofena dlazdicovym
rohovéjicim epitelem a prevazné bunkami, keratinocyty. V dolnich vrstvach pokozky
dochdzi k dé€leni a ristu bunék, které¢ smérem vzhiru vytlacuji star$i buitkky k povrchu. Ty
se cestou oplostuji, rohovéji a nakonec se odlupuji, dochézi tak k obménéni pokozky za
3-4 tydny. Spodni vrstva pokozky obsahuje pigmentové barvivo melanin, ktery urcuje
barvu pleti a ma za ukol chranit hlubsi vrstvy pokozky pted skodlivymi u¢inky UV zafeni.

[1,2,6,7]

Druhou vrstvou vytvarejici kiizi je tzv. Skara (korium, dermis), kterd je tvoiena
kolagennimi a elastinovymi vldkny uspofddanymi v hlubSi vrstvé retikularng,
v povrchngjsi vrstvé do podoby papil. Kromé téchto vldken je tvofena jesté vazivovymi
buitkami (fibroblasty, fibrocyty), obsahuje kozni adnexa, nervovad zakonceni,

imunokompetentni buiiky a amorfni hmotou. [2]

Tloustka ktize se 1isi dle v€ku a podle riznych oblasti téla. Nejtenci klize je na vickach,
rtech a boltcich, nejsilnéjsi klize je na dlanich, zadech a chodidlech. Na zadech je silna
az 4 mm, vlasata cast hlavy je silna pfiblizn¢ 1,5 mm a na rtech ¢i o¢nich vickéach je slabsi
nez 1 mm. Podkozni vazivo ma na vicku tloustku asi 0,6 mm, jinde 4-10 mm, u obéznich

az nc¢kolik cm zvlaste na btiSe a hyzdich. [7]

2.1.1 Funkece lidské kiize

Lidska kiize ma tfadu dulezitych funkci. Napomaha k udrzovani vnitiniho prostiedi,
tvofi ochrannou bariéru vii¢i zevnim vlivim. Hlubsi vrstvy kiize nebo-li Skara a podkozni
tkan, zajistuji odolnost vici mechanickym vlivim a slouzi jako tepelny a elektricky
izolator. V podkozi je ulozena voda, tuky, cukry a ionty pro cely organismus. V kiizi je
také obsazen dilezity provitamin, ktery se vlivem slune¢niho zafeni pfeménuje na vitamin
D. Mirn¢ kysely kozni film spolu s neporuSenym koznim krytem zajiStuje ochranu vici

mikrobidlnim infekcim. [1]
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2.2 Pisobeni tepla na zivou tkan

Teplo, které dopada na lidské tclo, pfechazi nejdiive pfes vrchni ¢ast kiize, poté se
dostdva do hlubsich vrstev kize. U popdlenin se zaméfujeme na mnozstvi prenesené
tepelné energie na zivou tkéan. Aby vzniklo popaleni, musi tepelna energie prekrocit urcitou
hrani¢ni mez, ktera je dana pevnosti a funk¢nosti makromolekul zivého organismu. Kromé
teploty, zde velmi dileZitou roli hraje také Casovy faktor. Kriticka teplota kiize pro vznik
ireverzibilnich zmén je 43-43,5 °C, kterou ptesné stanovil (Zawacki, 1987). S nartstajici
teplotou klesa doba expozice nutna pro vznik popalenin. V praxi to znamena, ze Clovek,
ktery je vystaven teploté predmétu 80 °C po dobu zlomku sekundy, utrpi velmi povrchni
popéleninu I. stupné€, ¢i viibec zadnou. Ale bude-li, ponofen v tekutiné o stejné teploté
80 °C po dobu nekolika sekund mohou byt nasledky (podle rozsahu postizeni plochy) az
smrtelné. Dusledky ptsobeni termické energie jsou zavislé na poskozeni mikrocirkulace.
Pokud dojde k poSkozeni kapilarniho krevniho ob¢hu, popalena plocha pak dale chladne a
dosahuje teplot kolem 30 °C. V okoli popalené plochy byla namétfena normalni hodnota
povrchu kiize 34,8 °C. Z tohoto hlediska je velmi dulezité jako prvni pomoc okamzité
chlazeni proudem vody, dokud nepiinasi postizenému ulevu od bolesti. [3, 7] Je dilezité
brat v potaz prevenci hypotermie, kterd bude popsana dale v kapitole 3.5.5 Mistni oSetieni

a chlazeni popalenin
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3 ZASADY PRVNj POMOCI A PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE

3.1 Etiologie

Mezi nejrizikovéjsi a nejcastéjsi skupinu patii déti do tii let, u kterych je nejcastéjsi
pric¢inou popaleni opateni. Déti ve véku do devatého mésice jsou nejcastéji opareny druhou
osobou, s nardstajicim vékem pak stoupd zvédavost ditéte, dit€¢ se uci chodit a strhava na
sebe nadoby s vielou tekutinou, panve, hrnicky nebo padaji do nadob s vielou tekutinou. U
dospélych osob ptevladaji profesni, primyslové ¢i dopravni urazy a trazy predevSim Zen

pii praci v domacnosti. [7, 9]

3.2 Prevence vzniku popalenin

vvvvvv

vetejnost, pied tak bolestivym a komplikovanym tUrazem. Dilezita je trvald vychova
vefejnosti pomoci sd€lovacich prostredki, filmt a vyuky ve Skole, aby se pozarim a
termickym uraztim jimi zpisobenym piedchazelo. Jak uz jsem zminila mezi nejrizikove)si
a nejcastéjsi skupinu patti déti do tfi let veéku, u kterych je nejcastéjsi pfic¢inou

popaleninového Urazu opareni. [7]

Prevence u déti: v domacnostech nepouzivat ubrusy na stolech, dit€¢ mutize ubrus
strhnout na sebe 1 s horkymi tekutinami. Nadoby s horkou tekutinou, pokladat tak, aby na
n¢ dité nedosdhlo. Ohtaté jidlo nenechdvat odstavené na sporaku za horkou ploténkou, dité
se muze snazit dostat k jidlu a maze tak dojit k poranéni. Dité pti koupeli pokladat tak, aby
bylo zaddy ke kohoutkiim, aby nemohlo pustit vafici vodu. Nenechéavat déti samotné ve
van¢, pfi koupeli. Chemické ptipravky, zdpalky uchovavat mimo dosah déti. Neoblékat

déti do hotlavych tkanin, hlavné syntetickych. [7, 10, 11]

Prevence u dospélych: Nekoufit v posteli a uz vilbec ne v kombinaci s alkoholem.
Benzin je hotlavina, pfi dolévani benzinu do nadrze sekacky, motocyklu ¢i automobilu,
nedolévat benzin pii rozehiatém motoru, hrozi vzniceni par. Zucastiiovat se Skoleni

bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci a dodrzovat jeho zésady (BOZP). [11]
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3.3 Klasifikace popaleninového traumatu

Popéleninovy turaz vznika dostatecné dlouhym, pfimym ¢i nepfimym plsobenim
nadprahovych hodnot tepla na povrch téla. Dochazi k poskozeni az ke ztrat€ kozniho krytu,
muze dojit 1 k destrukci hlubsich tkani. Popaleninovy uraz vyvolava v organismu celkovou
patologickou reakci a muze vést k rozvoji popaleninového Soku. S rozvojem moderni
doby, techniky, dopravy a dalSich spoleenskych cCinnosti se meéni charakter
popaleninového traumatu. Popaleninové trauma se stdvd vyraznym zdravotnickym a
spolecenskym problémem. Zavaznost popaleniny lze stanovit podle dvou zékladnich
kriterii: podle jejiho rozsahu a hloubky. Mezi neméné dulezité faktory patii lokalizace

popéleniny, mechanizmus urazu a veék postizeného. [4, 8, 12, 14]

3.3.1 Rozdéleni podle rozsahu postiZeni

Rozsah popaleni se vyjadiuje v procentech celkového télesného povrchu (v anglosaské
literatufe se uziva termin BSA, Body Surface Area). BSA je hlavnim kritériem posouzeni
zé&vaznosti urazu. Orientané se rozsah popéleni u dospélych a velkych déti urcuje dle tzv.
pravidla deviti (Ptiloha ¢. 3). Kazda ¢ast téla u dospélych, predstavuje 9%, (nebo nésobek
deviti): hlava, krk = 9%, kazda horni koncetina = 9%, kazda dolni koncetina = 18%,
predni plocha trupu = 18%, zadni plocha trupu = 18%, perineum = 1%. U déti je tfeba brat
v potaz relativné vétsi povrch hlavy, kdy plati, Zze ¢im je dit€¢ mladsi, tim vétsi je povrch
hlavy (napf. u jednoro¢niho ditéte piedstavuje povrch hlavicky piiblizné 18% celkového
télesn¢ho povrchu). Pfesné urceni rozsahu popaleni se provadi az pti definitivnim oSetfeni
podle tabulek Lunda a Browdera (Pfiloha ¢. 4). Pfi ur€ovani rozsahu malych popalenin lze
vyuzit poznatek, ze palmérni plocha ruky postizené¢ho s prsty u sebe, piedstavuje 1%
celkového télesného povrchu. U malych déti se k ureni 1% télesného povrchu vyuziva

velikost dlan¢ ditéte. [7, 12, 24]

3.3.2 Rozdéleni podle hloubky postiZeni

Dle mezinarodni klasifikace se hloubka postizeni déli na: povrchni dermalni
popaleniny (superficial dermal burns), dochdzi k castecnému poskozeni klze se
zachovanim folikuldi i mazovych Zlazek, zdroj epitelizace. Klize je pfi stlaceni bélava a
kapilarni navrat je zachovan. Hluboké dermalni popileniny (deep dermal burns),
dochazi ke ztraté¢ kiize v celé tloustce, event. 1 se ztratou podkozni vrstvy a poskozeni
svaloviny a kosti. Jsou poSkozeny hloubé&ji ulozené kapilary a dalsi cévy. Dle moderniho
déleni hloubky popdlenin, tedy do povrchovych popalenin se zatazuji (popaleniny 1. a Il.a
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stupn¢), do hlubokych (popaleniny IL.b a III. stupné€). Toto rozdé€leni vychazi z poznatku,
ze u povrchovych popalenin vétSinou dochazi ke spontdnnimu zhojeni, kdezto popaleniny

hluboké vyzaduji vétSinou chirurgickou lé¢bu (Ptiloha ¢. 8). [7,13,15,25]

I. stupen — dochazi k zarudnuti a k mistnimu otoku, je pfitomen erytém. V dermis jsou
dilatované kapilary, epidermis je nepoSkozena. Po odeznéni pocatecniho obdobi s ptiznaky
zanétu (tzv. rubor, tumor, calor, dolor), pfestane popalend plocha palit a nckolik dni

pretrvava pouze mirny otok a zarudnuti. [7]

I1a. stupen — povrchni popalenina druhého stupné je charakterizovana odluc¢ovanim
bazélnich bunék epidermis od bazalni membrany, vytvaii se popaleninova bula, tekuty
obsah buly tvofi lymfa a filtrat plazmy. Test kapilarniho navratu je pozitivni, Cervena
spodina pod tlakem prstu bledne, po oddaleni se opét barvi do Cervena, kapilarni fecisté a

Citi je zachovano. [7, 13]

IIb. stupeii — hluboka popalenina druhého stupné spada do popélenin hlubokych.
Neni poniceno korium, jde ale o citelny zdsah do struktury kozniho krytu, ktery byva
spojen s trvalymi nésledky. Je zcela zniCena epidermis i kapilarni sit, anatomicky i1
funk¢né jsou postizeny vzestupné arterioly, jsou nefunkéni vSechna volna zakonceni. Nelze
vyvolat test kapildrniho névratu, dochdzi ke vzniku ischemie az k odumfieni tkané, Citi je
vymizelé. Pod potrhanymi bulami je spodina bledd, bélava az nazloutla, zcela necitliva na
dotek hrotu jehly. Funk¢ni zlstévaji vlasové folikuly, nékteré mazové a potni zlazy a
hlubsi ¢ast krevniho ob&hu. Trvalé nasledky mohou byt rizného typu, od plochych
nepravidelné pigmentovanych a hladkych jizev, az po hypertrofujici jizvy. [7, 13]

III. stupen — je vzdy provazen nekrozou kiize v celé tloust’ce. Postizen mize byt i
podkozni tuk, svalové fascie, vzacné i1 kosti. Tyto extrémné hluboké popaleniny se
vyskytuji spisSe pfi zasazeni elektrickym proudem vysokého napéti, ale mohou vzniknout 1
pii dlouhodobém vystaveni ohni nebo pii kontaktu télesného povrchu se zhavymi
pfedméty pii intoxikacich, bezvédomi nebo epileptickych zachvatech. ReSeni spociva

v odstranéni nekréz. Popélenina III. stupné zaneché vzdy trvalou stopu. [7]

3.3.3 Lokalizace postiZeni

Zvlasté zavazné jsou popaleniny na obliceji, krku, rukou, genitdlu, perinea a plosek
nohou. U popélenin hlavy je nutné pomyslet na moznost popaleni dychacich cest a

moznost vzniku inhala¢niho traumatu. S rozvojem edému a smrStovanim nekrozy u
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cirkularnich popélenin krku, mize dojit k duseni. Je nutné, aby zdravotnicka zachranna
sluzba provedla endotrachedlni intubaci (ETI) ihned na misté urazu . Pii cirkuldrni
koagula¢ni nekréze na krku, kterd utlacuje jugularni vény, je nezbytné provést uvoliujici
nafezy (tzv. zig-zag nafezy) jestd pied transportem. Rez se provadi zig-zag od thlu
mandibuly pfes trigonum caroticum k medioklavikularni catfe, aby doSlo k uvolnéni
podkozi a nenastala intrakranialni venostdza s naslednou ischemii mozku a decerebraci. Pti
popaleninach obliceje je edém nejvyrazngjsi v oblasti ocnich vicek, o¢ni Stérbina je pevné
semknutd. Uzavér ocnich §térbin zplisobuje nemoznost orientovat se v misté¢ neStésti a
muze postizeného ohrozit na zivoté. Vznik kolaterdlniho edému pod smrstujici se
koagulacni nekrézou obrati tarzy hornich vicek, a tak dochézi k tlaku na rohovku, miize
dojit ke vzniku dekubitu, event. ulcus corneae, ktery mize ohrozit zrak. Uvoliiujici naiezy
se mohou také provadét na hrudniku, dolnich i hornich koncetinach a na zéadech. [7]

Podrobnéji v kapitole 4.7.1 Uvoliiyjici ndfezy - escharotomie

3.3.4 Rozdéleni podle mechanizmu drazu

Podle mechanizmu urazu se rozdéluji popaleniny na termické, elektrické, radiacni a
chemické. Mechanizmus urazu ndm do jisté miry napovi, jaky pribéh l1ze predpokladat.
Dtlezitym udajem je i doba expozice Skodlivé latky. Kontaktni popdleniny vznikaji
nejCastéji v tézkém pramyslu, pii kontaktu shorkymi kovovymi piedméty nebo
v domacnosti. Byvaji spisSe malého rozsahu a velké hloubky. Pii opafeninach je zasazena
spise vétsi ¢ast povrchu téla s mensi hloubkou. Cim vice obsahuje tekutina olejovych ¢asti,
popalenin, dochazi k prichodu elektrického proudu tkdnémi, dochazi tak k uvolnéni
velkého mnozstvi tepla, predev§im tkanémi s vysokym elektrickym odporem (napt. kizi,
kde jsou patrna mista vstupu a vystupu proudu). Dale miize dojit k sekundarnimu ozehnuti
pii vzplanuti odévu. Pfi zasazeni elektrickym vybojem vysokonapétovych zdroji (nad
1000 V) proud neprochazi télem, nybrz lokalné posSkozuje tkdné vysokou teplotou ¢i
vzplanutim odévu. Poleptani zplsobené kyselinami ma za nésledek koagulac¢ni, suchou
nekrozu ktze. NejCastéji vznika poleptani kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou,
dusi¢nou a sirovou. Pfi poleptani zdsadami dochazi k nekrdze s naslednou vlhkou snéti.

v

Dochazi k vétSimu prohloubeni nez pii poleptdni kyselinami, jsou bolestivéjsi a

Vv

nebo vapenatym. [16, 17, 18]
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3.3.5 VEk postizeného

Veék postizeného je dalSim dualezitym faktorem wurCujici zévaznost termického
poskozeni. Je prokazano, ze osoby mladsi 2 let a star$i 60 let maji vysSi mortalitu nez
ostatni vékové skupiny. Kritické hodnoty u jednotlivych vékovych skupin jsou popéleniny:

,Udeti do 2 let veku pri rozsahu postizeni vetsim nez 5% celkového télesného povrchu *.
LUdeti od 2 do 10 let pri rozsahu vetsim nez 10% celkového télesného povrchu “.
LUdeti od 10 do 15 let pri rozsahu vetsim nez 15% celkového télesného povrchu ™.

