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Uvod

Popalenina je typem poranéni, pii kterém dochazi k plosSnému poskozeni kiize vlivem
tepla, elektrického proudu, radiace nebo kontaktem s Ziravinou. Data z WHO ukazuji, ze asi
195 000 smrti rocné je zpisobeno popaleninami v disledku zranéni ohném. Tento udaj
nezahrnuje umrti zptisobena elektrickym, chemickym popélenim ¢i inhalaci koufte, ktera by toto
¢ilo nepochybné zvysila. Patologicky mechanismus popalenin zacind na subcellularni trovni,
kdy vysoka teplota vyusti v denaturaci proteini a ztrat¢ bunécnych funkci. Nasleduje smrt
bunck a tim i1 smrt postizené tkan€. U vaznych poranéni dochéazi ke znacnym ztratam vody a
vzniku otoki. Zanétlivé reakce u téchto poskozeni jeste zvysuji ztratu tekutin, a to diky zvysené
propustnosti kapilar. Na zéklad¢ vyse uvedenych procestt mize dojit k tzv. hemodynamické
nestabilité, jeZ mize byt pro poranéného ¢lovéka smrtelnad (Ghobrial, 2014, s. 21).

Zakladem prvni pomoci je co nejrychlejsi uhaseni pacienta. Plameny maji tendenci $ifit
se vzhiiru, proto je potieba polozit postizeného na zem tak, aby hotici ¢asti téla byly co nejvyse,
¢imz se zabrani Sifeni plamenti do obliceje, vlasti a dalSich ¢asti téla. Samotné haSeni plamenti
se provadi politim vodou, popiipadé umisténim postizeného pod sprchu ¢i tekouci kohoutek.
Pozornost je potieba vénovat popalenindm v oblasti obli¢eje a o¢i, kde by silny proud mohl byt
Skodlivy, a zarovent mohl zpiisobit jesté veétsi bolesti. Pokud by se v blizkosti nenachazel zadny
zdroj vody, doporucuje se zabalit obét’ do tézkého bavinéného kusu latky, ¢imz se zastavi ptisun
kysliku a oheii se uhasi (Shrivastava, 2010, s. 16).

Popéalena oblast by méla byt po uhaseni zakryta ¢istou suchou latkou — naptiklad povlak
na polState ¢i plastoveé sacky jsou vhodné pro pokryti poranéni hornich a dolnich koncetin. Také
polyvinylchloridova (PVC) f6lie je vhodnou alternativou k zakryti popalené oblasti. Je
poddajna, formuje se na kontury rany a vytvari nepropustnou i nepfilnavou bariéru. Jeji aplikace
a nasledné odstranéni jsou navic snadné a bezbolestné. Pfinosem je také to, Ze je priihledna, a
tak umoziuje kontrolovat ranu, kterou zminéné kryti chrani pfed sekundarnimi infekcemi. Na
poranéni se naopak nedoporucuje nanaSet zadné masti, krémy, pudry apod., jelikoz mohou
znacné ztizit formalni posouzeni povahy, hloubky a rozsahu popalenin. Kromé& toho mize byt
odstranéni té€chto latek obtizné a pro pacienta velmi bolestivé (Shrivastava, 2010, s. 17).

Kromé traumatu popdlenin miize dojit k dalSimu poranéni hlavy, patefe, hornich
a dolnich koncetin, hrudniku a bficha. Pacient s podezienim na poranéni hlavy a patefe by se
nem¢l pfili§ hybat, protoZe by mohlo dojit k poSkozeni michy (Shrivastava, 2010, s. 17). Pokud
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dojde v disledku popalenin k potizim s dychanim, vzniku puchyii, postizeni obli¢eje nebo
genitalii, je nutné pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu k dalS§imu oSetfeni (Pek, 2016, s.
414).

Je dulezité¢ zminit i to, ze pacient, ktery se potyka s popaleninovym traumatem, ma
tendenci byt zmateny, podléha panice, dokonce se pokousi uniknout z mista nehody. I s timto
vyvojem situace a chovanim c¢lovéka musi zdravotnicky zachranaf pocitat a byt na néj
pripraveny adekvatné reagovat.

Ve své bakalaiské praci se tedy budu zabyvat sumarizaci dohledanych publikovanych
poznatkl tykajicich se moznosti oSetfeni popalenin v pfednemocnicni péci. Cil bakalaiské prace

je dale specifikovan ve dvou dil¢ich zamérech:

1. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o postupu zdravotnického zachranaie pfi
oSetfeni popalenin v prednemocni¢ni neodkladné péci.
2. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o pomuckach a prepardtech uzivanych pfti

oSetieni popalenin v prednemocnic¢ni neodkladné péci.



1. Popis reSersni ¢innosti

Pro vyhledavani validnich informaci byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim
vhodnych kli¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatorti
ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
!

KRITERIA VYHLEDAVANT
Kli¢ova slova v CJ: Popéleniny, zdravotnicky zachranaf, pfednemocniéni péée, prvni pomoc,
analgesie, chlazeni, tekutinova resuscitace
Kli¢ova slova v AJ: Burns, paramedic, pre-hospital care, first aid, analgesia, cooling, fluid
resuscitation, dressing
Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
Obdobi: 2010-2020
Dalsi kritéria: dostupnost plnych textl, recenzovana periodika
!

DATABAZE:

EBSCO
PUBMED
GOOGLE SCHOLAR
!

Nalezeno 98 ¢lankt
!
VYRAZOVACI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky nevztahujici se k tématu
Kvalifikacni prace
!
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZ{ A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 10 zahrani¢nich ¢lanki
PUBMED - 15 zahrani¢nich ¢lanka
GOOGLE SCHOLAR- 12 tuzemskych ¢i zahrani¢nich ¢lankt
1

Pro tvorbu prace bylo pouzito 37 ¢lankd.
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2. Prehled publikovanych poznatkii o postupu oSetieni pacienta s

popaleninovym traumatem v PNP

2.1 Postup zdravotnického zachranare pri oSetieni popalenin
v prednemocnicni neodkladné péci

V ptednemocni¢ni péci pti vySetieni popaleninového traumatu postupuje zdravotnicky
zachranai podle ATLS protokolu (Advanced Trauma Life Support). V jeho prvni c¢asti
tzv. Primary Survey je poradi vySetieni a 1€cby Zivot ohrozujicich stavii piesné definovano a
oznaceno abecedné ABCDE. Jedna se o zkratku sloZzenou z nékolika slov — Airway, Breathing,

Circulation, Disability a Exposure (Kearns et al., 2020, s. 44).

Airway

Prvni fazi vySetfeni je kontrola dychacich cest. Pfi hodnoceni pacienta musi byt
vylouceno popaleni vySe uvedené oblasti nebo inhala¢ni poranéni. Popaleniny dychacich cest
1ze rozd¢lit do dvou anatomickych kategorii; supraglotické a infraglotické. VétSina popalenin
dychaciho systému byva pravé supragloticka, zahrnuje tedy oblast nasopharyngu, orofaryngu a
hrtanu. Tepelné poskozeni tohoto tseku miize byt natolik zavazné, ze mize zplsobit ucpani
hornich dychacich cest. Infraglotické neboli popaleniny v oblasti pod hlasivkovymi vazy je
tteba zvazit u tUrazu zpusobenych hoflavymi plyny pod tlakem, horkou péarou nebo
aerosolizovanymi chemikaliemi. Mezi dalsi rysy infraglotickych popélenin dychacich cest
muze patfit zhorSend ciliarni aktivita, erytém, hypersekrece, otoky, ulcerace sliznice
a bronchialni kiece (Battaloglu et al., 2020 et al., s. 8-9). VSechna uvedena postizeni vedou
K tzv. inhala¢nimu traumatu.

U inhala¢niho traumatu se doporucuje zajisténi dychacich cest pomoci vysokoobjemové
tracheélni trubice (TT). Benefitem vétsi TT je ulehceni nésledné bronchoskopie a hygieny
dychaci soustavy pfi definitivnim oSetfeni v nemocni¢nim zatizeni. Také se tim snizuje riziko
pozdé&jsi okluze dychacich cest v disledku krevni srazeniny nebo hlenu. Zabezpeceni TT muze
byt obtizné, protoze lepici paska Casto Spatn¢ drzi na spalené pokozce. V takové situaci se
pozivé fixace pomoci tzv. bavinéné kravaty, je vSak tfeba dbat na pravidelné pfehodnocovani

napéti, protoze rostouci otok obli¢eje mlze zpusobit zafezavani kravaty do kiize, coz zptisobuje



utlak zil, ¢i dal§i komplikace. Intubaci je proto tfeba zah4jit v¢as, protoze jeji opozdéné zahéjeni
by mohlo zkomplikovat rostouci otok (Battaloglu et al., 2020 s. 8-9).

