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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u déti

s popéleninami.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti popisujeme
definice, patofyziologie a klasifikace popalenin u détskych pacienti. Déle zde feSime

specifika pé¢e o dité s popaleninovym traumatem v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.

V praktické ¢asti jsme zvolily kombinaci dvou typu vyzkumu, kvalitativniho a
kvantitativniho. Ve vyzkumu kvalitativnim doSlo ke sbéru dat v prubéhu odborné praxe
v popéleninovém centru ve Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady. Nasledné jsme tento
vyzkum doplnily o kvantitativni prostfednictvim dotazniku, ktery byl nasledné rozeslan

Zdravotnické zachranné sluzbé v Plzenském kraji.
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Summary:

The topic of this bachelor work is the provision of pre-hospital emergency care for children

with burns.

The work is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, we describe
the definitions, pathophysiology and classification of burns of pediatric patients. We also

address special aspects of care for a child with burn trauma in pre-hospital emergency care.

In the practical part, we decided for a combination of two types of research, the qualitative
and the quantitative ones. In the qualitative research, data were collected during professional
practice at the burn center at the Royal Vinohrady University Hospital. Subsequently, we
supplemented this research with a quantitative research through a questionnaire, which was

afterwards sent to the Medical Rescue Service of the Pilsen Region.
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AA alergickd anamnéza
ABCDE vysetiovaci postup (Airway, Breathing, Circulation, Disabilities, Exposure)
ARDS  syndrom akutni dechové tisné

AVPU  skéla hodnoceni stavu védomi (Alert, Verbal, Pain responsive, Unresponsive)
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UVvOD

Popaleninové trauma patii mezi jedny z nejkomplikovanéjSich trazi v détském
veéku. Je dulezité zdlraznit, ze rozsahly termicky uraz neovliviiuje pouze samotny kozni kryt,
ale také fadu dalSich procest, které probihaji v celém organismu. Kaskada
patofyziologickych déju je spusténa ihned po vzniku trazu, coz poukazuje na dulezitost a
nutnost véasného zahajeni terapie. Pti rozsahlej$im poranéni je détsky organismus ohrozen
komplikujicimi faktory, mezi které fadime piedev§im popaleninovy Sok, inhala¢ni trauma,
otravu oxidem uhelnatym, bolest, infekci a ztratu vétS§iho mnozstvi tekutin. Spravné
provedeni prvni pomoci, v€asné poskytnuti pfednemocnic¢ni neodkladné péce a kontinuélni
navaznost kvalitni nemocni¢ni neodkladné¢ péce minimalizuji miru trvalych nasledkt a
ptispivaji ke zkraceni nasledné rekonvalescence a snizeni zavaznosti trvalych nasledk.
Postizeny jedinec musi absolvovat dlouhodoby pobyt v nemocnici, potiebné bolestivé
chirurgické zdkroky a naslednou zdlouhavou rehabilita¢ni 1é¢bu. Pacient si tedy odnési

celozivotni psychické i fyzické trauma, a musi podstoupit i znovuzaclenéni do kolektivu.

Tato problematika si zaslouzi nalezitou pozornost i pfes to, Ze netvoii nejvyssi
procento vyjezdii zdravotnické zachranné sluzby. Jakékoliv pochybeni nebo podcenéni

situace mize zasadnim zplisobem zvysit riziko morbidity ¢i mortality popaleného.

Béhem praxe na Zdravotnickém operacnim stiedisku Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje jsem se vedouciho ZOS vzhledem k zaméteni bakalaiské prace dotazovala
na hrubé odhady oSetifenych pacientii s popaleninovym traumatem se zaméfenim na détské
pacienty. Bylo mi sdéleno, Zze dle hrubych odhadl oSetfi Zdravotnickd zachranné sluzba

Plzenského kraje za rok cca 210, z toho je odhadem 50 % détskych pacient.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z nékolika dtivodia. Hlavnim z nich je sdm
pediatricky pacient, u kterého mé bavi jeho odliSnost od dospélého pacienta. Prace s nim mé
rozmanitd, v prevazné vét$iné i naroc¢na specifika. Dité je samoziejmé fixovano na rodice,
neni s nim tedy jednoducha komunikace, zvlast’ pokud je jesté ve véku nemluvnéte a nemiize
tak zcela jasn¢ podat informace o bolesti. Dilezitou roli tak v péc¢i o néj sehrava rodic, skrze
ktereho zdravotnicky pracovnik komunikuje s postizenym ditétem. Svou roli zde hraje
psychologicky aspekt, kdy pii zajisténi détského pacienta je nutné pocitat 1 s péci o
vystresované rodice, popi. blizké osoby. Na zakladé téchto skute¢nosti jsem se rozhodla

vénovat prave tomuto tématu.
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1 POPALENINY

Popéleniny vznikaji dostatecné dlouhym pfimym ¢i nepifimym uéinkem nadprahoveé
hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. V détském véku k nim nejéastéji dochazi
opafenim horkou tekutinou nebo parou, popalenim o plamen nebo kontaktem s horkym
pfedmétem. Mén¢ Casto se vyskytuji Girazy zpusobené elektrickym proudem, poleptanim,

omrznutim nebo radiaénim postizenim. (3)

Z fyzikélniho hlediska vnimame teplo jako formu energie zavisejici na kinetické
energii neuspofadaného pohybu ¢astic. Miize se §ifit tiemi zpuisoby - vedenim, proudénim,
nebo salanim. Vnimame jej jako pohyb a vzajemné srazky pohybujicich se iontl, atomi a
molekul. Tyto €astice se jevi jako velmi pruzné, kulovité, vejcité, protadhlé nebo nepravidelné
utvary. Pfi hofeni dochazi k oxidaci molekul, které vydavaji svou akumulovanou energii.
Cast energie se nasledné emituje v podobé elektromagnetického zafeni a zbyla ¢ast piechazi
na pohyb produktii oxidace, na drobné molekuly vody, oxidii uhlikl a ostatnich prvki. Pravé
kvuli velmi intenzivnimu kmitavému pohybu ¢astic hmoty jsou tyto molekuly nositelkami
podstatné ¢asti uvolnéné energie. Po kontaktu s méné pohyblivymi makromolekulami
dochazi k oddélujicimu procesu proteint, lipida nebo polysacharidi z povrchu, ¢imz
dochédzi k samotné devitalizaci plochy. Aby doslo k samotnému popéleni, je nutné
ptrekroceni tepelné energie na urcitou hrani¢ni mez, ktera je dana pevnosti a vykonnosti

makromolekul zivého organismu. (3)

Pfi termickém poranéni dochazi k nekrdze tkani, kapilarni a endotelialni dysfunkci a
koagulopatii. Dochazi ke ztraté tepla a tekutin, k uvolnéni mediatorti bradykininu, histaminu
a leukotrient, které zapii¢ini vznik lokalniho edému. Pokud je dité popalené na vice jak 10
—15 % z celého télesného povrchu (u kojenct 5 — 8 %), nastane generalizovana odpovéd,
tzv. popéleninovy syndrom. Vzhledem ke zvySujici se permeabilita kapilar, dojde k pfesunu
t€lesné vody, soli a bilkovin do intersticialniho prostoru a vznika hypovolemicky $ok.

Popéleny je vystaven vysokemu riziku infekce. (16)

1.1 Anatomie kiuiZe

KizZe je nejrozsahlej$im plosnym organem, vybavenym mnoha ptidatnymi koznimi
organy (kozni adnexa), obklopujici lidsky organismus, ktery slouzi jako ochrana proti
zevnimu prostiedi. Diky svym vlastnostem se kize dokaze adaptovat na rust, riizné pohyby

a zmény téla. Vlivem potnich 714z se podili na termoregulaci téla. (5)
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Plocha ktze u dospé&lého jedince je piiblizné 1,6 - 2,0 m2. Tloustka se pohybuje
v rozmezi od 0,5 mm do 4 mm a lisi Se v jednotlivych mistech téla. Nejtenci ktize se nachazi
na o¢nich vi¢kach a u muzl na genitdlu, naopak nejsiln€jsi vrstva je na zadech. Hmotnost
kize pramérného dospélého Eloveéka se pohybuje okolo 3 kg. U obéznich lidi muze
dosahnout az 20 kg. (5)

Kuzi délime na dvé zakladni vrstvy. Prvni vrstva uloZena povrchové, pokozka
(epidermis), je sloZena vrstevnatym dlazdicovym epitelem ektodermového piavodu.
V povrchové vrstvé pokozky (stratum corneum) se nachéazeji bunky produkované
v zarodecni vrstvé, které jsou postupné odluovany a nahrazovany buiikami novymi.
Zarodecni vrstva ma rozlozené struktury, ve kterych se vyskytuji buiiky cylindrické (stratum
basale) a dale buiikky polymorfni s cipovymi vyb&zky (stratum spinosum), u kterych se
povrch zplostuje smérem k povrchu téla. Skara (dermis) je ulozena v hlubgi vrstvé kiize. Pod
Skarou se nachdzi podkozni vazivo (stratum subcutaneum), které je tvofeno predevSim
tukovou vrstvou (panniculus adiposus). V oblasti bficha, na hyzdich a stehnech muize tvofit
silngj$i vrstvu. Dale se v hlubsich vrstvach ukladaji bunky, které¢ obsahuji kozni pigment
melanin, jehoz kvantita ndm podminuje barevny odstin kiize. V pfednim laloku hypotyzy je
produkovan melanocyty stimulujici hormon (MSH), ktery ma na starost tvorbu melaninu.
(5, 6, 14)

KoZni adnexa zahrnuje rohovéjici derivaty, mezi které fadime chlupy a nehty, a
nerohovéjici, kterymi jsou potni a mazové zlazy. Potni a mazové zlazy jsou derivaty
nerohovéjicimi. Na spodin€ vlasové pochvy se nachazi Skarové papily, které jsou zasobeny
cevami. V papilach jsou ulozeny vlasové cibulky, z nichz vlas vyrtsta a prorusta vlasovou
pochvou ven. Aby si vlas (chlup) zachoval pruznost, je vyzivovan mazovymi zlazami, které
produkuji sekret s vysokym obsahem cholesterolu. Tim je kuize chranéna pied vysychanim
a pred ucinkem vody a potu. Na hibetni stran¢ poslednich ¢lanki prsta vyrustaji nehty, které

jsou tvofeny rohovéjicimi bunkami. (14)

1.2 Fyziologie kuZe

Kuze zastupuje nekolik riznych funkei u organismu. V prvni fadé ma vyznamnou
obrannou vlastnost. Izoluje vnéjsi a vnitini prostfedi, a zabranuje priniku Skodlivych latek
do lidského organismu. Télo je proto chranéno pied plisobenim rtznych tlakti a tahd
z vnéjsiho okoli. Tkanové makrofagy — histiocyty jsou pfitomny v kizi a chrani télo pred

mikroorganismy. Kozni pigment - melanin, brani Skodlivému pusobeni ultrafialového
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zateni. ZvySenim tohoto zafeni se mohou rozvinout poruchy kozniho pigmentu, které mohou
zpusobit az zhoubné bujeni a dalSi patologické zmény. Déle brani kize ztraté télesné
tekutiny. Pravé pii popaleninach dochazi k poskozeni kize a pacienta ohrozuje

hypovolemicky Sok, protoze se skrze postizené misto ztraci krevni plazma. (5,14)

Jednou z dulezitych funkci kiize je udrZzovani stalé tclesné teploty. Zajistuje
rovnovahu mezi vydejem a piijmem tepla. Kilize ma Spatnou tepelné vodivou vlastnost, proto
chrani organismus pied pocetnéjsimi tepelnymi ztratami. Kozni kapilary, které se v teple
dilatuji a v zimé se kontrahuji, maji hlavni podil na termoregulaci. T€lo bojuje proti prehiati

pocenim a odparovanim potu. (6, 14)

Z diivodu velkého mnoZzstvi receptorii funguje také jako smyslovy organ. Pro
percepci bolesti plni Glohu volna zakonéeni nervii, Vaterova-Paciniho, Ruffiniho a Krauseho
téliska. Tyto senzory nejsou rozmistény rovnomérn¢. Vaterova-Paciniho té€liska jsou uloZzena
v kizi (v mnozstvi okolo 0,5 milionu) a plni vyznamnou funkci hmatovou. Krauseho téliska
registruji chlad, Ruffiniho tcliska zaznamendvaji pocit tepla a volna nervova zakonceni

zachycuji pocit bolesti. (6, 14)

Dochézi zde i knejruzngjsim metabolickym a skladovacim d&um. Tuk zde

predstavuje velkou energetickou zasobu a plni vyznam mechanicky a tepelné izola¢ni. (14)

Vylucovani se uskuteniuje pomoci potnich a mazovych zlaz. Pti enormni zatézi
se profuznim pocenim z t¢la vytrati az 15 litrti vody za den. Potem, ktery spousti tzv. kyselou

reakci, se redukuji mikroorganismy na povrchu kaze. (14)

Jelikoz ma klize vyrazn€ malou resorp¢ni funkci, neni schopna propustit vodu ani

vSechny ostatni latky ve vodé rozpustné. (14)

1.3 Epidemiologie

Podle dostupnych narodnich statistickych udaji je incidence termickych trazi
v Evropé 0,2 — 2,9 na 10 000 obyvatel. Ve 40 — 50 % ptipadech termického poranéni jsou
postizeny pravé déti, z toho 60 — 65 % tvofi chlapci. Ostatni narodni zdroje uvadéji 50 — 80

% popalenych déti ve véku méné nez 5 let, z toho 35 — 80 % détskych termickych urazi je

Mrwe

K termickym turazim nejéastéji dochazi v dasledku ptfevrhnutim hrnce s vrouci

vodou, horkych napojt nebo po kontaktu s horkych predmétem. V téchto pripadech se jedna
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o v€kovou skupinu déti do veku 3 let. Pfi vyvoji ditéte se méni jeho liSici se zajmy a
schopnosti, které¢ proménuji typ Graz. Velmi ¢asto nastane situace, kdy je dité do 9. mésice
opareno druhou osobou. Po dokonceni kojeneckého obdobi je jiz dité schopné chiize, tudiz
dochazi k araztim, kdy na sebe strhne napiiklad (dale jen napi.) nadobu s horkou tekutinou.
Urazy u chlapcti pfevazuji nad divkami v poméru 2:1. Ve véku mezi 5. a 15. rokem ubyvaji
opafeniny, avSak nardstd pocet popalenin zptisobenych vzplanutim odévu pii hrani si se
zépalkami, zapalovaci Ci vybusSninami, a u divek pii vaieni. PoCet poranéni o vedeni
vysokého napéti v poslednich letech poklesl. K traztim zpisobenym hotfenim, vybuchy nebo

kontaktnimi popaleninami ve vétSiné ptipadi dojde nahodou a netimyslné. (4)

V nékterych ptipadech se vedle klinického nalezu musime soustfedit na dilezita
anamnestickd data, kterd mohou odhalit syndrom zanedbavaného, zneuzivaného a tyrané¢ho
ditéte (CAN). Jedna se o poskozeni télesného, dusevniho i spoleenského stavu a vyvoje
ditéte. Piipadné smrt ditéte, ktera vznikne v disledku timyslného jednani rodi¢t nebo jiné
dospélé osoby, je v dané spoleCnosti neprijatelné. Pii podezieni na syndrom CAN je
povinnosti tuto skutecnost nahlasit a spole¢né se socialnimi pracovniky a organy ¢innymi
V trestnim fizeni v zajmu ditéte tento problém vyfesit. Castost détského tyrani lze t&Zce
odhadovat. Uvadi se, Ze ptiblizn¢ u 5 postizenych déti z 1 000 porodi roéné dochazi ke
zneuzivani. U déti mladSich 5 let se uvadi, ze v 10 % ,,urazd* se jedna o umyslné pfipady
stejn€ jako i u 15 % vsech termickych postizeni a opafenin u kojenct. U tyraného ditéte
pozorujeme popaleniny napt. od cigaret, na zadecku od varné ploténky nebo ponozkovité

popéleniny na obou chodidlech od horké koupele. (3)

1.4 Prevence vzniku popalenin

Na ochranu proti hotfeni a naslednému vzniku popaleninovych urazli byl zakazan
prodej détskych odévii z hotlavého syntetického materidlu. Vyzkum ukézal, ze 90 %
smrtelnych popalenin v domacnostech, bylo zptisobeno hoflavym odévem. Z tohoto duvodu
ustanovila Velka Britanie ponechani dit€te mladSiho nez 12 let doma bez dozoru jako
prestupek. Popaleninové spole¢nosti v roce 1972 piijali k dalsim ukolim pravé i preventivni

opatieni. (4)

Popalenina je tragickou udalosti, ktera s sebou nese velmi ekonomicky nakladnou

1ébu. V Ceské republice tato 1é¢ba dosahuje pfiblizné 1 — 2 miliony korun. (4)

Aby se tato problematika dostala do podvédomi 1 Siroké vefejnosti, zacalo se
vyuzivat sd€lovacich prostfedkil, nauénych filma a vyuky ve Skolach. Diky témto aktivnim
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formam jsou primysly vystavovany stadlému tlaku, kvili kterému jsou nuceny vyrabét
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) protokol. V téchto postupech jsou uvedeny

potiebné udaje, které by mély slouzit jako prevence proti termickym urazim. (4)

1.5 Prognoza popaleninového traumatu

Stanovit progn6zu termického Urazu u kazdého jedince je velmi obtizné, protoze jej
Z dlouhodobého hlediska prognozy nez u postizeni povrchového, je nutno urcit rozsah a
rozmér odbérovych ploch zdivodu néslednych opakovanych chirurgickych vykont
(nekrektomie a autotransplantace). Finalni prognozu a rozhodnuti o naléhavosti 1é€by urcuje

spole¢né s rozsahem a vékem i lokalizace a anamnestické udaje o pacientovi. (4)

Pokud pfi inhala¢nim traumatu (dale jen IT) dojde k zasaZeni dolnich dychacich cest,

zhorsuje se progndza u pacienta az o 50 %. (4)

1.6 Historie a soucasnost popaleninové mediciny

Autor Ptacek fika, ze: ,,Etika (z feckého ethos — mrav) nebo také teorie moralky je
filosofickou védni disciplinou, ktera zkouma moralku ¢i moralné relativni jednéani a jeho
normy. Etika je disciplinou praktické filozofie, zabyva se teoretickym zkoumanim hodnot a
principt, které usmériiuji lidské jedndni v situacich, kdy existuje moznost volby

prostiednictvim svobodné vile.* (7, str.35)