,, U dospélych se hodnoti 20% jako postiZeni tézké . (Konigova 2010 str. 69)

3.3.6 Anamnéza postiZeného

Probéhlé ¢i probihajici choroby mohou podstatné ovlivnit priibéh systémové zanétlivé
reakce, pii rozsdhlém postizeni i odpovéd na 1écbu. U postizen¢ho se zjistuji veskeré
prodélané choroby, urazy, operace, zda uziva n¢jaké 1éky Ci trpi nékterym typem alergie.
Zjistuji se diive prob&hla onemocnéni, kterd mohou byt zavazna pro pribéh lécby
popéaleninového tirazu (napt. choroby jater, ledvin, tuberkul6za, alkoholizmus, revmaticka
horeCka, endokarditidy apod.). Charakteristickym znakem popaleninového traumatu je
jeho dynamicnost pfi rozvoji mistnich i celkovych zmén, kdy vznik komplikace je spise

pravidlem nez vyjimkou. [12, 7]

3.4 Laicka prvni pomoc

Jedna se o soubor opatfeni nebo léCeni, které se pfi poranéni nebo nahlém urazu
poskytuje postizenému, jesté pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Laicka
prvni pomoc je bezprostiedni, nenahrazuje odborné oSetfeni, ale je ptredpokladem jeho
uspésnosti. Laickd vefejnost, pokud to stav postizené¢ho vyzaduje nejprve vold tisnovou
linku (155, 112), poté poskytuje prvni pomoc. Prvni pomoc by mél umét poskytnout kazdy
clovek. [20]

Zakladem technického zajiSténi v misté pozaru, nebo vzniku rizika vybuchu je: nikdy
netelefonovat, nekoufit, snazit se postizené osoby co nejrychleji odsunout do bezpeci a
teprve potom zacit s oSetfovanim. Technickd prvni pomoc je jen pocinajici Cast fetézce
v boji 0 zachranu zivota postizen¢ho. Zasadni je zamezeni ¢i omezeni ptisobeni Skodlivé
noxy na télo postizeného ¢i jeho okoli. V piipadé, ze bude obleCeni postizen¢ho
v plamenech, snazit se ho uhasit napf. Cistou vodou, voda nejen uhasi plameny, ale i
ochladi postizené plochy. Nebo dekou =z pfirodniho materidlu naptf. z vlny (nikoliv

syntetick¢ého materidlu), pfirodni material pouze doutna. Je zapotiebi zastavit obé&ti pfi
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uteku, z ditvodu vycerpani postizeného by se mohla nastupniovat poplachova reakce. Za
dalsi je nezbytné ulozit postizeného do horizontalni polohy, aby plameny Slehajici vzhtiru
nezasahly oblicej, krk a dychaci cesty. Je dilezité obéti vzdalit nejen z dosahu plament,
ale 1 koufe. Jelikoz horni cesty dychaci jsou ohrozeny plamenem, dolni cesty dychaci
koufem. Pfi trazech opafenim je nutné prosakly odév vielou tekutinou co nejrychleji
svléknout a popalené plochy zacit chladit studnymi obklady, ale ne ledovymi, ¢i nasékly
odév vielou tekutinou zchladit. Nejidealnéjsi teplota pro chlazeni se uvadi ptiblizné kolem
8 °C, ledové obklady zptisobuji vazokonstrikci, kterd vede k ischemii tkani, tedy
k prohlubovéni postizenych ploch. Chlazeni dale zpusobuje subjektivni pocit tlevy od
bolesti. U rozsahlych popalenin se chladi dlouhodobé pouze oblicej, krk a horni koncetiny.
Postizeny se nezabaluje do mokrych prostéradel, nepoklada se do studené koupele,
z davodu moznosti vzniku hypotermie. ,,Hypotermie miize byt pricinou bradykardie,
komoroveé fibrilace a asystolie, jez hrozi hlavné u deti*“. (Konigova 2010 str. 60) Pokud se
postizeny nachazi uvnitf hotici budovy, nikdy se do ni nevstupuje. Pii vstupu do
nezajistené budovy se Clovek vystavuje vaznému nebezpeci. Je zde riziko vybuchu,
popaleni, vznik inhala¢niho traumatu dychacich cest nebo intoxikace zplodinami hoticiho
materidlu, pfedevS§im oxidem uhelnatym, ktery vznikd nedokonalym spalovanim. Tento
ukon je vhodny pouze pro Cleny hasic¢ského zachranného systému (HZS), kdy je kazdy
¢len vybaven dychaci technikou a odévem odolny vici vysoké teploté. Pti autonehodé, u
havarovaného vozidla je dulezité vzdy vysunout klicky ze zapalovaci skiinky. Misto
nehody vyznacit vystraznym trojuhelnikem a zavolat odbornou pomoc. Zikladem je
tisnové volani, kdy se popiSe charakter udalosti. Operator tisiové linky pfedd vyzvu
k vyjezdu ZZS, soucasné¢ miize zadat o soucinnost dalSich slozek integrovaného
zachranného systému (IZS). Do piijezdu ZZS se zajisti postizenému klid a teplo, vhodné je
piikryti termoizolacni aluminiovou folii. Je nutné snést kovové Casti (napi. prstynky,
fetizky, hodinky) z diivodu rizika vzniku otoku. Miize se provadét chlazeni okrajovych
casti téla. Pfipadné puchyte se nikdy nepropichuji ani se neodstraniuji. Popalené plochy se
sterilné kryji. S postizenym se co nejméné¢ manipuluje, nepodavaji se zadné tekutiny
per.os. Pii zasazeni elektrickym proudem, pokud je postizeny dale v kontaktu, se
nedoporucuje k postizenému pfiblizovat, dulezité je zastavit prichod proudu, podrobnéji
v kapitole 5.1 Elektrotrauma. Pii zasazeni chemikdliemi, pokud neni k dispozici
neutralizacni ¢inidlo, se postizena plocha oplachuje pod tekouci vodou. Od postizeného se
neodchazi, vyckava se piijezdu ZZS, v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu se opakované
kontaktuje linka tisnového volani (155, 112). Pfi nerozsdhlém postizeni je moznost
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transportovat postizeného na chirurgické pracoviste, transport postizeného musi byt Setrny

a s doprovodem. [7, 8, 19]

3.5 Zajisténi postiZeného ZZS

Pti vyjezdu k pozarim je ZZS povinna dbat piikazim c¢lentt HZS a dbat na ochranu
svého zdravi. Nikdy nevstupuje do nezajisténé budovy ¢i hoficiho automobilu. Dilezita je
technickd prvni pomoc, je-li vyjezdova skupina na misté¢ zdsahu sama a zdsah si
nevyzaduje soucinnost jinych slozek IZS, musi dbat ZZS predevSim na svoje zdravi.
Prvnim bodem pii poskytovani prednemocni¢ni péce je tzv. tvodni hodnoceni (scene
assesment). Jednd se o zhodnoceni moznych rizik na misté zasahu hrozici ¢lenim
vyjezdové skupiny ZZS. Teprve po eliminaci téchto rizik je mozné zahdjit oSetfovani
postizeného. Dal§im krokem je ptiblizné stanoveni rozsahu, lokalizace, hloubky popaleni,
vek postizeného a dalsi pfipadna poranéni. I pfes zjevné popaleninové trauma, se nesmi
opomenout postizeného celkové vySetfit a odebrat anamnézu. Na zakladé klasifikace
popéaleninového traumatu se vyjezdova skupina rozhodne, zda bude postizeny oSetfen na
misté, pfevezen na nejbliz§i chirurgické pracovisté ¢i transportovan piimo na

specializované pracoviste. [19]

3.5.1 Zajisténi dychacich cest

Pti zajisténi dychacich cest se pfilizi k tomu, zda nedoSlo k inhala¢nimu traumatu ¢i
k otravé oxidem uhelnatym, k této otravé nejcastéji dochéazi pti pozaru v uzavienych

prostorech. Tyto komplikace budou podrobnéji rozepsany dale. [21]

U postizenych pii védomi, spontdnné ventilujicich, kdy doslo k malému rozsahu
popaleni, pfipadné¢ lehké intoxikaci koufem a zplodinami hoteni, je podavan kyslik pomoci
dychaci masky se zasobnim rezervoarem. Kyslik je podavan o vysoké koncentraci (FiO2 =
100%), popt. se upravuje podle stavu postizeného a aktudlnich hodnot saturace
hemoglobinu kyslikem (SpO2), je dilezité mit na védomi, ze hodnoty SpO2 mohou byt
falesn¢ vysoké, pfi intoxikaci oxidem uhelnatym (CO) saturacni ¢idlo nedokaze rozeznat
karboxyhemoglobin (HbCO) od SpO2. Zajisténi ETI a néslednd uméla plicni ventilace
(UPV), je indikovana v téchto ptipadech: pti dechovych potizich, pfi pfimém postizeni
dychacich cest, pfi hlubokych a rozsdhlych popélenindch, pti popaleninach na obliceji,
krku a trupu. V piipadé dostatecnych praktickych zkuSenosti zachrancii s dostupnym

vybavenim je indikovano 1ékafem zajiSténi prachodnosti dychacich cest pomoci ETI, diive
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nez by doslo k rozvoji otoku dychacich cest (DC). V ptipadé nelékaiského zdravotnického
personalu (NLZP), voli jako do¢asnou metodu zajisténi DC pomoci dostupnych pomticek.
Pokud je postizeny pii védomi a zajistuji se DC pomoci ETI je nutnd hlubokd anestezie a
svalova relaxace. Po zajisténi DC se ovéii auskultaci dychani obou plicnich kiidel, spravné
zavedeni ETI mtize potvrdit kapnometrie, ktera méfi koncentraci oxidu uhli¢itého na konci
vydechu (ETCO2). Zavadi se UPV, kdy nejcastéji volenym rezimem je fizené ventilace
s vysokou frakei inspirovaného kysliku. Uméle navozeny spanek s pln€ fizenou ventilaci,
snizuje naroky postizen¢ho na metabolismus a spotiebu kysliku, coz zvysuje jeho Sanci na
pteziti. [7, 19, 30]
3.5.2 Zajisténi Zilniho Fecisté

Postizeny s popaleninovym traumatem trpi velmi silnou bolesti. Zajisténi nitrozilniho
vstupu je zapotiebi uz v prednemocnicni etapé a to co v nejkratS$im case, z divodu aplikace
tekutinové nahrady a zaji$téni analgosedace. Pro objemovou resuscitace se doporucuje
zajisténi dvou perifernich Zilnich vstupt o Sirokém lumen (u dospélych 14-16G), zajisténi
se doporucuje mimo popalenou plochu. Pokud se nelze vyhnout zajisténi Zilniho vstupu na
zasazenych plochach, kanyla se fixuje sterilnimi ¢tverci a sterilnim obinadlem. Nejcastéji
volenymi misty pro zajiSténi zilniho vstupu jsou Siroké Zily na hibetu ruky, v. mediana,
v. basilica popf. Zily na dorsalis pedis. Centralni Zilni kanylace neni v pfednemocni¢ni péci
doporucovana. Zavedenou kanylou se podavaji nahradni krystaloidni roztoky (Hartmanntv
roztok nebo Ringer-laktat). V ptipad¢, Ze se nedaii zajistit nitrozilni vstup je mozné rychle
realizovat vstup do kostni dfené¢ a to jak u dospélych, tak i u déti. Nejcastéji pomoci
intraosealni vrtacky EZ-10. Jedna se o spolehlivy pfistup do cévniho fecisté. Rychlost
aplikace je shodné s rychlosti podani 1éCiv do periferie, latky a jejich davky podané touto
cestou jsou stejnd jako pii podani do periferniho fecisté. Intraoseédlni vstup se voli pii
nutnosti urgentniho zajiSténi cévniho fecisté. NLZP zajiStuje intraosedlni vstup bez
konzultace s Iékafem pfi zastavé obehu u dospélych, tak i u déti, po prvnim neuspésném
pokusu o i.v. vstup. Za dale po konzultaci s Iékaiem po druhém neuspé€sném pokusu o i.v.
vstup zejména u tézkych stavli, jako je napt. hemoragicky, anafylakticky, popaleninovy
Sok. Intraosedlni pfistup lze vyuzit u déti i dospélych, unovorozencii se tento zpusob
nedoporucuje, kosti novorozence jsou mnohem zranitelnéjsi a intraosedlni prostor je maly.
Nejcastéjsimi misty vpichu jsou proximalni ¢ast tibie — 2 cm pod tuberositas tibie, distalni
¢ast femuru, distalni Cast tibie 4-5 cm nad hrotem vnitiniho kotniku, sternum, piedni

hlavice pazni kosti. Nejprve se vyhledd misto vpichu, jenz se odezinfikuje, ptipravi se
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spojovaci hadicku s 0,9% NaCl, musi se dodrzovat aseptické podminky. Je nutné zvolit
vhodnou velikost jehly. Existuji tii velikosti jehel, cervend 15 mm - pro déti, modra
25 mm - pro dosp¢lé, vahova kategorie 40 kg a vice a zZluta 45 mm - pro obézni pacienty.
Jehla se zavadi pod uhlem 90° proti kosti. Po dosazeni periostu musi vy¢nivat jesté 5 mm
jehly. Napoji se spojovaci hadicka, jehla se proplachne, popf. pro ovéfeni spravnosti
zavedeni se aspiruje kostni dien. K udrzeni optimalniho pritoku je vhodné pietlakové
podavani infuznich roztok o hodnoté¢ 300 mmHg . Za dalsi je dalezita fixace jehly a
koncetiny postizené¢ho. Kontraindikaci intraosealni vstupu je napft. infekce ¢i1 zlomeni kosti
v misté vstupu, protéza ¢i predchozi zajisténi intraosealniho vstupu do 24 hodin. [5, 8, 12,

19, 31, 32]

3.5.3 Infuzni terapie

Je nutné zahgjit co nejdiive agresivni tekutinovou resuscitaci. Tekutinova resuscitace ma
dva cile: obnovit a udrzet perfuzi tkani, aby nedosSlo k orgdnové ischemii a zajistit co
nejmensi stupenl generalizovaného edému. Aplikace infuzni terapii zabrani dal§im ztratam
tekutin z cévniho fecisté¢ a udrzi systolicky tlak alespoii na hodnoté¢ 90 mmHg, ktery je
dilezity k udrzeni perfuze Zivotné diilezitych organti. Mnozstvi tekutinové terapie zavisi na
rozsahu postizeni a veéku postizeného. Resuscitace tekutinami musi byt v€asnd a
dostatecna, nitrozilni cestou. Popaleninové trauma je Casto komplikovano krvacenim do
zazivaciho traktu ¢i poruchou peristaltiky. Pied transportem i béhem transportu je peroralni
podani tekutin kontraindikovano. V praxi je nejbéznéji pouzivand tzv. modifikovana
Brookova formule, ktera urcuje u dospélého podani 3 ml krystaloidniho roztoku na
kilogram té€lesné hmotnosti a procento popalené¢ho télesného povrchu tzv. 3 ml/kg x %
popalené plochy = ml krystaloidniho roztoku za 24 hodin. Lze také pouzit formuli
Parkland, kdy se podava 4 ml krystaloidniho roztoku na kilogram télesné hmotnosti a
procento popaleného télesného povrchu tzv. 4 ml/kg x % popalené plochy = ml
krystaloidniho roztoku za 24 hodin. Z celkového vypocitaného mnozstvi se poda prvni
polovina v prvnich 8 hodindch, druhd polovina ve zbyvajicich 16 hodinach. Vzhledem
k tomu, Ze transport byva zpravidla uskute¢nén do 1-2 hodin, maji tyto formule pro
posadky ZZS pouze orientacni vyznam. Nejdulezitéjsi je tedy ndhrada tekutin, pficemz
kvantita je stejné¢ vyznamnd jako kvalita. Cilem tekutinové terapie je prevence
hypovolemického Soku bez pietizeni krevniho ob¢hu a pfiliSného edému. Tekutinova
terapie musi byt pfizptisobena kazdému konkrétnimu piipadu tak, aby objem tekutin, druh

roztoku a rychlost podani krystaloidi byl pro postizeného adekvatni. Podani nahradnich
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roztokll je pfimo zavislé na rozsahu postizeného povrchu téla, bez ohledu na hloubku
postizeni. V pfednemocni¢ni péci jsou indikovany krystaloidni roztoky pifedevSim
Hartmanntiv roztok ¢i Ringer-laktat, maji neutradlni pH a obsahuji jesté dalsi elektrolyty
krom¢& natria a chloridi, véetné laktatu. Pti 1éCbé krystaloidy dochazi k jejich tniku do
intersticidlniho prostoru musi byt proto pouZito az Ctyfnasobné mnozstvi oproti

ptedpokladané ztraté objemu. [7, 12, 19]