Zdravotnicky zachranai ¢i 1ékatr by mél byt vzdy pfipraven na situaci, kdy trachealni
intubace selze. V tomto ptipadé je nutné zajistit dychaci cesty prostfednictvim koniotomie. Toto
invazivni zajisténi se provadi pfi¢nym fezem v oblasti cricothyroidni membrany. Nasledkem
otoku ale miize byt obtizné toto misto anatomicky vyhmatat, a proto se doporucuje podélny
kozni tez nésledovany pificnym fezem do identifikované cricothyroidni membrany
(Battalogluet al., 2020, s. 8-9).

Hlavni pfic¢inou zvySené umrtnosti pfi inhala¢nich traumatech byva pneumonie. Touto
problematikou se zabyvala studie, jejimz zdmérem bylo vyhodnotit vyskyt pneumonie u
intubovanych pacienti s inhala¢nim ¢i jingym traumatem. Druhym cilem pak bylo srovnat
pfitomnost totozné¢ho jevu u urgentné intubovanych pacientii v pfednemocni¢ni péci a v
nemocni¢nim zafizeni. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, a to na skupinu intubovanych
pacientll s popaleninovym traumatem (118 0sob), neintubovanych pacientli s jinym neZz
popaleninovym traumatem (74 osob) a dalsi skupinu (50 osob), u které intubace provedena
nebyla. Bylo zjisténo, ze k urgentni intubaci dochdzi castéji v nemocni¢nim prostiedi
(pfednemocniéni pée 37 % vs. nemocni¢ni prostiedi 63 %), ale u pacientd s rozsahlymi
popaleninami, u nichz byl celkovy rozsah popaleni (TBSA) nad 50 %, byla ¢astéjsi intubace v
pfednemocnicni péc€i (pfednemocnicni péce 43 % vs. nemocnicni prostiedi 27 %). Vyssi vyskyt
pneumonie byl u pacientl s popaleninovym traumatem, ktefi byli intubovéni v pfednemocni¢ni
péci (pfednemocnic¢ni péfe 65 % VS. nemocni¢ni prostfedi 36 %). U pacienti s jinymi
poranénimi byl vyskyt pneumonie opét vySS$i pii intubaci v piednemocniéni péci
(pfednemocnicni péce 81 % vs. 45 % nemocniéni prostiedi). U neintubovanych pacientd byl
vyskyt pneumonie pouze 2 %. Mortalita pacientl s popaleninovym traumatem byla vyssi po
intubaci v pfednemocniéni péci (pfednemocnicni péce 49 % vs. 24 % nemocni¢ni péce). (Duek
etal., 2018, s. 737-739).

Pfednemocni¢ni intubace je tedy spojena s vyS$im rizikem nasledného rozvoje
pneumonie u pacientll s popaleninami a multitraumaty. Z toho diivodu by méla byt pouzivana
s opatrnosti a pouze v ptipadé bezprostfedniho ohroZeni priichodnosti dychacich cest (Duek et
al., 2018, s. 737).
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Breathing

Dychéni je druhou zkoumanou oblasti pfi zakladnim vySetfeni. Tato faze zahrnuje
auskultaci plic, méfeni saturace krve kyslikem a pohyby hrudni stény. Auskultace miize ukazat
nalezy, mezi které patii napiiklad chraplavé zvuky Ci stridor. Taktéz se miize objevit snizena
saturace krve kyslikem a sputum obarvené sazemi. U vSech popalenych pacienti, obzvlast' u
téch s vaznym poranénim, by méla byt zahdjena kyslikova terapie o FiO2 1,0 (Vivo, 2015, s.
52). Dle British Thoracic Society ,,Guidelines for emergency oxygen use in adult patients* by
1é¢ba méla byt zahdjena maskou s rezervoarem dodavky kysliku v mnozstvi 10-15 I/min a
s cilovou hodnotou saturace 94-98 % (Battaloglu et al., 2019, s. 6-7).

Snizena hodnota saturace mize svéd¢it o ,,asphyxiant inhalation®, ktera se vyskytuje
hlavné u pacienti, jez byli po ur¢itou dobu uvéznéni v mistnosti plné koute. Mezi ptiznaky této
komplikace patii letargie, podrazdénost, bolesti hlavy, svalova slabost ¢i poruchy CNS.
Odhaleni ,,asphyxiant inhalation” je dulezitym krokem v péci o pacienta, protoze v jejim
duasledku ¢asto dochazi k otravé oxidem uhelnatym nebo kyanidem, ktera se u vétSiny pacienti
projevuje cyandzou, popiipadé tfeSiiove cervenym zbarvenim (Battaloglu et al., 2019, s. 7).

Diagnostikovat otravu na zdkladé¢ hodnot saturace vSak muze byt obtizné, protoze
klasické pulzni oxymetry jsou schopny odlisit karboxyhemoglobin (COHb) a oxyhemoglobin
(O2HDb) pouze v ptipadé, ze hladina karboxyhemoglobinu v krvi piesahne 40 %. Proto je
vhodnéjsi pouzivat ptistroje ptimo na méteni hodnoty CO v krvi, kdy namétena hodnota vetsi
nez 30 % znamend zavaznou otravu (Battaloglu et al., 2019, s. 7).

Pfisun 100% kysliku by mél byt zajistén do doby, dokud neni hladina COHb v krvi
v normé (<3 %) a nezmizi symptomy otravy (Hampson et al., 2012, s. 1097). Polocas rozpadu
karboxyhemoglobinu pii vdechovani normalniho atmosférického vzduchu je 320 minut. Pfi
podani 100% kysliku se polocas rozpadu sniZzuje na 80 minut. (Battaloglu et al., 2019, s. 7).

Mimo piisunu 100% kysliku se také doporucuje podani antidota karboxyhemoglobinu
— hydroxykobalaminu, v mnozstvi 5 mg intraven6zné¢ (Anseecuw et al., 2013, s. 7-8),
(MacLennan, 2015, s. 22). Piestoze tento typ 1éCby nese uréita rizika, je jeho pouziti spojovano
hydroxykobalaminu se doporu€uje hlavné u pacientll s podezfenim na vdechnuti koufe,
instabilitou kardiovaskularniho systému ¢i s poSkozenim kognitivnich funkci (Anseeuw et al.,

2013, s. 4-5; MacLennan, 2015, s. 22).
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Pti vySetfeni bychom méli zvazit také dalsi okolnosti, naptiklad zda zranéni vzniklo
v disledku pokusu o sebevrazdu, protoze 1,5-6 % vSech popaleninovych traumat mé ptic¢inu
v sebevrazednych umyslech. Na ptvod tohoto typu poranéni mohou mit vliv také nemoci, se
kterymi se dany pacient 1é¢i ¢i jina skryta zranéni. (Battaloglu et al., 2019, s. 8).

V souvislosti s dychanim se nabizi zminit také to, ze samotné popaleniny v oblasti
hrudniku patii mezi zavazné. V tomto ptipadé je potieba co nejdfive pacienta transportovat do

nemocni¢niho zafizeni, kde 1ze provést fasciotomii (Kearns et al., 2020, s. 44).

Circulation

Hodnoceni krevniho ob&hu spadd do tfeti faze postupu pii vySetieni postizeného
pacienta. V této etapé je posouzen jeho krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni navrat
a EKG. Kapilarni néavrat se doporucuje kontrolovat na vSech koncetinach, zejména u
obvodovych popalenin. Krevni tlak byva z po¢atku v normé, ale postupem casu mize klesnout.
Stejné tak 1 tepova frekvence byva odpovidajici standardnim hodnotdm nebo
mirné tachykardicka (Kearns et al., 2020, s. 44). Za piedpokladu dlouhé piepravy do
nemocni¢niho zafizeni nebo celkového rozsahu popalenin (TBSA) nad 20 %, ¢i pti znamkach
popéaleninového Soku, byva obvykle indikovana tekutinova resuscitace balancovanymi roztoku
krystaloidu - Ringertv ¢i Hartmanniiv roztok (Vivo, 2015, s. 52).

Pro zahdjeni tekutinové resuscitace je potieba zajistit vstup, pfiCemZ nejcastéji
pouZivanym postupem je zajiSténi pomoci nitroZilni kanyly, pro které se doporucuje pravidlo
dvou pokusti. Pokud oba selZou, je potfeba zvolit jinou alternativu, a to intraosealni vstup. V
ptipadé selhani obou vyse uvedenych moznosti, je posledni alternativou zajisténi zilni linky
v nejblizS§im nemocni¢nim zafizeni. Urcita léCiva, pfedev§im analgetika, lze podat
intramuskularni formou, avSak je tfeba brat ohled na popaleninovy $ok, jehoz vlivem dochézi
k opozdénému vstiebavani 1é¢iva, coz muze vést ke vzniku dalSich komplikaci (Brychta et al.,
2017, s. 32).

