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1 Uvod

vewr

po fyzické strance, ale zasahuji i do jeho psychickych a sociélnich struktur. Lécba
byva dlouhodoba a ekonomicky naro¢nd. Nasledky byvaji celozivotni jak v podobé
jizev na téle tak i jizev na dusi. Proto bychom se m¢li snazit pacientovi situaci co
nejvice usnadnit jiz v prednemocni¢ni neodkladné péci, kde poskytneme
profesiondlni a kvalitni oSetfeni, které bude zahrnovat rychly avSak Setrny transport
na pfislusné pracovist¢ zabyvajici se popaleninami, ale také bude obsahovat
emocidlni podporu ne jen pro postizeného, ale i pro jeho blizké osoby.
V nemocni¢nim prosttedi péce o postizeného nekonci, ale teprve zaind, protoze
1é¢ba popalenin patii k nejpomaleji hojicim se ranam a také patii k nejbolestivéjsim

poranénim. Léc¢ba je tedy béhem na dlouhé trati s nejistym koncem.

V teoretické ¢asti se tedy nejprve budeme zabyvat obecnou anatomii kiize a jejimi
zakladnimi funkcemi. Poté probereme problematiku popélenin, popéaleninového
Soku a inhalacnich traumat.Nakonec popiSeme postupy pii oSetfovani popalenin

v prednemocni¢ni neodkladné péci a nasledny transport pacienta.

Cilem Bakalatské prace je zmapovani postupli oSetfovani s riznymi mechanismy
popaleni. Déle zjisténi kritickych bodu na vyjezdu pii oSetfovani popalenych a
zmapovani nejcastéji postihnutych mist na téle. Vyzkumnou ¢ast budeme provadét
formou kvalitativniho Setfeni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery
budeme nahravat na mobilni zatizeni. Respondenty budou zdravotnicti zachranafi ze
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Rozhovory piepiSeme do
textoveho souboru Microsoft Word. Pouzijeme metodu tuzka papir k utfidéni
informaci a poté je zpracujeme za pomoci mysSlenkovych map, které budou

vytvofeny v programu FreeMind.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie

Kaze, nebo-lilatinsky cutis, patéi svym rozsahem k nejvétsimu organu na lidském
téle (1). Povrch ¢ini na lidském téle az 2,0 m2 a u déti to byva kolem 0,2 m2.
V télesnych otvorech na misto kiize najdeme sliznici. Kiize se sklada ze tiech vrstev

a koznich adnexy. Jeji funkce jsou pro ¢lovéka nezbytné(2).
2.1.1 Stavba kiuZe

Nejsvrchngjsi  ¢asti kize je pokozka, epidermis. Epitel m& mnohovrstevny
dlazdicovity skladajici se z péti vrstev. Tyto vrstvy obsahuji riizné typy bunck jako
jsou keratinocyty (1). Keratinocyty jsou posouvany postupné k povrchu kuze.
Posléze ztraceji svoje bunécné jadro, vodu a jsou odlucovany z kiize. Dale se tam
nachdzi melanocyty, tvofici melanin a vpravujici ho do keratinocyti, ktery ho
vyuziji Kobran¢ pifed UV zafenim. K ochrané¢ imunitniho systému slouzi
Langerhansovy bunky, na pocatku vznikajici z kostni dfen¢. Ty se postaraji
o prezentaci antigenu lymfocytl. K poslednimu typu bun¢k patii Merkelovy buriky.
Vyskytuji se v nich receptory hmatu (3). Spodni vrstvy pokozky jsou tedy vrstvami
regeneracnimi. Povrchové vrstvy jsou rohové struktury a chrani pfed mechanickym
poskozenim diky chemicky odolné bilkoviné keratin. Cyklus rohovaténi se nazyva

keratinizace a jeho cyklus trva tii az ¢tyfi tydny (1).

Nasledujici ¢asti kuize je $kara, dermis. M& vazivovitoustavbu skytajici dvé vrstvy.
Povrchnéjsi se nazyva papilarni a hlubsi retikularni. Obé¢ jsou protkany kolagennimi
a elastickymi vlakny. Tyto vldkna jsou spojena ve svazky a vedou jednim smérem
v nalezitych okrscich kiize. Uréuje to tedy linii $tépnosti kiize. Skara je tvofena
hladkou svalovinou. Rozmezi pokozky a §kary je nerovné. Skira svymi vybézky

tedy vbiha do pokozky (1).