3.5.4 Analgosedace

Popéleninové trauma patii mezi nejbolestivejsi urazy, bolest a strach stupiiuje Sokovou
poplachovou reakci, proto je dilezité jiz v pfednemocnicni péci zajistit tlumeni bolesti
vcasnym podanim analgetik a sedativ. Mluvi se o tzv. analgosedaci (fecky an-bez,
algos-bolest) jedna se o farmakologicky navozeny stav nejCastéji v kombinaci podanim
analgetik a sedativ, cilem je tlumeni bolesti a zklidnéni pacienta. Podava se nejcastéji
kombinace benzodiazepinli a opiodnich analgetik ¢i tzv. trankanalgezie (ketamin a
benzodiazepin). Analgosedace umoziuje zmirnéni ¢i odstranéni strachu, tzkosti, bolesti,
lepsi toleranci UPV. Analgosedace se aplikuje vyhradné nitrozilni cestou, za pomoci
periferniho Zilniho katétru ¢i intraosedlniho pfistupu. Lze vyuZzit i nazélni aplikaci a to
pfedev§im u malych déti. U popaleninového traumatu se analgosedace nepodava
subkutdnné¢ ani intramuskuldrné, z dtvodu vazokonstrikce v periferii nedochazi
k vstiebavani podanych 1€k a po upravé vazokonstrikce mitize naopak dojit k ndhlému
vstfebani 1éka z periferie, az k depresi dychdni a to pfedevSim u déti. U popalenin se
nejvice vyuziva kombinace ketaminu a midazolamu (Dormica). Ketamin (Narakmon,
Calypsol, Ketanest), jednd se o rychle uc¢inné, kratkodobé anestetikum s analgetickym
ucinkem. Chemicky je velice blizky halucinogeniim, vyvolava hlubokou somatickou
analgezii a ma mirny hypnoticky ucinek. Netlumi dychani, nemé negativni dopad na
hemodynamiku, ale naopak mé pozitivné inotropni ucinek, zvySuje tlak krve (TK), pulz
(P), intrakranidlni tlak (ICP). Anestetickd davka ketaminu je 1-2 mg/kg, ketamin se podava
az po aplikaci benzodiazepinu, jakozto prevence vzniku halucinaci. Benzodiazepiny patfi
do skupiny hypnotickych benzodiazepind, potencuji u€inek anestetik. Patfi sem Diazepam
a u popaleninovych trazt ¢astéj$i midazolam (Dormicum), jedna se o kratkodobé plisobici
hypnotikum, zptisobuje retrogradni amnezii, a tim nedochazi ke zminénym halucinacim.
Déavka k tivodu je 0,05-0,15 mg/kg. V ptipad¢€, ze u postizené¢ho zasahuje pouze rychla

zdravotnickd pomoc (RZP) musi si NLZP vyzadat telefonickou ¢i tzv. vzdalenou ordinaci

23



Iékate ZZS prostiednictvim nahravané telefonické linky KZOS. Zasadni je zde také

imobilizace postizen¢ho a vhodny Setrny transport. [8, 12, 19, 32]

3.5.5 Mistni oSetieni a chlazeni popalenin

Prvni oSetfeni a chlazeni popalenin se tyka predevSim laické vefejnosti. Spravné
poskytnuti prvni pomoci vyznamné ovlivni morbiditu a letalitu vSech popaleninovych
perineum, genital a plosky nohou. Oblicej a krk jsou mista, kde okamzité a co nejrychlejsi
chlazeni ma nékolikery vyznam, a to i u rozsahlych postizeni, u nichZ ostatni plochy
nechladime. Je dulezité zahajit oplachovani ¢i chlazeni co nejdiive, pfedejit tak priniku
termické noxy do hloubky, kterd je zavisla na dobé po kterou noxa ptsobi. Chlazeni
predev§im piinasi postizenému subjektivni pocit ulevy od bolesti. Dilezit¢ je mit na
paméti, ze se chladi pouze mensi plochy, nikoliv cely povrch téla, protoze k Sokové
nedostate¢né perfuzi by se mohla pfidat navic chladova vazokonstrikce, ktera vede
k dalSimu prohlubovani 1éze postizenych ploch. Nejvhodnéjsi teplota chlazeni je kolem
8 °C, nikdy se nechladi ledem, mohlo by tak dojit k lokalni vazokonstrikci, ischemii a
prohloubeni 1éze. Dlouhodobé se chladi pouze oblicej, krk a ruce. Nikdy se neaplikuji na
popéalené plochy rizné masti a zasypy. Neprovadi se chlazeni u popalenin vétsiho rozsahu
nez 5% celkového télesného povrchu u déti do 2 let, 10% celkového télesného povrchu u
déti od 2 do 10 let, 15% celkového télesného povrchu u déti od 10 do 15 let a 20%
celkového télesného povrchu u dospélych. Pii nedodrzeni téchto zasad , predevsim pii
chlazeni velmi malych déti , miize dojit k hypotermii s ndslednym vznikem bradykardie az
fibrilace komor eventuelné¢ nahlé zastavé obéhu (NZO). DalSim nebezpecim je celkové
prochlazeni, které¢ zpusobuje vazokonstrikci v kapildrnim feciSti, a tim stupfiovani
ischémie v ktizi, parenchymatdznich organech a to ptedevsim v gastrointestinalnim traktu.
Dulezité je také sterilni kryti popdlenych ploch, musi se brat v potaz to, Ze asepse je
v chlazeni a mistnim 1 celkovém oSetfeni. Veskery zdravotnicky personal musi oSetfovat
postizené plochy za sterilnich podminek. Je nezbytné vSechny plochy steriln¢ kryt
pohotovostnimi obvazy, které jsou v sanitnich vozech. K pokryti popéalenych ploch se
mohou pouzit sterilni rousky ¢i prostéradla. Sterilni kryti je dalezité hlavné proto, Ze chrani
popalené plochy pii transportu pied znecisténim a omezuje bolest zptisobenou proudénim

vzduchu na odkrytych popalenych plochach. Dalsi zasadou je omezena manipulace
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s popalenymi plochami, aby se zabranilo piimé, priméarni kontaminaci. Co se ty¢e chlazeni,
vyjezdové skupiny ZZS jsou jiz vybaveny modernimi sterilnimi obvazy Water-Jel®
(Ptiloha ¢. 5). Toto moderni kryti zmirnuje bolest, chladi popalené plochy pied dalsi
kontaminaci a zabrafiuje vzniku hypotermie. Jedni se o gelovy systém Water-Jel®
s obvazem z medicinského netkaného polyesteru. Gelova struktura funguje na bazi vody a
je zcela rozpustna, nedochazi tak k piilepeni obvazu k rang. Kryti Water-Jel® je vyrabéno
ve tfech riiznych velikostech, obvazy absorbuji teplotu az kolem 1100 °C ve velmi kratké
dobg. Svou gelovou strukturou zajidt'uji, aby se tekutina v ron& nevypatila. Water-Jel®
chladi popalené plochy rychle pomoci pienosu tepla do gelu, ma schopnost odvodu tepla
z popélenych ploch a tim tak eliminuje prohlubovani 1ézi. Nesmi se opomenout, Ze
jakékoliv oSetfeni popalenych ploch bez adekvatni analgosedace je Skodlivé pro celkovy

stav postizen¢ho. [7, 33, 34]

3.5.6 Transport

Rozd¢€luji dva typy transportl: primarni a sekundérni transport. Primarni transport je
pievoz postizeného z mista vzniku urazu do nejbliz§iho zdravotnického zatfizeni, po
zajiSténi prednemocnicni neodkladné péce mize byt transport piimo sméfovan na
specializované pracovisté. Sekundarni transport je pfevoz ze zdravotnického zafizeni,
obvykle z chirurgického ¢i traumatologického pracovisté na specializované popaleninové
pracovisté. Neni chybou postizeni spiSe piecenit, nez podcenit a to predevSim u déti
domluveno mezi obéma pracovisti. Bez této domluvy nelze transport uskutecnit.
Opakované transporty z mista Urazu do zdravotnického zafizeni a po oSetfeni dalsi
transport na jiné specializované pracovisté, mohou vést k rozvoji popaleninového Soku se
vSemi piidruzenymi komplikacemi. Proto je primérni transport na specializované
pracovisté, jedna-li se o zavazny stav, indikovan jako nejlepsi feSeni. Vzhledem k tomu, ze
se musi transport dokoncit u dospélych nejpozdéji do 6 hodin od vzniku urazu a do 1
hodiny u déti do 2 let, je nutné zvazit transport za pomoci LZS. Na specializované
pracovisté je zapotiebi sméfovat: déti do 2 let s popalenim 5% povrchu téla a vice, déti od
3 do 10 let s popalenim 10% povrchu téla a vice, déti od 10 do 15 let s popalenim 15%
povrchu téla a vice a u dospélych s popalenim 20% povrchu téla a vice. Popaleniny
zasahujici oblicej, krk, obé horni a dolni koncetiny, genital, perineum a hyzd¢. Popaleniny
vznikl¢é elektrickym proudem, a pfi vybuchu v uzavieném prostoru podezieni na poskozeni
DC. Pii zvazovani definitivniho mista oSetfeni je dillezité mit na paméti, ze popalenina je
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dé¢j dynamicky, ktery se vlivem vnéjsich faktorii spiSe zhorSuje a popalené plochy se
prohlubuji. V Ceské republice se nachazeji tii specializované pracoviité v Praze, Brné a
Ostravé. Je zde zajistovana komplexni 1écba popaleninového traumatu vSech vékovych

kategorii. [7, 8, 12, 19, 29]
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4 KOMPLIKACE

4.1 Inhalaéni trauma

V soucasné dobé piibyva popaleninovych trazii, ke kterym dochazi v uzavieném
prostoru, a proto se méni i charakter celé popéleninové nemoci. Dochazi k tzv.
inhalaénimu traumatu. Nejen tepelna energie, ale 1 kouf je vysoce nebezpecnou
Skodlivinou, ktera dokaze pacienta bezprostiedné ohrozit na zivoté. Zejména hofeni za
nedostatecného pfivodu kysliku, obsahuje velké mnozstvi zplodin z nedokonalého
spalovani. Rada toxickych a agresivnich latek vznika napf. p#i hoteni dieva, umélé hmoty a
dv¢ latky jsou mnohdy zodpovédné za vétSinu casnych umrti jiz na misté vzniku udalosti.
Umrtnost zdvaznych inhalaénich traumat je vysoka (50-70%). Nejzavaznéjsi je, ale
kombinace rozsédhlé popdleniny s inhala¢nim traumatem, Umrtnost této kombinace se
pohybuje mezi (80-100%). Tato vysoka mortalita je dana kombinovanym poskozenim
alveokapilarni membrany, kterd je poskozena z obou stran: v disledku poskozeni plicni
mikrocirkulace pfi popaleninovém Soku a pfimo destrukcei alveolarni vystelky chemickymi
Skodlivinami obsazenymi v inhalovaném koufi. Jestlize je pifitomna porucha védomi,
popaleniny v obli¢eji, okoli rtlh a nosu, spalené chlupy v nose, pokud je postizeny pfi
védomi a vykaslava ¢erné sputum, musi se brat v ivahu podezieni na inhalaci horké pary,
plamene a soucasnou intoxikaci zplodinami hoteni. VétSinou byva piitomna dechova tisen,
stridor nebo jiné abnormalni zvuky v plicich, jako je napf. krepitace, Casty je také chrapot,

kaSel az ztrata hlasu. [4, 7, 19, 27]

4.2 Toxické poskozeni - Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je bezbarvy, nedrazdivy, jedovaty plyn bez zédpachu, vznika pfi
nedokonalém spalovani uhliku. Vznikéa pokud je teplota spalovani piili§ nizkd, Cas hoteni
je prilis kratky, ¢i je nedostatek kysliku k dispozici. Je leh¢i nez vzduch a vici lidskému
organismu je vysoce toxicky. V bézném prostiedi se vyskytuje v koncentraci niz§i nez
0,001%. CO se na hemoglobin vaze az 250krat vice nez kyslik. Vazbou CO na hemoglobin
vznika HbCO, dochazi ke vzniku hypoxie. HbCO se bé€zné v organizmu pohybuje kolem
1%, u kuidkii pak o néco vice. Zavazné ptiznaky otravy, se pohybuji pfi mnozstvi HbCO
v organismu okolo 25%, smrt nastavd pfiblizné pii koncentraci 70%. Néastup piiznakt

zavisi na koncentraci CO ve vzduchu. Pii koncentraci 0,01% CO se objevi ptiznaky jako je
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napf. bolest hlavy pfiblizn€ po dvou hodinach inhalace. Pfi koncentraci 1,3% CO nastava

bezvédomi az smrt. [23]

4.2.1 Epidemiologie, zdroje otravy oxidu uhelnatého

CO vznikd pii hoteni riznych spotfebicii na zemni plyn ¢i propan-butan, ve Spatné
ventilovanych malych prostorech, kdy pti nedokonalém hoteni a spalovani uhliku dochazi
k produkci CO, jako je tomu napt. v koupelnach s pratokovym ohiivatem vody, kabiny
fidice v kamionech a automobilovych vozidlech. Je pfitomen ve vyfukovych plynech
benzinovych ¢i dieselovych motorech, které obsahuji vysoké procento CO. Zaroven je
soucasti koutfovych zplodin pfi hotfeni v ohnistich a krbech, kdy pfi nedokonalém odvodu
spalin kominem, dochazi kjeho hromadéni. Vznika pii pozarech uvnitt budovy,

v prumyslovych provozech, u vysokych pecich pti vyrob¢ oceli. [22]

4.2.2 Diagnostika

Dilezity je odbér kvalitni a dikladné anamnézy, ktera se pokud je to mozné odebira od
postizeného, pokud to jeho zdravotni stav nedovoluje anamnéza se odebird od rodiny,
svédkil nebo napf. policie CR & HZS. Duraz je nutno klast, zda bylo piitomno u
postizeného bezvédomi ¢i kiece. Je diilezité zhodnotit zbarveni kiize a sliznic, které mohou
myt typické tiesiiové zbarveni. Kontroluje se TK, P, HbCO pomoci neinvazivni pulzni
cooxymetrie (transportni pfistroj k jednoduchému a neinvazivnimu méteni HbCO v krvi),
klasické méteni SpO2 neni vhodné, protoze uziva svétla ve dvou vinovych délkach a

nedokéze rozlisit HbCO od SpO2 — ukazuje tak falesné vysoké hodnoty SpO2. [26]

4.2.3 Klinické priznaky

Jak uz bylo zminovano, nastup ptiznaka zavisi na koncentraci CO ve vzduchu. Mirnéjsi
prabéh ma kratkd expozice s vyssi koncentraci CO, nez dlouhodoba expozice s nizsi
koncentraci CO. Nejcastéji je otrava CO mylné¢ hodnocena jako napt. chiipkoveé
onemocnéni, deprese, otrava jidlem, mozkova ptihoda, tinavovy syndrom, migréna c¢i
intoxikace alkoholem. Mezi nejcastéj§i projevy otravy CO patii: nauzea, zvraceni,
palpitace, bolesti hlavy, tachykardie a tachypnoe. Zpocatku muze byt pfitomna euforie,
postizeny muze byt zmateny a malatny. Typickym piiznakem je tfeSiiové zbarveni kiize a
sliznic. Tézkéa porucha védomi, v souvislosti s intoxikaci zplodinami hoteni, je absolutni

indikaci transportu do hyperbarické komory. [19, 23, 26]
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4.2.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Z7S musi dbat predevSim na ochranu svého zdravi. Pokud to situace dovoluje,
okamzit¢ vynese postizeného z mista intoxikace. V piipadé zastavy obchu zahdji
kardipulmonalni resuscitaci (KPR). Pokud je postizeny pti védomi, podava se postizenému
pomoci dychaci masky s rezervoarem vysoké koncentraci kysliku (FiO, = 100%). Pokud je
postizeny v bezvédomi, Glasgow Coma Scale je hodnoceno pod 8, je nutné zajistit dychaci
cesty pomoci ETI a UPV. Diilezité je zajiSténi tekutinova resuscitace a inotropni podpory

dle klinického stavu postizeného. [23, 26]

4.3 PosSkozeni hornich cest dychacich

K poskozeni hornich cest dychacich dochézi diisledkem termického poSkozeni, pfimym
ucinkem horkého plynu. Dochazi k rychlému rozvoji otoku hornich cest dychacich, ktery
se stava mechanickou piekdzkou a zplsobuje neprichodnost dychacich cest. Postizeni
hornich cest dychacich miiZze vyvolat laryngospasmus, kdy vzniké kie¢ svaloviny hltanu,
ktera vede ke zUzeni prasvitu dychacich cest, projevuje se inspiracnim dusnosti,
inspiracnim stridorem a laryngoedémem, béhem nekolika minut mize otok hltanu vyvolat
respiracni insuficienci. Laryngoedém se projevuje inspiraénim stridorem, chrapotem a

afonii. [7, 23]