Hlavnim ukolem tekutinové resuscitace je vyrovnani ztraty tekutin zpusobené
zranénim, znovuobnoveni vnitini rovnovahy a zajisténi idedlni perfuze orgénu. Vypoctem
ideédlniho mnoZzstvi se snazime piedejit komplikacim, které by nastaly pfi podani nadmérného
nebo naopak nedostate¢ného mnozZstvi tekutin (Chung et al., 2010, s. 51).

K vypoc¢tu vhodného objemu tekutin pro podani se pouziva tzv. Brookiiv vzorec,

tj. 2 mililitry x popalena plocha t€la v % x hmotnost v kilogramech. Vysledny objem by mél
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byt pacientovi podan béhem prvnich 24 hodin, jeho polovina jiz béhem prvnich 8 hodin. Dalsi
moznosti vypoctu je pravidlo PHIFTEEN B (Pre-Hospital Initial Fluid Therapy Estimate in
Early Nasty Burns), zkoumané v Bodnarov¢ studii. ,,PHIFTEEN B* se zaméfuje na vymezeni
objemu tekutin, ktery by mél byt pacientovi podavan kazdou hodinu. Pro osoby vazici vice nez
50 kilogramt se doporucena davka vypocita jako 15 mililitrech x popalena plocha téla v %
(zaokrouhlena na 10 %). Pokud je hmotnost pacienta vyssi nez 100 kilogramu, ptidava se vzdy
200 ml/hod. V ramci této studie bylo pravidlo ,,PHIFTEEN B* vyzdvihnuto pro jednoduchost
jeho vypoctu, diky niz Ize rychle a efektivné zareagovat, coz je pro pifednemocniéni péci zasadni
(Bodnar et al., 2020, s. 1820-1821, 1824).

,Pravidlo desiti“ (P10) je jednoducha moznost, jak odhadnout dostate¢né tivodni
mnozstvi poddvanych krystaloidd pfi tekutinové resuscitaci. Bylo vyvinuto v ,,US Army
Institute of Surgical Research® (USAISR). Je uréeno primarné pro vojenské prostiedi, jelikoz
vojaklim se zakladnim zdravotnickym vycvikem ¢inilo potize vypoclitat vzorce z vyse
uvedenych metod, a to zvlasté v podminkéch, v nichz byly vysledné hodnoty ovlivnény stresem
a rychlosti provedenych vypoctl, protoze museli oSetfit znacny pocet obéti. Vypocet P10 je
vsak velmi jednoduchy — 10 x % celkového rozsahu popalenin (tento vypocet plati pro pacienty
s vahovym rozmezim 40-80 kilogramt). Pokud se jednd o pacienta s hmotnosti nad
80 kilogrami, je potfeba ptidat na kazdych 10 kilogramti navic 100 mililitra tekutin za hodinu.
Vysledek tohoto vypoctu urcuje mnozstvi tekutiny, které by mélo byt podano v ¢asovém
rozmezi 24 hodin. V prvnich 8 hodinach by méla byt pouzita pravé polovina této vypocitané
hodnoty. Pocet mililitrii, jenz by mél byt pacientovi podan okamzité pii zahajeni resuscitace, je
tedy roven jedné osminé hodnoty vypocitané vzorcem P10 (Chung et al., 2010, s. 49-52).

Na P10 byla vytvofena konkrétni studie, jez toto pravidlo porovnava s modifikovanou
Brookovou (MB) a Parklandovou (PL) formuli. V jeji prvni ¢asti byla shromazdéna data
tykajici se pacientl, ktefi utrpéli zranéni s TBSA vys§im nez 20 %, a proto byli pfevezeni na
jednotku intenzivni péce ,,US Army Institute of Surgical Research®. Jednalo se o dlouhodoby
vyzkum probihajici od ledna 2003 aZ do fijna 2008. Na zaklad¢ nashromazdénych dat byla
provedena pocitacova simulace, prostiednictvim niz bylo vygenerovano 100 000 umélych
ptipadi s riznym rozsahem popalenin a vahou. Bylo zjisténo, ze v 87,7 % piipadu (87 840)
byla hodnota P10 na trovni mezi hodnotami MB a PL. Naopak rozdilné vysledky byly zjistény
ul11,5% (11 502) modelu, kdy hodnoty vypocitané pomoci P10 byly nizsi, nez pii vypoctu MB

13



au 0,7 % (658) pripadu byla vysledna tekutinova resuscitace nizsi pti vypoctu pomoci P10 ve
srovnani s vypoctem PL (Chung et al., 2010, s 49-52).

Mimo téchto tii vySe uvedenych postupti mizeme dale miru tekutinové resuscitace
vypocitat pomoci Alfredova vzorce. Pii tomto vypoctu se vaha téla v kilogramech nasobi
plochou popaleni v %, coz se rovna mnozstvi mililitrQi, jenz ma byt podano v prvnich dvou
hodinach po zranéni. Ve studii bylo vSak zjisténo, ze vysledny objem podavané tekutiny
vypocitané¢ Alfredovym vzorcem byva vysSi, nez je potieba. Rozdil mezi idealnim a
vypocitanym objemem zde vSak neni tak velky, jako u tzv. Parklandského vzorce (Mitra et al.,
2011, s. 1134, 1139). U tohoto vzorce pocitadme stejn¢ jako u Brookova mnozstvi tekutiny, jez
by mélo byt podano v prvnich 24 hodinach od poranéni. U Parklandského schématu je postup
nasledujici — hodnotu 4 mililitry nésobime plochou popéleni téla v % a vahou pacienta
v kilogramech.

Je zapotiebi doplnit, Ze U pacientl s rozsahem popélenin vétSim nez 20 %, je tekutinova
resuscitace nezbytna, avSak pii nadmérmém podani tekutin mize dojit k otokiim a zvySenému

riziku vzniku kompartment syndromu (Sandhu et al., 2020, s. 3).

Disability

U vsech pacientti by mélo byt vyuzito ,,Galsgow Coma Scale* (GCS) hodnotici hlasovy
projev, motorickou odpovéd’ a otevieni o¢i na bolestivy ¢i verbalni podmét (Vivo, 2015. s. 52).
Alternativou GCS je stupnice AVPU (Alert, Voiceresponsive, Painresponsive, Unresponsive)
hodnotici stav védomi, reakci na bolest a verbalni odpovéd’. Soucasti této faze je i méteni
glykemie a dalsi vysetfeni. Toto méfeni se doporucuje hlavné u pediatrickych pacientd, u nichz
hrozi vétsi riziko hyperglykemie, a to v souvislosti s komplikacemi zptiisobenymi popalenim

(Kearns et al., 2020, s. 45).

Exposure

Jedna se o Cast vySetfeni, pfi kterém se hodnoti rozsah a hloubka popélenin. Soucasti
této faze je také sejmuti Sperkli z pacienta, chlazeni postiZzené oblasti, prevence hypotermie a
oSetfeni samotné rany.

Urceni zavaznosti popaleninového traumatu je klicové, napomaéha totiz zvolit spravny

zakladni terapeuticky postup v pfednemocnicni péci. Mezi hlavni posuzované faktory patii
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mechanismus Urazu, pfitomnost polytraumatu, rozsah postizeni, vek postizené¢ho, hloubka
postizeni, podezieni na inhala¢ni trauma a ptidruzené choroby (Brychta et al, 2017, s.30).

Povrchové neboli popaleniny prvniho stupné se vyskytuji nejCastéji. Vyznacuji se
zarudlou pokozkou ¢i velkou bolestivosti a pravidelné byvaji zptsobeny pravé sluncem.
U tohoto typu se na rozdil od téch dalSich neurcuje procento popalené plochy téla, stejné tak
nebyva ve vétsing ptripadi ani nutny zasah zdchranné sluzby (Kearns et al., 2020, s. 45). Pokud
je u pacienta diagnostikovano povrchové popaleni, jako 1écba se doporucuje odpocinek, je tfeba
dbat na zvySeny pifijem tekutin a omezeni kontaktl s tepelnymi zdroji.
V nékterych piipadech jsou podavany analgetika ¢i nesteroidni antiflogistika nebo jsou
indikovana lokalni anestetika (Kearns et al., 2013, s. 47).

Popaleniny druhého stupné jsou nejbolestiveéjsim stupném poskozeni. Lze je rozdélit na
dvé podskupiny oznacéeny jako II. A, Il. B. Podskupina Il. A nej¢astéji vznika opafenim horkou
vodou ¢i parou. Z histologického hlediska dochazi k odlu¢ovani bunék epidermis od bazalni
membrany s tvorbou bul a zranéni je doprovazeno tvorbou puchyit. Obsah buly je na zacatku
vyplnén kapalinou a povrch rany je razovy. Pokud to podminky umoziuji, je zde doporu¢ovéano
provést test tzv. kapilarniho navratu pomoci komprese poranéného mista, jenz ukazuje
prokrvenost dané tkan¢. Pokud se jednd o popaleninu II. A, pivodni rizova barva se po
kompresi vrati do ptivodniho stavu béhem dvou sekund. Pokud probéhne spravny 1écebny
postup, dojde diky nému ke spontannimu zahojeni do dvou tydni. (Zajicek et al., 2016,
S. 242).