Jako prvni se v zacal zabyvat etickymi problémy kvality Zivota po urazovych stavech
profesor FrantiSek Burian jiz po 1. svétové valce. Operoval vojaky, kteti utrpéli ztratova
poranéni obliceje stfelbou nebo vybuchy granatl. Ve 2. svétové vélce pii bombardovani
meést dochazelo velmi Casto pravé k popaleninovym uraziim. V piedvale¢ném obdobi 1éc¢ili
popaleniny dermatologové. Pokud zranény jedinec v Ceskoslovensku piezil, dostal se do
péce profesora Buriana, ktery se nasledné vénoval rekonstrukénim apravdm a celkovému
zlepSeni kvality zivota. Tim se zlepSila mira tzv. socidlni umrtnosti a doslo k poklesu
suicidalnich pokust po tézkém trazu. V 60. letech doslo k enormnimu rozvoji kritické
mediciny. Tento obor si zada fadu kvalifikovanych a oddanych l1ékait, sester, rehabilitacnich
pracovniki a psychologl. Za jedno z nejvétSich dilemat se povazuje udrZovani Zivota

pomoci tzv. Aggressive Supportive Care za cenu nejen nesmirné ekonomicky naroéné 1é¢by,
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ale 1 za cenu protahované utrapy pacienta a jeho pecujici rodiny. Dal$i problém ptedstavuje

jizevnaté znetvoreni zhojenych ploch, ktera spousti stresovou reakci u postizenych. (7)

Tento typ urazu si zada velice specializovanou, intenzivni a dlouhodobou 1écbu ve
spojeni s dalsi fadou etickych a psychologickych problémi. Nékteré ptipady jsou tak fatalni,
7e se muze pristoupit k rozhodnuti DNR (do-not-resuscitate). Dalsi kritickym prvek je vék
zranéného. KdyZz u ditéte neni dostatecnad rehabilitacni ani chirurgickd 1écba, dochazi
k doZivotni zméné ,,body image®, ktera muze vyvolat tzv. disfigured face syndrom (syndrom
znetvofené tvare). Rekonstrukce obli¢eje obnasi velkou $kalu operacnich vykonu v etapach

s nejméné pulro¢nimi intervaly s rehabilitaci za spoluprace rodiny. (7)

V roce 2003 byla v Ceské republice zaloZena neziskova organizace Bolito. Rada
dobrovolnikli se zapojuje do pomoci piekondvani tézkych zivotnich udelu déti
S popaleninami. Popdleniny ptfedstavuji jedny z nejfatalnéjsich urazt v kazdém véku. Dité
musi absolvovat dlouhodoby pobyt v nemocnici, potiebné bolestivé chirurgické zakroky a
naslednou zdlouhavou rehabilitacni lécbu, tudiz je vystaveno velkému duSevnimu 1
télesnému utrpeni. Jedinec musi podstupovat znovu zaclenéni do kolektivu, které trva
Vv podstaté skoro cely Zivot. Tato organizace ukazuje rodinam, ze péce nebyla ukoncena
propusténim z nemocnice, na své starosti nejsou samy a spolecnymi silami dokézou celou
situaci zvladnout. Bolito poukazuje na prevenci této problematiky pomoci prednasek, brozur
nebo komikst, nabizi vikendové nebo tydenni akce. Déle se snazi o rekonstrukci a vybaveni
jednotlivych oddéleni popaleninovych klinik. Tym se sklada z Iékart a sester Kliniky
popaleninové mediciny Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Praha, ale také rodict

popalenych déti, socidlnich a rehabilitacnich pracovniki. (17)
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2 POPALENINY U DETI

Je dulezité si uvédomit, ze samotny uraz je pro dit¢ velkou stresovou zaleZzitosti.
Piijezd vozidel zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) za pouziti svételnych a
zvukovych vystraznych zafizeni miize trauma jesté prohloubit. Kazdé dité, v zavislosti na
véku, reaguje na stres odlisné. Napt. batole je v tomto obdobi silné fixovano na matku, tedy
uz samotné¢ odtrzeni od matky je pro n¢j siln&jSim spoustéem, nez je tomu u starsiho ditéte.

S postupem v€ku maji spise strach ze samotné bolesti, smrti nebo studu z nahoty. (24)

Vyjezdova skupina by si méla udrzet empaticky a profesionalni pfistup pro lepsi
spolupraci s détskym pacientem. Nékteré sanitni vozy maji ve vybavé plySové hracky,
kterymi lze dit€ obdarovat. Velmi dilezita je spravna komunikace, pochvaleni ¢i pohlazeni.
Nikdy bychom nem¢éli ranénému lhat, protoze by poté mohlo dojit ke ztrat¢ duvéry. Je
vhodné vyuzit ptitomnosti rodi¢t pro lepsi spolupraci s ditétem. Prostfednictvim rodici 1ze

také vizualné naznacit vysetieni, které dit¢ ¢eka. (24)

2.1 Anatomické a fyziologické odliSnosti déti

vvvvvv

ptehledné rozdéleni détského véku byla zhotovena tabulka (viz. pfiloha €. 1).

., VZdy musime mit na paméti, ze dité neni zmenSenina dospélého organizmu, ma
svoje taje i kouzla a tim i urcité zdaludnosti pro diagnostiku nemoci oproti dospélému. “ (27,

str. 279)

Déti piedstavuji v mediciné ur€itou vyzvu a v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale
jen PNP) k nim mame rozdilny piistup. Komunikace s ditétem je za normalnich okolnosti

vvvvvv

skrze rodice, proto je jejich pfitomnost velmi vyznamna. (23, 27)

Stavba détskych dychacich cest se vyznamné odlisuje od anatomie dospélych. Patrna
je velikost Ust, nostril a velice Uzky subgloticky prostor. Hrtan (larynx) se nachazi v urovni
obratle C3 - C4, tudiz je ulozen vyse nez je tomu u dospélého jedince. Velky koten jazyka a
relativné velké a mékké patro predstavuje komplikaci pfi zajistovani prachodnosti
kysliku. Pro téméf vodorovné postavena zebra nemohou pfili§ zvétSovat objem hrudniku.
Kvili menSimu poctu plicnich sklipkii je omezena vymeéna plynl. Z tohoto diivodu maji

rychlejsi frekvenci dychani. Novorozenci a kojenci dychaji pfevazné nosem. (27)
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U novorozence se ihned po porodu uzavira Botallova ducej, ktera do té doby
odd¢lovala maly a velky krevni obéh plodu, a dale separovala pravou a levou sii. Malé déti
jsou vice citlivé k hypovolémii a hemodiluci. Jak jiz bylo zminéno, dit¢ ma vysoké

metabolické naroky, a to tsti ve vyssi tepovou frekvenci. (16)

Pokozka novorozence je velmi tenkd a snadno zranitelna. Skara obsahuje méné
kolagennich a elastickych vldken. U novorozencl a kojencl jeSté neni dobie vyvinuta
tresova termoregulace, kvili doposud nedokonalému podkoznimu tuku, proto musime
zabranit tepelnym ztratam. Télesna teplota malych déti se pohybuje v rozmezi 36,3 °C do
37,3 °C. Dojde-li k hypotermii, dit¢ je ohrozeno hypoventilaci a naslednou hypoxii,

snizenim srde¢niho vydeje a naslednou centralizaci ob¢hu. (16)

Soucasti vozidel ZZS je pediatricky protokol (viz. ptiloha ¢. 2), ktery poméaha zajistit
zdravotnikiim bezpecné davkovani 1€kGi a pouziti pomutcek vhodné velikosti pro
zdravotnické pracovniky. Jedna se o papirovou pasku, na které jsou kategorie déti rozdéleny
do barevnych z6n ve vazbé na jejich vysku a vahu. Paska je uréena pro novorozence az do
12. roku zivota a od 3 do 36 kg (46 — 146 cm). Karta se ptiklada podél ditéte tak, aby Cervena
cast s napisem ,,HLAVA* byla u temene hlavy pacienta a druhou rukou se rozvine podél téla
ditéte. Konec v Urovni paty ur¢i jeho hmotnost, a tedy ptislusnou barevnou zénu. Davkovani
1¢ku se standardné piepocitava pro fedéni do injekéni stiikacky o objemu 10 ml, pro tzv.
desitkové pravidlo. Pokud lze podat 1ék bez fedéni, hodnota davky je vyznacena zelenou
barvou. Z divodu bezpe¢nosti méme jedinou vyjimku u fedéni Suxamethonia, znaen
cervenou barvou, a ktery se fedi se do injek¢ni stiikacky o objemu 5 ml. V piipadé, ze ma

dité zjevnou nadvahu, by se méla zvazit aplikace o jednu barevnou zoénu vyse. (16, 21)

2.2 Faktory zavaznosti popalenin u déti

Zavaznost termického traumatu stanovi néslednou strategii  zékladniho
terapeutického postupu pii poskytovani PNP. Adekvétni oSetfeni a zajiSténi détského
pacienta s popaleninovym trazem je zavislé na zhodnoceni Sesti zakladnich prognostickych
faktorli. Jedna se o mechanismus Urazu, procento postizené plochy, lokalizaci, stupen

popaleni a v posledni fadé 0 anamnesticka data popéleného. (29, 30)

Etiologicky rozdélujeme popéleniny na opateni, popaleni, chemické zateni a turaz
elektrickym proudem. Dle tabulek Lunda-Browdera nebo pomoci palméarniho pravidla Ize
zhodnotit procento popalené plochy. Hloubku postizeni rozdélujeme na tfi zdkladni stupné.
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dulezitym faktorem je také v€k a rozsah popaleni. Pro komplexni zhodnoceni urazu slouzi

zakladni anamnestické data. (30)

2.2.1 Prifina a mechanismus turazu
Podle pisobici skodliviny klasifikujeme mechanismus trazu na popaleniny

termické, elektrické, chemické a radia¢ni. Pti pfimém kontaktu s horkym télesem, tekutinou,
parou nebo horkymi plyny dojde k termickému traumatu. Elektrické trauma délime dle
velikosti elektrického napéti na nizkovoltazni (do 1 000 V) a vysokovoltazni (nad 1 000 V).
Pti poleptani kyselinou dojde k vytvofeni koagulacni (suché) nekrozy, oproti poleptani
zéasadou, kterd zptisobuje kolikvacni (mazlavou) nekrozu. Ob¢ tyto poranéni fadime pod
chemické popaleniny. K radiaénim popaleninam muze dojit disledkem jaderného vybuchu,
ale Cast&ji se s nimi setkavame u pacientd podstupujici onkologickou radioterapii. (29, 31)
Pacient, pokud neutrpél hluboké popaleniny v oblasti krku a hlavy, byva i ptes
rozsahlé postizeni dobie orientovan, pii plném védomi a se snahou spolupracovat. Z tohoto
divodu dochazi mnohdy k chybam ve vyhodnocovani hloubky a rozsahu popélenin,
k podhodnocovani Urazu, a tedy i k naslednému nepfiméfenému zaji$téni pacienta, u kterého
se hemodynamické a ventilatni zmény zacinaji projevovat az v pozd¢jSim stadiu
popaleninového Soku. Naopak u nékterych pacienti se mohou projevovat stavy tzv.
eretického Soku, ke kterému se vétSinou piidruzi halucinace s motorickym neklidem a
pacient mé sklony k agresivité. To ov§em piinasi komplikace pii pokusu o zajisténi krevniho
feCiSté. V tomto piipad€ se pfistupuje k alternativnimu podani tlumivych latek, napf.

intranasaln¢ (dale jen i.n.) nebo intramuskularné (dale jen i.m.). (4)

K prohlubovani postizenich ploch dochazi pti gradovani poplachové reakce spole¢né
s extrémni vazokonstrikci. Tato komplikace mlZe byt podpofena také nepatiicnymi

okolnostmi a nevhodnym o$etienim v rdmci laické prvni pomaoci. (4)

Je dulezité se nespecializovat pouze na popaleniny, ale vzhledem k mechanismu
Urazu také patrat po sdruzenych poranénich ¢i polytraumatu. Napf. pfi urazu elektrickym
proudem je velké riziko padu z vysky. Je nutné myslet také na piipadné zevni nebo dutinové
krvaceni, popf. nejrizn€jsi druhy zlomenin kosti. V kombinaci s Urazem, ktery ptimo
ohrozuje pacienta na zivoté, ale i s Zivot neohrozujicim traumatem, je nutné pacienta prevézt
do specializovaného centra. U vS§ech stupiii popélenin je prioritni ochranit priinik infekce do

organismu pomoci sterilnich rousek a omezeni nadmérné manipulace s postizenym. (4)
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2.2.2 Stanoveni rozsahu a hloubky popalenin u déti
Rozsah popaleni vyjadiujeme v procentech celkového télesného povrchu, tzv. Total

Body Surface Area (dale jen TBSA, viz. tabulka ¢. 3). U mensich déti se preferuje pouziti
palmarni plochy ruky pacienta, s prsty u sebe, jez nam uréuje 1 % celkového télesného
povrchu téla. Pro urceni rozsahu nam také pomaha tabulka Lunda-Browdera (viz. ptiloha ¢.
4). U dospélych a velkych déti 1ze pouzit tzv. pravidlo deviti. Hlava a krk nam reprezentuji
9 %, horni koncetina 9 %, dolni koncetina 2 x 9 %, ptedni plocha trupu 2 x 9 %, zadni plocha
trupu 2 X 9 % a genitél 1 %. (4, 15)

Pfi prvotnim oSetfeni pro nas neni hloubka popélenin prioritni, protoze se jedné o
variabilni faktor. Vyhledové ndm muze urc¢it dlouhodobou prognézu a néslednou kvalitu
zivota postizeného. Naopak z chirurgického hlediska je hloubka velice diillezitym faktorem.
Dvéma dulezitymi ciniteli jsou teplota termické noxy a délka jejiho plsobeni. Ozehu
né¢kolika tisici stupni po dobu kratsi, nez jedna vtefina miize zptisobit povrchové popéleni,
zatimco pusobeni teploty vys$si nez 40 °C po dobu delsi 60 minut zapficini ztratu kize v celé
jeji tloust’ce. Hloubka postizeni zavisi na dob& expozice termické ¢i chemické latky.
Povrchni popaleni se fesi konzervativnim zptisobem a nezanechava trvalé nasledky, naopak

u hlubokych popalenin je nutnost chirurgické 1é¢by. (4)

Test kapilarniho navratu se provadi pti diagnostice hloubky popalenin. Tlakem hrotu
prstu na ¢ervenou plochu, kterd ma zachované kapilarni fecisté, je patrné zpétné navraceni
krve. Naopak pfi tlaku na plochu bez kapilarniho navratu dochazi k ischemii az ¢aste¢nému

odumieni sousednich vrstev ktize. (4,25)

Pti poSkozeni senzitivnich vlaken dochazi ke ztraté citlivosti v misté postizeni. Pro
urceni poruchy vnimani pouzivame test citlivosti. Tento test 1ze provést pouze u pacientl pii
védomi. (4)

RozliSujeme 3 zékladni stupné popalenin. U popalenin I. stupné je naruSena
epidermis. Zasazena oblast byva zna¢n¢ bolestiva s pocitem paleni, a dochazi k lehkému
edému a erytému. Tento stupen ma nejlepsi prognozu a nezanechava nasledky. Druhy stupen
popalenin dale rozd€élujeme na typ A a B. V ptipad¢ stupné Ila. dochazi ke ztraté epidermis
a poSkozeni dermis v papilarni ¢asti. Typicky se tvofi puchyfe, ve kterych se hromadi ¢ira
tekutina z dtivodu poskozeni papilarnich cév. Test kapilarniho navratu je v tomto ptipadé
pozitivni, tedy po kompresi mista se opétovné prokrvi do 2 sekund. Pokud se popélenina

neprohloubi, rany se diky 1€¢bé vétSinou spontanné zaceli do 14 dnti od vzniku. U IIb. stupné
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je plocha bélavé az nazloutlé barvy téZ s vyskytem puchyit. V nekterych mistech se mohou
objevit Cervené okrsky, které predstavuji trombotizované cévy. Kize je v tomto piipadé
poskozena az do retikuldrni ¢asti dermis. Vysledek testu kapilarniho navratu bude negativni.
Uchranénim hlubokého ¢iti je tento stupeit méné bolestivéjsi, nez je tomu u lla. Plocha ma
stale schopnost spontanniho zahojeni, ale pii prologovaném hojeni, které trva déle nez 3
komplikace v nasledné 1é¢bé popaleného. U III. stupné je ktize kompletné znicena, a tudiz
jeji regenerace neni zcela mozna. Vyznacuje se Zlutobilou, hnédou nebo ¢ernou barvou kuze.

Pti takto masivnim popaleni je oblast necitliva, nebolestiva a vyzaduje chirurgické feseni.

1)

,, Popalena plocha prakticky nema nikdy jednotnou hloubku v celém rozsahu. Zviasté
to plati pro rozsahla postizeni, kdy jde casto o kombinaci povrchnich a hlubsich popalenin,

a pri popisu jednotlivych oblasti je nutno na to myslit. “ (4, str. 53).