4.4 Poskozeni dolnich cest dychacich

Poskozeni dolnich cest dychacich je charakterizovano pfimym, nejcastéji chemickym,
malokdy termickym postizenim alveolarni vystelky sjeji destrukci a zavaznym
poskozenim produkci surfaktantu. Dochazi ke vzniku bronchospasmu, jedna se o zuzeni
prisvitu bronchii kiecovitym stahem hladkého svalstva, je zde pfitomna zvySend sekrece
hlenu, expiracni stridor a respiracni insuficience, kterd se rozviji béhem 3-5 dnl po
traumatu, nasledkem tohoto postizeni je zavaznd porucha alveokapilarni difuze, dochazi
k rychlému rozvoji syndromu dechové tisn¢ (ARDS). Jednd se o prvni typ respiracni
insuficience, je pfitomna hypoxemie a hypokapnie. K dal§im komplikacim tohoto

onemocnéni patii napt. vznik atelektaz a bronchopneumonie. [7, 23]
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4.4.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Je dulezit¢ zhodnotit stav védomi a respiraci. ,,Zdakladnim a Zivot zachranujicim
opatrenim je udrzeni nebo obnoveni prichodnosti dychacich cest“ (Konigova 2010,
str.225). Pti pfitomnosti vice uvedenych varovnych signali, je nutnost zajisténi dychacich
cest pomoci ETI diive, nez by doslo k rozvoji otoku hornich cest dychacich. NejcastéjSim
typem UPV pii tomto stavu je rezim fizené ventilace s vysokou frakci inspirovaného
kysliku. Dtlezitou soucasti ventilacni péce je podani mukolytik se snahou o zkapalnéni a
odsati hyperprodukovaného hlenu. Podavani kortikosteroidi 1ze v pfednemocni¢ni péci
povazovat za indikované jen v piipad¢é popaleninového traumatu dychacich cest. ,,ZZS je
podava v tzv. zlaté hodiné po urazu ve snaze ovlivnit rozvoj systémové zanétlivé odpoveédi a
rozvoje otoku v dychacich cestach®. (Konigova 2010 str. 227) Podava se Solu-Medrol
v davce 125 mg u déti a 500 mg u dospélych intravendzné (i.v.). Dilezita je aplikace
tekutinové terapie v davce u dospélych 4 ml/kg x % popalené plochy (dle Parklandova
vzorce), davka je uvedena na 24 hod. z uvedeného mnozstvi je nutno podat polovinu
v prvnich 8 hodinéch a z tohoto mnozstvi odpovidajici ¢ast béhem oSetteni a transportu. U
déti se podavaji 2 ml/kg x % popalené plochy. Je mozné pouzit Hartmantiv roztok ¢i
Ringer-laktat. Postizeného je nutné sméfovat na specializované pracovisté (Praha, Brno,

Ostrava). [7, 8, 19, 28, 29]

4.5 Popaleninovy Sok

Rozsah popéleninového traumatu ovlivituje vznik popaleninového Soku. Popaleninovy
Sok lze charakterizovat jako komplexni proces ob&hové a mikrocirkularni poruchy. Dle
etiologie lze popéleninovy Sok zatfadit do jedné z forem Soku hypovolemického. Vlivem
vysoké okolni teploty dochdzi k poskozeni tkédni a k denaturaci bilkovin, které spolu
s naslednym vyplavenim vazoaktivnich latek do krevniho obéhu zvysuji permeabilitu
kapilar a tim 1 propustnost jejich stén. Pfes poskozenou sténu kapildr dochazi k Gniku
plazmy do mezibunécnych prostor. Dochazi tak k nepoméru v rozlozeni télesnych tekutin.
Na jedné strané dochézi ke vzniku hemokoncentrace se snizenim plazmatického ob¢hu a
na druhé stran¢ dochdzi k narhstu extracelularni tekutiny. V misté poskozeni dochazi ke
vzniku (kolaterdlniho) popéaleninového edému, u rozséhlych popéalenin dochézi ke vzniku
generalizovaného edému, ktery vznika i1 v nepopalenych tkani. K poruse bunécnych
membran dochazi vlivem piistupu extracelularniho natria spolu s vodou do intracelularniho

prostoru. Bunétnd membrana nedokaze udrzet rozlozeni vody, natria a kalia. Dochazi
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k vyplavovéani kalia do extracelularni tekutiny, natrium a voda vnikaji do buiiky. Unik
tekutin zplsobi sympatomimetickou vazokonstrikci k akutnimu poklesu efektivniho
krevniho prutoku a perfuzni nabidka kysliku nestac¢i energetickym naroktim tkéni. Dochézi
k Sokovym zménam, které se zpocatku klinicky upravuji zménou hemodynamiky, pozdéji
zacnou prevazovat metabolické poruchy. Anaerobni metabolismus zptsobi vznik laktatové
acidozy. Metabolické zmény jsou ovliviiovany celkovym nedostatkem kysliku a dale
stresovou reakci spolu suvolilovanim stresovych hormont. Vlivem generalizované
hypoxie nartista vyznam anaerobni glykolyzy a dochdzi tak ke zvyseni koncentrace laktatu
a ke vzniku metabolické acidozy. Pfi vzniku respiracni insuficience u inhala¢niho
traumatu, ¢i vlivem ucinkd medidtori uvolnénych zpopéalenych tkani dochazi
k prohloubeni acidézy ¢i kombinace vzniku metabolické acidozy s respiracni acidézou.
Dochazi ke spusténi obrannych mechanizmi, kdy vlivem =ztrat tekutin dochézi
k vystupiiované adrenergni reakci k tzv. poplachové reakci, diky které dochazi k vyplaveni
katecholaminti. Katecholaminy stimuluji adrenergni receptory v cilovych orgénech,
dochazi tak ke generalizované vazokonstrikci, diky které¢ dochazi k periferni rezistenci,
ktera zvysSuje krevni tlak, redukuje se prostor, jenz by mél byt naplnén odpovidajicim
objemem krve. Vznika periferni vazokonstrikce a nasledna centralizace ob&hu, kdy zivotné
dilezité organy jsou piednostné zasobovany kyslikem a zivinami na tkor jinych, méné
dalezitych organt. U rozsahlého popaleninového traumatu je rychlost ztrdt mnohem vétsi,
stuptiuje se tak vazokonstrikce ve splanchnické oblasti, a tim perfuze organt klesa cCasto az
ke kritickym hodnotadm. Nejvétsi zmény v dasledku snizeného prokrveni tzv. centralizace
se objevi na ledvinach, travicim ustroji, na kazi a plicich. Pfi snizeném prokrveni ledvin
dochazi k aktivaci renin-angiotenzinového systému, ktery zvySuje sekreci aldosteronu
s naslednou retenci natria, sekreci kalia a expanzi extracelularni tekutiny. Dochazi ke
vzniku oligurie az k retenci moci. Ve splanchnické oblasti dochézi v diisledku hypoxie ke
zménam na bunécéné urovni, které mohou vést az k nekrdze organii gastrointestinalniho
ustroji s naslednym vyplavenim bakterii a toxind, které maji negativni vliv na krevni ob¢h.
Dalsim kompenza¢nim mechanizmem je vznik tachykardie, ktera vznika téz vlivem
vyplaveni katecholaminti, ¢imz se snaZzi zajistit dostatecny minutovy srde¢ni vydej, ktery
klesa v disledku snizeného zilniho nadvratu. Mezi typické ptiznaky popaleninového Soku
patii bleda az bild kiize, kterd je zptisobena uzavérem kapilar a arteriol. Za dalsi je to
cyanotické zbarveni kuze, které je zplisobeno pasivni dilataci kapilar a jejich plnéni
neokysli¢enou krvi. Mezi dalsi pfiznaky patii opocené kuze, snizeny TK (systola pod 90
mmHg) z divodu snizeného Zilniho navratu v disledku ztrat tekutin, oligurie az anurie,
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kterd vznikd vlivem kompenza¢niho mechanizmu. Je pfitomen prodlouzeny kapilarni
navrat, nitkovity pulz, tachykardie z divodu sympatoadrenergni reakce. Jelikoz vSechny
zmény nastavaji ihned po traze je nutnost co nejdiive zahgjit 1écbu predevSim infuzni
nahradou tekutin, kterd by méla byt vzdy prevenci dekompenzovaného stavu, nikoliv jeho

1écbou. [7, 19, 34, 35, 36]

4.6 Mistni edém

Mezi nekrézou a neporuSenou tkani je tzv. intermedialni zéna stazy, kde vlivem
termického poskozeni dochazi k riznym zméndm. Po trazu vznikd vazokonstrikce arteriol
a venul, pozdé&ji dochazi k dilataci. Dochazi k reakei trombocytl a erytrocyti, leukocyty se
nalepuji na endotel postkapilarnich venul, dochazi ke tvorbé tromboembolii z krevnich
desticek a erytrocytil, které¢ zpisobuji Uplny uzavér postkapilarnich venul. Vznik edému
v popalené tkani ovlivituje dilatace prekapilarnich cév, kdy dochazi ke zvysenému tlaku
v kapilarnim ftecisti, ktery vSak trva pfiblizné¢ 30 minut. Za dal§i je to intersticidlni
osmoticky tlak, osmolalita ven6zni krve v popalené plose odpovida osmotickému
tlaku 40 KPa (300 mmHg), tlak v intersticidlni tekutin€ se zvysi az dvojnasobné. V prvnich
8 hodinach po trazu dochazi k tniku albuminu z krevniho fecist¢ do intersticia. Vznik
mistniho edému ovliviiuje zvySena permeabilita, ktera je jak jiz bylo zmiovano zptisobena
pfimim plsobenim termické noxy a vazoaktivnich latek jako jsou (histamin,
prostaglandiny, leukotrieny, kyslikové radikaly), které se uvoliuji z popélené tkané. Tyto
zmény jsou nejvyraznéjsi v kapilarnim fecisti. U nerozsahlych popalenin vznika kolateralni
edém v oblasti popaleni a u rozsadhlych popalenin dochazi ke generalizovanému tuniku

tekutin nebo-li ke generalizovanému edému. [7]

4.7 Generalizovany edém

U postizenych s rozsahlymi popaleninami dochéazi ke vzniku generalizovaného edému.
Nevznika jen v misté popaleni jak je tomu u kolateralniho edému, ale edém se objevuje 1
ve tkanich nepopalenych. Na vzniku generalizovaného edému se podili tfi zakladni
faktory. Jednim z hlavnich je zvySend permeabilita kapilar, kdy je narusena hranice mezi
intravaskularnim a extravaskularnim prostorem, kterd je zplisobena pifimym plsobenim
tepelné noxy a vazoaktivnimi latkami. DalSim faktorem je zvySeni osmotického tlaku
v intersticiu, dochazi tak k uniku natria do intersticia, kde se vaze na termicky poskozeny
kolagen. Tretim dilezitym faktorem je vznik hypoprotenemie, kterd napoméha vzniku

edému. Dochazi tak ke snizeni onkotického tlaku plazmy, ktery zplsobuje vyplaveni
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bilkovin z intersticia a tekutin z cévniho fteciste€. Diky tomu dochdzi ke snadnému
transportu vody z krevniho fecisté do mekkych tkani. Tento stav miiZzeme zmirnit podanim
infuzi neproteinovych koloidii napi. skroby a zelatiny, které zvysi onkoticky tlak plazmy.
Vlivem generalizovaného otoku muze dojit az k utlaku cév, zde je pak feSenim provedeni

uvolnujicich nafeza (Ptiloha €. 6). [7, 37]

4.7.1 Uvoliujici narezy — escharotomie

Uvolnujici nafezy se provadi u cirkularnich popalenin, kdy dochazi ke vzniku edému,
ktery utlacuje cévy a brani dostatecnému prokrveni, mlze se tak jednat i o Zivot
zachranujici vykon. Cirkularni popaleniny koncetin mohou zpisobit ischemii koncetin.
Cirkularni popaleniny na trupu mohou vést k omezeni dychacich pohybt. Cirkularni
popaleniny na krku mohou zpusobit utlak krénich zil a miize dojit k zdvaznému poskozeni
mozku. Uvoliujici néfez na horni koncetiné zacind v axile, dale pokracuje po volarni
stran¢, ptes kubitu, poté pokracuje protétim canalis carpi 1-2 cm do dlané. MiiZe se provést
nafez 1 na dorzalni strané. Hloubka uvoliiujiciho nafezu musi protinat celé podkozi az
k podkoznimu tuku. Vedeni uvoliiujiciho nafezu musi byt sméfovano do mist, kde nervove
cévni svazek prochéazi nejblize kizi (axila, kubita, zap&stni kanal). Rez se nevede linearné
ale tzv. zig-zag, aby dosSlo k maximalnimu uvolnéni. Na dolnich koncetinach se provadi
uvoliujici nafezy po laterarni strané stehna, kolem hlavicky fibuly az k bérci, za vnéjSim
kotnikem na hranu nartu. Nafezy v oblasti hrudniku se provadi od krku v pfednich
axilarnich ¢arach. Nejsou-li tyto nafezy dostaCujici mohou se spojit oba postranni natrezy
odpovidajicim poctem linearnich nafezl. Na bfiSe se uvoliiujici nafezy obvykle neprovadi,
jen v ptipad¢ rozsahlé popalené ptedni plochy. Dalsi moznosti je provedeni uvoliiujicich
nafezl v oblasti hornich vicek. Diky tomu dojde k repozici everze tarsu na rohovku, ktera
muze zpusobit dekubitus. Cirkuldrni popaleniny na krku jsou velice nebezpecné, mohou
zpusobit utlak velkych cév a naslednou ischemizaci mozkové tkané s posthypoxickym
poskozenim. Narezy se provadi vzdy oboustrann¢, vedou se od uhlu mandibuly ptes
trigonium caroticum k medioklavikulérni care. Zacatek i konec uvoliujicich nafezi by mél

podle moznosti zacinat 1 koncit ve zdravé, nepostizené tkani. [7]

4.7.2 Rozestup pii narezech

Snahou je diky uvoliiujicim nafeztim snizit tlak v edematozni tkani a zlepsit prokrveni.
Pti protnuti tuhé nekrdzy skalpelem az do podkozi pomoci preparacnich niizek se rozvolni

podkozi i tukova tkai do potfebného rozestupu, ktery je pfiblizné 2-3 cm. Krevni ztraty pii
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escharotomii nebyvaji velké, v zhledem ke kompresi poSkozenych cév nartistajicim
edémem a vzniklym trombotickym zménam. Uvoliujici nafezy pii urazu elektrickym
proudem, je-li na téle zjevny vstup a vystup po prichodu elektrickym proudem, je nutné
provést ve stejné lokalizaci jako pii prostém popaleni, s tim rozdilem, ze se protind i
svalova fascie. Mista prichodu elektrickym proudem jsou charakteristickd napjatou kizi a
tuhym podkozi. Okolni kize milize byt neposkozend, coz muze svadét k tomu, Ze

uvolilujici nafezy nejsou zapotiebi. [7]
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5 ZVLASTNI TYP POPALENINOVEHO TRAUMATU

5.1 Elektrotrauma

Elektrické zranéni ma Siroké spektrum poskozeni. Miize dojit k povrchové popalening
¢1 multiorganovému selhani az ke smrti. Vétsina elektrickych zranéni vznikd u malych déti,
adolescenti ¢i u pracovniki, ktefi pracuji s elektrickym napétim, vétSinou pfi
nedodrzovani BOZP. Pfi ur€ovani elektrotraumatu je dilezité tidit se velikosti napéti, které
zpusobilo traz. Elektrické poranéni se rozdéluje podle velikosti voltdze na trazy nizkého a
vysokého napéti, kdy je za hrani¢ni hodnotu pokladano 1000V. U Elektrotraumatu se nelze
fidit podle rozsahu zevniho postizeni. Jelikoz pfi elektrickém postizeni je velika
rozmanitost hlubokych 1 skrytych poSkozeni, dochadzi k poSkozeni tkdni a organt
termickym a polarizaénim plsobenim. Muze dojit i ke krvaceni do télnich dutin, vlivem
mozného padu mize dojit ke vzniku zlomenin patefe, lebecnich dlouhych kosti ¢i

vnitinimu poranéni orgéanu. [7, 8, 39]

5.1.1 ZavazZnost elektrotraumatu

RozliSuje se nékolik faktord, které ovlivituji zavaznost elektrotraumatu. Typ proudu,
rozdéluji se dva zakladni typy, stejnosmérny a sttidavy proud. Pti nizkém napéti je stiidavy
smr$téni dychaciho svalstva, tento stav miize vyustit ke vzniku okamzité smrti.
Elektrotrauma vysokého napéti zplisobuje centralni zéastavu dychani. Stfidavy proud o
postizeného. Je-1i proud vétsi nez SmA dochdzi ke svalové kieci, diky které se prodluzuje
kontakt s vodicem a tim je vétsi riziko vzniku elektrického Soku a komorové fibrilace.
Pokud je postizeny zachycen v proudovém okruhu, trpi bolesti a nemtze volat o pomoc.
Stiidavy 1 stejnosmérny proud vysokého napéti maji smrtelné nasledky. U vSech
elektrickych poranéni se nesmi opomenout moznost vzniku srde¢niho poskozeni. Napéti,
rozdéluji se dva typy, vysoké a nizké napéti. O vysokém napéti hovotime pii vyS$$im napéti
jak 1000V. Napéti mensi nez 24V je da se fici relativne bezpecné, napéti S0V miize byt pro
organismus nebezpecné a napéti 110V mize 1 zabijet. Termické poranéni je piimo zavislé
na vysi napéti a na mnozstvi proudu, které muze navodit teplotu nad 60 °C, pii které
vznikd ireverzibilni koagulace proteind. Klinickym obrazem je pifimé poSkozeni nervi,
sval,, ktze, kosti a kardiovaskuldrniho systému. Druhotnd poSkozeni se projevuji na

plicich, ledvinach a jatrech. MnozZstvi proudu, pii 15mA muze dojit k flekénim
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kontrakturdm tetanického charakteru, pii 60mA dochdzi k fibrilaci komor, pfi 5000mA
dochdzi k popéleninovému traumatu a 10 000mA zptisobuje kifece a respiracni selhdni.
Odpor tkani urcuje pritok proudu. Odpor kiize se méni podle jeji tlouStky, Cistoty a
vlhkosti. Cim je vétsi odpor kiiZe, tim je hlubsi lokalni poskozeni a ¢im je mensi odpor
ktze, tim je poranéni rozséhlejsi. Dalsim faktorem je velikost kontaktni plochy, kterd je
nepiimo iimérna odporu tkani a doba kontaktu, ktera je pfimo umérnd mnozstvi energie.
Cesta priichodu proudu je dana vodivosti tkané. Nervy kladou nejmensi odpor, velikost
odporu tkéni se zvySuje v tomto poradi: cévy, volné tekutiny, svaly, Slachy, tuk a kosti.