Pokud se jedné o poranéni II. B stupné, dochazi jiz k postizeni az do retikularni casti
dermis. Vyznacuje se bélavou az nazloutlou barvou, misty se mohou objevovat ¢ervené okrsky,
jez odpovidaji trombotizovanym cévam. Test kapilarniho navratu je v tomto piipad¢ negativni,
nedochazi tedy k opétovnému zbarveni tkané¢ do dvou sekund. Bolest ve srovnani s Il. A
stupném je mensi, ale byva zachovano hluboké ¢€iti. U tohoto stupné probiha hojeni ve vétSing
ptipadt zcela spontanné, avSak se jeho doba mtze protahnout, coz vede ke komplikacim a
nasledné tvorbé hypertrofického jizveni (Zajicek et al., 2016, s. 242).

Popéleniny tfetiho stupné jsou charakterizovany ozehlou nebo tuhou kazi. Pfi takto
zavazném popaleni dochdzi k poskozeni az zni€eni vrstvy podkozniho tuku, kde se nachazi
nervova zakonceni. Bolesti, které pacient udava, mivaji spiSe plvod v piidruZzenych

popaleninach druhého stupné. Celkové vSak u tohoto typu neni bolest pfili§ spolehlivym
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znakem — pacient miZe mit obrovské bolesti, stejn¢ tak mirné nebo viibec zadné (Kearns et al.,
2020, s. 45).

Zvlastnim typem jsou popaleniny, vétSinou druhého a tietiho stupné, které se tvori po
obvodu koncetin a pii rozsahlém poskozeni hrudniku nebo bficha. Tento typ byva zpravidla
zivot ohrozujici. Pro druhy a tfeti stupeil popélenin je typické snizeni elasticity a nasledné
stazeni kaze, coz vede k omezeni cirkulace v postizenych Castech, které se projevuje
necitlivosti, mravencenim, cyandzou nebo bledosti a ztratou pulsu. Tyto ptiznaky poukazuji na
vznik kompartment syndromu, jenz mize byt po pfevozu do nemocnice feSen escharotomii, pii
niz se chirurgickym fezem uvolni zasazena tkan, nebo fasciotomii, béhem kterého se fezem
uvolni fascie. Pokud dojde k postizeni hrudniku, mze byt omezeno dychani, coz ma za
nasledek katastroficky dopad na kardiovaskularni systém. Nekteré zdroje dokonce uvadéji i
popaleniny ctvrtého stupné, kde byva zasazena svalova tkan a patého stupné, kdy popalenina
poskodi i kost (Kearns et al., 2020, s. 45, 49).

Stanoveni procenta celkového rozsahu popalenin je velmi dblezité, protoze se
tato hodnota pouziva pro vypocet potiebné tekutinové resuscitace, uréeni progndzy a dalsi
fizeni. BéZnymi metodami pro urceni rozsahu popalenin je metoda dlané pacienta, pravidlo
devitky a Lundiv ¢i BowderGv graf, nebo modifikovany Lundiv a Bowderlv graf.
V dnesni dobé 1ze procento popaleni urcit také pomoci mobilnich aplikaci, jejichz pouzivani
ale neni ve zdravotnictvi dostate¢né akceptovano (Murari et al., 2019, s. 277-278).

Prvnim pouzivanym postupem je metoda pacientovy dlané. Zde vychazime z
predpokladu, Ze plocha dlan¢ odpovidd jednomu procentu celkového povrchu téla.
Spravnost tohoto tvrzeni zkoumali Jason Rhodes a Michael Philips ve své meta-analyze, pfi niz
pracovali s poznatky celkem ze 14 studii uloZenych v databazich Pubmed, Embas
a Cochrane. Pomoci ziskanych hodnot vypocitali vaZzeny primér ploSného povrchu dlané, ktery
se u dospélych prokazal byt o 13 % mensi, neZ pouZivané jedno procento. U déti bylo zjisténo,
ze je sledovana plocha naopak vétsi. Z tohoto diivodu byva u dospélych celkova plocha popaleni
vyhodnocovéna jako vétsi, neZz je ve skutecnosti, zatimco u déti naopak mensi. Tato meta-
analyza také méla za cil posoudit zavislost velikosti plochy dlané€ na pohlavi ¢i na BMI ¢lovéka.
Z vypoctl bylo zjisténo, ze u muzl tvoii povrch dlan€ vétsi procento télesné plochy nez u Zen,
a ze s rostoucim BMI toto procento u obou pohlavi klesa (Rhodes et al., 2013, s. 76, 78-79).

Pravidlo deviti, zndmé jako Wallaceovo pravidlo, se pouZivad pro ur€eni rozsahu

popaleni pouze u popalenin druhého a tretiho stupné (Moore, 2020, s. 1). U osob ve véku
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nejméné do deseti let predstavuje hlava 9 %, kazda horni koncetina 9 %, ptedni trup 18 %,
zadni trup 18 % a kazda dolni koncetina 18 % celkového povrchu téla. U déti do deseti let
se pravidlo mirn¢ lisi, protoze v tomto véku pfedstavuje hlava vétsi ¢ast povrchu téla, nez je
tomu u dospélych osob (Hyland et al., 2015, s. 124).

Lundlv a Bowdertv graf (LB) je v souc¢asné dobé nejpiesnéjsi a nejpouzivanéjsi graf
pro vypocet rozsahu popalenin. Graf LB se skldda z obrysovych kreseb piedni a zadni strany
téla. Tyto kresby jsou rozd€leny na hlavni ¢asti, které jsou ohrani¢eny ¢arami a ohodnoceny
urcitym poctem procent. Posuzovatel nakresli obrys popalené rany do grafu, vypocita rozsah
popaleni v kazdé oblasti a poté rozsahy secte, aby ziskal procentualni podil popéleniny na téle.
Tento postup lze vyuzit nejen u dospélych, ale také u déti. Nicmén¢ je nutné brat ohled na to,
Ze u déti se procentudlni pomér hlavy, stehen a nohou miize lisit, jelikoz je vdzan na jejich vék
a rust (Murari et al., 2019, s. 277-278).

Modifikovany Lundiv a Bowderiv graf (MLB) je narozdil od toho klasického uréen
vyhradné pro dospélé. V tomto upraveném grafu je kazda oblast rozdélena na mensi oblasti,
malé ¢tyfuhelniky, kdy kazdy ¢tytthelnik piedstavuje ¢tvrtinu procenta (0,25 %). Soucet vSech
Ctyfuhelnikl v dané Casti je procentudlné roven stejné ¢asti v LB. Stejné jako u grafu LB,
hodnotitel zaznamenava mista popalenin do grafu. Pocet oznacenych ctyfuhelnikd se spocita a
vydeli ¢tyfmi, ¢imz se ziska celkové procento rozsahu popaleni (Murari et al., 2019, s. 277—
278).
celkem deset posuzovatelil, ktefi méli za ukol vyhodnotit pét rozsahové riznych popalenin
(ptiblizné 8 %, 22 %, 36 %, 64 % a 76 %). Hodnoceni bylo roz¢lenéno do tii fazi — v prvni
posuzovatelé hodnotili popaleninu piimo na pacientovi, ve druhé piekreslovali popéalené ¢asti
do grafii a v zavérecné etapé vypocitavali podle ndkresi TBSA. Studie ukézala, Ze jak
procentualni variace, tak i priméma odchylka od skute¢né hodnoty byla niz$i ve vsech
ptipadech u pouziti MLB. Zaroven vSech deset posuzovatelti uvedlo, ze diky snadné&jSimu
vypoctu, byla prace s vySe uvedenym grafem mnohem jednodussi (Murari et al., 2019,
s. 277-280).

Vzhledem ke znac¢né chybnosti pfedchozich metod, jez jsou zptsobeny hlavné jejimi
uzivateli, byla vynalezena i mobilni aplikace ,,Rapid Burn Assessor®, ktera se rovnéz zaméiuje
na urceni plochy popaleni. Vyuziva kazdodenné pouzivanych objektt s pfesné¢ definovanymi

rozméry (smartphony, kreditni karty), jeZ hodnotitel ptiklada na misto popaleni. Do aplikace se
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zadéavaji rozméry pouzitého objektu a pocet prilozeni spolecné s vahou a vyskou pacienta. Diky
témto ziskanym udajim dokaze tato aplikace vypocitat celkovou plochu lidského téla, rozsah
popaleni a jeho pomér v procentech (Kalmoz et al., 2014, s. 101-104).

VSechny tyto metody byly porovnavany formou studie, pfi niz dostala skupina
zdravotniki za ukol t€émito metodami vyhodnotit TBSA nasimulované na tfech dobrovolnicich.
Bylo zjisténo, ze pii pouziti klasickych metod (pravidlo dlang, pravidlo deviti, LB) byla
zavaznost popaleni znacné nadhodnocena (primémé o 10,6 %, 19,7 % a
8,3 %), zatimco pii pouziti aplikace ,,3D Burn Resuscitation” naopak mirn¢ podhodnocena
(primérné o 1,9 %). V disledku téchto dat byla aplikace klasifikovana jako nejpiesnéjsi,
prestoze jeji pouziti zabralo nejvice ¢asu (Cheah, Chong et al., 2018, s. 1).