PostiZzeni rozdélujeme na povrchové a hluboké. Za povrchové povazujeme poSkozeni
kize, kdy dojde ke spontanni epitelizaci a zachovani vlasovych folikul a potnich i mazovych
zlaz. Pti hlubokém poskozeni dochazi k defektu kize v celé §ifi, event. i ztraté¢ podkozni
vrstvy a poSkozeni svaloviny i kosti. Nasledné chirurgické feSeni hloubky postizeni se

provadi nekrektomii a transplantaci, event. prozatimnim oSetfenim pomoci biologickych

kryti. (4)

2.2.3 Lokalizace postiZeni
Popalené plochy v oblasti obli¢eje, krku, genitalu, hyzdich, rukou a na chodidlech

otoku, pii kterém muze nastat obstrukce dychacich cest. Popaleni v oblasti genitalu a hyzdi
je nebezpecné z divodu infekce. Popalenim rukou a nohou mulze znaéné€ ovlivnit

dlouhodobou progndzu pacienta a nasledné i komplikuje kvalitu Zivota. (1, 4)

U cirkularniho popaleni krku mize nastat komplikace pti zajisténi dychacich cest v
rdmci rozvoji edému v oblasti obli¢eje. Z tohoto duvodu je nejdilezitéjsi co nejdiive
piistoupit k endotrachealni intubaci. Pokud dojde k cirkularni koagulaéni nekroze na krku,
jugularni vény budou utlaceny, tudiz je nutné provést uvoliujici nafezy jesté pred
transportem pacienta. Z divodu komprimace vén hrozi intrakranialni venostaza s naslednou
ischemii mozku a decerebraci, proto se provede uvoliujici ,,zig-zag* fez od uhlu mandibuly,

ktery dale vede pies trigonum caroticum V medioklavikularni ¢afe. (3)
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Nejvyraznéjsi edém vznika v oblasti o¢nich vicek, ktera se nasledné nejsou schopna
rozeviit. Protoze se ¢lovek vlivem rozvinutého edému o¢nich vicek neni schopen orientovat,
nevidomost mu brani v Uniku z mista udalosti. V oblasti obliceje a krku je dulezité co
nejdrive zahdjit lokalni chlazeni a oplachovani, aby se zabranilo pruniku termické noxy do

hlubsi vrstvy kize. (4)
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3 PECE O DITE S POPALENINAMI

Spravné poskytnuti prvni pomoci a PNP ma vliv na naslednou progndzu
popaleninovych urazi. Pfi popaleninovém traumatu (déle jen PT) je prioritou rychlé
poskytnuti technické prvni pomoci, mezi které patii odstranéni zdroje tepla/ohné z blizkosti
nebo vyprosténi a zabranéni dal$iho plsobeni tepla. Tim se rozumi svle¢eni odévu
nasaknutého horkou vodou pfi opafeni nebo ohotelého odévu, ktery neni pfiSkvareny ke
ur¢uje zavaznost PT, je mechanismus Urazu, rozsah poSkozeni, vék popaleného, hloubka a
lokalizace, a v posledni fad¢ osobni anamnéza postizeného. Tyto okolnosti napoméahaji
k ¢asnému uvazeni komplikaci a pfidruZzenych poranéni, a dale vedou ke spravné volbé prvni
pomoci a naslednému poskytnuti PNP. Pacient s polytraumatem, masivnim dutinovym
krvacenim nebo jinym kritickym stavem by mél byt transportovdn do nejblizsiho

zdravotnického zatizeni, které je schopné poskytnout adekvatni péci. (1)

3.1 Laicka prvni pomoc

Pii poskytovani prvni pomoci je nutné postupovat dle mechanismu drazu. V prvni
fad¢ je velice dulezité preruseni plisobeni tepla, protoze ¢im je krat$i doba ptlisobeni, tim
mens$i je vznik Skody. Pti hofeni odévu se jedinec dostava do stresové situace, kviili které
ma tendenci pied plameny utikat. Je tudiz nutné osobu zastavit, povalit na zem, abychom
zabrénili pfipadnému zesileni ohné& a pokusit se jej v co nejkratsim ¢ase uhasit. Zér lze uhasit
valenim po zemi, vinénou pokryvkou, poptipadé kusem oblec¢eni, ovSem je nutné davat
pozor na umélou soucast tkanin, které mohou zpiisobit ptiskvary na kiizi. Z postizeného je
potieba sundat vSechny kovové piedméty, které po absorpci tepla mohou zptsobit dalsi
poskozeni ktze. Po zklidnéni a zamezeni pusobeni tepla bychom méli s jedincem
komunikovat, uklidnit jej a zamezit dalSimu zbytecnému pohybu. Na rany v oblasti koncetin,
krku a obli¢eje je vhodné piikladani obkladi se studenou vodou pro tlumeni bolesti. Déle se
chlazeni provadi z dtivodu pieruSeni ptisobeni tepla na kazi, které popaleniny prohlubuje.

Zabalenim jedince do izotermickeé folie zabranime jeho prochladnuti. (8, 13)

Neni doporucovano pii rozsdhlém popaleni podavani tekutin peroralné ani nanaset
mast nebo zasyp, event. ptikladat led pfimo na misto zranéni. Nikdy také nepropichujeme
ani nestrhavame puchyi s ¢irym obsahem. Puchyi totiz piedstavuje nejpiirozenéjsi

biologické kryti pro ranu. (12)
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3.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce
PNP je péce o postizené na misté ndhle vzniklého onemocnéni, tirazu nebo jiného
zhor$eni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti adekvatni péce mohly vést ke vzniku

dlouhodobych nebo trvalych nasledk pripadné k selhani zivotnich funkci a nahlé smrti. (28)

PNP je poskytovana na mist¢ udélosti, behem transportu za kontinudlni monitorace
zékladnich Zivotnich funkci, az do doby pfedani cilovému poskytovateli akutni lizkové

péce. (18)

U détskych pacientu se fidime pediatrickym postupem vysetfovani pacienta pomoci
ABCDE. U kriticky nemocného ditéte postupujeme dle priorit a jakmile je rozpoznéan zivot
ohrozujici problém, ihned si zada jeho vyfeSeni, a az poté miizeme piistoupit k dal§imu bodu.
Prvnim krokem zhodnoceni stavu pacienta za¢ina ,,Quick Look® vySetfenim, které trva
nékolik vtefin, tzv. ode dvefi. Poté nasleduje vySetieni dychacich cest, dychani, zhodnoceni

stavu krevniho ob&hu, neurologického stavu a rychlé celkové vysetieni. (21)

V piipadé, Ze dojde k selhani zakladnich Zivotnich funkci, je potfeba ihned zahdjit

roz$ifenou neodkladnou resuscitaci dle platnych Guidelines. (29)

3.2.1 Zajisténi dychacich cest a ventilace
Prvnim krokem je nutnost zajistit ditéti volné dychaci cesty. Nejdiive ho oslovime,

jestlize s nami postizeny komunikuje, mé dychaci cesty prachodné, ale i tak je potiteba
zkontrolovat dutinu Ustni, a az poté muzeme piejit ke kroku B (breathing). OvSem i
komunikujici ¢lovék mize mit mirnou obstrukci DC zptisobenou otokem nebo predmétem,
je proto velice dilezita kontrola dutiny Gstni. KdyZ se domnivame, Ze u pacienta doslo k IT,
nasadime kyslikovou masku, pomoci které podavame kyslik o ur¢itém pratoku. Nastaveni
prutoku zalezi na saturaci nebo piidruzenych traumatech, popt. nékterych onemocnénich.
Saturace by se méla udrzovat na hodnotach 94-98 %. Jestlize diky metodé ,,look, listen,
feel zjistime, ze pacient nedychd, provedeme trojity manévr (piedsunuti dolni Celisti,
otevieni ust a mirny zaklon hlavy). Zde je potfeba zminit rozdil provedeni manévru u déti.
Vzhledem k anatomickym odlisnostem u novorozenct, kojencti a batolat se hlavi¢ka
nezaklani. Zaklonénim by mohlo dojit k obstrukci dychacich cest. M¢la by byt tedy v roviné
s podlozkou, v tzv. neutrdlni poloze. Jestlize ani v tomto pifipadé pacient nedycha, je potieba
neodkladné zahjeni resuscitace a nasledné zajisténi dychacich cest pomoci nékteré

z pomucek k tomu uréenych. (18, 22)
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Pro zajisténi dychacich cest u déti ndm slouzi nosni nebo ustni vzduchovody. U
Ustniho vzduchovodu se setkdvdme s rozdilem pti zavadéni. U dospélého jedince zavadime
Ustni vzduchovod konkavitou nahoru a nasledné dojde k otoceni o 180 °C. U déti by tato
rotace mohla poskodit meékké patro, tudiz se od zacatku zavadi konkavitou dolt. Dale 1ze
pouzit laryngealni masku (LMA), jejiz vyhoda spo¢iva v jednoduchosti zavedeni. Bohuzel
maska nechréni pted aspiraci zalude¢niho obsahu. Ovsem nékteré laryngealni masky maji
otvor pro nasogastrickou sondu, ktera se zavadi soucasné pro piipadné odsati zalude¢niho

obsahu. (20, 23)

Metoda, ktera ale predev§im bezpecné chrani pred aspiraci a povazujeme ji stale za
zlaty standard, je endotrachealni intubace (rozdé¢leni velikosti ETK viz. ptiloha ¢. 6). Jeji
zavedeni je o poznani naro¢né&jsi a piinasi s sebou i jista rizika, mezi které patii napf.
poranéni trachey, bronchospasmus, laryngospasmus, trauma zubti a dalsi. K intubaci déti cca
do 5 roku zivota se pouziva laryngoskop s rovnou lzici, u starSich déti mizeme pouzit 1zici
zahnutou. Vzhledem k anatomickym odliSnostem si 1ékai musi dat pii intubaci pozor na
nékolik komplikujicich faktord. Jedna se o relativné velky jazyk, vysoko ulozenou hrtanovou

zaklopku, sikmé ulozeni hlasivkovych vazi a uzky krikoidialni prstenec. (9, 23)

Pro zvoleni spravné velikosti endotrachealni kanyly u déti nam slouzi vzorec:
prameér kanyly v mm = (vék ditéte/4) + 4.

Popi. muzeme pouzit pro uréeni priméru ETK velikost maliku pacienta. (23)

3.2.2 Zpisoby aplikace 1é¢iv a analgosedace
Rychlost nastupu, sila a délka trvani ucinku 1é¢iva je zavisla na tfech faktorech,

kterymi jsou rychlost vstiebani, distribuce a vylouceni Ié¢iva z organismu. Tyto faktory jsou

ovlivnény cestou vstupu 1é¢iva, vékem a hmotnosti ditéte. (3)

Dale ndm zptsob podani 1é¢iva do organismu ovlivni rychlost a kinetiku vstiebani
Iéku. Obecné lze popsat tii cesty vstupu: enteralni (sta, kone¢nik), parenteralni (injek¢éné
do zily, arterie, svalu, pod ktizi) a ostatni zpasoby (nosni sliznice). Napi. podani i.n. je velice
zajimavé z hlediska ti cest vstfebani. Cést u¢inné latky se absorbuje do krevnich kapilar
piekrvené nosni sliznice, ¢ast je spolykana spole¢né s hlenem a slzami a absorbuje se
enteralni cestou. Pravé¢ ketamin, ktery miizeme aplikovat i i.n., se dostava ptimo do centralni

nervové soustavy skrze vétvicky prvniho hlavového nervu. (3)
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Intravendzni cesta (dale jen i.v.) podani je jednou z nejpouzivangjSich v PNP. Zag¢ina
ucinkovat od 1 az 2 minut od aplikace do cévniho fecisté. Problém nastava pfi nespolupraci

pacienta, pii niz je nutné zvolit jinou cestu podani. (19, 21)

U nespolupracujiciho pacienta je vyhodné nejdiive i.n. podani Iéku pro sedaci, a
posléze zajisténi vendzniho vstupu jiz u klidného ditéte. Lécivy ptipravek by se mél rozdélit
a podat do obou nosnich direk. Vstfikujeme pomoci specidlniho nosniho aplikatoru, ktery
nam vytvoii aerosol, ¢imzZ se 1€k rozstiikne po celé plose nosni sliznice a zaroven dojde 1

K rychlejsimu vstiebani. (19, 21)

U détskych pacienti vazicich 3 a vice kg mizeme zvolit instraosealni (dale jen i.0.)
zpusob pfistupu do cévniho fecisté, ktery je indikovan pii nemoznosti zajisténi periferniho
zilniho katétru. Zavadi se do proximalni ¢asti tibie, distalni ¢asti tibie a hlavice humeru stejné
jako u dospélych pacientti. Navic 1ze u détskych pacienti piistup zajistit v oblasti distalniho

femuru. Mize byt zaveden maximalné po dobu 24 hodin. (19,21)

Pro tiSeni bolesti spolu sutlumem psychomotorické aktivity pouzivame
farmakologicky analgosedaci. Abychom byli schopni adekvatné oSetfit, zajistit a vySetfit
pacienta, musime jej farmakologicky utlumit od bolesti, neklidu a Uzkosti. Tyto stresory
zvySuji spottebu kysliku organismem. Pii zklidnéni ditéte poklesne sekrece hlenu
Vv dychacich cestdch a miizeme dosahnout normalniho tlaku a pulzu. V soucasné dob¢ je
k dostani cela fada 1é¢ivych piipravki s riznymi cestami podani pro utlum bolesti a strachu
u déti. Uginek 16kl zalezi na mnoZstvi podani. P¥i aplikaci nékterych 1ékti v malé davce
docilime sedace na rozdil od velké davky, ktera navodi celkovou anestezii s Gtlumem dechu.
Pro sniZeni celkovych davek 1é¢ivych ptipravki je doporucovana kombinace, jiZ 1ze omezit
piipadné vedlejsi u€inky a rychlejsi zotaveni, a ktera je vyhodna pro pfijeti do nemocni¢ni

péce pro posouzeni stavu. (21)

K analgezii u spontanné ventilujicich déti vyuzivame ketamin. Pro piehledné
davkovani ketaminu byla vytvoiena tabulka (viz. ptiloha ¢. 7). Pfi analgezii u ventilovanych
déti je mozné dodat i.v. 2 pg fentanylu, popt. v davce 0,2 pg sufentanilu. Oboji Ize opakovat
po 5 minutach v polovi¢éni davce. Lze vyuzit i kombinace ketaminu s propofolem nebo
benzodiazepiny. K sedaci v indikovaném piipadé i.m./i.v. mizeme podat také 0,2 mg/kg
midazolamu (mozna je i i.n. aplikace). Ketamin jsou spole¢né s midazolamem velmi G¢innou

kombinaci 1ékti u popaleninovych stavii u déti. (15, 29)
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3.2.3 Infuzni terapie
Kvili popalenindm dochazi skrz poranénou kuzi ke ztratam krevni plazmy a

tkanového moku. Ztrata télesnych tekutin vede k rozvoji hypovolémického Soku.
Upfednostituje se podani ohfatych infuznich roztoki, abychom pifedesli hypotermii u
pacienta. Zahajeni volumoterapie u déti je indikovano az pii 10 a vice procentech popalené
plochy téla. Dlikazem pro spravnou infuzni terapii ndm znaci obnoveni diurézy v hodnoté 1

mi/kg/h. (3, 15, 30)

Détem podavame balancované krystaloidni roztoky, popf. Hartmann, Ringer,
eventualné lze aplikovat i fyziologicky roztok. Rychlost volumoterapie v misté urazu je 10

ml / kg / hod. Je také kladen diiraz na stalou rychlost podani roztoku. (3, 29)

Pro piehledné davkovani infuznich roztoki u déti byla piehledna tabulka, kterou

naleznete v piiloze ¢. 8.

,, U rozsahlych traumat, pripadné pokud doslo k vyznamné prodlevé pri zahajeni
tekutinové resuscitace, postupujeme dle modifikované Brook formule (Brook Army Medical
Center, San Antonio, USA): 2 ml x % popalené plochy x kg t. hm. + fyziologicka potreba
tekutin 120 ml — (vék v letech x 10) / kg / 24 hod nebo dle Parklandské formule (Parkland
Hospital, Dallas, USA): 4 ml x % popalené plochy x t. hm. v kg (polovinu vypocteného
mnozstvi tekutin podame v prvnich osmi hodinach po Urazu, druhou polovinu podame ve
zbyvajicich 16 hodinach). (3, str. 431)

P#i nadmérné tekutinové resuscitaci mize dojit k hyperhydrataci. Dité je pfi ni stejné

ohrozeno na zivot¢ jako pfi nedostate¢né volumoterapii. (1)

3.2.4 Péce o popalené plochy
V oblasti obliceje, krku a koncetin je dulezité co nejdiive zah4jit lokalni chlazeni a

oplachovani, aby se zabranilo priniku termické noxy do hlubsi vrstvy ktize. Chladime pouze
mensi plochy téla, kvili Sokové nedostatecné perfuzi tkani, které spole¢né s chladovou
vazokonstrikci prohlubuji 1ézi popalenych ploch. Rany oSetfime sterilnim krytim, které
nasledné zafixujeme sterilnim obvazovym materidlem. Pro lokalni péci se dale pouziva
sterilni gelova rouska, tj. napt. Water Jel, ktera je limitovana rozsahem a lokalizaci.
Popéleninovou rousku nepiikladime na popaleniny v oblasti trupu, aby nedoslo
k podchlazeni organismu. Nejidealnéjsi teplota pro chlazeni je 8 °C. Pfi pfiliSném chlazeni
muze dojit k rozvoji hypotermie, ztohoto divodu se minimalizuje chlazeni trupu.