Zavaznost elektrotraumatu ovliviiuje také prostiredi, kdy je dulezité uzemnéni. [7, 8, 38]

5.1.2 Primé piisobeni proudu

V misté kontaktu pfimého plisobeni proudu dochazi k suché nekroze, mluvi se tak o
misté vstupu proudu (Ptiloha ¢. 7), tam kde proud vychézi z t€la ven, je misto vystupu
proudu, ktery je také charakterizovan suchou nekrozou. Tato mista jdou od sebe Casto
tézko rozlisit, jelikoz stfidavy proud 50Hz meéni sviyj smér az 100krat za vtefinu. Pfi
rozsdhlém postizeni vznikne v okoli nekrozy erytém, otok a myonekrdza v piicné
pruhovaném svalstvu. V okolni svaloviné¢ dochdzi ke vzniku mistniho edému, ktery
utlacuje mikrocirkulace a zpusobuje tak ischemii svaloviny, proto je dilezité provézt
uvoliiujici nafezy. Tésn¢ po urazu se mohou zdat koncetiny nepoSkozené, ale béhem
nekolika naslednych dni dojde ke vzniku ischemizace a nekrézy. Diky prichodu proudu
vodivym elektrolytem krevni plazmy dochazi k zahtati plazmy nad snesitelnou uroven,
dochdzi tak k opafeni cévniho feci$t¢ a k postupné trombotizaci. Pokud se nevyvine

tromboza muze cévni sténa prasknout a nastane tak masivni krvaceni. [7]

5.1.3 Elektricky oblouk

Elektricky oblouk vznika vedenim elektrického proudu v ionizovanych plynech. Tyto
plyny obsahuji volné elektrony a kladné ionty. Pti zvySeni teploty plynu se zvysi i rychlost
a energie srazek. Dochézi k rozbiti elektronového obalu atomu plynu. Tim vzniknou volné
elektrony a kladné ionty, které umoznuji prenos elektrického proudu, ktery se nazyva
plazma. V plazmatu je zvySeny odpor a pfi prichodu elektrického proudu obloukem se
vyviji teplo. Pii hofeni elektrického oblouku sta¢i 20-30V. K popdleni elektrickym
obloukem dochazi nejcastéji pti zkratu dvou vodici. I presto, Zze postizeny neni vystaven

piimému ptsobeni proudu, zasdhne ho vznikla plazma a elektromagnetické zateni. [7]
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5.1.4 Elektrotrauma nizkym napétim

Pfi¢inou poranéni jsou vétSinou elektrospotiebiCe v domdécnostech. Popaleni jsou
vétsSinou malého rozsahu v misté kontaktu, ale vzdy téméf hlubokd. Poranény jsou
pfedevSim prsty na rukou, dlan¢ a rty déti kolem jednoho a druhého roku. Z hlediska
celkového poranéni je diilezité brat v potaz moznost vzniku srde¢nich poruch, monitoruje
se tedy proto EKG. Pokud je postizeny v bezvédomi, miize byt ptfi¢inou kombinace

termického a ischemického poskozeni mozku. [7]

5.1.5 Elektrotrauma vysokym napétim

Elektrotrauma vysokého napéti zplisobuje piedevsim tézké termické a mechanické
zmény. Nejcastéji je zpusobeno u pracovniki, ktefi pracuji s elektrickym napétim a
nedodrzuji zasady BOZP. Tato poranéni se také Casto tyka adolescentt, kteti vylézaji na
vagony vlakovych souprav nebo na stozary vysokého napéti. Poranéni vysokym napétim
jsou vétSinou hlubokd, kdy nelze vyloucit polytrauma, vnitini krvaceni a fraktury. Je
charakterizované rozsahlymi popaleninami, prudkymi svalovymi kiecemi, ochrnutim

dychacich svall az zastavou ob¢hu. [7]

5.1.6 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Nejdilezitéjsi je preruSeni pusobeni elektrického proudu, musi se vSak dbat na vlastni
bezpeci. Pii zasazeni proudem nizkého napéti, staci obvykle vytdhnuti pfivodni $niru ze
zasuvky. Vypnuti vysokého napéti se pfenechavd odbornikim. K postizenému se musi
priblizovat drobnymi kracky, kvili moznému vzniku krokového napéti. Poté se zrusi
kontakt postizené¢ho s elektrickym vedenim naptf. pomoci dievéné tyCe ¢i jiného
podobného nevodivého predmétu. V piipadé nahlé zastavy obéhu se zahaji KPR dle
Guidelines 2010. Je dtlezité zajisténi DC nejcastéji pomoci ETI, zabezpefeni dostate¢né
oxygenace a nasledné¢ UPV. Diilezita je imobilizace postizeného, pfedevSim imobilizace
kréni patete, kdy se predpoklada moznost vzniku poranéni patete z diivodu mozného padu
postizeného. Vyjezdova skupina ZZS by méla zajisti nejlépe dva i.v vstupy a zahajit
agresivni tekutinovou resuscitaci. Vhodna je dostatecnd analgezie a transport na

specializované pracovisté (Praha, Brno, Ostrava). [7]

5.2 Poranéni bleskem

Poranéni bleskem mé podobné nasledky jako priichod proudu vysokého napéti.
Poranéni nemusi byt vzdy smrtelné. Zalezi na tom, zda je postizny zasazen negativnim ¢i
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pozitivnim vybojem. Pfiblizn¢ 95% bleski je negativnich a 5% pozitivnich, pozitivni blesk
vznikd vétSinou na konci bouiky a ma 6-10krat vétsi naboj nez blesk negativni, byva
vétSinou zapfiCinénim lesnich pozarti. Tyto vyboje trvaji az 10krat déle nez vyboje

negativni. A mohou udetit az nékolik kilometri od mraku. [7, 8]

5.2.1 Mechanismus arazu

Zasazeni bleskem ma podobné nasledky jako prichod vysokého napéti. Zalezi na
tlakové vIné, ktera vznika intenzivnim zahtatim plazmatu, je pfi¢inou akustického efektu.
Je-1i zasaZena oblast, ktera obsahuje vodu jako napf. strom, ziva tkan, dojde pii prichodu
proudu k rychlému vypateni tekutiny a vznikla para zptisobi roztrhnuti okoli, podobné jako
pii explozi. Za dalsi je to krokové napéti, v okoli mista uderu blesku se vytvaii elektrické
pole a c¢lovék v tomto elektrickém poli mize byt i smrtelné poranén. Pfi¢inou umrti je
nejcasteji kardiopulmondlni zastava, miize ale také dojit ke zlomeninam skeletu, krvaceni
do mozku, vnitinich organt ¢i ruptuie uSnich bubinkl. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je

obdobna jako u elektrotraumatu. [7]
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6 POPALENINOVY URAZ U DETI

Popéleninové Urazy déti patii mezi nejcastéjsi pficiny jejich nemocnosti a tmrtnosti.
Popaleninovy uraz u malého ditéte zplsobuje vzdy velkou psychickou zatéz a zdroj
velkého stresu nejen pro rodinu, ale i pro zdravotnicky personal, ktery poskytuje ditéti
odbornou péci. Popaleninové urazy déti zpisobuji stejné postizeni jako u dospélého
¢lovéka, stejna je 1 patofyziologie a priubéh urazu. Je nutné mit na védomi, Ze popaleninovy
uraz postihuje détsky organismus, ktery se vyviji a roste a je dulezité respektovat nékteré
rozdily mezi détmi a dospélymi z pohledu popaleninového urazu. U déti je jina télesna
velikost a vétsi télesny povrch ve vztahu k hmotnosti, détsky organismus obsahuje vétsi
procento télesné vody ve vztahu k hmotnosti. U déti stejného popaleni jako u dospélych
jsou pritomny vétsi ztraty tekutin, jsou vice nachylnéjsi ke vzniku hypotermie, kiize déti je
mnohem citlivéjsi a zraniteln€j$i, ma lepsi schopnost pii procesu hojeni. NejcastéjSim
mechanizmem popaleni u déti do 3 let tvofi opafeni. DéEti na sebe strhavaji varici tekutiny,
¢i padaji do vielé tekutiny. VéEtSinou je to zplisobeno ze strany rodicu, ktefi pfilis
nedodrzuji zasady prevence vzniku popélenin. [7] Proto se této problematice vénuji ve své
praktické casti, jelikoz mnoho détskych urazl je zpusobeno popalenim. Proto je dulezita
znalost laické vefejnosti v prevenci vzniku popalenin a poskytovani prvni pomoci pfi

popéleninéch.

6.1 Faktory ovliviiujici zavaznost urazu

Faktory ovliviiujici popaleninovy uraz jsou obdobné jako u dospé€lych s tim rozdilem,
vékovych kategorii je nutno vzdy brat jako zavazné. Vznikem popaleninového Soku jsou
bez adekvatniho oSetieni ohroZeny popaleniny s rozsahem nad 5% u déti do 2 let, nad 10%
u déti od 2 do 10 let a nad 15% u déti od 10 do 15 let. U malych déti neplati ,,pravidlo
deviti®, pro urceni rozsahu popaleni se Ize orientovat podle dlan¢ ditéte se sevienymi prsty,
kdy dlan odpovida pfiblizné 1% popalené plochy. Ptesnéj$i ureni popalené plochy lze

stanovit dle tabulek Lunda a Browdera. [7]

6.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Dilezité je zhodnotit stav védomi a dychani. Musi se zohlednit zmény anatomickych
struktur DC u déti a uskutecnit co nejrychlejsi zajisténi DC, z divodu rychlého naristu

edému obliceje, krku a malé dechové rezervy. Ddle se zajisti i.v vstup podrobnéji
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v kapitole 3.5.2 zajisténi Zilniho fecisté. Po zajiSténi cévniho vstupu se zahdji nahrada
tekutinovych ztrat. U déti se mize vyuzit modifikovana verze Parklandské formule, ¢i tzv.
Brookova formule, ktera slouzi pouze jako orienta¢ni voditko. Kalkulace odpovida 2 ml/kg
x % popalené plochy = ml kristaloid/24 hodin. Prvni polovina z celkového kalkulovaného
mnozstvi se poda v prvnich osmi hodinach od doby tirazu, druha polovina ve zbyvajicich
Sestndcti hodinach. Je dlilezité nezapomenout na citlivost détského organismu na objemové
pretizeni a moznost rozvoje edému, proto je dilezité tekutinové davky , titrovat™. Z divodu
bolesti, uzkosti a strachu je také velice diillezita analgosedace. Analgosedace se aplikuje
vyhradné nitrozilni cestou, za pomoci periferniho Zilniho katétru ¢i intraosealniho pfistupu.
Lze vyuzit i nazalni aplikaci a to pfedev§im u malych déti. U popéaleninového traumatu se
analgosedace nepodavd subkutanné ani intramuskuldrné. Z divodu vazokonstrikce
v periferii nedochazi ke vstiebavani podanych 1€kt a po tupravé vazokonstrikce muize
naopak dojit k ndhlému vstebani 1éka z periferie, az k depresi dychani a to predev§im u
déti. U popalenin se nejvice vyuziva kombinace ketaminu a midazolamu (Dormica). Davka
ketaminu je 0,5-1 mg/kg bolus, davka Dormica je 0,1 mg/kg bolus. Velké opatrnosti se dba
predevsim pfi chlazeni, nikdy se neprovadi chlazeni u novorozenct, které maji popaleniny
vétsiho rozsahu nez 5% celkového télesného povrchu u déti do 2 let, 10% celkového
télesného povrchu u déti od 2 do 10 let, 15% celkového télesného povrchu téla u déti od
10-15 let. Pii nedodrZeni téchto zasad muze dojit ke vzniku hypotermie, kterd muze byt
pri¢inou bradykardie, komorové fibrilace az asystolie. Dle zavaznosti stavu ditéte, se
transport smeéfuje na chirurgickou ambulanci nebo na specializované pracoviste.
Ambulantné 1ze détské pacienty oSetfit pfi popaleniné do 5% télesného povrchu, pokud
neni pfitomno popaleni obli¢eje, krku, hornich i dolnich koncetin, perinea a genitalu.
Transport na specializované pracovisté¢ je indikovan u déti do 2 let s popalenim 5%
povrchu téla a vice, déti od 3 do 10 let s popalenim 10% povrchu téla a vice a u déti od10
do 15 let s popalenim 15% povrchu téla a vice, popaleniny zasahujici oblicej, krk, obé
horni a dolni koncetiny, genitdl, perineum a hyzdé. Popéleniny vzniklé elektrickym
proudem, a pii vybuchu v uzavieném prostoru podezieni na poskozeni DC. Neni chybou

spiSe stav pfecenit, nez podcenit. [7, 19]
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PRAKTICKA CAST

7 CILE AHYPOTEZY
7.1 Cile

Cil ¢.1 (C1): Zjistit troven znalosti respondentl v oblasti prevence vzniku popéalenin.
Cil ¢.2 (C2): Zjistit troven znalosti respondentl v oblasti poskytovani prvni pomoci pfi

popéleninéch.

7.2 Hypotézy

Hypotéza ¢.1 (H1): Predpokladdm, ze 50% respondentli nebude znat prevenci vzniku
popalenin.

Hypotéza ¢.2 (H2): Predpokladam, ze 60% respondentd nebude znét spravnost
poskytovani prvni pomoci pii popaleninach.

Hypotéza ¢.3 (H3): Predpokladam, ze 80% respondentii se domniva, ze umi poskytnout
prvni pomoc pii popaleninach.

41



8 METODIKA

8.1 Metodika prace

Vyzkumna ¢ést byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni (Ptiloha ¢. 2). Prvnim
cilem vyzkumné casti bylo zjistit znalosti laické vetfejnosti v prevenci vzniku popalenin,
druhym cilem bylo zjisti znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci pfi
popaleninach. Dotaznik je zcela anonymni, slouzi pouze k ucelu ziskani konkrétnich dat
pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Dotaznik obsahuje uzaviené otazky,
kde je jen jedna spravnd odpovéd. Dotaznik tvoti celkem 18 otdzek a je rozde€len na tfi
casti. Prvni Cast otdzek je zaméfena na ziskani zékladnich informaci, druhd cast je
zam¢efena na ziskani teoretickych znalosti respondentli v prevenci vzniku popalenin a
posledni ¢ast otazek je zaméfena na ziskani teoretickych znalosti v poskytovani prvni
pomoci pii popéalenindch. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikti, navratnost byla 107 (97%),
z ¢ehoz 3 dotazniky museli byt vyfazeny pro svoje Spatné vyplnéni, celkovy pocet
dotaznikil byl tedy 104 (100%). Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do grafu a tabulek
pomoci textového editoru Word a Excel 2003. Spravné odpovédi jsou vyznaceny pro

ptehlednost cervené.