Na zaklad¢ vysledki vyse uvedenych metod pro klasifikaci rozsahu a hloubky
popalenin se ur€uje jejich zavaznost. K tomuto hodnoceni se vyuzivaji tzv. Artzova kritéria.
Jako velmi zavazné poranéni, které vyzaduje specializovanou péci, jsou klasifikovany
popaleniny druhého stupné o TBSA nad 30 % a tietiho stupné, pii némz dochazi kK zasazeni
obliceje, rukou a nohou o TBSA nad 10 %. Do zavaznych poranéni se pocitaji také popaleniny
doprovazené sekunddrnim poranénim — zlomeniny, Uraz elektrickym proudem, poranéni
dychacich cest a velké poranéni mekkych tkani. Za mén¢ zavazné poranéni je povazovana
popalenina druhého stupné o TBSA mezi 15-30 % nebo tetiho stupné o TBSA mensim nez
10 %, ale jiz zde neni zahrnut uraz obliceje a koncetin. Za nejméné zdvazné poranéni se
pokladaji popéleniny druhého stupné o TBSA menSim nez 15 % a tretiho stupné o TBSA
men$im nez 2 % (Yoshino et al., 2016, s. 994).

Prednemocnic¢ni chlazeni popalenin ma nékolik pozitivnich u¢inkti — zabrafnuje procesu
hofteni, roz§ifeni popaleniny a poskytuje tlevu od bolesti (Ghobrial, 2014, s. 26). Chlazenim se
tedy snaZzime o sniZzeni podkozni teploty, ktera jesté chvili stoupa, i kdyZ uz se pacient nenachazi
v blizkosti zdroje hofeni. Samotné tkéani trva asi tfi minuty, nez se vrati na ptivodni hodnotu
teploty lidského téla. K chlazeni rany by mélo dojit hned na miste, kde doslo ke zranéni, jinak
tkan zchladne samovolné a mize dojit k jejimu maximélnimu poskozeni, proto je efektivni je
okamzité zah4jit tento proces. Kontinudlni chlazeni po dobu prvnich deseti minut pomiize
odstranit teplo a zmirnit bolest, navic diky sniZeni mnozstvi histaminu, vyplavovaného z
zirnych bunék, oddaluje vznik otoku a minimalizuje jeho rozsah. Chlazeni po dobu delsi nez
deset minut, uz neslouzi k ochlazovani popaleniny, mize vSak pacientovi zmirnit bolest. Delsi

doba chlazeni mlze u kojencti, malych déti a dospélych s rozsahem popaleni vice nez 25 % téla
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vést k hypotermii. Riziko hypotermie se objevuje i u pouziti ledu nebo ledové studené vody —
ta mimo jiné zpUsobuje snizeni citlivosti, vazokonstrikci, a tim mize vést k dalSim Skodam na
tkani (Shrivastava, 2010, s. 16—17). Kazdy pokles télesné teploty o 1 °C negativné ovliviiuje
pacientovu prognozu, navic ma nepiiznivé ucinky na hojeni ran a infekci (Muehlberger, 2010,
s. 102). Abychom snizili riziko vzniku hypotermie, snazime se chladit popaleninu, pacienta
vSak zahtivame (Ghobrial, 2014, s. 27). Muehlberger uvadi, Zze zna¢ny pokles télesné teploty je
spojen také s rizikem vzniku fibrilace komor, a tak je rozhodujicim faktorem pro progndzu
intubace. U oSetiovanych, kterym byl proveden tento tkon, bylo pozorovano podchlazeni.
Oproti tomu pacienti pii védomi méli standardni télesnou teplotu. Muehlberger zaroven
vyzdvihuje aplikaci intravendznich analgetik, jez by neméla byt z diivodu chlazeni odkladano
(Muehlberger, 2010, s. 102).

Péce o telesnou teplotu pacienta s popaleninovym traumatem je nedilnou soucasti
exposure faze. Jiz v mistnosti s pokojovou teplotou 21,1 °C je pacient vystaven riziku
hypotermie. Zavazné popaleninové zranéni ohrozuje schopnost téla udrzovat normotermii. V
nemocni¢nich zafizenich zamétujicich se na tento typ zranéni maji specialni pokoje s moznosti
vyhfevu, a to na teplotu 32,2 °C. V pfednemocni¢ni péci je mozné vyuzit pro prevenci
hypotermie obycejnou deku ¢i termoizolacni folii (Kearns, 2020, s.45).

Ukazalo se, ze hypotermie je u pacienti s popaleninami spojena se zvySujici se
umrtnosti. Z tohoto diivodu by v ramci jeji prevence méla byt co nejdiive zahdjena opatieni
k aktivnimu zahfivani poranéného. Problematikou hypotermie vzniklé u pacientl s
popaleninami se zabyval Matthew Weaver ve své rozsahlé studii, v niZ se snazil upiesnit
hodnotu télesné teploty a faktory spojené s podchlazenim u pacientd, ktefi byli transportovani
zdravotnickou zachrannou sluzbou do popéleninového centra. Do studie bylo zahrnuto 2 770
pacientt. O hypotermii se hovofilo tehdy, kdy teplota télesného jadra pacienta byla mensi nebo
rovna 36,5 °C. Témto hodnotdm odpovidala télesna teplota témét u poloviny (42 %) pacienttl.
U poranénych osob s rozsahem popéaleni menSim nez 20 %, byla hypotermie zjiSténa
u celkem 39 % z nich. Pokud byl rozsah popaleni pacienta vétsi nez 40 %, stoupla
pravdépodobnost vyskytu hypotermie az dvojnasobné. Roli hral také vék a celkova hmotnost
pacienta, jelikoZ pacienti starsi Sedesat let meli o 50 % vyS$$i miru nachylnosti k hypotermii. Pfi
hmotnosti nad 90 kilogrami se riziko hypotermie naopak sniZzovalo. U hypotermickych
pacientl byla po piijezdu do nemocni¢niho zafizeni zjiSt€éna mirné snizena srde¢ni a dechova

frekvence. Bylo rovnéZ zaznamenano, ze i ro¢ni obdobi mélo vliv na vysledky, jelikoz
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Vv chladném obdobi byl vyskyt podchlazeni vyssi. Weaver také uvedl, ze rizikové faktory vzniku
hypotermie jsou snadno identifikovatelné pro zdravotnické zachranafe, a proto by
pro tyto pracovniky mélo byt kliCové udrzeni normotermie (Weaver et al., 2013, s. 335-336,
338).

Pii rozsahlém poranéni hrudniku ¢i bficha miize vlivem otokd dojit k nitrobiiSni
hypertenzi, zadrzovani oxidu uhli¢itého, utlaku centralnich a dolnich dutych zil a naslednému
poklesu kysliku v séru. Aby se ptedeslo t€émto potizim, provadi se tzv. escharotomie, pii které
se provadi fez kiizi v oblast stfedni axilarni ¢ary. Timto fezem dojde k dekompresi hrudni
a bfisni dutiny (Battaloglu et al., 2019, s. 15).

Tento zakrok je v pfednemocnicni péc¢i velmi vzacny. I kdyz neexistuji zadné studie na
vysoké Urovni tykajici se zdravotniho stavu pacientll po naléhavé escharotomii hrudniku,
ptedpoklada se, ze fyziologické zmény vzniklé na zakladé pouziti mohou potencialné zachranit
zivot u této skupiny pacientt, u kterych je zaznamenana vysoka timrtnost (Battaloglu, 2019, s.
15).

Indikace pro provedeni pfednemocni¢ni escharotomie hrudniku by méla byt provedena
pouze v ptipadé obvodovych popalenin hrudniku, a pokud dojde k prokdzanému respira¢nimu
kompromisu. Tento zakrok se zaroven nedoporucuje provadét na koncetinach, vzhledem
ke kratké dobé pfevozu do nemocnice a zna¢nému riziku komplikaci (Battaloglu, 2019,
s. 16).

Transport zranéného pacienta do spadového nemocni¢niho zafizeni ¢i popéleninového
centra je duleZitou soucasti péce. Je potieba, aby preprava byla rychlad a dostatecné Setrna pro
pacienta. Patryk Rzoncan ve své studii popsal transport zranéného pomoci letecké zachranné
sluzby v Polsku. Zabyval se v tomto ptipadé vzdalenosti a dobou trvani doletu na misto zasahu
a ¢asovym horizontem piepravy do nemocnice. Konstatoval, Ze letecka pfeprava pacienta je

nejrychlejsi variantou (Rzoncan et al., 2019, s. 502-504).