Hypotermie ma totiz negativni u¢inek na funkci trombocytt, a dale zvySuje riziko infekce
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V postizeném misté. Vlivem nizké teploty dochazi vazokonstrikci s ischemii v misté
postizeni. T¢lo reaguje na ztratu télesného tepla chladovym tiesem, ¢imz se zvysuje srde¢ni

i dechové frekvence, v nejhor$im pfipadé muze nastat i smrt pacienta. (1,4)

Uvolnujici nafezy jsou vzhledem k moznosti vzniku iatrogenniho poskozeni pacienta
VPNP a dostupnosti specializovanych zdravotnickych zafizenich indikovany az

v popaleninovém centru. (1,4)

3.2.5 Transport pacienta
V Ceské republice se nachazi 3 popaleninové centra, do nichZ se sméruji pacienti,

ktefi utrp€li rozsahlé postizeni nebo s popaleninami na kritickych mistech. Jedna se o
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze, Fakultni nemocnici v Brné a Fakultni
nemocnici v Ostraveé. V téchto zafizenich se nachazi pifimo specializované popaleninové
kliniky, kter¢ se jiz pfimo zamétuji na vykony typu nekrektomie, uvoliiujicich nafeza a kryti

koznimi §t€py. Je proto pro pacienta vyhodnéjsi transport pifimo do téchto center. (2, 15)

Transport lze rozdé€lit do dvou fazi, tedy faze primarni a sekundarni. Je vhodné
pacienta sméfovat piimo primarnim transportem na kvalifikované specializované pracovisté
bez dalsich piekladl jako profylaxe proti rozvoji popaleninového Soku. Mysli se tim pievoz
Z mista zajiSténi popaleného piimo do nemocni¢niho zatizeni. O sekundarni transport se
jedna v pripadé, kdy je pacient transportovan nejdiive do zdravotnického zatizeni, a az poté
je prepraven na specializované popaleninové pracovisté po odpovédném zhodnoceni
zavaznosti PT. Pfijeti do specializovaného zatizeni musi byt pfedem domluveno mezi obéma
pracovisti. Neni chybou postizeni u déti spiSe piecenit nez podcenit. O transportu do
popaleninového centra rozhoduje tridZ pacienta, u niz musi byt splnéno alespoii jedno z Sesti
kriterii, kterymi jsou: rozsah a hloubka IT asociované termickym tirazem, zasazeni a pruchod
elektrickym proudem o vysokém napéti a poruSeni kozniho krytu zafenim. Rozsah a hloubka
u déti se rozdé€luje dale na vékové kategorie. U vékové kategorie 0 — 3 roky se jedna o 1l.
stupen vice nezZ 5 % TBSA, IIb. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci. Ve v€ku 3
—10 let je to pfi lla. stupni vice nez 10 % TBSA a IIb. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu
a lokalizaci. U déti okolo 10 — 15 let II. stupen vice nez 15 % TBSA, IIb. a vyssi stupent
Vv jakémkoliv rozsahu a lokalizaci. A posledni vékova kategorie, tedy déti ve véku 15 — 18
let I1. stupen vice nez 20 % TBSA, IIb. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci. O

druhém kritériu - lokalizaci mluvime u zavaznych mist, kterymi jsou napf. oblic¢ej, krk, ruce,
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nohy, genital. V ptipad¢, ze mame trauma triaz pozitivniho pacienta, mél by byt spravné

transportovan do nejblizsiho traumacentra. (8, 22)

Z hlediska ¢asu by mél byt pacient nejpozdé€ji do 4 hodin po Grazu (vyjimecné do 6

hodin) dopraven na specializované pracovisté k definitivnimu oSetfeni. (29)

3.3 Komplikace
V disledku popéalenin mohou nastat komplikace, které mohou ovlivnit pacienttiv stav

a pii pozdnim jednani mohou vést az ke smrti postizeného. (11)

Inhalacni trauma hrozi u osob, u nichZz v disledku horeni doslo ke vdechovani
horkych plynt, par nebo plamene. Zavaznost tohoto traumatu je zavisla na okolnostech,
rozsahu a dobé& expozice v toxickém prostiedi. Pokud jde o kratkodobou expozici, pacient
kromé mirného kasle vétSinou nemiva vétsi problémy. OvSem pii dlouhotrvajicim plisobeni
Skodlivin nebo vlivem horkého vzduchu mutze mit pacient vazné obstruk¢éni potiZe.
V dychacich cestach dojde k bronchospasmus, ktery se posléze rozvine az v edém plic.
Pocate¢nimi piiznaky jsou dusnost, paleni za hrudni kosti, stridor, spastické expirium, vlhké
fenomény na plicich, pokles saturace krve kyslikem az dechova insuficience. Letalni ov§em
mize byt rozvoj ARDS (Acute Respiratory Dystress Syndrom) pii masivni expozici.
Prevence dalSiho rozvoje IT je potieba co nejrychleji vyprostit postizeného ze skodlivého
prostiedi. Postizeného jedince pii védomi mizeme ulozit do ortopnoické polohy. Pacientovi
podavame zvlh¢enou smés kysliku a véas indikujeme endotracheélni intubaci s napojenim
na umelou plicni ventilaci. Z divodu bronchospasmu aplikujeme B2 — sympatomimetika.
Pro analgosedaci volime kombinaci benzodiazepint s opiaty. Vaznost poskozeni se zjisti az
ve zdravotnickém zatizeni pomoci bronchoskopie a RTG srdce a plic, vySetfenim krevnich

plynu a klinickym vyvojem. (10, 11)

Dalsi komplikace, ktera muze v disledku masivniho popaleni t€la nastat, je
popaleninovy Sok. Rozvoj popaleninového Soku nastava u déti do 2 let pii vice jak 5 %
TBSA, u2-10 let nad 10 % TBSA a v rozmezi mezi 10 — 15 lety nad 15 % TBSA. Vznika
generalizovana porucha kapilarni permeability s Gnikem plazmy do intersticia. Jde o
specifickou patogenezi, u které nastava zdvaznd obéhova a mikrocirkulacni porucha. Plazma
skrze popalenou plochu pronika do extravaskularniho prostoru, tim poklesne Zilni navrat a
plnéni srdecnich komor a nasledkem je snizeni minutového srdecniho vydeje. Popéleninovy
Sok zpusobuje zmény v intersticidlnich tkanich, které obsahuji makromolekuly
mukopolysacharidi. Koncentrace téchto latek ma za nasledek zvyS$eni hustoty negativnich
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nabojl a vzestup osmotického tlaku. Vysledkem téchto jevl je porucha transportu vody,
iontll a metabolit v intersticiu. Popaleninovy $ok je komplexni povahy. Jako vyvolavajici
stresor pievlada slozka hypovolemicka. Uplatiuji se zde slozky distribu¢ni i kardiogenni.
V zacate¢ni fazi termického traumatu jsou zasazeny vSechny zivotné dulezité organové
systémy. Pfi obstrukci hornich i dolnich dychacich cest edémem, laryngospasmu,
bronchospasmu a snizeni plicni poddajnosti a poddajnosti hrudni stény dojde k postizeni
respira¢niho systému. V ledvinach se za¢ne redukovat glomerularni filtrace, a to vede
K tubularni dysfunkci. Na pocatcich traumatu je v krevnim obrazu pocatecni
hemokoncentrace se zvySenym hematokritem. V dusledku krystaloidni tekutinové
resuscitace nastdvd anémie (hemodiluce), kterd4 dale potencuje krevni ztraty spojené

s opakovanymi chirurgickymi intervencemi. (3, 26)

3.4 Casové rozdéleni popaleninové nemoci

Casové bychom mohli rozdélit popaleninovou nemoc do ti4 obdobi. Prvni obdobi je
tzv. Sokové (neodkladne), které zacina trazem na misté nehody, kon¢i stabilizaci kapilarni
membrany a dochazi k ukonceni uniku plazmy do intersticialniho prostoru. Pfi spravné
vedené 1é¢bé je uskutecnéno v rozmezi 24 — 72 hodin. V tomto rozpéti se musi zajistit
stabilizace zakladnich zivotnich funkci, objemova nahrada, chirurgické primarni oSetieni

popalenych ploch a zabranéni komplikaci. (3)

V druhém (akutnim) obdobi se zahaji mobilizace rutinované tekutiny a dojde k
obnové¢ diurézy - diureticka faze. Je zakoncéeno definitivnim zacelenim postizenych ploch.
Je uskuteénéno metodou transplantace, tedy odbérem dermatoepidermalniho S§tépu.
Nejcastéji se vyuziva autotransplantatu, ktery je prenaseny z jednoho mista jedince na druhé
téhoz jedince. Méné Castéji se vyuziva alotransplantat, ktery je pfenasen z jednoho jedince
na druhého v ramci téhoz druhu. Dfive se pouzival xenotransplantat, jehoZ $tép je pfenasen
mezi jedinci riznych druhd. Toto obdobi trva v rozsahu nékolika tydnt, u rozsahlejsich
popalenin i1 nékolik mésict. Postizeny musi podstupovat opakované chirurgické intervence,
kterymi jsou nekrektomie, docasné kryti nebo autotransplantace a komplexni resuscitacni

péce. (3)

V posledni fadé mluvime o rekonstrukci a rekonvalescenci, ktera mtze trvat i nékolik
let. Jde o chirurgické definitivni uzavieni zasazenych ploch a Gplnou anatomickou, funkéni,

kosmetickou, ale i socialni reparaci v dasledku PT. (3)
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4 CIL AUKOLY PRACE

V ramci bakalatské prace jsme stanovily 1 hlavni cil a 7 dil¢ich cilq.

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak je poskytovéna pfednemocnicni

neodkladna péce détskému pacientovi s popéleninami.
4.2 Diléi cile
C1: Zjistit, jaké je nej€astéjsi pti¢ina vzniku popalenin u déti.

C2: Zjistit, jakym zptsobem je détskym pacientim s popaleninami podavany lécivé

ptipravky v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

C3: Zjistit, jaké lécivé pripravky jsou nejcastéji aplikovany détskym pacientiim

s popaleninami.
C4 Zjistit, jaké infuzni roztoky jsou podavany détskym pacientim s popaleninami.
C5: Zjistit, jakym zptisobem byly oSetfeny popalené plochy u détskych pacienta.

C6: Zjistit, jak je oSetien détsky pacient s popaleninami pii piijmu do

popaleninového centra po oSetieni zdravotnickou zachrannou sluzbou.

C7: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a postupy nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
a lékari s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce détskym pacientim

s popaleninami.

40



5 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

Z diivodu kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme

stanovily vyzkumné otazky a vyzkumné predpoklady.

5.1 Vyzkumné otazky

VOI: Jakym zpliisobem dochazi nejcastéji ke vzniku popélenin u détskych pacienti?
VO2: Je détskym pacientim s popaleninami vzdy zajistovan periferni zilni katétr?

VO3: Jakym zplsobem jsou détskym pacientim s popaleninami nejcastéji

aplikovany lé¢ivé piipravky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

VO4: Jaké léky jsou podavany détskym pacientim s popaleninami v ramci

pirednemocni¢ni neodkladné péce?

VO3: Jaké infuzni roztoky se pouZzivaji u détskych pacient s popaleninami v ramci

pfednemocni¢ni neodkladné péce?
VOG6: Jak jsou détskym pacientiim oSetfovany popalené plochy?

5.2 Vyzkumné predpoklady
P1: Pfedpokladame, ze nejcastéjSim mechanismem popaleninového irazu je opafeni

horkou tekutinou.

P2: Predpokladame, Ze se nejcastéji u deti s popaleninami vyuziva kombinace

Calypsolu s Midazolamem.

P3: Piedpokladame, Ze jsou détskym pacientim s popaleninami pfevazné podavany

balancované krystaloidni roztoky.

P4: Pfedpokladame, Ze vice jak 50 % respondentli vyuZziva modifikovanou Brookovu

formuli pro stanoveni potfebného mnoZzstvi infuznich roztok.

P5: Predpokladame, ze vice jak 50 % dotazovanych pro uréeni rozsahu popalenin u

détského pacienta vyuziva palmarni pravidlo.

P6: Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentil setkalo s popalenym ditétem.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Nehomogenni vzorek respondentti uvedeny v bakalaiské praci byl sledovan béhem
odborné praxe na Klinice popaleninové mediciny FNKV v Praze. Jednalo se o pacienty ve
vékovém rozmezi od 1 do 4 let z riznych krajt dle spadovosti do FNKV. Tyto pacienty jsem
méla moznost sledovat od samotného piijmu, prvotniho oSetfeni, hospitalizaci, az po

piipadné rekonstrukéni vykony, 1écbu a néslednou péci o tyto pacienty.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznik, ktery jsme distribuovali
zamé&stnancim ZZS Plzenského kraje. Konkrétné Slo o zdravotnické zachranare a 1¢kate. Ze
114 navsteév tohoto dotazniku jsme ziskaly celkem 77 respondentti, z n¢hoZz byli nésledné 2
respondenti vyfazeni pro nelplnost odpovédi. Tudiz jsme pracovali celkem se 75

respondenty.
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7 METODIKA PRACE

Pro zjisténi nasich cild jsme zvolily kombinaci dvou typt vyzkumu, kvalitativniho a

kvantitativniho.

Ve vyzkumu kvalitativnim doslo ke sbéru dat v priabéhu odborné praxe
v popaleninovém centru ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kterd probihala v
terminu od 6.12. do 10.12. a od 13.12. do 17.12.2021. Tato z&dost ke sbéru dat je soucasti
piiloh — viz. ptiloha 8.

Nasledné jsme tento vyzkum doplnily 0 vyzkum kvantitativni primarné k verifikaci
¢i ptipadné falsifikaci hlavniho cile bakaldfské prace. Vyzkumné Setfeni jsme uskutecnily
prostiednictvim dotaznikového Setieni V elektronické podob¢ pii vyuziti platformy
Survio.cz. Polootevieny dotaznik byl nasledné rozeslan zaméstnancim ZZS v Plzefiském
Kraji cestou povéfené osoby, panem MUDr. Jifim Ruzi¢kou Ph.D. spole¢né s zadosti o
provedeni vyzkumného Setieni. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 28 otdzek. Respondenti
méli kromé uzavienych otazek moznost doplnit 6 otdzek vlastni textovou odpoveédi.
V nékterych otazkach byla moznost zvolit vice odpovédi zaroven. Tento dotaznik navstivilo

celkem 114 zdravotnickych pracovnikd,

Soucasti vyzkumného Setfeni ve FNKV Praha byla i analyza zdravotnické piedavané
dokumentace jednotlivych poskytovateli PNP ze spadového uzemi pro vySe uvedené
Popaleninové centrum, tj. Plzenisky, Jihogesky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky,

Stiedocesky a Prahu.
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8 KAZUISTIKY

V nésledujicich podkapitolach 8.1.1 — 8.1.6 jsou uvedené kazuistiky jednotlivych
détskych pacienttl.

8.1.1 Kaazuistika ¢. 1
Chlapec, 1 rok — Pacient 1

Dne 1.12.2021 byla odpoledne v 16:24 piedana vyzva LZS se stupném naléhavosti
I1. Indikaci k vyjezdu byla popéalenina. Na zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolala matka

ro¢niho syna, ktery na sebe pievrhl Cerstvé zalitou ¢inskou polévku.

Tabulka 1: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 1

Vyjezdova skupina LZS
Vyzva 16:24
Vyjezd 16:24

Na miste 16:53

Transport 17:53
Ptijezd ZZ 18:09
Predéani 18:16

Zdroj: vlastni

OA: (dajn¢ zdrav
FA: matka neguje
AA: dle matky zadné alergie

Nynéjsi onemocneéni: 1. rocni chlapec na sebe v 16:23 ptevrhl Cerstvé zalitou ¢inskou

polévku. Pied piijezdem ZZS byl chlazen sprchou, dle matky vlaznou vodou.

Status praesens: Po ptiletu LZS chlapec jiz v pé¢i RV a RZP, placici a neklidny.
Dychaci cesty udrzuje volné priichodné, normosaturovan. Pulzace centradlné¢ dobfe hmatné.
Popéleniny 2. stupné na predni strané trupu od krku aZ po pupek a na ventralni strané celé

pravé horni koncetiny, celkem 15 % TBSA.
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Tabulka 2: Zmétené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 1

Cas TK (mmHg) TF (/min) DF (/min) SpO; (%) GCS
17:05 95/60 190 28 100 15 (4-5-6)
17:46 / 145 25 99 /

Zdroj: vlastni

Terapie: Pred priletem LZS byl pacient v pé¢i RV a RZP. Rany byly kryté mokrymi

obvazy. Pacientovi byl podan Calypsol 2 x 12,5 mg i.n. a Midazolam 2 mg i.n., s minimalnim

efektem. LZS po ptiletu vymeénila mokré obvazy za suché sterilni kryti. Nasledn¢ byl ptidan

Calypsol v davce 12,5 mg i.n. a 20 mg i.m., chlapec poté klidny, béhem transportu

intermitentné pospavajici. Pokus LZS o zajisténi i.v. vstupu nebyl uspé€sny a vzhledem

k efektu dosavadni terapie, rozsahu postizeni a dob¢ letu se rozhodlo o rychlém transport do

popéaleninove centra.

Stanovené diagndzy dle MKN 10: T30.0 — Popalenina neuréené Casti téla, neuréeného

stupné.
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8.1.2 Kazuistika ¢. 2
Divka, 3 roky - Pacient 2

Dne 2.12.2021 obdrzela LZS vyzvu Popélenina Il.

Tabulka 3: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 2

Vyjezdova skupina LZS
Vyzva 19:01
Vyjezd 19:04

Na misté 19:18
Transport 19:19
Ptijezd ZZ 19:40
Predani 19:50

Zdroj: vlastni
OA: doposud dle matky zdrava, bez Zzadného onemocnéni
FA: tento tyden brala Mucosolvan na kasel udajné¢ bez teploty
AA: matka alergii u divky negovala

Nynéjsi onemocnéni: V 18:30 na sebe divka zvrhla hrnec, ve kterém byly cca 2 litry
vrouci vody z brambor. Na misté zasahu nalezli zachranati 3letou divku pti védomi, placici,

nespolupracujici, chlazena matkou ve sprchovém kouté studenou vodou.

Status praesens: Pii priletu LZS divka jiz v pé¢i RV a RZP. Popéleniny II. b stupné
na hornich koncetinach, hrudniku, dolnich koncetinach a genitalu, rozsah cca 15 — 20 %

TBSA. Divka bez sekundarniho traumatu.

Tabulka 4: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 2

Cas TK (mmHg) TF (/min) DF (/min) SpO2 (%) GCS
19:19 108/70 120 20 99 15 (4-5-6)
19:30 / 150 25 96 /

Zdroj: vlastni
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Terapie: ZZS osetiila rany suchym sterilnim krytim a nasledn¢ zabalila pacientku do
isotermické folie. Byl zaveden na pravé horni koncetin€ periferni zilni vstup kanylou G 22
a byl aplikovan Calypsol v davce 8 mg i.v. a Midazolam 1 mg i.v. Po pfiletu LZS bylo
nasledné ptidano 10 mg Calypsol i.v. Transport do popéleninového centra.

Stanovené diagnézy dle MKN 10: T21.2 — Popalenina druhého stupné trupu
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8.1.3 Kazuistika ¢. 3

Chlapec — 2 roky, Pacient 3

Dne 6.12.2021 obdrzela v 9:03 vyjezdova skupina RZP vyzvu, kde predmétem

vyzvy bylo: Popéleniny Il. Pacientovi vola zdravotnickou zachrannou sluzbu rodi¢ pro

popaleni horkym ¢ajem.

Tabulka 5: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 3

Vyjezdova skupina RZP
Vyzva 9:03
Vyjezd 9:05

Na misté 9:12

Transport 9:41

Prijezd ZZ 9:51
Predani 10:02

Zdroj: vlastni
OA: dle matky zdrav

FA: Gdajné se s ni¢im neléci

AA: matka neguje

Nynéjsi onemocneni: 2lety chlapec si na sebe pii hrani zvrhl horky ¢aj z kuchynské

linky.

Status praesens: Pii ptijezdu RZP pacient chlazen ve sprSe rodi¢em, popaleniny
zhruba na 30 — 40 % téla. Kize byla zarudnuta s puchyfi. Dychaci cesty volné prichodné,
eupnoe, exkurze symetricke. Puls hmatny na arteria radialis, kapilarni navrat v normé.

Pacient pfi védomi, orientovany, bulby ve stfednim postaveni, normotermicky, bez

viditelnych zndmek traumatu. Transport do popaleninového centra.
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Tabulka 6: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 3

9:15 / 120 16 95 A 6

Zdroj: vlastni
Terapie: Popaleniny kryty popaleninovou rouskou Water Jel 10 x 40 cm. Pacient
zabalen do isotermické folie. Po nezdatilych pokusech o zaji$téni periferniho zilniho katétru

podan Calypsol 13 mg i.m. a Midazolam 4 mg i.m.