8.2 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setieni prob&hlo v matetskych Skolach na Domazlicku (Plzenisky kraj), od
28. listopadu do 31. ledna roku 2013. Cilovou skupinu pro zjisténi znalosti laické
vefejnosti v prevenci vzniku popalenin a poskytovani prvni pomoci pifi popaleninach,
tvorili rodice déti od 3-6 let. Tito respondenti byli vybrani jelikoz se jednd o rodice malych
déti a tak by méli znat prevenci vzniku popalenin a poskytovani prvni pomoci nejen u

dospélych osob, ale 1 u malych déti, kde prevence hraje vyznamnou roli.
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PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Vase pohlavi:

a, zena
b, muz

Tab. ¢. 1 Pohlavi

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 88 85%
b 16 15%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 1 Pohlavi

Vase pohlavi:

w

m odpovéd a,
O odpoved b,

Z celkového poctu 104 (100%) respondentd, odpovédélo na dotaznikové Setfeni 88

(85%) zen,

16 (15%) muzi.
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Otazka ¢. 2: Vase nejvyssi dosazené odborné vzdélani:

a, Odborné¢ ucilisté (s maturitou)
b, Odborné ucilisté (vyucni list)
¢, Stiedoskolské vzdélani

d, Vysokoskolské vzdélani

e, jin¢, (uved’te jaké)

Tab. ¢.2 Nejvyssi dosazené odborné vzdélani

Odpoveéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 6 6%
b 17 16%
c 50 48%
d 18 17%
e 13 13%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené odborné vzdélani

Vas vék:

"

W odpovéd a
O odpovéd b
@ odpoved c
O odpovedd

Z této otazky vyplyva, Ze 6 (6%) respondentil absolvovalo odborné ucilisté s maturitou,
17 (16%) respondentli absolvovalo odborné ucilisté s vyuénim listem, nejvice respondentti
50 (48%) absolvovalo stfedoskolské vzdé€lani, za dale 18 (17%) respondentd odpovédélo,
ze studovalo vysokou Skolu a 13 (13%) respondentll oznacilo jiné vzdélani, vSech 13
(13%) respondentl vypsalo jako jiné vzdélani, vzdélani zakladni. Tato otdzka na nejvyssi
dosazené¢ vzdélani neméla vliv na spravnost odpovédi, slouzila pouze pro doplnéni

informaci.
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Otazka €. 3: Vas vek:

a, 15-25 let
b, 25-35 let
¢, 35-45 let

d, jiny, (uved’te jaky)

Tab. ¢ 3 Vék

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 22 21%
b 32 31%
C 29 28%
d 21 20%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 3 Vek

28%

s>

® odpovéd a
O odpovéd b
@ odpovéd ¢
O odpovéed d

Z celkového poctu 104 (100%) dotazovanych tvotilo veékovou skupinu od 15-25 let

22 (21%) dotazovanych, vékovou skupinu od 25-35 let 32 (31%) dotazovanych, vékovou
skupinu od 35-45 let 29 (28%), a 21 (20%) dotazovanych zvolilo odpovéd’ jiny vék, ktery

¢inil vék na 45 let.
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se n¢kdy s popaleninou:

a, ano
b, ne

Tab. ¢. 4 Setkani s popaleninou

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 92 88%
b 12 12%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 4 Setkani s popaleninou

Setkal/a jste se nékdy s popaleninou:

g

m odpovéd a
0O odpoved b

Na otazku, setkal/a jste se né€kdy s popéleninou, zcelkového poctu 104 (100%)
dotazovanych odpovédélo 92 (88%) respondentd, Ze se setkalo s popaleninou a 12 (12%)

respondentli odpovédélo, Ze se s popaleninou nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢. 5: Védel/a by jste, jak poskytnout prvni pomoc pti popalening:

a, ano
b, ne

Tab. ¢. 5 Védomost poskytnuti prvni pomoci

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 96 92%
b 8 8%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 5 Védomost poskytnuti prvni pomoci

Védél/a by jste jak poskytnou prvni pomoc
pri popaleniné:

m odpoved a
O odpovéd b

Na otazku, védél/a by jste jak poskytnout prvni pomoc pti popalening se 96 (92%)
respondentll domniva, ze by védélo jak poskytnout prvni pomoc, 8 (8%) respondentl se

domniva, ze by nevédélo jak poskytnout prvni pomoc pii popaleninovém urazu.
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Otazka €. 6: Jak jste se dozvédel/a o prevenci vzniku popélenin a poskytnuti prvni pomoci
pii popaleninach:

a, nebyl/a jsem informovana
b, internetovy zdroj

¢, masmedia (televize, rozhlas)

d, periodicky tisk (Casopis, noviny)
e, neperiodicky tisk (letaky brozury)
f, odborna literatura (knihy)

g, Skola

h, jiné, (uved’te jaké)

Tab. €. 6 Informovanost o prevenci vzniku popélenin a poskytnuti prvni pomoci pfi

popaleninach

Odpoved' | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 3 3%
b 7 7%
c 4 4%
d 12 12%
e 6 6%
f 5 5%
g 41 38%
h 26 25%

celkem 104 100%

Graf ¢. 6 Informovanost o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci pfi
popéleninach

Jak jste se dozvédél/a o prevenci
vzniku popalenin a poskytnuti prvni

pomoci pri popaleninach

m odpoved a
0O odpovéd b
@ odpoved ¢
O odpovéd d
W odpoved e
O odpovéd f
@ odpoved g
O odpoved h

Z celkového poctu 104 (100%) dotazovanych, 3 (3%) respondentli odpovédélo, ze

nebylo informovano o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci pfi
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popéleninach, 7 (7%) respondentii se o prvenci a poskytnuti prvni pomoci dozvédélo
z internetového zdroje, 4 (4%) respondent se dozvédélo o prevenci a poskytnuti prvni
pomoci z televize, ¢i rozhlasu, 12 (12%) respondentl bylo informovano pomoci €asopist,
¢1 novin, pouhych 6 (6%) respondentll bylo informovéano z letdku &i brozury, 5 (5%)
respondentl se o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci dozvédelo pomoci
odborné literatury, 41 (38%) se dozvédé€lo o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni
pomoci ze Skoly a 26 (25%) respondentil uvedlo moznost jinou, respondenti vypsali, Ze se
o prevenci vzniku popalenin a poskytovani prvni pomoci pii popaleninach dozvédéli

z autoskoly ¢i kurzii prvni pomoci.
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Otazka €. 7: Z nabizenych moznosti oznacte povrchni popaleninu:
a, zarudnuti
b, zadny projev

¢, tvorba puchyie (neptfitomnost prokrveni)

Tab. ¢. 7 Oznaceni povrchni popaleniny

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 60 58%
b 2 2%
c 42 40%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 7 Oznaceni povrchni popaleniny

Z. nabizenych moZnosti oznacte povrchni
popaleninu

m odpovéd a
O odpoved b
@ odpovéd ¢

Na otazku, ktera se tykala oznaceni povrchni popéleniny, dle obrazki, 60 (58%)
respondentll oznacilo spravnou odpovéd’ nebo-li moznost zarudnuti, 2 (2%) respondentt
oznacilo Spatnou odpovéd’ Zadny projev a relativné velky pocet 42 (40%) respondentl
oznacilo Spatnou odpovéd’, nebo-li tieti obrazek, ktery predstavoval popaleninu, kde byla

zcela zniCena epidermis, tento obrazek charakterizoval popaleninu hlubokou.
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Otazka ¢. 8: Zvolte spravnou odpovéd pii poskytovani prvni pomoci pii povrchni

popélening:

a, postizené¢ho zabalime do studenych prostéradel

b, ranu chladime tekouci vodou, puchyie strhneme a sterilné kryjeme
¢, ranu namazeme masti a steriln¢ kryjeme

d, ranu chladime tekouci vodou a sterilné kryjeme

Tab. ¢. 8 Poskytovani prvni pomoci pii povrchni popaleniné

Odpoveéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 38 37%
b 9 9%
c 16 15%
d 41 39%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 8 Poskytovani prvni pomoci pii povrchni popéleniné

Zvolte spravnou odpovéd’ pri poskytovani
prvni pomoci pri povrchni popaleniné:

__—i )\

m odpoved a
O odpovéd b
@ odpoved ¢
O odpovéd d

Na otazku, jak by se zachoval respondent pifi prvni pomoci u povrchni popaleniné

38 (37%) respondentli oznacilo $patnou dopovéd’, ze by postizené¢ho zabalili do mokrych
prostéradel, 9 (9%) respondentli zvolilo odpovéd’, ze by ranu chladili tekouci vodou a
puchyte by strhly, to je Spatna odpovéd’, 16 (15%) respondentli odpovédélo, Ze by ranu

namazali masti, jednd se také o Spatnou odpovéd a 41 (39%) respondentli oznacilo

spravnou odpoved’, Ze by ranu chladili tekouci vodou a poté sterilné kryli.
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Otazka €. 9: Jaky druh popalenin nejcastéji vznika u déti do 3 let véku:

a, poleptani
b, pfimi kontakt s ohném
¢, uraz elektrickym proudem

d, opateni

Tab. €. 9 Nejcastéjsi typ popalenin u déti do 3 let véku

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 4 4%
b 15 14%
© 8 8%
d 77 74%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 9 Nejcastéjsi typ popalenin u déti do 3 let véku

Jaky druh popalenin nejéastéji vznika u déti
do 3 let véku:

® odpovéd a
O odpovéd b
O odpovéd c
O odpovéd d

Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze 4 (4%) respondentll se domniva, ze popaleniny u

déti do 3 let véku vznikaji v disledku poleptani, 15 (14%) respondentli se domniva, Ze

pfic¢inou vzniku popaleni u déti je nejCastéji piimi kontakt s ohném, 8 (8%) respondentti se

domniva, Ze popaleni u déti do 3 let véku vznika v dusledku trazu elektrickym proudem a

77 (74%) respondentli oznacilo sprdvnou odpovéd, Ze popaleniny u déti do 3 let véku

vznikaji nejcastéji vlivem opareni.
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Otazka €. 10: Povazujeme u déti do 2 let povrchni popaleninu 5-10% téla za zdvaznou:

a, ano
b, ne

Tab. €. 10 Zavaznost 5-10% popaleniny u déti do 2 let

Odpoveéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
28 27%
76 73%
104 100%

Graf €. 10 Zavaznost 5-10% popaleniny u déti do 2 let

PovaZujeme u déti do 2 let povrchni popaleninu 5-10%
téla za zavaznou:

W odpovéd a
O odpovéd b

Na otdzku, zda povazujeme popaleninu o rozsahu 5-10% télesného povrchu u déti do 2
let za zavaznou, odpovédélo pouhych 28 (27%) respondentd spravné, ze ano a 76 (73%)

respondentll odpovédélo Spatné, Ze takova popalenina neni povazovana za zdvaznou.
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Otazka ¢. 11: Pti myti rukou:

a, poustime kohoutek s teplou vodou, poté ptidavame vodu studenou, zavirame nejprve
studenou vodu, poté teplou
b, poustime kohoutek se studenou vodou, poté piidavame vodu teplou, zavirame nejprve
teplou vodu, poté studenou
¢, poustime kohoutek se studenou vodou, poté pifiddvame teplou, zavirdme nejprve
studenou vodu, poté teplou

Tab. ¢. 11 Pii myti rukou

Odpoved | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 12 12%
b 53 50%
c 39 38%
Celkem 104 100%

Graf ¢.11 Pii myti rukou

P¥i myti rukou:

m odpovéd a
0O odpoved b
@ odpovéd ¢

Na otézku ¢. 11 odpovédélo 12 (12%) respondentd Spatné, nejdiive pousti pii myti
rukou vodu teplou a nejdiive zaviraji kohoutek s teplou vodou, poté studenou, 53 (50%)
respondentlt odpoveédélo spravné, nejdiive pousti vodu studenou, poté teplou a zaviraji
nejprve vodu teplou a poté studenou a 39 (38%) respondentli odpovédélo Spatné, nejprve

by zavteli vodu studenou, poté teplou.
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Otazka €. 12: Jak se zachovate: Muz 50 let se dostal do pfimého kontaktu s ohném, Je
popéaleny na obliceji a krku, jeho odév je v plamenech. Postizeny je ptfi védomi, je zmateny
a snazi se utikat:

a, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), snazime se postizeného
zpacifikovat, ulozime ho na zem, plameny udusime napi. dekou. Popalené plochy
chladime vodou nejlépe o teploté 8°C, rany sterilné kryjeme, postizeného ptikryjeme, aby
nedoslo k podchlazeni

b, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), vyckame nez dojde ke
zklidnéni postizeného (pfestane utikat), poté ho ulozime na zem, plameny udusime dekou,
snazime se postizeného zchladit napt. pomoci mokrého prostéradla

¢, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), postizeného ulozime do
polosedu, popalené rany sterilné¢ kryjeme, postizeného se snazime spiSe zchladit,
nepiikryvame ho, vzhledem k popéleni by mohlo dojit k piehtati organismu

Tab. €. 12 Poskytnuti prvni pomoci u popaleného muze

Odpoved | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 36 35%
b 20 19%
c 48 46%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 12 Poskytnuti prvni pomoci u popaleného muze

Jak se zachovate: Muz 50 let se dostal do primého
kontaktu s ohném, Je popaleny na obliceji a krku, jeho
odév je v plamenech. PostiZeny je pri védomi, je zmateny
a snaZzi se utikat:

B odpoved a

O odpovéd b

@ odpoved ¢

y o

Z odpovédi na otazku ¢. 12 vyplyva, ze 36 (35%) respondentii odpovédélo spravné,
zavolali-by nejprve zdravotnickou zachrannou sluzbu, poté by muze zpacifikovali,

plameny udusili dekou, popalené plochy chladili a maze ptikryli, 20 (19%) respondenti
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oznacilo Spatnou odpovéd, postizeného muze by nechali utikat a zchladili by ho mokrymi
prostéradly a 48 (46%) respondentll odpovédelo, ze by postizeného ulozili do polosedu a

neptikryvali by postizeného, aby nedoslo k pfehiati organismu, to je Spatna odpovéd'.
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Otazka €. 13: U rozsahlych popalenin volame zdravotnickou zéchrannou sluzbu:
a, nejdiive poskytneme prvni pomoc, poté volame zdravotnickou zachrannou sluzbu
b, nejdiive voldme zdravotnickou zachrannou sluzbu, poté poskytneme prvni pomoc

¢, nevim, neumim odpovédét

Tab. ¢. 13 Volani zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 68 65%
b 33 32%
© 3 3%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 13 Volani zdravotnické zdchranné sluzby

U rozsahlych popalenin volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu:

A

® odpovéd a
O odpovéd b
O odpovéd ¢

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda by respondenti pfi rozsdhlém popéleni poskytovali
nejdiive prvni pomoc, ¢i by zavolali zdravotnickou zéachrannou sluzbu. Z odpovédi
vyplyva, 68 (65%) respondentll odpovédéla Spatné, nejprve by poskytlo prvni pomoc, poté
by az volali zdravotnickou zachrannou sluzbu, pouhych 33 (32%) respondentii odpovédélo
spravné, ze by nejprve volali zdravotnickou zachrannou sluzbu a 3 (3%) respondenti

nevédélo jak odpoveédet.
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Otazka ¢. 14: Jak nejlépe chladime popaleniny:
a, vodou i1 ledem
b, vodou o teplote 8°C

¢, vodou o teploté 0°C

Tab. ¢. 14 Chlazeni popélenin

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 56 54%
b 40 38%
© 8 8%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 14 Chlazeni popalenin

Jak nejlépe chladime popaleniny:

38% B odpovéd a
O odpoved b
@ odpovéd ¢

Z otazky €. 14 jsem se chtéla dozvédet, jak by respondenti nejlépe chladili popaleniny.
56 (54%) respondentli odpovédélo Spatné, chladili by popéleniny vodou 1 ledem, spravné
odpovédélo 40 (38%) respondentti, popaleniny by nejlépe chladili vodou o teploté 8°C a
8 (8%) respondentt, by chladilo popaleniny vodou o teploté 0°C, to je Spatnad odpovéd'.
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Otazka €. 15: Kdy neprovadime chlazeni popalenin:
a, je-li rozsah popéleni u dospélych mensi nez 20% télesného povrchu
b, jedna-li se o povrchni popaleninu

¢, u velmi malych déti pii popaleniné vétsi nez 5% télesného povrchu

Tab. ¢. 15 Kdy se neprovadi chlazeni popélenin

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 15 14%
b 6 6%
c 83 80%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 15 Kdy se neprovadi chlazeni popalenin

Kdy neprovadime chlazeni popalenin:

m odpovéd a
O odpoved b
@ odpovéd ¢

Na otazku, kdy neprovadime chlazeni popélenin odpoveédélo 15 (14%) respondentt

Spatn¢, chlazeni by neprovadéli u dospélého Clovéka s mensim rozsahem popaleni nez je

20% télesného povrchu, dalSich 6 (6%) respondenti odpovédélo také Spatné, zvolili

odpovéd’, Ze by chlazeni neprovadéli u povrchnich popalenin a 83 (80%) respondentii

odpovédélo spravné, chlazeni by neprovadéli u malych déti, ktefi maji popaleninu vétsi nez

5% télesného povrchu.
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Otazka €. 16: Pri popaleni hi‘betu ruky a pritomnosti kovu (prstynek, naramek):
a, kov nesundame, mohlo by dojit ke strhnuti kiize
b, kov sundame, z divodu moznosti vzniku otoku a naslednému utlaceni tkani

¢, kov nesunddme, snazime se s koncetinou co nejméné manipulovat

Tab. €. 16 Sundani kovu z popalené plochy

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 52 50%
b 14 13%
c 38 37%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 16 Sundéni kovu z popalené plochy

Popaleni hibetu ruky a pritomnosti kovu
(prstynek, naramek):

g

m odpoved a
O odpoved b
@ odpovéd ¢

Na otdzku, zda by respondenti sundali kov (prstynek, naramek) pfi popéaleni hibetu
ruky odpovédélo 52 (50%) respondentl Spatné, kov by nesundali z diivodu strhnuti klize,
pouhych 14 (13%) respondenti odpovédélo spravng, kov by sundali, z divodu mozZnosti
vzniku otoku a nasledného utlaceni tkéni a 38 (37%) respondentti odpovédelo, ze by kov

nesundali, z divodu co nejmensi manipulace s koncetinou, to je Spatna odpoveéd'.
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Otazka ¢. 17: pokud nam chytne olej na rozpalené panvi:

a, vypneme sporak, plameny uhasime mokru (vyzdimanou) utérkou
b, vypneme sporak, na panev nalijeme vodu

¢, vypneme spordk, panev ddme pod tekouci vodu
d, vypneme sporak, plameny uhasime suchou utérkou

Tab. ¢. 17 Chytnuti oleje na rozpalené panvi

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a 43 41%
b 6 6%
© 8 8%
d 47 45%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 17 Chytnuti oleje na rozpalené panvi

Pokud nam chytne olej na rozpalené
panvi:

m odpoved a
O odpoved b
AS% m @ odpovéd ¢
O odpoved d

Otazka €. 17 se tyké prevence vzniku popaleni, chtéla jsem zjistit jak by se respondenti
zachovali pfi vzplanuti oleje na rozpalené panvi. 43 (41%) respondentii odpoveédélo
spravné, plameny by uhasili mokrou (vyZdimanou) utérkou, 6 (6%) respondentl
odpovédélo Spatné, na panev by nalili vodu, 8 (8%) respondentl zvolilo odpovéd’, Ze by
dali panev pod tekouci vodu, to je Spatnd odpoved a 47 (45%) respondentii odpoveédélo

také Spatné, plameny by uhasili suchou utérkou.
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Otazka ¢. 18: pti hoteni elektrického spotiebic¢e pouzijete hasici ptistroj:
a, pénovy hasici piistroj
b, vodni hasici pfistroj

¢, praSkovy hasici pfistroj

Tab. €. 18 Pouziti hasiciho pfistroje

Odpoved’ | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a 22 21%
b 6 6%
c 76 73%
Celkem 104 100%

Graf ¢. 18 Pouziti hasiciho ptistroje

Pri horeni elektrického spotiebice
pouzijete hasici pristroj:

m odpoved a
O odpoved b
@ odpovéd ¢

Na posledni otazku, ktera se tyké prevence, kdy jsem chtéla zjistit jak by se respondenti

zachovali kdyby hotel elektricky spotfebi¢, jaky by pouzili hasici pfistroj. 22 (21%)

respondentll odpovédélo Spatné, pouzili by pénovy hasici pfistroj, 6 (6%) respondenti by

pouzilo vodni hasici pfistroj, to je také Spatna odpovéd a 76 (73%) respondentd

odpovédélo spravng, pouzili by praskovy hasici pfistroj.
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9 DISKUZE

Jak jiz bylo zmifovano v tvodu, znalost prevence vzniku popalenin a spravné
poskytnuti prvni pomoci laickou vefejnosti je predpokladem uspéSnosti nasledného
odborného osetfeni. Je dulezité mit na paméti, ze dodrzovéani zdsad prevence vzniku
popélenin a spravné oSetfeni postizeného v prvnich minutich, mize vyrazné¢ ovlivnit

progndzu postizeného.