2.2 Pomiicky a preparaty uzivané pii oSetfeni popalenin v prednemocni¢ni
neodkladné péci

Chlazeni a analgezie
Nejen lécba, ale i tiSeni bolesti u pacientli s popaleninovym traumatem je nezbytnou
soucasti pfednemocnicni péce, proto Ludovic Maudet vénoval Cast své studie pravé této
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problematice a jeho vyzkumu se zc¢astnilo celkem 86 pacienti. U 64 % ucastnikd byl TBSA
mensinez 20 % a u 36 % vétsi nez 20 %. Miru bolesti pacienti hodnotili pomoci verbalni ¢iselné
stupnice (VNRS) v rozsahu 0-10 bodu. Bylo také zaznamenano mnozstvi podanych 1é¢iv a
forma jejich podani (intravendzni, intramuskuldrni nebo intranaséalni). Podané davky byly
porovnany s témi, které jsou doporucené pro akutni analgezii pfi traumatu. V této studii byla
vyuzita dvé 1é¢iva — fentanyl a ketamin. Pocate¢ni hodnoty VNRS byly k dispozici u
69 % pacientli a analgezie byla poskytnuta 71 % pacientim. V pfednemocni¢ni péci pacienti
pramérné hodnotili svou bolest Sesti body dle VNRS, ale po piijezdu do nemocnice jimi
udavana hodnota klesla na tfi body VNRS. U menSich popalenin byl 59 % pacientli podan
fentanyl, jehoz primérna davka byla 1,7 pg / kg a intranazalné byl fentanyl podan celkem deviti
pacientiim. Bolest pfi rozsahlejSich popaleninich byla feSena aplikaci ketaminu o primérné
davce 2,1 mg/kg, nebo kombinaci tohoto anestetika s fentanylem. Podané davky fentanylu i
ketaminu byly odpovidajici doporu¢enym davkam pro akutni analgezii nebo udrzeni sedace.
Pro vétSinu pacientli byla analgezie benefitem, avSak u jedné tfetiny pacientl nedoSlo k
zaznamenani VNRS (Maudet et al., 2020, s. 1, 3-4, 8).

Klaudiusz Nadolny provedl obdobnou analyzu na uzemi Polska a jednou ze
zkoumanych ¢asti bylo pravé hodnoceni 1€cby bolesti. Do studie bylo zahrnuto 547 ptipadi.
Castgji se jednalo o pacienty starsi 18 let, a to v 317 p¥ipadech. Je nutné dale doplnit, Ze pacienty
byli pfedev§im muzi. Pfi vyzkumu byly u popélenych pacientil postupné pouzity nasledujici
léky — analgetika, krystaloidy a sedativa. U dospélych pacienti byl nejcastéji podan morfin a
0,9% roztok chloridu sodného, zatimco u déti se nejCastéji uzival paracetamol a morfin
(Nadolny et al. 2019, s. 26).

V provincii Ardabil statu fran byla provedena kvalitativni studie sledujici piistup
mistnich k haseni popalenych osob a samotnou akutni pé¢i o zranéné. Do studie bylo zahrnuto
48 poranénych osob a jejich oSetfovatelé. Bylo zjiSté€no, Ze se ob¢ skupiny chlazeni vodou
vyhybaji, protoze voda je dle mistnich primarné¢ urcena vyhradné k haseni pozaru. V¢éfi,
ze 1 kratky kontakt vody s poranénou plochou miize ranu poskodit a zptlisobit otoky, infekci
a dal$i komplikace. VétSina Gcastnikli pouzivala turecky vyraz ,,Battirmagh®, coz v prekladu
znamena ,velmi kratky kontakt svodou“. Dle ziskanych informaci od zranénych
a oSetiujicich, mistni véfi v tradicni domaci 1écbu. ProhlaSeni ucastniku odhalila, Ze domaci
Iéky byly Siroce pouzivany bud’ k potlaceni bolesti bezprostiedné po poranéni a pozdéji

K rychlejsimu hojeni, nebo jako prevence infekce, otoki ¢i jizev. Neéktefi ucastnici
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studie uvedli, Ze pokracovali 1écbou domacimi 1é¢ivy i po hospitalizaci s vaznym poranénim.
Bezprosttedné po zranéni aplikovali jogurt, maslo, strouhané brambory, zubni pastu
1 motorové mazivo. Pti delsi 1é€be pouzivali kapany jogurt, samotny kari prasek, smés jogurtu
a kari ¢i smés medu, mléka a kari. Jini dale kladné hodnotili uziti smési mouky a praskového
penicilinu.

Nejobliben¢jsi vsak byla kombinace pennyroyalu a strouhanych brambor. Pennyroyal
byl pouzivan k prevenci infekce a brambory k tlevé od bolesti. Bylo také zjisténo, Ze poranéni
nemaji dostatecné velkou diivéru v mistni zdravotnictvi, a proto tradi¢ni 1é¢iva pred 1ékaii nebo
zdravotniky ukryvali, zatajovali a nasledné¢ po opusténi nemocnice je opét zacali pouzivat

(Bazargani et al., 2012, s. 860, 862—863).

Péce o télesnou teplotu clovéka

Celosvétove se pouziva mnoho riznych metod, jez maji za cil poranéného pacienta
izolovat od chladného okoli a zabranit tak vzniku hypotermie. Zvlast¢ v oblastech, kde je
ptijezd zdravotnické zachranné sluzby Casové omezeny, je spravna volba a v€asna aplikace
izolujici vrstvy dilezitou slozkou prvni pomoci. Pozivané metody se Casto odvijeji od
dostupnosti a konkrétni tradice v urcité lokalité, nez aby staly na védeckém podkladu. @yvind
Thomassen se pokusil o srovnani tii nejpouzivanéjSich metod — vyuziti bublinkové folie, deky
a Hiblerovy zéabalu (je tvofen plastovou vnéj$i vrstvou a suchou vnitini izola¢ni vrstvou)
(Thomassen et al., 2011, s. 1).

Studie byla provadéna na osmi dobrovolnicich — muzi v mladém véku a bez zdravotnich
komplikaci. V rdmci experimentu se po dobu 24 hodin pfed jeho zah4jenim museli vyvarovat
konzumaci kofeinu a alkoholu. Dobrovolnici byli oblec¢eni ve vlhkém obleceni, nasledné byli
vystaveni chladnému, vétrnému prostiedi, a poté byli zabaleni do jednoho ze tfi vySe uvedenych
izola¢nich materiald, ve kterém 60 minut lezeli klidné na zadech v chladné mistnosti. Po
uplynuti této doby byla u kazdého z nich zmeéfena teplota kiize, rektalni teplota, spotieba
kysliku a probéhl vypocet metabolicky produkovaného tepla. Subjektivni faktory jako pohodli,
pocit tepla a tfes byly zaznamendny pomoci dotazniku. Experiment byl na kazdém provadén
V horizontu tfi riznych dntli a izolacni materialy byly vybirany v ndhodném potadi. Na zéklad¢
méfeni bylo zjiSténo, ze teplota kliize byla po 15 minutach izolace nejvyssi béhem pouziti
Hiblerova zabalu, a to pfi porovnani s ostatnimi dvéma metodami. Naopak pti méfeni teploty

télesného jadra nebyl zjiStén mezi jednotlivymi metodami Zadny vyznamny rozdil. Na zékladé
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dotazniku byl pfi pouziti bublinkové folie zaznamenan vétsi pocit chladu a mensi komfort —
zaroven byla u této varianty zjisténa zvysend produkce tepla. Z tohoto diivodu byla bublinkova
folie uznana jako nevhodna a dobrovolnici se naopak shodli na preferenci Hiblerova zabalu.
Studie v zavéru uvadi, ze v disledku méfeni vySe zminénych hodnot a vyhodnoceni
subjektivnich dotazniki, je Hiblerova metoda nejefektivnéjsi pro pouziti v pfednemocni¢nim

prostiedi pro zabranéni vzniku hypotermie (Thomassen et al., 2011, s.3-6).
Kryti ran

V prednemocnicni péci se poranéni tradi¢né zakryva suchym sterilnim krytim. Pokud

jsou pfitomny puchyie, je zakazano je praskat nebo trhat (Kearns et al., 2013, s. 49).

Hydrogelové kryti

V posledni dobé se do prednemocni¢ni klinické praxe prosadily také alternativni
pristupy vyuzivajici obvazy na bazi hydrogelu (Burnshild, Water-jel, Burnaid atd.), poprvé
vyvinuté jiz v roce 1955. Vyhodou téchto obvazu je jejich multifunk¢nost pfi oSetfovani. V
prvni fad€ pomahaji pti chlazeni popalenin, jeZ probihd mnohdy improvizované pti ptevozu do
nemocni¢niho zatizeni vodou z lahve ¢i fyziologickym roztokem, piestoze je tento postup
dilezitou slozkou péce a ma ptiznivé ucinky na edém rany a bolest, navic snizuje poskozeni
bunék a zanétlivou reakci (Goodwin et al., 2015, s. 519-520).