Stanovené diagnozy dle MKN 10: T22.2 — Popalenina 2. st. ramene a horni konc¢etiny
kromé& zapésti a ruky. X11.0 — Kontakt s horkou vodou z vodovodu. T21 — Popélenina
s poleptanim trupu.
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8.1.4 Kazuistika ¢. 4
Chlapec — 4 roky, Pacient 4

Dne 18.11.2021 v 15:32 piijala RZP vyzvu: Graz, naléhavost III. Zdravotnickou
zachranou sluzbu zavolala opatrovnice d&tyfletého chlapce, ktery b&éhem chvilkové

nepozornosti str¢il ruku do toustovace.

Tabulka 7: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 4

Vyjezdova skupina RZP
Vyzva 15:34
Vyjezd 15:35

Na misté 15:47

Transport 15:57

Prijezd ZZ 16:07
Predani 16:13

Zdroj: vlastni
OA: zdrav

FA: matka neguje
AA: matka neguje

Nynejsi onemocnéni: Popaleniny pravé horni koncetiny na hibeté, puchyie castecné
strzené. Na 2. + 4. + 5. prstu nekrozy na poslednich ¢lancich, na ostatnich prstech a dlani
puchyfe vyplnéné ser6zni tekutinou. Pfed piijezdem RZP rana nechlazena. Cas udalosti byl

cca 10 minut pted pfijezdem zdravotnické zadchranné sluzby.

Status praesens: Pfi piijezdu zdravotnické zachranné sluzby byl chlapec venku
v naru¢i opatrovatelky, ptfi védomi, orientovany, spolupracujici. Dychani spontanni,
dostate¢na eupnoe, normosaturovan, bez cyano6zy a ikteru. Akce srdecni pravidelna, ob¢h se
sklonem k tachykardii, kapilarni ndvrat v normé. Orienta¢né neurologicky bez topického
nalezu, bulby ve stfednim postaveni, oblicejova mimika symetricka, zornice izokorické,
fotoreakce ++. Bficho bez patologického ndlezu. Jiny traz ¢i bolest pacient negoval a I¢kar

nenalezl.
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Tabulka 8: Zméfené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 4

Cas TK (mmHg) TF (/min) DF (/min) SpO; (%) GCS
15:50 / 130 / 99 15 (4-5-6)
17:07 / 85 / 98 15 (4-5-6)

Zdroj: vlastni

Terapie: Pacientovi byl zajistén periferni zilni katétr G 22, nasledné byla aplikovana

i.v. infuzni terapie 100 ml NaCl 0,9 %. Na popaleninu byla pouzita popaleninova rouska

Water Jel 5 x 15 cm. Byl proveden transport do popaleninového centra v doprovodu

pestounky.

Stanovené diagnozy dle MKN 10: T23.3 — Popalenina tietiho stupné zapésti a ruky.

X16.01 — Kontakt s horkym topnym zatizenim, radiatorem; domov; volny ¢as.
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8.1.5 Kazuistika ¢. 5
Chlapec — 2 roky, Pacient 5

Dne 14.12.2021 ve 13:56 obdrzela LZS vyzvu popéalenina, naléhavost I. Ve 13:55
doslo k popaleninam u dvouletého chlapce, ktery na sebe strhl rychlovarnou konvici s varici

vodou.

Tabulka 9: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 5

Vyjezdova skupina LZS
Vyzva 13:56
Vyjezd 13:58

Na misté 14:17

Transport 14:31
Ptijezd ZZ 14:49
Predani 14:58

Zdroj: vlastni
OA: dle matky zdrav

FA: bez medikace
AA: matka neguje

Nynejsi onemocneni: Pacient na sebe udajné strhl rychlovarnou konvici s varici
vodou z kuchyniské linky. Pted pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby chlapec tdajné

chlazen vlaznou vodou. Pied ptiletem LZS jiz v pé¢i RV a RZP.

Status praesens: Chlapec bez zjevného masivniho krvaceni. Dychaci cesty udrzuje
voln¢ pruchodné, eupnoe, exkurze symetrické, poslechové dychani oboustranné Cisté,
sklipkovité. Puls hmatny na arteria radialis, kapilarni navrat v norm¢, akce srde¢ni
pravidelna. Pti védomi, orientovany, bulby ve stfednim postaveni, zornice isokorické, jazyk
plazi stredem, pohyby koncetin symetrické, Citi intaktni. Popaleniny na pravé horni

koncetin¢ a hrudniku, rozsah cca 10 % TBSA.
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Tabulka 10: Zméi'ené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 5

L TK
Cas TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) AVPU VAS
(mmHg)
14:20 / 150 20 98 A 8
14:41 / 135 18 97 V 2

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacienta byla zahajena kyslikova terapie pies polomasku s rezervoarem
prutokem 3 1/min. Vyjezdové skupiny RV a RZP bylo aplikovano 20 mg Calypsolu i.m. a 1
mg Midazolamu i.n. Po pfiletu LZS byl zajistén periferni zilni katétr G 24, kterym bylo
nasledné aplikovan 1 pg Sufentanilu i.v. a 100 ml NaCl 0,9 %. i.v. Pacient byl uloZen pod

samozahiivaci ptikryvku EasyWarm. Pacient byl transportovan do popéaleninového centra.

Stanovené diagnozy dle MKN 10: T21.2 — Popalenina druhého stupné trupu. X19.0

— Kontakt s horkou latkou.
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8.1.6 Kazuistika ¢. 6
Divka — 2 roky, Pacient 6

Dne 16.12.2021 v 8:46 ptijala zdravotnickd zachrannd sluzba vyzvu popalenina,

naléhavost I. V 8:40 na sebe strhla divka velky hrnek ¢aje.

Tabulka 11: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 6

Vyjezdova skupina LZS
Vyzva 8:46
Vyjezd 8:49

Na miste 9:34

Transport 10:03

Ptijezd ZZ 10:21
Predani 10:35

Zdroj: vlastni
OA: dle matky zdrava, o¢kovani dle kalendare

FA: (dajné se s ni¢im neléci
AA: matka neguje

Nynéjsi onemocneéni: Divka na sebe strhla velky hrnek ¢aje, kterym si zpusobila,
kterym si zptisobila popaleniny II. stupné.

Status praesens: Pfti priletu LZS jiz v péci RZP, pti védomi, plactiva. Dychaci cesty
udrzuje volné prichodné, normosaturovana. Akce srde¢ni pravidelnd, kapil&rni navrat
v norme¢. Bez zndmek sekundarniho traumatu. Popaleniny na obliceji II. a stupné, na

hrudniku II. b stupen, rozsah cca 5 % TBSA.
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Tabulka 12:

Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 6

. TK
Cas TF (/min) | DF (/min) | SpO: (%) GCS AVPU VAS
(mmHg)
9:44 / 140 26 100 / A 3
9:54 / 140 26 98 15 (4-5-6) V 0

Zdroj: vlastni

Terapie: U divky byl zaveden periferni Zilni katétr G 24 do levé horni koncetiny,

kterym byl nasledné aplikovan Calypsol v déavce 50 mg i.v. a 3 mg Midazolamu i.v. Déle

byla zah4jena infuzni terapie 500 ml Hartmannovym roztokem, do pfiletu do zdravotnického

zafizeni stihlo vykapat 200 ml roztoku. Pacient byl transportovan do popaleninového centra.

Stanovené diagndzy dle MKN 10: T30.0 — Popalenina neur¢ené ¢asti téla, neurcitého

stupné.
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Tabulka 13: Souhrn kazuistik

MISTO A ROZSAH POPALENI ZAJISTENI . A1 S eE
gy A OSETRENI POSTIZENE
PACIENT (% TBSA); CEVNIHO | APLIKACE LEKU ANALGEZIE A SEDACE INFUZNI
. SRR TERAPIE PLOCHY
MECHANISMUS URAZU RECISTE
Calypsol
RZP 2 x12.5 mg i.n. RzP mokré obvazy
11. stupen (15% TBSA) ptedni strana trupu, im Midazolam
&1 ventralni strana pravé horni kongetiny; NE |n 2mgi.n, NE
opateni (horka ¢inska polévky) o Calypsol L7S vyména za suché
LZS 12,5mg i.n. sterilni kryti
20maim
RZP Calyp_sol
Ib. stupeii (15 - 20% TBSA) horni 8amgi.v.
¢.2 kongetiny, hrudnik, dolni koncetiny, genital; ANO iv. NE suché kryti
opateni (hrnec s vrouci vodou od brambor) L7s Midazolam
1mgi.v.
Calypsol
y (30 - 40% TBSA); ; 13 mg i.m.
¢. 3 opaeni (horky caj) NE i.m. RzP Midazolam NE Water Jel
4mgi.m.
1. + 111. stupen horni kon¢etina na hibetg, 100 m
¢. 4 2.+ 4. + 5. prst (nekrézy); popéaleni o horky ANO NE NE Water Jel
s NaCl 0,9%
predmét
Calypsol
11. stupen prava horni koncetina, hrudnik i.m. RZP 20_ mg 1.m. 100 mi
&5 (10% TBSA); ANO i.n. Midazolam NEZJISTENO
., , R R 1 mg i.n. NaCl 0,9%
opaieni (rychlovarna konvice) iv. -
Sufentanil
LZS .
1ugiv.
o Calypsol
Ila. - oblicej 11b - hrudnik RzP 50 mg i.v
& 6 (5% TBSA); ANO iv. + - — 500 ml NEZJISTENO
opateni (horky ¢aj LZS Mldaquam
3mg i.v.

Zdroj: vlastni
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢&. 1: Jak dlouho pracujete na ZZS?

Tabulka 14: Délka praxe

1-5let 28 37,3%
5-10 let 24 32,0 %
Nad 10 let 23 30,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Délka praxe

m1-5let
m5-10 let

mnad 10 let

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 1 jsme se dotazovaly na délku praxe jednotlivych respondenti na
zdravotnické zachranné sluzbé. Odpoveéd’ 1 — 5 let zvolilo 28 (37,3 %) respondentt, dale
moznost 5 — 10 let uvedlo 24 (32,0 %) respondentti a praxi vice jak 10 let zvolilo 23 (30,7
%) respondentii.
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Otazka €. 2: Jaka je vasSe profese?

Tabulka 15: Profese respondenti

Zdravotnicky zachranat 45 60,0 %
Lékar 16 21,3 %

VSeobecna sestra se

o NV 14 18,7 %
specializaci v intenzivni péci

Zdroj: vlastni

Graf 2: Profese respondenti

B Zdravotnicky zachranaf
m [ ¢kar

B VSeobecna sestra se specializaci v
intenzivni péci

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 2 jsme se ptaly na profesi. Z celkového poctu 75 respondentd méla
nejvetsi procentudlni zastoupeni kategorie zdravotnicky zachranai s celkovym poctem 45
(60,0 %) respondenty. Lékaie reprezentovalo 16 (21,3 %) respondentl a vSeobecné sestry

se specializaci v intenzivni péci 14 (18,7 %) respondent.
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Otazka ¢. 3: Poskytoval/a jste nékdy prednemocni¢ni neodkladnou péci détskému

pacientovi s popaleninami?

Tabulka 16: ZkuSenost s popaleninami u déti

Ano 52 69,3 %
Ne 23 30,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Zkus$enost s popaleninami u déti

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce €. 3 jsme se respondentt dotazovaly, zda béhem své praxe jiz poskytovali
PNP détskému pacientovi s popéleninami. Celkem 52 (69,3 %) respondentti odpovédélo, ze
se s détskym pacientem s popaleninami jiz setkalo a 23 (30,7 %) respondentl dosud

nesetkalo.
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Otazka ¢. 4: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, uved’te priblizny pocet

takovych pripadi.

Tabulka 17: Pocet pripadi

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 ptipad 5 9,7%
2 ptipady 10 19,2 %
3 ptipady 6 115%
4 piipady 5 9,7 %
5 ptipadt 6 115%
6 ptipadu 2 3,8%
10 pripadu 10 19,2 %
15 ptipada 4 7,7 %
20 ptipadu 4 7,7%

Zdroj: vlastni

Pomoci otazky ¢. 4 jsme mapovaly s kolika ptipady u déti se nasi respondenti setkali,

pokud s touto problematikou maji zkusenost. Hned 2, kazda po 10 (19,2 %) uvedly, Ze
zkusenosti maji se 2 nebo 10 ptipady. Dalsich 6 (11,5 %) se setkalo s 5 pripady, 6 (11,5 %)

se 3 ptipady a 5 (9,7 %) s 1 piipadem. Dale 5 (9,7 %) tdzanych ma piiblizné 4 zkuSenosti, 4

tazani (7,7 %) se setkali s 15 ptipady a 4 (7,7 %) zasahovali u 20 piipadi. Posledni 2 (3,8

%) respondenti uvedli pfitomnost u 6 ptipadu.
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Otazka €. 5: Uved’te vSechny pric¢iny vzniku popalenin u détského pacienta, se

kterymi jste se setkal/a.

Tabulka 18: PFi¢iny vzniku popalenin

Opateni horkou tekutinou 48 48,5 %
Popaleni o horky predmét 23 23,3 %
Uraz elektrickym proudem 13 13,1 %
Popéleni o plamen 13 13,1 %
Jiné 2 2,0%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Prifiny vzniku popalenin

B Opafeni horkou tekutinou

B Popaleni o horky predmét

= Uraz elektrickym proudem
Popéleni o plamen

H Jiné

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 5 méli respondenti uvést v§echny pficiny vzniku popalenin u détského
pacienta, se kterymi se jiz za svou praxi setkali. Nejcastéjsi odpovédi bylo opateni horkou
tekutinou, kterou zvolilo 48 (48,5 %) respondentu. Déle 23 (23,3 %) respondentt se také
setkalo s détskym pacientem popalenym o horky piedmét. Uraz elektrickym proudem
zvolilo 13 (13,1 %) respondentil, a stejny pocet, tedy 13 (13,1 %) respondenti zvolilo
popaleni o plamen. Dalsi 2 (2,0 %) respondenti vyuzili odpovéd’ jiné, kde uvedli, Ze bylo

dit¢ popaleno o pyrotechniku a poleptano chemikalii.

61



Otazka €. 6: Uved’te, se kterou z vySe uvedenych pricin jste se setkal/a nejcastéji.

Tabulka 19: Nejcastéjsi pii¢iny popalenin

Opareni horkou tekutinou 49 94,2 %

Popaleni o horky predmét 3 5,8 %
Uraz elektrickym proudem 0 0%
Popaleni o plamen 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 5: Nejcastéjsi pri¢iny popalenin

m Opareni horkou tekutinou

B Popaleni o horky predmét

m Uraz elektrickym proudem
Popaleni o plamen

H Jiné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 6 méli respondenti uvést, jak4 byla nejcastéjsi pfi¢ina vzniku popélenin
u détského pacienta, se kterou se setkali. V dotazovaném Setieni jsme zjistili, Ze Se vétSina
respondentd. Presné 49 (94,2 %), nejéastéji setkala s opafenim horkou tekutinou. Dalsi 3
(5,8 %) respondenti oznadili odpovéd popaleni o horky predmét. Zadny z respondentii
neoznaCil odpovéd’ uraz elektrickym proudem, ani popaleni o plamen a nebyla uvedena

zadn4 jina nejcastéjsi pricina.
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Otazka €. 7: Jaké pravidlo pouZivate k urceni rozsahu popalenin u détského

pacienta?

Tabulka 20: Uréovani rozsahu

Palmarni pravidlo 46 88,5 %
Wallaceovo pravidlo deviti 5 9,6 %
Tabulka Lunda a Browdera 1 1,9%

Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Uréovani rozsahu

B Palmarni pravidlo (dlan
postizené¢ho = 1 % TBSA
= Wallaceovo pravidlo deviti

m Tabulka Lunda a Browdera

Jiné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 7 jsme se dotazovaly, dle jakého pravidla urcuji rozsah popalenin u
détského pacienta. Nejvice respondentt, tedy 46 (88,5 %), uvedlo, Ze urcuji rozsah popalené
plochy pomoci palmérniho pravidla. Wallaceovo pravidlo deviti zvolilo 5 (9,6 %)
dotazovanych a tabulku Lunda a Browdera vybral 1 (1,9 %) tazany.
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Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se se situaci, kdy détskému pacientovi s popaleninami nebyl
zajistén periferni Zilni katétr? Pokud odpovite ANO, uved’te, z jakych divodi nebyl

zajiStén (napfr. lokalizace popalenin, zajiSténi nebylo indikovano).

Tabulka 21: Nezajisténi periferniho Zilniho katétru

Ano, uved'te 32 61,5 %
Ne 20 38,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Nezajisténi periferniho Zilniho katétru

B Ano, uved’te:

m Ne

Zdroj: vlastni

V otazce €. 8 jsme se dotazovaly respondenttl, zdali se nékdy setkali se situaci, kdy
nebyl détskému pacientovi s popaleninami zajiStén periferni zilni katétr. Z celkového poctu
52 respondentti mélo vétsi zastoupeni odpovéd” ANO, kterou uvedlo 32 (61,5 %) tazanych.
Zbylych 20 (38,5 %) respondentt zvolilo odpovéd” NE. Pokud respondenti uvedli odpoveéd’
ANO, mohli uvést divody nezajisténi. Celkem 14 dotazovanych uvedlo, ze periferni Zilni
katétr nezajiStovali z divodu malého rozsahu popalenin. Déle 12 respondentt napsalo pro
neklid a nespolupréci pacienta, 10 neshledalo k zajisténi indikaci a 6 respondentl se i.v.
vstup nepodafilo zajistit. Dale 3 tazani odpovédéli, ze primarné zajistili i.0. vstup. Stejny
pocet tazanych kontraindikoval i.v. vstup z divodu nizkého vé€ku pacienta a posledni 2

preferovali i.n. nebo i.m. podani 1éCiv.
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Otazka ¢&. 9: Setkal/a jste se se situaci, kdy byl détskému pacientovi s popaleninami

zajiStén intraosealni vstup?

Tabulka 22: Intraosealni vstup

Ano 14 26,9 %
Ne 38 73,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 8: Intraosealni vstup

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 9 nas zajimalo, zdali se respondenti maji praktickou zkuSenost
se zajisténim i.0. vstupu u popaleného détského pacienta. Z 52 dotazovanych se vétsina, tedy
38 (73,1 %) doposud nesetkala se zajisténim i.0. vstupu u popalenych déti. Ostatnich 14

(26,9 %) tazanych uvedlo, ze se jiz v téchto piipadech s navrtanim i.o. vstupu setkalo.
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Otazka €. 10: Pokud jste détskému pacientovi s popaleninami zajiSt'oval/a

intraosealni vstup, uved’te z jakého divodu.