Pro ucely této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
uroven znalosti laické vetejnosti v prevenci vzniku popalenin, druhy cil si kladl za kol
zjistit znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci pii popaleninach. Tyto cile
byly splnény pomoci dotaznikového Setfeni, které probéhlo v matetskych skolach na
Domazlicku od 28. listopadu do 31. ledna roku 2013. Cilovou skupinu tvofili rodi¢e déti
od 3-6 let. Na zaklad¢ stanovenych cilii, byly ovéfovany tii pfedem stanovené hypotézy,

které byly pomoci vyzkumného Setfeni potvrzeny ¢i vyvraceny.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze 50% respondentii nebude znat prevenci vzniku
popalenin. K této hypotéze se vztahuji otazky cislo 9, 11, 17, 18. Prevence hraje
vyznamnou roli ve vzniku popaleninovych urazt. Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢
toho, Ze mnoha popaleninovych urazti vznikéa nedbalosti a nedodrzovanim zéasad prevence
vzniku popélenin. Proto je dllezité tyto zasady znat a dodrzovat. U otazky €. 9 se ptdme na
nejcastéj$i piicinu popaleni u déti do 3 let v€ku. 77 (74%) respondentii odpovédélo
spravng, ze nejcastéj$i mechanizmus popaleni u déti do 3 let veéku je opareni. Otazka ¢. 11
se zamétuje na prevenci vzniku opateni pii myti rukou. 53 (50%) respondentli odpovédé€lo
spravné, pii myti rukou by nejdiive poustéli vodu studenou a zavirali vodu teplou
Piekvapilo nas, ze polovina respondentii nezna zasady prevence u tak bézné ¢innosti se
kterou se setkdvame kazdy den. Otdzkou €. 17 jsme se dotazovali jak by se respondenti
zachovali pokud by chytl olej na rozpalené panvi, z ¢ehoz pouhych 43 (41%) respondentil
odpovédélo spravné, vypnuli by sporak a panev by uhasili mokrou (vyzdimanou) utérkou.
Posledni otazka ¢. 18 se tykala pouziti hasiciho pfistroje, pfi hofeni elektrické¢ho
spotiebice. 76 (73%) respondentii odpovédé€lo spravné, pii hotfeni elektrického spottebice
by pouzili praskovy hasici pfistroj. Pfi zhodnoceni spravnych odpovédi tykajicich se
prevence vzniku popdlenin jsme zjistili, ze 41% respondentd neznd prevenci vzniku

popélenin. Hypotéza €. 1 byla vyvracena. Je dilezita informovanost o § 415 obcanského
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zékoniku, ktery stanovuje obecné prevencni povinnost. Ta pifedstavuje pro kazdého
povinnost pocinat si tak, aby nedochazelo ke Skoddm na zdravi, na majetku, na ptirod¢ a
zivotnim prostiedi. [40] Hypotéza ¢. 1 Pfedpokladam, ze 50% respondentli nebude znat
prevenci vzniku popalenin byla vyvracena, ale pii porovnani s § 415 obcanského zakoniku,
ktery udava obecné prevencni povinnost, pokladame vysledek neznalost prevence u 41%

respondentl za neuspokojivy.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze 60% respondentii nebude znat spravnost
poskytovani prvni pomoci pri popaleninach. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 7, 8,
12, 13, 14, 15, 16. Tato hypotéza byla stanovena na zdklad¢ toho Ze povaZujeme,
poskytnuti prvni pomoci laickou vefejnosti za zakladni pilit pfednemocni¢ni neodkladné
péce. V otazce €. 7 maji respondenti oznacit podle obrazku povrchni popéleninu, zajimalo
nas co si pod pojmem povrchni popalenina predstavi a zda se orientuji v hloubce popaleni.
60 (58%) respondentli oznacila sprdvnou odpovéd’. I ptesto, ze vétSina respondentli
odpovédéla spravné, je znepokojujici ze 42 (40%) respondentll oznacilo jako povrchni
popéleninu, kde je zcela poSkozena epidermis a 2 (2%) respondentli oznacilo za povrchni
popaleninu obrazek, na kterém neni pfitomno popaleni. Otazka €. 8 se zameéfuje na
poskytnuti prvni pomoci pii povrchni popalenin€, kdy pouhych 41 (39%) respondent
odpovédélo spravné, ranu by chladili tekouci vodou a sterilné kryli. Otazka ¢. 12 m¢la
zjistit jak by se respondenti zachovali v situaci kdyby méli poskytnout prvni pomoc muzi,
ktery hofi, je zmateny a utikd. Pouhych 36 (35%) respondentt oznacilo spravnou odpovéd’,
ktera zn¢la: zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), snazime se
postizené¢ho zpacifikovat, uloZime ho na zem, plameny udusime napt. dekou. Popélené
plochy chladime vodou nejlépe o teploté 8°C, rany sterilné kryjeme, postizené¢ho
piikryjeme, aby nedos$lo k podchlazeni. 20 (19%) respondentl zvolilo Spatnou odpovéd’,
nechali by postizeného utikat, ¢imz by se mohla u postizeného nastupniovat poplachova
reakce z vyCerpani a mohlo by dojit k zasaZeni obli¢eje plameny a k inhala¢nimu traumatu.
48 (46%) respondentii odpovédélo také Spatné, postizeného by dali do polosedu a
nepfikryvali by ho, zdavodu prehfati organismu. Z této otdzky vypliva, ze vétSina
respondentl by v takové situace neumeéla zareagovat. U otazky €. 13 se dotazujeme zda se
u rozsahlych popalenin piivola ZZS pied, ¢i po poskytnuti prvni pomoci. Pouhych 33
(32%) respondentli oznalilo spravnou odpovéd’, ze u rozsahlych popélenin nejdiive
volame ZZS, poté poskytneme prvni pomoc. 68 (65%) respondentll by nejdiive poskytlo

prvni pomoc a az poté by volalo ZZS a 3 (3%) respondentli nevéd¢€lo jak na tuto otdzku
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odpovédét. Poskytnuti prvni pomoci je velice dulezité, ale je nutné, aby si laicka vetejnost
uvédomila zavaznost popaleninového trazu. Rozsahlé popaleniny vyzaduji co nejrychlejsi
odborné oSetfeni a transport do zdravotnického zatizeni. Otazka ¢. 14 se zaméiuje na
zpusob chlazeni popalenin. U této otazky odpovédelo spravné pouhych 40 (38%)
respondentli, oznacilo moznost: nejlépe chladime popaleniny vodou o teplot¢ 8°C.
Piekvapila nas odpoveéd 56 (54%) respondentti, kteti zvolili, Ze by popaleniny chladili
vodou i ledem a odpovéd’ 8 (8%) respondentl, kteti zvolili Ze by popéleniny chladili vodou
o teploté 0°C. Vzhledem k tomu, Ze pfi chlazeni popalenin ledem by mohlo dojit k lokalni
vazokonstrikci, k ischemii a k prohloubeni 1ézi. [7] V otdzce €. 15 se ptame, kdy
neprovadime chlazeni popalenin. 83 (80%) respondentti oznacilo spravnou odpoved,
chlazeni by neprovadéli u velmi malych déti pfi popaleniné vétsi nez 5% télesného
povrchu. Tato odpovéd’ u vétSiny respondentti nds potésila, jelikoz respondenti tvofili
rodice déti od 3-6 let. U posledni otazky €. 16 nas zajimalo jak by se respondenti zachovali
pfi popaleni hibetu ruky a pfitomnosti kovu (prstynek, ndramek) na ruce. Pouhych 14
(13%) respondentti odpovédélo spravné, kov by sundali z divodu moZného vzniku otoku a
nasledného utlaceni tkani. VétSina respondentii nezna rozvoj popaleninového urazu, nevi
7ze popaleninovy uraz je d¢j dynamicky a v priabéhu casu dochdzi k mnoha
patofyziologickym zménam. Pfi zhodnoceni spravnych odpovédi tykajici se poskytnuti
prvni pomoci pii popaleninach bylo zjisténo, Ze 60% respondentd neznd spravnost
poskytnuti prvni pomoci pii popaleninach. Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Vzhledem
k tomu, ze zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, a to v ustanoveni § 150 udava jako trestni
¢in neposkytnuti prvni pomoci osob¢, ktera je v nebezpeci smrti, nebo jevi vazné zndmky
poruchy zdravi ¢i jiného zdvazného onemocnéni. [40] Pokladame vysledek neznalosti 60%

respondentl v poskytnuti prvni pomoci pii popaleninach, za velice znepokojujici.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklidam, Ze 80% respondenti se domniva, Ze umi
poskytnout prvni pomoc pii popaleninach. Tato hypotéza byla stanovena na zédkladé¢
toho, Ze jsme chtéli porovnat kolik procent respondenti se domniva, Ze by umélo
poskytnout prvni pomoc pii popaleninach s vysledky cile ¢. 2, kde cilem bylo zjistit
znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci pii popaleninach. Chtéli jsem tak
porovnat kolik procent respondentli se domniva, ze by védélo jak poskytnout prvni pomoc
pii popalenindch a kolik procent respondentti by doopravdy bylo schopno poskytnout
spravnou prvni pomoc pii popalenindch. K této hypotéze se vztahuji otazka ¢. 4, 5, 6.

V otazce €. 4 se dotazujeme zda se respondent setkal nékdy s popéleninou. 92 (88%)
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respondentll odpovédélo kladné, ze se s popaleninou béhem svého Zzivota setkalo a
pouhych 12 (12%) odpovédélo zaporné, ze se s popaleninou jesté nesetkalo. Na tuto otazku
navazovala otazka ¢. 5, kterd znéla: védél/a by jste, jak poskytnout prvni pomoc pfi
popélening. 96 (92%) respondentli odpovédélo kladné, domnivaji se, Zze by védéli jak
poskytnout prvni pomoc pii popaleniné a pouhych 8 (8%) respondentii odpovédélo
zaporné, ze by nevédéli jak poskytnout prvni pomoc pii popéalening. Na zaklad¢ pifedchozi
otazky, kde 12 (12%) respondentii odpovédélo Ze se s popaleninou jesté nesetkali, vyplyva
to, Zze 4 (4%) respondentti, ktefi se jesté nesetkali s popaleninou se domniva, Ze by 1 tak
védeli jak poskytnout prvni pomoc. Otdzka ¢. 6 navazuje na otazku €. 5, kdy na zakladé¢
vysledkd otazky €. 5 bylo cilem zjistit, kde respondenti ziskali dané¢ informace o prevenci
vzniku popdlenin a poskytovani prvni pomoci pii popaleninach. 41 (38%) respondentil
uvedlo, Ze bylo informovano ve $kole, 3 (3%) respondentl uvedlo, ze nebyli informovani,
7 (7%) respondentd bylo informovano z internetového zdroje, tento vysledek byl
ptekvapujici, jelikoz internetovy zdroj je pokladan v soucasné dob¢ za nejrozsirenéjsi zdroj
informaci, 4 (4%) respondentli bylo informovédno ztelevize ¢i rozhlasu, 12 (12%)
respondentll bylo informovano z €asopisu a novin, pouhych 6 (6%) respondentl bylo
informovano z letdkl ¢i brozur, 5 (5%) respondentl bylo informovéano z odborné knihy a
26 (25%) respondentli uvedlo moznost jinou, kde doplnili, Ze se o prevenci vzniku
popalenin a poskytovani prvni pomoci pii popaleninach dozvédéli z autoSkoly ¢i kurzii
prvni pomoci. Vysledky na tuto otazku jsou pro mé neuspokojivé, myslim si ze by mélo
byt vice propagacniho materialnu co se tyka prevence a prvni pomoci na veiejnych mistech
napf. pomoci letdkd ¢i plakat, kde se s nimi ¢lovék dostane nejvice do styku. Jelikoz
respondenti tvofili rodice, ktefi uz jsou néjakou dobu ze Skoly a vétSina respondentt je
informovéna o prevenci vzniku popalenin a poskytovani prvni pomoci pii popaleninach
pravé ze Skoly, mize se jednat o zastaralé a vzhledem k ¢asu neuplné informace.
Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Pii srovnani kolik procent respondentli se domniva, Ze by
védelo jak poskytnout prvni pomoc pii popaleninach a kolik procent respondenti by
doopravdy bylo schopno poskytnout spradvnou prvni pomoc pii popaleninach nam vyslo, ze
92% respondentil se domniva, Ze by védélo jak poskytnout prvni pomoc pii popéaleninach,
kdeZ to z dotaznikového Setfeni vyslo, ze 40% respondentii by dokazalo poskytnout prvni
pomoc pii popaleninach. Z toho vyplyva, ze vétSina respondentli preceniuje své znalosti a

ve skutec¢nosti, by spravné nedokézali poskytnout prvni pomoc pii popaleninach.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyvd popaleninovym traumatem v piednemocnicni
V soucasné dobé vznikd mnoha popdleninovych urazl, v domécnostech, pii profesich a
bohuzel mnoho popaleninovych urazi vznika neopatrnosti ¢lovéka. Je proto dilezité na
tuto problematiku vice poukdzat a vice informovat vefejnost o prevenci a spravném
poskytnuti prvni pomoci, pii tak zdvazném poranéni. V teoretické Casti jsme se snazili
priblizit nejcastéjsi ptiiny vzniku popalenin, klasifikaci popaleninového traumatu, ktera
vyznamné ovliviiuje jeho rozvoj a prognozu. Déle se v teoretické cCasti zabyvame
poskytnutim prvni pomoci laickou vetejnosti. Rozsahld kapitola je vénovana
pfednemocni¢ni neodkladné péci a zajiSténi postizeného, pfi popaleninovém traumatu.
Jsou zde zminény i1 komplikace, které mohou nastat, jako je napf. vznik inhala¢niho
traumatu, otrava oxidem uhelnatym ¢i rozvoj popaleninového Soku. Je zde struéné popsana
kapitola, ktera se vénuje elektrotraumatu, jelikoz elektrickd poranéni zpiisobuji zavazné
popaleni a nasledky jsou mnohdy i smrtelné. Posledni kapitola je struéné vénovéna
pfednemocniéni neodkladné péci poskytované détem. Uelem prvniho cile bylo zjistit
znalosti laické vefejnosti v prevenci vzniku popélenin, druhy cil si kladl za ukol zjistit
znalosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci pii popaleninach. Poskytnuti prvni
pomoci laickou vefejnosti je dilezitym c¢lankem ptfednemocnicni neodkladné péce. Ke
zjisténi znalosti laické vetejnosti, byl pouzit kvantitativni vyzkum, formou dotaznikového
Setfeni, které probchlo v matefskych Skolach od 28. listopadu do 31. prosince na
Domazlicku, cilovou skupinu tvofili rodi¢e déti od 3-6 let. Na zéklad¢ stanovenych cilu,
byly ovéfovany tfi pfedem stanovené hypotézy, z nichz dvé byly potvrzeny a jedna
vyvracena. Hypotéza €. 1, kdy ptfedpokladam, ze 50% respondentli nebude znat prevenci
vzniku popalenin se nepotvrdila, ale vysledek, kdy 41% respondentii neznd prevenci
vzniku popalenin, pokladame za neuspokojivy. Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze laicka vetejnost je nedostatecné informovana o prevenci vzniku popalenin a piedevsim
o poskytovani prvni pomoci ptfi popaleninach, kdy vyslo, ze 60% respondentii nezna
poskytovani prvni pomoci pti popaleninach. Bohuzel 92% respondentd se domniva, Ze ma
dostate¢né znalosti o poskytovani prvni pomoci pfi popalenindch. Je proto zapotiebi zvysit
uroven znalosti laické vefejnosti v prevenci vzniku popalenin a predev§im v poskytovani
prvni pomoci pii popaleninach. Je dilezité, aby si laickd vefejnost uvédomila dalezitost

poskytnuti prvni pomoci, kterd mlize zasadn€ ovlivnit prognézu postizeného. Apelovala
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bych na vétsi edukaci laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci, napf. pomoci
propagacnich materidlti na vetfejnych prostranstvich. Velkym piinosem by bylo zapojeni
medii do této problematiky, ¢i povinna Skoleni prvni pomoci v kazdém zaméstnani, jelikoz
kazdy clovék bez rozdilu povolani by mél znat zaklady prvni pomoci. Cilem této prace
bylo vytvofeni propagacniho materidlnu pro laickou vefejnost, vytvofila jsem plakat prvni
pomoci, ktery by mél laické vefejnosti pomoci v poskytovani prvni pomoci pii

popaleninovém urazu (Ptiloha €. 9).