Nicholas S. Goodwin se ve svém systematickém piehledu snazil zhodnotit Gi¢innost
obvazll na bazi hydrogelu v pfednemocni¢ni péci. Goodwinovi a jeho kolegiim se podafilo
nalézt celkem 115 studii, ze kterych vSak jen asi 25 bylo relevantnich. I téchto 25 studii vSak
bylo nutné vytadit — bud’ se nejednalo o pouziti tohoto typu obvazli v piednemocniéni péci,
nebo byly zminéné obvazy testovany pouze na zvifatech. Pfi manudlnim vyhledavéani bylo
nalezeno dalSich 14 ¢lanki, jez rovnéZ nemohly byt pouzity — opét kvilli vySe uvedenym
kritériim. Celkové tedy nebyla nalezena zadna studie, ktera by dokézala lepsi nebo alespoi
ekvivalentni u¢inek hydrogelovych obvazii v porovnani s terapiemi, které jsou doporuceny pro
bézné uzivani v pfednemocni¢ni péci. Zaroven nebyly nalezeny Zadné dikazy podporujici lepsi
ucinnost hydrogelovych obvazii pii aplikaci na popéleninovou ranu v zavislosti na Case
(Goodwin et al., 2015, s. 520-522).

V druhé ¢asti své prace se Goodwin vénoval shromazdéni informaci od ,,Burns Advisory

Agencies” a jednotlivych agentur zdravotnické zichranné sluzby v  USA,
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Kanadg, Australii, Spojeném kralovstvi a Irsku. Zadna ze &trnacti dotazovanych ,,Burns
Advisory Agencies® nedoporucovala uziti hydrogelovych obvazii v pfednemocnicni péci jako
primarni obvaz pii poskytovani prvni pomoci. Z dvaceti tii agentur zdravotnické zachranné
sluzby celkem 44 % pouziva hydrogelové obvazy jako preferovanou nebo alternativni metodu
chlazeni ¢i kryti (Goodwin et al., 2015, s. 520-522).

Systematicky piehled od Wesiaka zminuje dvé studie porovnavajici 1é¢bu pomoci
hydrogelovych obvazl s klasickym postupem. Wesiak naznacuje, ze uziti hydrogelovych
obvazli ma pozitivni vliv na naslednou 1écbu rany, avSak dodava, ze poznatky z dohledanych
studii nejsou dostate¢né validni (Wesiak et al., 2013, s. 14, 18). Krom¢ Wesiaka a Goodwina
také Faculty of Pre—Hospital Care ve spolupraci s ,,British Burn Association® nedoporucuje
uziti hydrogelovych obvazi, a to z divodu nedostatku poznatki prokazujicich lepsi chladici
ucinek, nez je chlazeni provadéné vodou (Battloglu et al., 2019, s. 12).

Yong Soon Chova studie se zabyvala srovnanim pouziti kohoutkové vody,
hydrogelového obvazu Burnshieldu a Burn Cool Spraye v pfednemocni¢nim prostiedi. Yong
Soon Cho se opira o fakt, Ze voda z kohoutku nemusi byt dostupna na vSech mistech a Ze
produkty obsahujici tea tree oil mohou byt jeji vhodnou alternativou. Této studie se zi¢astnilo
celkem 94 pacientd, pticemz u 33 z nich byla pro chlazeni pouzita voda z kohoutku, u 31 Burn
Cool Spray a u 30 Burnshield. Pozorovanymi hodnotami byla jednak teplota povrchu kuze,
jednak hodnota bolesti, jez byla méfena pomoci vizualni analogové skaly (VAS) (Yong Soon
Cho, 2016, s. 1).

Jako nejlepsi prostfedek na snizeni povrchové teploty klize se ukazala byt kohoutkova
voda, jeZ méla zna¢né lepsi Gcinnost nez zbylé dva produkty. Stejné tak byla vyhodnocena jako
nejvice ucinna pro redukci bolesti — zde vsak byly jeji vysledky srovnatelné i s Burn Cool
Sprayem. Oba vyse uvedené postupy mély znaén¢ vyssi ucinnost pii snizeni miry bolesti nez
Burnshield. U vody se ovSem jako rozhodujici faktor ukazala byt také jeji teplota. Jako mezni
hranice zde byla vyty€ena hodnota 24 °C. U skupiny pacientd, jejichZ popaleni bylo chlazeno
vodou s teplotou nizsi, nezZ je 24 °C, byl prokdzan vétsi analgeticky ucinek a zaroven rychlejsi
sniZzeni povrchové teploty klize nez u vody s vyssi temperaturou. Yong Soon Cho se déle snazil
komparovat G€inky chlazeni u pacientll, jeZ navstivili nemocni¢ni zatizeni do pil hodiny po
utrpéni zranéni a u téch, ktefi jej navstivili pozdéji. Prestoze v hodnotach bolesti zobrazovanych

na VAS nebyl u téchto skupin zpozorovan zadny rozdil, tak u pacientd, ktefi navstivili
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ambulanci do tficeti minut byla naméfena vyssi teplota povrchu kiize a doba potiebna k chlazeni
jejich ran byla vyrazné delsi (Yong Soon Cho, 2016, s. 1, 4, 5).

Samotnou ucinnosti vody a jejiho vliv na naslednou 1écbu v nemocni¢nim zatizeni se
zabyvala rozsahla kohortova studie, pii niz bylo ¢erpano z dat poskytnutych od Burn Registry
of Australia and New Zealand (BRANZ). Béhem ctyi let tato organizace nashromdzdila
zaznamy o celkem 2 897 pacientech, z nichz 577 bylo ze studie vylouceno kvtli pfitomnosti
inhalac¢niho traumatu, nebo kvtli charakteru rany, jenz neumoznoval pouziti vody v ramci jeho
osetfeni. Celkem 68 % ze zbylych 2 320 pacientll obdrZelo prvni pomoc v podobé chlazeni
vodou, pficemz 97 % z nich jim bylo oSetieno v prvnich tfech hodinach od poranéni. Studie
hodnotila také vék, pohlavi, celkovy rozsah popalené oblasti, délku chlazeni a zaméfila se na
pocet potfebnych operaci, cetnost umrti a dobu pobytu jednotlivych pacientii na jednotce
intenzivni pée (Wood et al., 2016, s. 2-4).

Zaver této kohortové studie prokdzal, ze chlazeni vodou bylo spojeno se snizenim
pobytu na JIP a potfeby chirurgickych zakrokl, avSak nebylo dokazano,
Ze ma vyznamny vliv na imrtnost. Studie dale potvrdila, Ze vodni chlazeni snizilo primérnou
dobu pobytu v nemocnici o vice nez dva dny. Vysledky naznacuji, Ze by chlazeni po dobu 20—
25 minut béhem prvnich tfi hodin po akutnim poranéni mélo byt pozadovanym standardem
prednemocniénich a nemocni¢nich poskytovateli zdravotnické péce a klicovym vzdélavacim
bodem. Naopak nebylo prokazano, Ze by chlazeni po dobu delsi, nez Ctyficet minut mélo
pozitivnéjsi u€inek, nebo mohlo byt skodlivé, nicméné pii rozsdhlém popaleni byla delsi doba

chlazeni spojovana s hypotermii (Wood et al., 2016, s. 1-4).

Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidové obvazy se pouzivaji pfedevSim jako sekundarni obvaz menSich
popalenin, ale také jako kryti bércovych viedi, dekubitl nebo riznych jinych granula¢nich ran.
Tyto obvazy maji podobu folie, tvofené karboxymethylcelul6zou a dal§imi polysacharidy a
proteiny, jejichz polymery pii kontaktu s exsudatem rany absorbuji vodu a bobtnaji. Vznikla
gelovitd hmota ziistdva na povrchu rany a vytvafi vlhké podminky podporujici fibrinolyzu,
angiogenezi a hojeni ran. Nezplsobuji maceraci, zato maji charakteristicky zapach. Tento typ
obvazl je vhodny pro déti, protoze pii jeho odstranéni, provadéném omytim zahfatym solnym
roztokem, nezpisobuji bolest. Jejich pouziti je kontraindikovano u vysoce exsudujicich ran

(Journal of Paramedic practice, 2017, s. 9-10).
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Ve studii od Ahmeda S. Halima byla porovnavana G¢innost hydrokoloidniho obvazu a
filma derivatl chitosanu pfi osetfeni povrchovych ran. Vyzkum byl provadén na pohotovostech
v nemocnicich Hospital Universiti Sains Malaysia, Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia a
oddé€leni Reconstructive Sciences Unit. Do studie bylo zahrnuto celkem 244 pacientt, pficemz
121 pacientl bylo oSetfeno filmem derivatu chitosanu a 123 hydrokoloidnim obvazem. V ramci
hodnoceni adherence, jednoduchosti odstranéni nebo erytému nebyly pozorovany zadné
vyznamné rozdily. Nicméné pacienti pocit'ovali vétsi bolest béhem sundavani hydrogelového
obvazu oproti chitosanu, u n¢hoz byl dale zaznamenan mensi zépach a exsudace.