Tabulka 23: Diivody zajiSténi intraosealniho vstupu

Zkolabovany stav periferniho 9 52,9 %
recisté
Opakované nezdafilé pokusy o 7 41,2 %
zavedeni
Jiné 1 5,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 9: Duvody zajisténi intraosealniho vstupu

m Zkolabovany stav periferniho
feCisté

B Opakované nezdarilé pokusy o
zavedeni periferniho Zilniho
katétru

m Jiné

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 10 jsme se dotazovaly, z jakého divodu byl zajistén i.0. vstup. Byla zde
moznost zvolit vice odpovédi. Odpovéd’ zkolabovany stav periferniho fecisté zvolilo 9 (52,9
%) respondentti. Nasledujici odpovéd’, tedy opakované nezdatilé pokusy o zavedeni volilo
7 (41,2 %) tAzanych a 1 (5,9 %) vyuzil otevienou odpoveéd jiné, kde uvedl, Ze bylo zajisténi

1.0. vstupu nejrychlej$i moznou variantou vstupu do cévniho fecisté.
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Otazka ¢. 11: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANO, vyskytly se pri jeho
zavadéni nebo nasledné néjaké komplikace? Pokud ANQO, uved’te které (napr.

nespravné zavedeni, neprichodnost, dislokace).

Tabulka 24: Komplikace intraosealniho pfistupu

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0%
Ne 14 100 %

Zdroj: vlastni
V otazce €. 11 jsme zjistovaly, zda se vyskytla néjaka komplikace u zajist'ovani i.0.
vstupu, at’ uz z diivodu napt. dislokace, nespravného zavedeni nebo jeho neprichodnosti.

Vsech 14 (100 %) respondentti uvedlo, Ze se s zadnymi komplikacemi doposud nesetkalo.
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Otazka ¢. 12: Indikoval/a jste u détského pacienta s popaleninami podani infuznich

roztoka?

Tabulka 25: Infuzni terapie

Ano 43 82,7 %
Ne 9 17,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 10: Infuzni terapie

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni
V otazce €. 12 jsme se ptaly, zdali bylo v nékterych ptipadech u détského pacienta
s popaleninami indikovano podani infuznich roztokt. Celkem 43 (82,7 %) tdzanych zvolilo

odpovéd’ ano a zbylych 9 (17,3 %) respondentt na tuto otazku odpovédélo ne.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a NE, uved’te, z jakého diivodu
jste infuzni roztoky nepodaval/a (nap¥. nezajisténi vstupu do krevniho fecisté, podani

nebylo indikovano).

Tabulka 26: Diived nezahajeni infuzni terapie

Nebylo indikovéano lékarem 1 111%

Nezajistén vstup do cévniho 5 55,6 %
fecisté

Minimalni rozsah popalenin 3 33,3%

Zdroj: vlastni

Graf 11: Divod nezahajeni infuzni terapie

B Nebylo indikovano lékarem

B Nezajistén vstup do cévniho
fecisté

= Minimalni rozsah popélenin

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsme zjistovaly, pro¢ nebyla zahdjena infuzni terapie u popaleného
détského pacienta. Z diivodu nezajisténi vstupu do cévniho tecisté uvedlo z celkového poctu
9 respondentt 5 (55,6 %). Pouze 1 (11,1 %) tazany odpovédél, ze podani roztoki nebylo
indikovano 1ékafem a posledni 3 respondenti (33,3 %) uvedli, Ze z divodu minimalniho

rozsahu popalenin nebyla volumoterapie indikovéna.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédél/a ANO, uved’te, jaké infuzni
roztoky jste podavall/a.

Tabulka 27: Infuzni roztoky

Plasmalyte, Isolyte atd. 52 76,5 %
Chlorid sodny 0,9 % 15 22,1 %
Ringerfundin 1 1,4%

Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 12: Infuzni roztoky

m Plasmalyte, Isolyte atd.
= Chlorid sodny 0,9 %
= Ringerfundin

Jiné

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 14 jsme se zaméfily, jake voli respondenti infuzni roztoky u popalenych
détskych pacientii. V této otdzce byla moznost vice odpoveédi. Nejcastéji volilo odpoveéd
Plasmalyte a Isolyte, tedy 52 (76,5 %) respondentti. Druhou nejcastéji volenou odpovédi byl
Chlorid sodny 0,9 %, ktery zvolilo 15 (22,1 %) tdzanych a posledni (1,4 %) dotazovany
uvedl, Ze podal Ringerfundin u popéaleninového stavu u détského pacienta. Zadny

zZ respondentli nezvolil moznost jiné.
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Otazka €. 15: Uved’te, zda vyuzZivate nékterou z formuli pro stanoveni potiebného

mnozstvi infuznich roztoka.

Tabulka 28: Vypocetni formule infuznich roztoki

Brookova formule 14 26,8 %
Parklandska formule 2 3,8%
Nepouzivam 34 65,6 %
Jiné 2 3,8%

Zdroj: vlastni

Graf 13: Vypo¢etni formule infuznich roztoki

® Nepouzivam
= Brookova formule
m Jiné

Parklandska formule

Zdroj: vlastni

V otazce €. 15 méli respondenti uvést formuli, kterou stanovuji potfebné mnozstvi
infuznich roztokd. VétSina uvedla, Ze nepouZivaji Zadnou z formuli, tedy 34 (65,6 %)
tazanych. Ctrnact (26,8 %) respondentl uvedlo, Ze vypocitavaji potiebné mnozstvi dle
Brookovy formule, dale se 2 (3,8 %) respondenti tidi Parklandskou formuli. Zbyli 2 (3,8 %)
zvolili odpovéd jiné, kde prvni uvedl vypocet infuzniho roztoku: cca 10 ml infuzniho
roztoku/kg pomaly bolus i.v., ddle pak tato davka kontinualné€ 4 hodinu. Druhy uvedl, ze se

fidi vzorcem: % popélené plochy x 10 ml infuzniho roztoku/hod.
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Otazka €. 16: Podaval/a jste vSem détskym pacientiim s popaleninami léky (nap¥. pro

analgezii a sedaci)? Pokud NE, uved’te z jakého divodu.

Tabulka 29: Analgezie a sedace

Ano 44 84,6 %
Ne 8 15,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: Analgezie a sedace

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 16 jsme se dotazovaly respondentl, jestli podavali vSem détskym
pacientim s popaleninami 1é¢ivé ptipravky. Celkem 44 (84,6 %) tazanych uvedlo, ze vS§em
détskym pacientim s popaleninami jiz 1éky aplikovali, a zbylych 8 (15,4 %) dotazovanych

volilo odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste lékai ZZS, které 1éky u détskych pacienti s popaleninami
pouZivate nejcastéji k analgezii a sedaci? Pokud jste nelékai'sky zdravotnicky

pracovnik, uved’te, s podanim jakych léki jste se pri poskytovani péce setkal/a.

Tabulka 30: Nejéastéji podavané léky

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Calypsol, Midazolam 30 51,7 %
Calypsol 9 15,6 %
Calypsol, Midazolam, Fentanyl 8 13,8 %
Calypsol, Midazolam, 4 6,9 %
Sufentanil
Calypsol, Midazolam, 3 5,2 %
Paracetamol
Midazolam, Sufentanil 2 3,4 %
Fentanyl, Paracetamol 2 3.4 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Nejcastéji podavané léky

= Calypsol, Midazolam

= Calypsol
Calypsol, Midazolam, Fentany!l
Calypsol, Midazolam, Sufentanil

m Calypsol, Midazolam,
Paracetamol

B Midazolam, Sufentanil

m Fentanyl, Paracetamol

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 17 jsme zkoumaly nejcastéji podavané léky u détskych pacientl
S popaleninami. Nejpocetngjsi skupina 30 (51,7 %) respondenti uvedlo kombinaci
Calypsolu a Midazolamu, 9 (15,6 %) aplikovalo pouze Calypsol a 8 (13,8 %) zvolilo troji
kombinaci Calypsol, Midazolam a Fentanyl. Dalsi 4 (6,9 %) tazani se rozhodli pro Calypsol,
Midazolam a Sufentanil. Zbylé 3 (5,2 %) odpovédi popisuji pouziti Calypsol, Midazolamu
a Paracetamolu. Z posledni ¢tvetice tazanych uvedli 2 (3,4 %) respondenti Midazolam se

Sufentanilem, a posledni 2 (3,4 %) vyuzili Fentanyl a Paracetamol.
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Otazka ¢. 18: Setkal/a jste se se situaci, kdy byly détskému pacientovi s popéleninami

podavany léky intranasalné?

Tabulka 31: Intranasalni podani 1éka

Ano 45 86,5 %
Ne 7 13,5%

Zdroj: vlastni

Graf 16: Intranasalni podani léku

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni
V otazce ¢. 18 jsme zjistily, Ze se 45 (86,5 %) respondentt jiz setkalo s i.n. podanim
¢kt a ostatnich 7 (13,5 %) dotazovanych uvedlo, Ze se doposud u détského pacienta

s popaleninami s i.n. aplikaci 1éku nesetkalo.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, bylo podani Gcinné
nebo se vyskytly néjaké komplikace? Uved’te které.

Tabulka 32: U¢innost intranasalni aplikace léku

Ano, podani bylo uc¢inné 38 84,4 %

Vyskytly se komplikace 7 15,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Utinnost intranasalni aplikace 1éku

B Ano, podani bylo u¢inné

m Vyskytly se komplikace

Zdroj: vlastni

V otazce €. 19 jsme zjistovaly, zda se vyskytly n&jaké komplikace pfi i.n. aplikaci
1¢ku. Vétsina respondentt, tedy 38 (84,4 %) uvedla, Ze bylo podani uc¢inné. Ovsem 7 (15,6
%) respondentd zvolilo, Ze se pii podani Iéku vyskytly komplikace, které nam nasledné
uvedli. Hned 2 tazani odpovédéli, ze aplikace 1éku zpusobila pacientovi nepfijemny pocit a
paleni v nose. Dalsi 2 dotazovani uvedli, Ze nastup G¢inku 1éku byl opozdény a nedostacujici.
Posledni 2 respondenti uvedli, Ze komplikaci bylo zahlenéni détského pacienta a posledni
respondent uvedl, Ze podani Calypsolu bez benzodiazepini vyvolalo neklid a nevolnost u

pacienta.
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Otazka €. 20: Setkal/a jste se s intramuskularnim podanim léki détskému pacientovi

s popaleninami?

Tabulka 33: Intramuskularni podani léeku

Ano 10 19,2 %
Ne 42 80,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 18: Intramuskularni podani Iéku

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni
V otazce €. 20 nas zajimalo, zda se respondenti setkali s i.m. podanim Iéku. Vétsina,
tedy 42 (80,8 %) tazanych, uvedla, ze se s i.m. aplikaci nesetkalo a 10 (19,2 %) dotazovanych

uvedlo, Ze se jiz s i.m. aplikaci setkalo.
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Otazka €. 21: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, z jakého diivodu byly
pacientovi podavany léky intramuskularné (napi. analgezie ¢i sedace pro

nespolupraci pfi zajiSténi periferniho Zilniho katétru)?

Tabulka 34: Duvod intramuskularni aplikace 1é¢iva

Nespoluprace pacienta 6 46,2 %
Rychlost podani 1éc¢iva 1 23,1 %
Periferni zilni katétr 3 23,1 %

neindikovan

Nemoznost zajistit periferni 3 7,6 %
zilni katétr

Zdroj: vlastni

Graf 19: Divod intramuskularni aplikace 1é¢iva

7.6%

® Nespolupréce pacienta
| Periferni zilni katétr neindikovan

= Nemoznost zajistit periferni zilni
katétr

Rychlost podani 1éciva

Zdroj: vlastni

V otazce €. 21 méli pacienti uvést divod, pro¢ byly 1éky aplikovany i.m. Celkem 6
(46,2 %) respondentt uvedlo, ze i.m. podani 1é¢iva bylo z divodu nespoluprace pacienta.
Dalsi 3 (23,1 %) tazani zvolili odpovéd’, ze periferni Zilni katétr nebyl indikovan a stejny
pocet dotazovanych uvedl, Zze nebylo mozné zajistit periferni Zilni katétr. Pouze 1 (7,6 %)

respondent uvedl, ze k i.m. aplikaci se ptistoupilo pro rychlosti podani lé¢iva.
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Otazka €. 22: Pouzivate specialni obvazy na popaleniny (napf. Water Jel) standardné

u vSech détskych pacientii s popaleninami? Pokud NE, uved’te divod.

Tabulka 35: Vyuziti specialnich popaleninovych obvazi

Ano 44 84,6 %
Ne 8 15,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 20: Vyuziti specialnich popaleninovych obvazi

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 22 jsme chtély zjistit, zda respondenti vyuzivaji na popaleniny specialni
popaleninove obvazy (Water Jel). Celkem 44 (84,6 %) dotazovanych uvedlo, ze tyto
specialni obvazy vyuzivaji, avSak zbylych 8 (15,4 %) tazanych uvedlo, Ze jej standardné

nevyuzivaji.

78



Otazka ¢. 23: Indikoval/a jste nékdy transport détského pacienta s popaleninami do
popaleninového centra? Pokud ANO, uved’te z jakych divodi (nap¥. rozsah a

hloubka popalenin, lokalizace).

Tabulka 36: Transport do popéaleninového centra

Rozsah 26 34,7 %
Lokalizace 21 28,0 %
Hloubka 14 18,7 %
Neindikoval/a 8 10,7 %

Vek 5 6,7 %
Vzdalenost od nemocnice 1 1,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 21: Transport do popaleninového centra

10.7% B Rozsah
m Lokalizace

u Hloubka
Neindikoval/a
m Vek
m Vzdélenost od nemocnice

Zdroj: vlastni

V otazce €. 23 nam respondenti uvedli uvést vice divodi transportu détského
pacienta s popaleninami do specializovaného centra. Odpovéd’ rozsah zvolilo 26 (34,7 %)
tazanych, dale odpovéd’ lokalizace volilo 21 (28,0 %) dotazovanych. Z divodu hloubky
poranéni odpovédélo 14 (18,7 %) respondentt, vék uvedlo 5 (6,7 %) dotazovanych a 1 (1,2
%) zvolil odpoveéd vzdalenost od nemocnice. Zbylych 8 (10,7 %) respondentt uvedlo, Ze

transport do popéleninového centra nebyl indikovan.
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Otazka ¢. 24: Setkal/a jste se se situaci, kdy byl détsky pacient s popaleninami

transportovan do zdravotnického zafizeni prostirednictvim LZS?

Tabulka 37: Transport LZS

Ano 45 86,5 %
Ne 7 13,5%

Zdroj: vlastni

Graf 22: Transport LZS

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce €. 24 jsme chtély zjistit, kolik respondentti se setkalo se situaci, kdy byl
détsky pacient s popdleninami transportovan prostfednictvim LZS do specializovaného
pracovisté. Naprosta vétsina 45 (86,5 %) dotazovanych se jiz setkalo s transportem pacienta
pomoci LZS. Zbylych 7 (13,5 %) tazanych se doposud nesetkalo se situaci, kdy byl pacient

transportovan LZS.
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Otazka ¢&. 25: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ANO, uved’te z jakého
diivodu byl transport LZS indikovan.

Tabulka 38: Diivod transportu LZS

Prevoz do popaleninového 37 48,1 %
centra

Dlouha dojezdova doba 24 31,2 %

Zavaznost stavu 15 19.5%

Jiné 1 1,2%

Zdroj: vlastni

Graf 23: Divod transportu LZS

B Pievoz do popaleninového centra
® Dlouha dojezdova doba
B Zavaznost stavu

Jiné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 25 jsme se zaméfily na divod transportu LZS do specializovaného
pracovisté. V této otazce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 77
odpovédi, 37 (48,1 %) tazanych zvolilo odpovéd’ pievoz do popaleninového centra. Dale 24
(31,2 %) respondenti zvolilo odpovéd’ dlouhd dojezdova doba a 15 (19,5 %) tazanych
uvedlo z davodu zavazného stavu. Jen 1 (1,2 %) respondent ndm do moznosti jiné uvedl, ze

se jednalo o piimo primarni transport LZS.
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Otazka €. 26: Jste pravidelné Skolen/a v problematice popalenin u détskych pacient?

Tabulka 39: Proskoleni

Ano 23 30,7 %

Ne 52 69,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 24: Proskoleni

= Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 26 jsme se zaméfovaly na pravidelnost Skoleni v problematice popéalenin
u détskych pacientii. Vétsina respondentt 52 (69,3 %) uvedla, ze v této problematice nejsou
pravidelné proskolovani, zatim co 23 (30,7 %) tdzanych zvolilo, Ze jsou v této problematice

pravidelné proskolovani.
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Otazka ¢. 27: Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél/a ANO, uved’te, ve kterém

roce jste byl/a naposled proskolen/a v problematice popalenin u déti.

Tabulka 40: Rok posledniho §koleni

Minimalni proskoleni 8 34,8 %
Vv oblasti termického poranéni
Samostudium 8 34,8 %
2021 1 4,3 %
2020 3 13,1 %
2019 1 4,3%
2018 2 8,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 25: Rok posledniho $koleni

B Minimalni proskoleni v
oblasti termického poranéni
m Samostudium
2020
2018

= 2019

m 2021

Zdroj: vlastni

V otazce €. 27 nas zajimalo, kdy byli naSi respondenti naposledy skoleni
Vv problematice popalenin u déti. Celkem 8 (34,8 %) tazanych odpovédélo, Ze maji minimalni
proskoleni v oblasti termického poranéni a stejny pocet respondentd uvedl, ze se
Vv problematice $koli samostudiem. Dalsi 3 (13,1 %) zdravotnici byli §koleni ptedloni, 2 (8,7
%) naposledy v roce 2018, 1 (4,3 %) v roce 2021 a posledni uvedl v roce 2019.
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Otazka €. 28: Byl/a pro Vas vyuka ohledné problematiky popalenin u déti dostate¢na
pii studiu na $kole (VS, VOS, ...)?