Prace jako celek pro mé¢ byla velkym piinosem, doufam ze tato prace bude prospésna
napf. pro zdravotnické zachranare, pro studenty zdravotnickych oboru, zejména oboru
zdravotnicky zachranaf. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako alarmujici
ukazatel o nedostateCnych znalostech laické vefejnosti v prevenci vzniku popalenin a

poskytovani prvni pomoci pii popaleninéch.
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SEZNAM ZKRATEK

°C — stupeii celsia-jednotka teploty

ARDS — syndrom dechové tisn¢ dospélych (adult respiratory distress syndrome)
BSA — plosny rozsah postizeni povrchu kiize vyjadfovany v % (body surface area)
cm — centimetr

CO - oxid uhelnaty

HbCO — karboxyhemoglobin

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

ETCO2 — oxid uhli¢ity na konci vydechu

ETI — endotrachedlni intubace

FiO2 — inspiraéni koncentrace kysliku

g - gram

Hz — jednotka hertz

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

1.v. — intravenozni, nitroZilni

ICP — intrakraniélni tlak

IZS — integrovany zachranny systém

kg — kilogram

KPa — jednotka kilopascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

Kr. — Kristus

KZOS — krajské zdravotnické operaéni stfedisko
LZS — letecké zachranna sluzba

mA — jednotka miliampér

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

NaCl — chlorid sodny

NZ-10 — intraosedalni vrtacka



NZO —nahla zastava ob&hu

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

P —pulz

per.os — peroralni, Gsty

pH — pievraceny logaritmus koncentrace vodikovych iontt
RLP — rychlé lékai'ska pomoc

RZP — rychlé zachrannd pomoc

s.c. — subcutalni, do podkozi

SIRS — systémova zanétliva reakce (systemic inflammatory response syndrome)
SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem

TK — tlak krve

UPV —uméla plicni ventilace

UV — ultrafialové (ultraviolet) zafeni

V — jednotka volt

778 — zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM TABULEK

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

P( P( P( P( P(

P(

[l [l < < [l [l < < (g [l [l

(gl

S O A W DN

.10
.11
.12
.13
.14
.15
.16
.17
.18

Pohlavi

Nejvyssi dosazené odborné

Vek

Setkani s popaleninou

Védomost poskytnuti prvni pomoci
Informovanost o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci pfi
popaleninach

Oznaceni povrchni popéleniny

Poskytovani prvni pomoci pfi povrchni popaleniné
Nejcastéjsi typ popalenin u déti do 3 let véku
Zavaznost 5-10% popaleniny u déti do 2 let

Pti myti rukou

Poskytnuti prvni pomoci u popéaleného muze
Volani zdravotnické zachranné sluzby

Chlazeni popalenin

Kdy se neprovadi chlazeni popalenin

Sundani kovu z popalené plochy

Chytnuti oleje na rozpalené panvi

Pouziti hasiciho pfistroje



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1

A N A W N

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Pohlavi

Nejvyssi dosazené odborné

Vek

Setkani s popaleninou

Védomost poskytnuti prvni pomoci
Informovanost o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci pfi
popéaleninach

Oznaceni povrchni popéleniny

Poskytovani prvni pomoci pfi povrchni popalening
Nejcastéjsi typ popalenin u déti do 3 let véku
Zavaznost 5-10% popaleniny u déti do 2 let

Pti myti rukou

Poskytnuti prvni pomoci u popéaleného muze
Volani zdravotnické zachranné sluzby

Chlazeni popalenin

Kdy se neprovadi chlazeni popalenin

Sundani kovu z popalené plochy

Chytnuti oleje na rozpalené panvi

Pouziti hasiciho pfistroje



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

o 0 9 SN N A W N -

: Zadost o poskytnuti informaci

: Dotaznik

: Hodnoceni rozsahu popalenin dle pravidla deviti

: Hodnoceni rozsahu popalenin dle Lunda a Browdera

: Gelovy systém Water-Jel®

: Uvolnujici néfezy na trupu 10-letého chlapce

: Elektrické popaleni

: Hluboké popéleniny na 30% BSA 2 mési¢niho chlapecka

: Plakat poskytnuti prvni pomoci pii popaleninach (vlastni edukacni

material — vystup pro praxi)



PRILOHY

Piiloha &. 1: Zadost o poskytnuti informaci

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACT

K s N
Diivod poZadovanych informaci: %M\-?SSD\S&Q%EE ..........................
Téma price: DN, 200, vwm@m\mm&mw& W,
Datum: %\‘\%\% Podpis zadatele: Wm\%

Souhlas s uvedenim dotaznikového Setfeni: B'ano O ne

Set¥eni probéhlo v:

MATERSKA SKOLA
DOMAZLICE
PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Zahradni 471, PSC 344 01 Domafice

G0 750 08 411 @



Pfiloha ¢. 2: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazena pani, vdzeny pane,

jmenuji se Kubinova Lucie a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia na
Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, Fakulté¢ zdravotnickych studii, oboru Zdravotnicky
zachranaf. Zpracovavam bakalafskou praci na téma , Popdleninové trauma
v prednemocnicni neodkladné peci”. Timto bych vas chtéla pozadat o spolupraci pfi
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, slouzi pouze k ucelu ziskani
konkrétnich dat pro vypracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Dotaznik obsahuje
uzaviené otazky, u kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpovéd’,

nebude-li uvedeno jinak.

Pfedem Vam dekuji za ochotu, spolupraci a za Vas drahocenny cas.
Kubinova Lucie

1. VaSe pohlavi:

a, zena
b, muz

2, VaSe nejvyssi dosaZené odborné vzdélani:

a, Odborné ucilisté (s maturitou)

b, Odborné¢ ucilisté (vyucni list)

¢, Stredoskolské vzdélani

d, Vysokoskolské vzdélani

e, jiné, (uved’te jaKeE) ...

3, Vas vék:
a, 15-25 let
b, 25-35 let
¢, 35-45 let
d, jiny, (uved’te JaKy) .......ccoiiiiii

4, Setkal/a jste se nékdy s popaleninou:

a, ano
b, ne



5, Védél/a by jste, jak poskytnout prvni pomoc pii popaleniné:

a, ano
b, ne

6, Jak jste se dozvédél/a o prevenci vzniku popalenin a poskytnuti prvni pomoci
pri popaleninach:

a, nebyl/a jsem informovéana

b, internetovy zdroj

¢, masmedia (televize, rozhlas)

d, periodicky tisk (€asopis, noviny)

e, neperiodicky tisk (letaky brozury)

f, odborna literatura (knihy)

g, Skola

h, jiné, (uved’te jaké) ...

7, Z. nabizenych moZnosti oznacte povrchni popaleninu:

a, zarudnuti
http://solutions.3mcesko.cz/wps/portal/3M/cs_ CZ/EU-HomeLeisure
/Home/ProdInfo/FirstAidFamilyCare/FirstAid/

b, zadny projev

http://www.stastnezeny.cz/index.asp?menu=780&record=21498

¢, zcela poskozena epidermis
http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/



8, Zvolte spravnou odpovéd® pri poskytovani prvni pomoci prFi povrchni
popaleniné:

a, postizen¢ho zabalime do studenych prostéradel

b, ranu chladime tekouci vodou, puchyie strhneme a sterilné kryjeme
¢, rdnu namazeme masti a steriln¢ kryjeme

d, ranu chladime tekouci vodou a steriln¢ kryjeme

9, Jaky druh popalenin nejéastéji vznika u déti do 3 let véku:

a, poleptani

b, ptfimi kontakt s ohném

¢, uraz elektrickym proudem
d, opafeni

10, PovaZujeme u déti do 2 let povrchni popaleninu 5 — 10% téla za zavaZnou:

a, ano
b, ne

11, P¥i myti rukou:

a, poustime kohoutek s teplou vodou, poté ptiddvame vodu studenou, zavirdme nejprve
studenou vodu, poté teplou

b, poustime kohoutek se studenou vodou, poté pfidavame vodu teplou, zavirame
nejprve teplou vodu, poté studenou

¢, poustime kohoutek se studenou vodou, poté¢ pfidavame teplou, zavirdme nejprve
studenou vodu, poté teplou

12, Jak se zachovate: Muz 50 let se dostal do primého kontaktu s ohném, Je
popaleny na obliceji a krku, jeho odév je v plamenech. PostiZeny je pri védomi, je
zmateny a snazi se utikat:

a, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), snazime se postizené¢ho
zpacifikovat, ulozime ho na zem, plameny udusime napf. dekou. Popalené plochy
chladime vodou nejlépe o teploté 8°C, rany sterilné kryjeme, postizeného ptikryjeme,
aby nedoslo k podchlazeni

b, zavolame zdravotnickou zéchrannou sluzbu (155, ¢i 112), vy¢kdme nez dojde ke
zklidnéni postizeného (prestane utikat), poté ho ulozime na zem, plameny udusime
dekou, snazime se postizeného zchladit napt. pomoci mokrého prostéradla

¢, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ¢i 112), postizeného ulozime do
polosedu, popalené rany sterilné¢ kryjeme, postizeného se snazime spiSe zchladit,
nepiikryvame ho, vzhledem k popéleni by mohlo dojit k piehtati organismu



13, U rozsahlych popalenin volame zdravotnickou zachrannou sluzbu:

a, nejdiive poskytneme prvni pomoc, poté volame zdravotnickou zachrannou sluzbu
b, nejdiive volame zdravotnickou zachrannou sluzbu, poté poskytneme prvni pomoc
¢, nevim, neumim odpovedét

14, Jak nejlépe chladime popaleniny:

a, vodou i ledem
b, vodou o teploté 8°C
¢, vodou o teploté 0°C

15, Kdy neprovadime chlazeni popalenin:

a, je-1i rozsah popaleni u dospélych mensi nez 20% télesného povrchu
b, jedné-li se o povrchni popéaleninu
¢, u velmi malych déti pti popaleniné vétsi nez 5% télesného povrchu

16, P¥i popaleni hibetu ruky a pritomnosti kovu (prstynek, niramek):

a, kov nesundame, mohlo by dojit ke strhnuti kiize
b, kov sundame, z divodu moznosti vzniku otoku a naslednému utlac¢eni tkani
¢, kov nesunddme, snazime se s koncetinou co nejméné manipulovat

17, Pokud nam chytne olej na rozpalené panvi:

a, vypneme sporak, plameny uhasime mokru (vyZzdimanou) utérkou
b, vypneme sporak, na panev nalijeme vodu

¢, vypneme sporak, panev dame pod tekouci vodu

d, vypneme sporak, plameny uhasime suchou utérkou

18, Pri horeni elektrického spotiebice pouZijete hasici pristroj:
a, pénovy hasici piistroj

b, vodni hasici pfistroj
¢, praskovy hasici pfistroj



Ptiloha €. 3: Hodnoceni rozsahu popalenin dle pravidla deviti

Hlava
9 % Horni &ast zad
a
Hrudnik 9%
9 % Dolni &4st zad
Bficho 8%
9% — Horni kongetiny
2x9%
Genitalie
19, Zadni strana DK

2x9%

Predni
strana DK
2x9°%

PRAVIDLO
DEVITI

Zdroj: Stranky Epomed, Pravidlo deviti. MALY, O. [online]. [cit. 2013-03-02]. Dostupné

z: http://www.epomed.cz/rejstrik/pravidlo-deviti/



Ptiloha €. 4: Hodnoceni rozsahu popalenin dle Lunda a Browdera

Tab. Tabulka podle Lunda a Browdera (vSechny hodnoty uvedeny v % BSA).

Cast téla Novorozenec 1 rok 5 rokt 10 let 15 let Dospély
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Predni ¢ast

13 13 13 13 13 13
trupu
Zadni ¢ast

13 13 13 13 13 13
trupu
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Obé

6 6 6 6 6 6
predlokti
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitalie

. 1 1 1 1 1 1

zevni
Hyzdé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Obé nohy 7 7 7 7 7 7

Zdroj: Stranky Epomed, Tabulka dle Lunda a Browdera. MALY, O. [online]. [cit. 2013-
03-02]. Dostupné z: http://www.epomed.cz/rejstrik/lund-browder/




Piiloha ¢. 5: Gelovy systém Water-Jel®

Zdroj: Water-Jel. [online]. [cit. 2013-03-04]. Dostupné z: http://www.wero.de/shop/Erste-
Hilfe-Verbrennungen-Beatmungsmaske-Augenspuelung/Verbrennungen-Erste-

Hilfe/Water-Jel/



Ptiloha €. 6: Uvolnujici nafezy na trupu 10-letého chlapce

Zdroj: Stranky Epomed, Hodnoceni zavaznosti. MALY, O. [online]. [cit. 2013-03-04].

Dostupné z: http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/




Ptiloha ¢. 7: Elektrické popaleni

Zdroj: Stranky Epomed, Hodnoceni zavaznosti: Elektrické popaleniny. MALY, O.
[online]. [cit. 2013-03-04]. Dostupné z: http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-

zavaznosti/



Ptiloha €. 8: Hluboké popaleniny na 30% BSA 2 mési¢niho chlapecka

Zdroj: Stranky Epomed, Kazuistika. MALY, O. [online]. [cit. 2013-03-04]. Dostupné z:
http://www.epomed.cz/author/admin/



Ptiloha ¢. 9: Plakat poskytnuti prvni pomoci pii popéaleninach (vlastni eduka¢ni material —

vystup pro praxi)

Popaleniny patfi k nejzavainéjsim draziim, lééba popalenin je dlouhodoba, nakladna a -

SPATNE, CI VUBEC ZADNE POSKYTNUTI PRVNI POMOCI, MUZE VEST K PROHLUBOVANI POPALENIN, V HORSIM PRIPADE
1 KE SMRTI 2!
Laicka verejnost pokud to stav postiZeného vyZaduje nejprve vola tisfiovou linku ( ); poté poskytuje prvni pomoc.

URCENI ROZSAHU: Vyjadiuje se v procentech celkového télesného povrchu. Urcuje se die tzv.
- DETI MAJI VETSI POVRCH HLAVICKY NEZ DOSPELY — POVRCH HLAVICKY
1 ROCNIHO DITETE TVORI PRIBLIZNE 18% CELKOVEHO POVRCHU TELA

K URCENI ROZSAHU POPALENIN, LZE TAKE VYUZIT DLAN RUKY,
KTERA PREDSTAVUJE SPRSTY U SEBE, KTERA PREDSTAVUJE 1%
CELKOVEHO TELESNEHO POVRCHU!

ROZDEL ENi DLE HLOUBKY NA:

» POVRCHOVE - &asteéné poskozeni kiiZe, prokrveni je zachovino, popilené plochy jsou bolestivé, pfitomnost zarudnuti,
puchyre s éervenou spodinou (popaleniny L. a IL.a stupné)

» HLUBOKE - ztrata kiife v celé tiouitce, neni zachovano prokrveni, popilené plochy jsou nebolestivé, pfitomnost

bélavych puchyii, odumieni tkané (popaleniny Il.b a 11l stupné)

» v pFipadé : POSTIZENE MISTO CHLADIME TEKOUCI VoDoOU
NEJLEPE O TEPLOTE B "C — pfinasi postiZenému ilevu od bolesti, MUZEME SAMI POSTIZENEHO
TREANSPORTOVAT DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI.

ZASADY !
» nikdy neaplikujeme na popalené plochy nizné masti a zasypy
» neztrhavame puchyie

» nikdy nechiadime postiZena mista ledem #)" ‘
L.A /)

» v piipadé : NEJDRIVE VOLAME TiSNOVOU LINKU ( )y VPRIPADE, ZE JE
POSTIZENY V PLAMENECH, ZABRANIME MU V UTEKU, ULOZIME HO DO VODOROVNE POLOHY, ABY PLAMENY
NEZASAHLY OBLICEJ, PLAMENY UDUSIME VODOU €I DEKOU Z PRIRODNIHO MATERIALU. V PRIPADE OPARENI,
PROSAKLY ODEV SVLECEME. ZACNEME CHLADIT POPALENE PLOCHY.

ZASADY CHLAZEN t
chladime vodou nejlépe o teploté 8 °C
nikdy nechladime ledem !!! Mohlo by dojit k lokainimu ziiZeni cév a nasledné nedokrevnosti a prohloubeni postizeni.
chladime pouze mensi plochy, nikoliv cely povrch téla
postizeného nebalime do mokrych prostéradel !
chladime pouze oblicej, krk a ruce
neprovadime chiazeni u popalenin vétsiho rozsahu: nez 5% télesného povrchu u déti do 2 let
: nez 10% télesného povrchu u déti od 2 do 10 let
: nez 15% télesného povrchu u déti od 10 do 15 et
: nez 20% télesného povrchu u dospélych