V priubéhu osetfeni obéma metodami nebyl zpozorovan zadny vznik edému c¢i
lokalizovaného tepla. Studie dospéla k celkovému zavéru, ze filmy s derivaty chitosanu jsou
ekvivalentni hydrokoloidnim obvaziim a mohou byt jeho vhodnou alternativou pii lécbe

povrchovych ran. (Halim et al., 2015, s 512-519).

Hydrofibre kryti

Tyto typy obvazli maji podobu hydrofilni pokryvky, sloZzené pouze z hydrokoloidovych
vlaken. Po pfiloZeni okamzité nasavaji vodu a zaroven limituji bo¢ni odtok tekutiny rany, ¢imz
zabranuji jeji maceraci. Poté, co obvazy absorbuji exsudat, méni se na pfiiléhavou
gelovou  piikryvku. Tyto obvazy udrzuji  vlhké  prostiedi pro  optimalni
hojeni ran, napomahaji autolytickému debridementu a Ize je snadno odstranit za pifedpokladu
malého, ¢i dokonce Zadného poskozeni tkan€ (Journal of Paramedic practice, 2017, s. 10).

AQUACEL® kombinuje technologii Hydrofibre s iontovym stiibrem, coz je
Sirokospektralni antimikrobialni ¢inidlo. Schopnost pfilnavosti Hydrofibre technologie k ran¢
umoziuje dostate¢ny kontakt iontového stiibra s povrchem rany, ¢imz je minimalizovéno riziko
infekce. V ptipadé¢ uZiti v nemocni¢nim prostfedi je mozné jednim obvazem kryt ranu az po
dobu dvou tydnii. Philip Bowler porovnal obvaz Aquacel s pénovymi obvazy s obsahem stfibra.
Na zékladé¢ svého vyzkumu poté uvedl, ze Aquacel dobfe pfilne na rdnu, a tim
minimalizuje mezery, ve kterych mize dochazet kprichodu a rastu bakterii.
U konkurencnich pénovych obvazii dochdzelo k nedostate¢nému ptizplisobeni se rané
a akumulaci exsudatu, coz mélo za nésledek vétsi vyskyt a rst bakterii (Hurlow, 2012,

5. 104-106).
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Vidaknové kryti

Vlaknové neboli alginatové obvazy, vytvorené na bazi alginatu vapenatého napomahaji
udrzovat vlhké mikroprostitedi pfiznivé pro hojeni rany. Omezuji sekreci rany
a minimalizuji riziko bakterialni kontaminace. Jsou vhodné pro kryti popalenin prvniho a
druhého stupné nebo stiedné az siln¢€ exsudujicich ran. Alginaty je mozné odstranit oplachnutim
solnym roztokem, ktery minimalizuje zasah do procesu hojeni a zaroven zmirfiuje bolest. Mezi
nejznaméjsi alginatové obvazy patii Algosetril, Comfeel Alginate Dressing, Kaltostat a
Cerasorb H (Wasiak, 2013, s. 4).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Zéasadnim problémem pfi studiu zkoumané problematiky byla nizka validita nékterych
publikovanych studii. Studovanym tématem se zabyvalo pouze nékolik stézZejnich autort.
V ptipadé, ze se jednalo o popis postupu zdravotnického zachranaie pti oSetfeni popalenin
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, bylo k dispozici vice kompetentnich studii oproti dosud
publikovanym clankiim o pomuckach a preparatech uzivanych rovnéz v pfednemocni¢nim
prostiedi. U nékterych z uvedenych studii bylo ¢erpano pievazné z guidelines, coz bohuzel
nepiineslo nové poznatky. Stejné tak tomu bylo i v jinych pFipadech, jelikoz fada dostupnych
aktualnich publikovanych informaci vychdzela ze studii a ¢lanki starSiho data. Ackoli je
dostupna pomérné pestra skala texti zabyvajicich se vyse uvedenymi dilé¢imi cili, vétSinou jsme
se setkali s tim, Ze mira recidivy jedné konkrétni informace, byla zna¢na.

Co se tyCe prostfedi, vnémz byly jednotlivé analyzy provedeny a nésledné
vyhodnoceny, je nutné uvést, ze fada odbornych postupti byla aplikovana v nemocni¢nim
prostiedi, a poté doslo k jejich implementaci do prostfedi pfednemocni¢niho. To znamena,
ze nelze fict, Ze by uvedené poznatky, tykajici se zejména pomucek a preparati, byly dostatecné
relevantni na to, aby dokazaly vyhodnotit, zda je uvedeny produkt skutecné spolehlivy pii
pouziti zdravotnickym zachranarem.

Problematika preparati a pomticek uzivanych pfi oSetfeni popalenin je v soucasné dobé
spiSe podkladem pro propaga¢ni materidly jednotlivych produkt oproti dostate¢né validnim
studiim. [ v tomto sméru je tedy zfejma absence konkrétnich textli popisujicich jejich vlastnosti,
miru vyuziti ¢i moznost preference oproti béznym a standardnim zdravotnickym postuptim
V pfednemocni¢nim prostredi.

Obecné l1ze shrnout, Ze u vétSiny publikovanych praci neslo o klinické studie provadéné
ptimo v pifednemocni¢nim prostiedi, a proto nejsou jejich vysledky dostatecné relevantni na to,

aby je bylo mozno povaZovat za pfinosné pro nami zkoumané ,,prednemocnicni prostiedi‘.
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Zavér

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolil problematiku postupu zdravotnického
zachranafre pfi oSetfeni popalenin v neodkladné pfednemocni¢ni péci. Dal§im cilem této prace
bylo provést sumarizaci dohledanych publikovanych poznatkii o pomuckach a preparatech
uzivanych pii oSetieni popalenin taktéz v prednemocnicni péci.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedstavit standardni postup zdravotnického zachranare pii
osetfeni pacienta s popaleninami. Pribéh oSetfeni zachranaifem je rozdelen do nekolika fazi,
jejichz cilem je dostatecné vySetiit a zajistit pacienta tak, aby byl piipadné schopen pievozu do
nemocni¢niho zatizeni. Ukolem zdravotnického zachranafe je tedy ovéfit prichodnost
dychacich cest postizeného, schopnost ¢loveéka dychat, vyhodnotit krevni obéh, urcit rozsah
tekutinové resuscitace, provést tzv. ,,neurologické minimum®, vyhodnotit zdvaznost popaleni a
v neposledni fadé ranu zchladit a oSettit. Zdravotnicky zachranaf je rovnéz povinen zajistit
transport stabilizovaného pacienta do nemocni¢niho zatfizeni, kde mu bude poskytnuta dalsi
1ékatska péce.

Druhym dil¢im zdmérem bylo pfedlozit sumarizaci dohledanych publikovanych
poznatkii o pomuckach a preparatech uzivanych pii oSetfeni popalenin. V pfednemocni¢nim
prostfedi je zasadni chlazeni postizeného a k tomuto ucelu se kromé vody vyuzivaji nékteré
produkty, jez mohou byt ndpomocny pii tomto zdravotnickém ukonu. Nicméné ziskané
poznatky tykajici se téchto preparatu spiSe potvrzuji jejich sekundéarni ulohu pii oSetieni
poranéného pacienta. Pfi¢ina tohoto problému spociva v absenci dostate¢né validniho vyzkumu
téchto produktil a jejich nasledné aplikace v pfednemocni¢ni péci.

Dohledané informace by potencidlné mohly byt vyuzity jako podnét k dalSimu vyzkumu
zminénych pomicek a preparatl tak, aby byla zajiSténa jejich stoprocentni G¢innost, coZ by
pripadné¢ smétfovalo krozsifeni téchto produkti pii oSetfeni popaleného pacienta

zdravotnickym zachranafem.
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Seznam zKkratek

PHIFTEEN B Pfednemocni¢ni po¢atecni fluidni terapie u zdvaznych popalenin

ABCDE
BRANZ
CNS
CO
COHb
JIP

LB
MLB
O2Hb
P10
PVC
TBSA
TT
USAISR
VAS
VNRS

(Pre-Hospital Initial Fluid Therapy Estimate in Early Nasty Burns)
Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
Burn Registry of Australia and New Zealand

Centralni nervova soustava

Oxid uhelny

Karboxyhemoglobin

Jednotka intenzivni péce

Lundtiv a Bowdertv graf

Modifikovany Lundtiv a Bowdertuv graf
Oxyhemoglobin

Pravidlo desiti

Polyvinylchloridové folie

Celkovy rozsah popalenin (Total Body Surface Area)
Trachedlni trubice

US Army Institute of Surgical Research

Vizualni Analogova Skala (Visual Analogue Scale)
Verbalni ¢iselna stupnice (Verbal Numeric Rating Scale)
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