Tabulka 41: Vyuka popalenin ve $§kole

Ano 23 30,7 %
Ne 52 69,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 26: Vyuka popalenin u déti ve skole

® Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 28 nas zajimalo, zda byla pro respondenty vyuka ohledné popaleninovych
stavll u déti dostate¢na pii studiu na Skole. Celkem 52 (69,3 %) dotazovanych uvedlo, ze
vyuka v této problematice nebyla dostate¢na a 23 (30,7 %) zvolilo odpovéd’ ano - dostate¢na

vyuka této problematiky ve Skolach.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se zaméfily na problematiku popaleninoveho traumatu
u déti v PNP. Hlavnim cilem préce bylo ,,Zjistit, jak je poskytovana prednemocni¢ni
neodkladna péce détskému pacientovi S popaleninami.* Za ucelem splnéni hlavniho cile

a 7 dil¢ich cilt jsme provedly kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumna Setfeni.

Predmétem kvalitativniho vyzkumu bylo 6 vybranych détskych pacientt rtiznych
vékovych kategorii (vék nebyl indikatorem vybéru pacientti — indikatorem byl pouze pacient
spliujici détsky vek, tj. <18,99 let s popaleninovym traumatem bez omezeni charakteru a
rozsahu), ktefi utrpéli rizné zavazny uraz spojeny s popaleninovym traumatem na riznych
Castech téla a s rozlisSnym stupném zasazeni a byli transportovani do Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady, kde byli nasledné ptijati na Kliniku popaleninové mediciny.

Za ucelem prehlednosti jsou pacienti v této praci oznaceni jako Pacient 1, Pacient 2,
Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5 a Pacient 6. Pro pichled vSech kazuistik byla vytvofena
tabulka ¢. 13, ve které je provedena reSerSe vSech sledovanych parametru, tj. misto a rozsah
popaleni, zajisténi cévniho fecisteé, zpusob aplikace 1éCivych piipravki, zplsob analgezie
vcetné sedace, podand infuzni terapie a zplisob oSetfeni postizené plochy od jednotlivych
vyjezdovych skupin. Kazda jednotliva kazuistika byla zpracovana v rAmcovém formatu —
vyzva pro ZZS, kde bylo definované, o jakou udalost se jedna a jaké informace dostali
vyjezdové skupiny v pokynu Kk vyjezdu, dale piehled o ¢asové ose vyjezdu — Cas vyzvy, Cas
vyjezdu, ¢as na misté, Cas zahajeni transportu, Cas ptijezdu do zdravotnického zatizeni a ¢as
predani pacienta do péce Kliniky popéleninové mediciny FNKV. Ve struktufe vSech
kazuistik jsou uvedena zakladni anamnesticka data o pacientovi, tj. osobni, farmakologické
a alergologickd anamnéza. Z kazdého zaznamu o vyjezdu poskytovatele pfednemocni¢ni
neodkladné péce je uvedeno nynéjs$i onemocnéni, kde je ve zkratce popsan mechanismus a
rozsah poranéni a status praesens, neboli medicinsky popis aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Kazuistiky nejsou nijak okomentovany, jedna se pouze o piepis zdravotnické

dokumentace jako ptehledova studie v ramci splnéni hlavniho cile bakalarské prace.

V druhé ¢asti vyzkumného Setfeni byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery byl
zaméfen na zkuSenosti a postupy nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a I€kait

pracujicich na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje.
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Duvodem pro zvoleni kombinace kvalitativniho vyzkumu provedeného formou
kazuistik (popaleninové centrum) a kvantitativniho vyzkumu provedeného formou
dotaznikového Setfeni (zdravotnickd zachranna sluzba) byl zdmér zmapovat ndvaznost
nemocni¢ni péce o détského pacienta s popaleninami po oSeteni v ramci PNP a doplnit tyto

vysledky zkuSenostmi a postupy pracovnik ZZS.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo ,,Zjistit, jaka je nejcastéjsSi pri¢ina vzniku popalenin u
déti“. Pro splnéni tohoto cile jsme stanovily VOL1: Jakym zpiisobem dochazi nejcastéji ke
vzniku popdlenin u deétskych pacientii? 7 6 pacienti bylo 5 pacientii opafeno horkou
tekutinou. U Pacienta 1 se jednalo o popaleninu zplisobenou horkou ¢inskou polévkou a
Pacient 2 na sebe pirevrhl hrnec s vrouci vodou od brambor. Pacienti 3 a 6 se opafili horkym
Cajem a Pacient 5 na sebe pievrhl rychlovarnou konvici naplnénou vrouci vodou. Pacient 4
si jako jediny zptisobil popéleninu o horky predmét, kdy v nestfezeném okamziku strcil ruku

do zapnutého toustovace.

V souvislosti s dil¢im cilem €. 1 jsme v rdmci kvantitativniho vyzkumu stanovily
vyzkumny piedpoklad P1: Pfedpokladame, ze nejcastéjsi ptficinou popalenin u déti je
opafeni horkou tekutinou. Tento piedpoklad jsme stanovily na zéklad¢ bakalarské prace
Kleinové na téma ,,Popaleniny v détském veéku* (2016), ve které zjistovala nejcastéjsi
etiologii PT hospitalizovanych déti. V této praci analyzovala zdravotnické dokumentace déti
hospitalizovanych s PT v prosinci 2015 na détském oddé€leni Kliniky popalenin a plastické
chirurgie ve Fakultni nemocnici v Brné. Na zaklad¢ vybranych udaji souvisejicich
s problematikou etiopatogeneze popalenin u 50 hospitalizovanych détskych pacient bylo
zjisténo az 42 (84 %) pripadt opateni horkou tekutinou. Z vysledki naseho dotaznikového
Setfeni je zfejmé, ze S opafenim horkou tekutinou u déti se nejcastéji setkalo az 49 (94,2 %)

sledovanych respondenti.

Ackoliv jsem na Klinice popaleninové mediciny ve FNKV v rdmci odborné praxe za
ucelem sbéru dat stravila pouze 14 dni, setkévala jsem se zde nejcastéji s détskymi pacienty,
kteti méli popaleniny zpisobené opatenim horkou tekutinou. Pro doplnéni ze statistickych
idajti, které jsem ziskala b&hem odborné praxe ve FNKV se roéné popali az 9 000 déti v CR,

z nich 350 je hospitalizovano pravé na této klinice se spadovou oblasti celych Cech.

Globalni neziskova organizace The Safe Kids Worldwide uvadi ve svych statistikach
pro Spojené staty americké ¢etnost popaleninovych Grazii od narozeni az do 19. roku zivota.

Dle statistik bylo roce 2018 ambulantné oSetfeno 91 653 déti s PT, 7211 déti bylo
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hospitalizovano a nasledkem PT zemielo celkem 320 déti. Dale organizace uvadi, Ze mezi

lety 2004 — 2018 doslo ke snizeni po¢tu Umrti v souvislosti s PT az o0 45%.

Casopis Safety+Health magazine (2021) na svych internetovych strankach uvadi
statistiku zalozenou na vyzkumu americké profesni asociace pediatrii ,,The American
Academy of Pediatrics®, ktera uvadi, ze béhem prvnich 6 mésicti pandemie COVID-19

(2019 — nyni) vzrostl pocet ptipadi PT v détském veku az o 32,5 %.
Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki jsme splnily C1 a P1 byl potvrzen.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo ,,Zjistit, jakym zptusobem jsou détskym pacientim
s popéaleninami podavany lé¢ivé pripravky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Pro splnéni cile jsme polozily vyzkumnou otizku VO2: Je détskym pacientiim
s popdleninami vidy zajistovan periferni zilni katétr? U Pacienta 2, 4, 5 a 6 byl PZK zajistén,
zatimco u Pacienta 1 a 3 ne. Po priletu letecké vyjezdové skupiny (dale jen LVS)
k Pacientovi 1 byl pokus o zaji$téni i.v. vstupu netspé$ny. Vzhledem k efektu dosavadni
terapie 1éCivymi pfipravky aplikovanymi i.m. a i.n., rozsahu popalenin a kratké vzdalenosti
od popéleninového centra byl upfednostnén rychly transport bez zajiiténi PZK. U Pacienta

3 se nedafilo zajistit PZK opakovang, takZe bylo indikovano podani 1ékii i.m.

Pro spInéni C2 byla dale stanovena VO3: Jakym zpiisobem jsou détskym pacientiim
S popdleninami nejcasteji aplikovany lécivé pripravky v ramci PNP? Jak jiz bylo vyse
zminéno, Pacientovi 1 byla analgosedace podéna kombinaci i.m. a i.n. aplikace, z diivodu
netsp&$nych pokust o zajisténi PZK. Pacientovi 2 a 6 byl usp&$né zaveden PZK, pomoci
kterého byla nasledn¢ aplikovana farmakoterapie. U Pacienta 3 byla zvolena pouze i.m. cesta
podani 1é¢iv z divodu opakovand neusp&$nych pokusii o zajiténi PZK. Pacient 4 mél

zavedeny i.v. katétr, ktery ale nebyl vyuzit pro podavani lé€iv a 1é¢ivych piipravki.
Na zéklad¢ uvedenych vysledkt jsme splnily C2.

Kalinova (2020) ve své bakalafské praci na téma ,lIntranazdlni aplikace léka
zdravotnickych zichrannych sluzbach v CR“ uvadi, Ze se in. aplikace 1ékii pouziva
nejcastéji pro analgezii a sedaci détskych pacient s traumatem. Déle uvadi, ze zdravotnicti
pracovnici preferuji pravé i.n. cestu podani 1é¢iv, aby se neprohluboval strach z bolesti u
pediatrického pacienta. V ¢lanku ,,Annals od Emergency Medicine* uvadi autorka Megan
A. Rech, Ze intranasalni aplikaci analgetik jako velice bezpe¢nou a ucinnou 1é¢bu akutni

bolesti.
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Dil¢im cilem €. 3 bylo ,,Zjistit, jaké 1é¢ivé pFipravky jsou nejcastéji aplikovany
détskym pacientim s popaleninami.“ Pro splnéni C3 jsme polozily VO4: Jaké léky jsou
podavany détskym pacientim s popaleninami v rdmci prednemocnicni neodkladné péce?
Z vysledkti uvedenych v tabulce ¢. 30 je zfejmé, ze byla u vétSiny détskych pacientll pouzita
kombinace 1é¢iv Calypsol a Midazolam. V rdmci kazuistik byl u Pacienta 1, 2, 3 a 6 zvolen
pravé Calypsol s Midazolamem. Pacient 5 dostal k této kombinace navic Sufetanil (pouze u
LVS). Pouze u Pacienta 4 nebyla pouzita zadna 1é¢iva latky pro analgezii nebo sedaci. Davod

pro nepodani nebyl ve zdravotnické dokumentaci zdGvodnén.

V ramci kvantitativniho Setfeni jsme stanovily P2: Predpokladdme, Ze se nejcastéji
u déti spopaleninami vyuziva kombinace Calypsolu s Midazolamem. Z vysledku
dotaznikového Setteni je ziejmé, Ze je tato kombinace nejcastéji pouzivana. Dle tabulky €.

30 vyuZziva kombinaci Calypsolu a Midazolamu az 30 respondent.

V ,Koncepci feseni mimotadné udalosti s velkym pocétem pacientt s termickym
arazem v Ceské republice (2020) je doporudeno u spontdnné ventilujicich détskych
pacientil podani Calypsolu i.v. 1 mg/kg nebo i.m. 5 mg/kg. Pfi i.v. aplikaci lze opakovat
davku po 5 minutach a pfi i.m. aplikaci po 10 minutach. V ptipadé, ze se jednd o
ventilovaného détského pacienta, je mozné piidat i.v. 2 ug/kg Fentanylu popt. i.v. 0,2 ug/kg
Sufentanilu. Kdyz je potieba sedovat détského pacienta, 1ze podat 0,2 mg/kg Midazolamu

I.v. nebo i.m.
Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkil jsme splnily C3 a P2 byl potvrzen.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo ,,Zjistit, jaké infuzni roztoky jsou podavany détskym
pacientiim s popaleninami.“ V souvislosti s C4 jsme stanovily VO5: Jaké infuzni roztoky
se pouzivaji u détskych pacientii s popaleninami v ramci prednemocnicni neodkladné péce?
Z tabulky ¢. 13 je zirejmé, Ze infuzni terapie byla aplikovana u Pacienta 4, 5 a 6. U Pacientii
1, 2 a 3 nebyla infuzni terapie zahdjena. Pacient 1 a Pacient 3 neméli zavedeny (ani i.o.
piistup), pies ktery by bylo mozné infuzni terapii aplikovat. Pacient 2 mé&l PZK zavedeny,
pfesto mu nebyla aplikovana zadna terapie. Dle ¢lanku ,,Update on The Management Of
Burns In Paediatrics* (2020) u pacientt s rozsahem 10 % TBSA a vice je indikovano podani
infuzni terapie. Z tabulky ¢. 13 je zfejmé, ze Pacienti 1, 2 a 3 méli rozsah popalenin na vice

nez 10 % TBSA.
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V souvislosti s cilem C4 jsme stanovily predpoklad P3: Piedpokladame, Ze jsou
détskym pacientliim s popaleninami prevazné podavany balancované krystaloidni roztoky.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni vychazi, ze nejvice respondentli voli u déti s PT praveé
balancované krystaloidni roztoky. V jiz zminéném ¢lanku ,,Update on The Management of
Burns in Paediatrics* publikovanym National Library of Medicine v roce 2020 se dale uvadi
doporuceni, aplikovat détem v Sokovém stavu bolus krystaloidnich roztokd v davce

20ml/kg.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se také ptaly, jaci respondenti pouZzivaji pravid-
lo pro stanoveni rozsahu popalenin u détského pacienta. Stanovily jsme P4: Predpokldddme,
zZe vice jak 50 % respondentii vyuziva modifikovanou Brookovu formuli pro stanoveni
potirebného mnozstvi infuznich roztoku. Z tabulky €. 28 je patrné, Ze respondenti nepouZzivaji
zadnou z formuli pro stanoveni potiebného mnozstvi roztoku. Vladimir Mixa v knizce
Détska anestezie (2019) doporucuje u déti s rozsdhlym traumatem zahdjit tekutinovou

resuscitace dle modifikované Brook formule nebo Parklandské formule.
Na zéakladné vysledkt jsme splnily C4, P3 byl potvrzen, ale P4 potvrzen nebyl.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo ,,Zjistit, jakym zpiisobem byly oSetieny popalené plochy
u détskych pacientd. Pro splnéni C5 jsme stanovily VOG6: Jak jsou détskym pacientiim
oSetrovany popdalené plochy? Z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 13 vyplyva, ze u Pacienta
1 byly postizené plochy na pfedni strané trupu a ventralni strané pravé horni koncetiny
prvotné kryty mokrymi obvazy, poté probéhla vyména za suché sterilni kryti. U Pacienta 2
S popalenou horni koncetinou, hrudnikem, dolni koncetinou a genitadlem bylo pouzito pouze
sterilni kryti. U Pacienta 3 nebyla v dokumentaci uvedena lokalizace popalenin. Pfi
nasledném piijmu pacienta bylo zjisténo umisténi popaleninové rousky Water Jel na trup
postizeného, coz je v rozporu s Mixou (2017), ktery varuje pied rizikem vzniku hypotermie
u déti pravé pii chlazeni trupu. Pacient 4 byl chlazen také Water Jel popaleninovou rouskou

Vv oblasti horni koncetiny na hibeté a prstech popéalené ruky.
Na zékladé vyse vysledki jsem splnily C5.

Dil¢im cilem €. 6 bylo ,,Zjistit, jak je oSetfen détsky pacient s popaleninami pfi
prijmu do popaleninového centra po oSetieni zdravotnickou zachrannou sluzbou.*
Predmétem naseho zkoumdni nebylo zmapovat navazujici nemocni¢ni péci, ale zaméfit se

na zhodnoceni z4dvaznosti Z pohledu lékare Kliniky popaleninové mediciny, ktery provedl
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vstupni oSetfeni vybraného pacienta. U Pacienta 1, 4 a 6 byl spravné urceny rozsah TBSA
od ZZS nebo jen s mirnou odchylkou od skute¢ného rozsahu stanoveného na popaleninové
klinice. V ptipad¢ Pacienta 2 a 5 byla rozsah opatenin podhodnocen, naopak u Pacienta 3
byla velikost popéalené plochy nadhodnocena (ZZS uvedla 30 — 40 %, ve skute¢nosti se
jednalo 0 6 %). V casopise Pediatrie pro praxi byl vydan ¢lanek s nazvem ,,Faktory
zavaznosti popaleninového Urazu v détském véku®, kde dle udaji ziskanych z dokumentace
déti transportovanych do FNKYV za rok 2012 byl pouze u 60 % pacientt v ramci primarniho

vyhodnocen uréeny spravny rozsah popalenin.

Pacient 1 byl pfi pfijmu podchlazen (35,0 °C), coz mélo souvislost s pouzitim
mokrych obvazii na ptedni strané trupu. Na pfijmovém salku se u Pacienta 3 zkousela nova
metoda nanaseni syntetické nanoktize pomoci SpinCare, pistole, ktera stiili ¢astice umélé

ktze na poskozeny povrch, coz umoziuje zvysit rychlost regenerace pokozky.
Na zaklad¢ vysledkt jsme splnily C6.

V souvislosti se stanovenim rozsahu popalenym ploch jsme se respondentti v ramci
dotaznikového Setfeni ptaly, jaké pravidlo pro urceni rozsahu pouzivaji. Stanovily jsme P5:
Predpokladame, Ze vice jak 50 % dotazovanych pro urceni rozsahu popdlenin u détského
pacienta vyuziva palmdarni pravidlo. Z tabulky €. 20 je zfejmé, Ze palmarni pravidlo vyuziva
46 (88,5 %) respondentli. Celkem 5 respondentl uvedlo, ze pouziva Wallaceovo pravidlo
deviti, které je v rozporu se ¢lankem ,,Assassement and Classification of Burn Injury®.
Phillip L Rice vném doporucuje u déti urcit plochu popaleniny dle tabulky Lunda-
Browdera, protoZe zohlediiuje relativni procento TBSA ovlivnéné rastem, ovSem za
pfedpokladu nepravidelného tvaru popaleniny u déti se preferuje pouzit palmarni pravidlo.
Dle Zajicka et al. (2016) je palmarni pravidlo u pediatrickych pacientd jednou
z nejefektivnéjSich metod hodnoceni rozsahu, pravidlo deviti vSak povazuje u détského

pacienta za neptesné.
Na zaklad¢ vysledkt byl P5 potvrzen.

Dil¢im cilem ¢. 7 bylo ,,Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a postupy nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki a 1ékari s poskytovanim pirednemocni¢ni neodkladné péce
détskym pacientim s popaleninami.“ V souvislosti sC6 jsme stanovily P6:

Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentii setkalo s popalenym ditetem.
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Z dotaznikového Setieni je z tabulky ¢. 16 patrné, Ze se s détskym popalenym pacientem

setkalo 52 (69, 3 %) respondentt.
Na zéklad¢ vysledkt byl P6 potvrzen.

V souvislosti C7 jsme se respondentd ptaly na né¢kolik dalSich otazek. Na zaklad¢
odpovédi 1ze shrnout, jaké jsou prozatimni zkuSenosti dotazovanych respondentti. Déle jsme
zjistily z naSeho dotaznikového Setfeni zkuSenosti respondentii se zajiSténim i.0. vstupu.
Vétsina respondentti 38 (73,1 %) uvedla, ze se doposud s navrtanim i.0. u déti s PT nesetkala.
Za to 14 respondentd, ktefi se jiz s i.0. zajiSténim setkali, nam uvedli zkolabovany stav
periferniho fecisté jako nejcastéjsi diivod zavedeni intraosedlni jehly. Tito respondenti
neuvedli Zadné komplikace pfi ani po jeho zavedeni. Kleinman (2010) zdiraziuje nutnost
pouziti pretlakové manzety pii zavedeni i.0. vstupu u détskych pacienti. Montez (2017)

uvadi, ze intraosealni jehla mtize byt zavedena maximalné po dobu 24 hodin.

Také nas zajimala ucinnost i.n. aplikace 1é¢ivych pfipravkd. Naprosta vétSina 38
(84,4 %) respondentti uvedla i.n. podani jako efektivni, coz se v souladu s bakalaikou praci
Mraze (2021) na téma ,,Analgosedace détskych pacientl v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a détsky urgentni ptijem* jehoz vyzkumny soubor tvofili nahodile vybrani zdchranati ZZS
Pisek a zdravotniéti pracovnici z urgentniho pfijmu v nemocnici Ceské Budgjovice. V jeho
praci zkoumal nejvhodnéjsi aplikaéni cesty a farmaka u détskych pacientd. V jeho praci
zZ celkového poctu 12 uvedlo 11 respondentl i.n. podani jako nejvhodnéjsi a nejefektivné;si,
kde nasledné i tato vétSina oznacila Calypsol v kombinaci s Midazolamem jako farmaka
prvni volby pravé u détskych pacientd s PT. V naSem dotazniku nam bylo uvedeno v 7
piipadech vyskyt komplikaci typu: opozdény a nedostacujici nastup ucinku, vyvolani
nepfijemného pocitu a paleni v nose, nevolnost a neklid pfi i.n. aplikaci bez podani
benzodiazepini a v posledni fad¢ bylo komplikaci zahlenéni pacienta. Autoti Broz a Lojda
(2012) zdaraznuji podani 1ékta u détskych pacientd v PNP vyhradné i.v. s vyjimkou
Calypsolu a Midazolamu, které Ize aplikovat i i.n. Brychta (2017) pfipousti pfi nemozZnosti
zajistit cévni fecisté i.m. podani 1é¢iv, ale upozoriiuje na pacienta v Sokovém stavu, u kterého
muze dojit k opozdénému vstiebani 1écivé latky.

Dale nam zajimal transport pacienta do popaleninového centra. Na zaklad¢ otazek ¢.
23, 24 a 25 jsme zjistily, Ze se zna¢na vétsina 45 (86,5 %) respondentu setkala se situaci,

kdy byl détsky pacient s popaleninami transportovan do zdravotnického zafizeni

prostiednictvim LZS. Respondenti ndm uvedli, Ze byl transport indikovan na zakladé
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rozsahu, lokalizaci a hloubce postizeni, dale kvili rychlému pfevozu do popaleninového
centra a dlouhé dojezdové dobé ZZS. V doporuceném postupu Piednemocniéni péce o
termicky uraz (2017) je u tridz pozitivniho pacienta indikovan primarni transport do
popaleninoveho centra v ¢ase nejpozdéji 4 hodiny po Urazu, vyjimeéné 6 hodin po trazu.
V tomto postupu se dale uvadi, ze je u nejmensich pacientli predpoklad ¢asové naro¢ného
zajistovani Zilniho (popf. i.0.) vstupu, z tohoto divodu je vyhodou im. ¢&i i.n. podani

analgetik, pro jeho rychly a efektivni nastup G¢inku a v¢asné zahéjeni transportu.

Dozvédély jsme se, ze proSkoleni v této problematice je minimalni, nepravidelné a
vyuka pi1 studiu na Skole nebyla ohledné problematiky popalenin u déti na zaklade odpoveédi
yukap Yy p Y pop p

naSich respondentl dostatecna.

Na zéakladé vysledkt byl splnén C7.
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ZAVER

V ramci bakaléaiské prace jsme se zabyvaly poskytovanim ptrednemocnicni
neodkladné péce détskym pacientim s popaleninami. Na zaklad¢ vysledka kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu se ndm podafilo splnit vSechny stanovené cile. Nasim hlavnim
cilem bylo zjistit, jak je poskytovana pfednemocni¢ni neodkladna péce détskému pacientovi
S popaleninami. Za timto i¢elem jsme vyhodnotily jednotlivé kazuistiky déti s popaleninami

a provedly jsme dotaznikové Setfeni mezi zameéstnanci ZZS.

Zjistily jsme, Ze nejcastéj$i pficinou vzniku popalenin u déti je opafeni horkou
tekutinou. K ovéfeni tohoto predpokladu jsme doSly na zaklad¢ vlastni zkuSenosti diky
absolvovani odborné praxe v popaleninovém centru, ale také diky responzim zdravotnickych

zachranaiu a 1ékaiu ZZS.

Zjistily jsme také, jakym zptsobem jsou détskym pacientim s popaleninami
podavany lécivé pfipravky vramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na zakladé
vyhodnoceni kazuistik a dotaznikovému Setfeni jsme zjistily, Ze je pacientim zajiStovan
PZK, ktery je vyuzivan k aplikaci 1é¢ivych piipravki a infuzni terapie. Zarovei jsme ale
zjistily, Ze existuji ptipady, kdy pacientovi neni zajistovan PZK a 1é¢ivé piipravy jsou
pacientiim za uc¢elem analgosedace podavéany jinymi cestami, napf. intramuskularné nebo
intranasalné. Nejcastéji je pro analgosedaci déti s popaleninami pouzivana kombinace
piipravku Calypsol a ptipravku Midazolam. Pro infuzni terapii jsou pouzivany balancované
krystaloidni roztoky, které ale v ramci naseho vyzkumu nebyly aplikovany v§em pacientim.

Diivodem byla napf. nemoznost zajistit PZK.

K oSetieni popélenin jsou nejéastéji pouzivany popaleninové rousky Water Jel, které
lze vSak vyuzit jen na doporuenych mistech. Pokud se jedné o misto, jehoz chlazeni by
meélo za nasledek podchlazeni pacienta, vyuZziva se sterilni popaleninova rouska nebo sterilni

kryti, ktefi zabrafiuji vstupu mikroorganismil do otevienych ran.

Déle nas zajimalo, jak postupuji a jaké maji zkuSenosti nelékaisti zdravotnicti
zachranati a lékafi. Zjistily jsme, ze pro urCeni rozsahu popdlenych ploch u déti je
respondenty nejvice vyuzivano palmarni pravidlo. VétSina respondentl se také setkala se
situaci, kdy byl postizeny transportovan z mista udalosti do ZZ prostfednictvim LVS

Z divodu urychleni transportu, ale predevsim kvili vzdéalenosti do specializovaného centra.
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Na zaklad¢ naSeho vyzkumného Setfeni a celkového pohledu na danou problematiku
jsme si uvédomily etickou a medicinskou komplikovanost popaleninovych traumat u
détskych pacientll. Behem zpracovavani bakalafské prace jsme si uvédomovali zadvaznost

popaleninovych traumat.
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PRILOHY

Priloha 1: Rozdéleni détského véku

NAZEV OBDOBI

VEK

novorozenecké obdobi

0 - 28. den po narozeni (1. mésic)

kojenecké 1. mésic - 12. mésic (1. rok)
batoleci 2.-3.rok
predskolni 4.-5.rok
mladsi skolni 6.-11. rok
starsi $kolni 12. - 15. rok
dorostové 15. - 18 (19). rok
mlady dospély 19. - 21. rok

Zdroj: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/06/07.pdf



https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/06/07.pdf

Piiloha 2: The Broselow tape
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Zdroj: https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/2092961005-
prezentace-vik.pdf


https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/2092961005-prezentace-vlk.pdf
https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/2092961005-prezentace-vlk.pdf

Piiloha 3: TBSA (dospély, dité, palmarni pravidlo 1%o)

9%
i Front 18% ¥
\ Back 18%
9% 9%
owa Front 18%
< 1% ) Back 18%
18% 18%
Adult Paedeatric Palmar, palm + fingers

<9 years of patient = 1%

Zdroj: https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Burns/


https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Burns/

Priloha 4: tabulka Lunda-Browdera pro déti

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA PRO DETI

Novoro-

CASTTELAUDETI(v%) .=~ 1rok Slet 10let 15 let
Hlava 19 17 13 1" 9
Krk 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitdlie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 1" 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 " 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
Povrchni %

Hluboka %

CELKEM %

Zdroj: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/06/Metodika_popaleniny brozura A4-22.pdf


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/06/Metodika_popáleniny_brožura_A4-22.pdf

Priloha 5: velikosti ETK

novorozenec 3 11

6 mésicu 35 11

1 rok 4 12

2 roky 4,5 13

3 — 4 roky 45-50 14
5-6 let 50-55 15-16
7 -8 let 55-6,0 16 — 17
9-10 let 6,0-6,5 17-18
1112 let 6,5-7,0 18 - 20
13— 14 let 70-75 20-21
zeny 7:75:8 21-22
muzi 8:8,5:9 23-24

Zdroj: Remes, 2013, tab. str. 118



Piiloha 6: davkovani ketaminu pro déti

1 -2 (analgeticka davka) |

3 — 5 (anesteticka davka) V. 1
0 i.m. 3 e
Y p.O. T
e i.n. T
5-10 3 S

Zdroj: Mixa, 2019, str. 51



Priloha 7: davkovani roztoku u déti

ODHADOVANY VEK 10 - 20% TBSA NAD 20% TBSA
1 - 3 roky 100 ml / hod. 200 ml / hod.
3-5let 150 ml / hod. 250 ml / hod.
5-9let 200 ml / hod. 300 ml / hod.
10 - 15 let 250 ml / hod. 350 ml / hod.

Zdroj: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/2020/06/Metodika_popaleniny brozura A4-22.pdf


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/06/Metodika_popáleniny_brožura_A4-22.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/06/Metodika_popáleniny_brožura_A4-22.pdf

Piiloha 8: stupné popalenin

Obrazek 1: Popalenina lla. stupné

Zdroj: vlastni

Obrazek 2: Popalenina lla. + 11b. stupné

Zdroj: vlastni



Obrazek 3: Popalenina Il1. stupné

Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Popalenina Il1. stupné

Zdroj: vlastni



Piiloha 9: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro o3etfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne: 3.12.2021

Vyfizuje: Petra Kucerova Vézena pani

Simona Lejskova
U Skolky 319/16
326 00 Plzen

Véc: Vyjadreni k Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena kolegyné,

k Vasi zadosti ve véci schvéleni provedeni vyzkumného Setfeni vramci zpracovani
bakalarské prace na téma ,Poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce u déti s
popaleninami“ ve FN Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, Ze souhlasim za predpokladu
- dodrzeni zékona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich Udaju v platném znéni,
véetné souvisejicich predpis;
- Ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro ucely zpracovani dané prace a dalSi
prezentace dat mlze byt realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu
nameéstkyné pro osetrovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem




Priloha 10: Povoleni dotaznikového Setfeni ZZSPK

---------- PUvodni zprava ----------

Od: MUDr. Jifi RGzicka <jiri.ruzicka@zzspk.cz>
Datum: 17.01.2022 16:43:50

PFedmét: Re: Zadost o povoleni dotaznikové Setfeni

Dobry den
souhlasime, dotaznik rozeSleme.

Toto je zaroven oficialni souhlas ZZSPK s publikovanim Vasich vysledku. Papirové formulafe nevyplnujeme.

S pozdravem
Razicka

MUDr. Jifi Razi¢ka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

WWW.Z7ZS pk CZ

Odesilatel: simona.lejskova@seznam.cz

Datum: 17.01.2022 09:18

Pfijemce: jiri.ruzicka@zzspk.cz

Predmét: Zadost o povoleni dotaznikové Setieni



Priloha 11: Dotaznikové Setfeni

1.

10.

11.

Jak dlouho pracujete na ZZS?

a. 1-5let

b. 5-10 let

c. Nad 10 let
Jaké je Vase profese?

a. Lékar

b. Zdravotnicky zachranar

C. VsSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci
Poskytoval/a jste n€kdy prednemocni¢ni neodkladnou péci détskému pacientovi
s popaleninami?

a. Ano

b. Pokud je vase odpovéd NE, pokracujte na otazku ¢. 26
Pokud jste v ptedchozi otazce odpoveédel/a ANO, uved'te ptiblizny pocet takovych
piipadi: (oteviena odpovéd)
Uved'te vSechny pficiny vzniku popalenin u détského pacienta, se kterymi jste se
setkal/a: (moznost zvolit vice odpovédi)

a. Opafreni horkou tekutinou (napt. horka voda, ¢aj apod.)

b. Popaleni o horky pfedmét (napi. kamna, Zehlicka apod.)

c. Popéleni o plamen (napf. taborovy ohen apod.)

d. Uraz elektrickym proudem (napf. popalenina v misté vstupu)

e. Jiné (uvedte):
Uved’te, se kterou z vysSe uvedenych pticin jste se setkal/a nejCastéji:

a. Opareni horkou tekutinou (napft. horké voda, ¢aj apod.)

b. Popaleni o horky pfedmét (napi. kamna, Zehlicka apod.)

c. Popéleni o plamen (napf. tdborovy oheni apod.)

d. Uraz elektrickym proudem (napf. popalenina v misté vstupu)

e. Jiné (uvedte):
Jaké pravidlo pouzivate k ur¢eni rozsahu popalenin u détského pacienta?

a. Palmarni pravidlo (dlan postizeného = 1 % TBSA)

b. Wallaceovo pravidlo deviti

c. Tabulka Lunda a Browdera

d. Jiné (uvedte):
Setkal/a jste se se situaci, kdy détskému pacientovi s popaleninami nebyl zajistén
periferni Zilni katétr? Pokud odpovite ANO, uved’te z jakych dlivodl nebyl zajistén
(napt. lokalizace popélenin, zajisténi nebylo indikovano):

a. Ano, uved’te:

b. Ne
Setkal/a jste se se situaci, kdy byl détskému pacientovi s popaleninami zajistén
intraosealni vstup?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste détskému pacientovi s popaleninami zaji§toval/a intraosealni vstup,
uved’te z jakého diivodu: (mozZnost zvolit vice odpovedi)
Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédél/a ANO, vyskytly se pii jeho zavadéni nebo
nasledné néjaké komplikace? Pokud ANO, uved'te které (napt. nespravné zavedeni,
nepriichodnost, dislokace).

a. Ano, uvedte:

b. Ne



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Indikoval/a jste u détského pacienta s popaleninami podani infuznich roztokt?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a NE, uved’te, z jakého divodu jste infuzni
roztoky nepodéval/a (napf. nezajiSténi vstupu do krevniho fecisté, podani nebylo
indikovano). (oteviena odpoveéd’)
Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédél/a ANO, uvedte, jaké infuzni roztoky jste
podaval/a: (moznost zvolit vice odpovédi)

a. Chlorid sodny 0,9 %

b. Plasmalyte, Isolite atd.

¢. Ringerfundin

d. Jiné (uvedte):
Uved'te, zda vyuzivate nckterou z formuli pro stanoveni potfebného mnozstvi
infuznich roztokt:

a. Brookova formule

b. Parklandska formule

c. Nepouzivam

d. Jiné (uvedte):
Podaval/a jste v§em détskym pacientim s popaleninami Iéky (napf. pro analgezii a
sedaci)? Pokud NE, uved'te z jakého divodu:

a. Ano

b. Ne, uvedte:
Pokud jste 1ékat ZZS, které léky u détskych pacientii S popéaleninami pouZivate
nejcastéji k analgezii a sedaci? Pokud jste nelékaisky zdravotnickych pracovnik,
uved’te, s podanim jakych 1ékti jste se pii poskytovani péce setkal/a: (oteviena
odpoveéd)
Setkal/a jste se se situaci, kdy byly détskému pacientovi s popaleninami podavany
léky intranasalné?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste v ptfedchozi otazce odpovédél/a ANO, bylo podani ucinné nebo se
vyskytly né¢jaké komplikace? Uved'te které:

a. Ano, podani bylo t¢inné

b. Vyskytly se komplikace. Uved'te:
Setkal/a jste se sintramuskularnim podanim Iéku détskému pacientovi
s popéaleninami?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ANO, z jakého diivodu byly pacientovi
podavany léky intramuskularn€ (napf. analgezie ¢i sedace pro nespolupraci pii
zajisténi periferniho Zilniho katétru)? (oteviena odpoveéd’)
Pouzivate specialni obvazy na popéleniny (napt. Water Jel) standardné u vSech
détskych pacientl s popaleninami? Pokud NE, uved’te divod:

a. Ano

b. Ne, uvedte:
Indikoval/a jste n€kdy transport détského pacienta s popéleninami do
popéleninoveho centra? Pokud ANO, uved'te zjakych dévodi (napf. rozsah a
hloubka popalenin, lokalizace): (oteviena odpoveéd’)
Setkal/a jste se se situaci, kdy byl détsky pacient s popaleninami transportovan do
zdravotnického zatizeni prostfednictvim LZS?



25.

26.

27.

28.

a. Ano

b. Ne
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ANO, uvedte z jakého divodu byl
transport LZS indikovan: (moZnost zvolit vice odpovédi)

a. Zavaznost stavu

b. Dlouha dojezdova doba

c. Ptrevoz do popaleninového centra

d. Jiné (uvedte):
Jste pravidelné Skolen/a v problematice popalenin u détskych pacientt?

a. Ano

b. Ne
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédel/a ANO, uvedte, ve kterém roce jste byl/a
naposled proskolen/a v problematice popalenin u déti: (otevirena odpoved’)
Byl/a pro Vas vyuka ohledné problematiky popalenin u déti dostatecna pfi studiu na
skole (VS, VOS, ...)?

a. Ano

b. Ne
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