Zbyvajici casti je podkozi, Iépe podkozni vazivo. Je tvofeno fidkym vazivem
s kolagennimi pruhy vaziva (1). Tato ¢ast je protkana krevnimi a lymfatickymi
cévami, malymi i velkymi potnimi Zldzami a nakonec nervovymi zakon¢enimi. Dle
riznych oblasti nachazime rizné tukové polStafe. Na o¢nich vickach by jsme ho

nasli nejméné. Nejvice zase na mistech jako jsou hyzdé ¢i bicho (2)
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2.1.2 Derivaty kuze

Mezi derivaty kize patii rohové struktury jako chlupy ¢i nehty, ale také i kozni
zlazy, které se déli na mazové, potni a mlééné. Chlup jinak také vlas ma dvé Casti
jako takové. Z kuze vychazi stvol chlupu a pod povrchem je umistén kofen chlupu
rozsifujici se dale ve vlasovou cibulku. Pfi déleni bunék ve vlasové cibulce dochazi
k ristu chlupu do délky. Proti cibulce vystupuje vlasova bradavka. Kdyz se
podivame na pii¢ny fez chlupu, uvidime v ném dfen, kiru a kutikulu. Co se tyka
barvy, tu urCuje melanin v kife. Pokud pujdeme vice do hloubky, tak mutzeme
chlupy d¢lit 1 dle stadia ochlupeni a to na primarni, sekundarni a tercialni. Primérni
se objevuje jiz v dobé fetalni kdy plod je jim obalen a pied porodem opadne do
plodové vody. Sekundarni ochlupeni za¢ina prenatalné. V tomto obdobi se vytvaii
fasy, obo¢i a kstice. Tercialni je jiz takové jaké zname s kompletnim ochlupenim.

Cleni se na lokalni a celkové (1).

Nehet najdeme na dorzalni stran¢ distalniho ¢lanku prsti ruky a nohy. Je slozen
z tvrdé nehtové ploténky a z mékké zarodeéné ¢asti(1). Stavba nehtu zahrnuje télo,

kofen, nehtovou pucnici, nehtové kozni valy, onehti a nehtové lazko (3).

Kozni Zlazy potniho charakteru jsou jednoduché, stoCené utvary sidlici mimo
pochvy chlupu. Kromé mist jako jsou rty, vnitfek predkozky, zalud a nehtové lizko

je mizeme objevit po celém téle. Hlavné na dlani, chodidle a ¢ele (3).
2.1.3 Funkce kiiZe

Kuze ma na starost nékolik zivotné dilezitych funkci a to mechanickou ochranu,
termoregulaci, propustnost, sekre¢ni ¢innost a je také sidlem ¢iti (2).Mezi jeji hlavni
funkce patfi ochrana hlubsich struktur, které mohou byt poskozeny vné&jsimi vlivy.
Rohova i podkozni vrstva patii k dobrym tepelnym izolatorim. Melanin v rohové
vrstvé zachycuje UV zafeni. Oproti tomu keratin v rohové vrstvé chrani pied
chemikaliemi, maceraci vodou a vodnymi roztoky. Rohova vrstva ma kyselé
pH.Diky zménam prokrveni a sekreci potu dochazi k termoregulaci. Pii omezeni
vydeje tepla dochazi k vazokonstrikei a pfi vyzafovani tepla k vazodilataci. Pocenim
se télo zbavuje nadmérného tepla. Co se tykd propustnosti, kize hiife propousti
plyny a tekutiny. Tim chrani télo pted vysychanim. Skrz zlazy pronikaji napf. zevni

léky. Pies mazové zlazy latky rozpustné v tucich a pies potni zlazy latky rozpustne
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ve vodé. Kize vnima dotyk, tlak, teplo i bolest. Mlizeme proto pocitovat svédéni,
které byva priznakem mnoha koznich nemoci (2). Ve strukturach kize jsou ulozeny
receptory piijimajici podnéty podrazdeéni a dale vyvolavajici nervové vzruchy, které

poté putuji do CNS a zpracovavaji se tam (1).
2.2 Popéleniny

Popéleniny jsou definovany jako , uraz vznikly nadprahovym ucinkem tepelné
energie. Tepelnou reakci jsou provazeny elektrické, chemické a radiacni procesy.
Obecné jsou to vsechny exotermni reakce” (4, s. 33) Popéleniny tfidime dle
mechanismu ¢im, a jak byly provedeny (5). K popaleninaim dochazi pii kontaktu
svysokou teplotou, chemikaliemi, elektrickym proudem nebo radiaci.
S popaleninami je ro¢né zaznamenano v priaméru jedno procento obyvatelstva.
Z toho déti zahrnuji 40 procent vSech poranénych (4). U popalenin vlivem ohné
dochézi k vysoké morbidité a nasledné Casto i k mortalité. Popaleniny jsou velmi
bolestivé, jizvi se a zlstavaji po nich trvalé nasledky. Pro péci a nasledné zotavené
jsou potiebna specializovana pracovisté, jako jsou popaleninova centra. Popaleniny
jsou potad aktudlnim problém se kterym se stdle setkdvame v nasem okoli, 1 kdyz je

pocet umrti a poranéni ohném v domacnostech stale nizsi (6).
2.2.1 Patofyziologie

Teplota do 43,5 stupnt je stale kuzi snesitelna. Avsak k denaturaci bilkovin dochazi
pii teploté 60 stupni a po 2 vtefinach kontaktu s teplotou 70 stupiit dochazi
k vytvofeni hlubokych popalenin (7). Vyrazna bolestivost pii popaleninach je
Z pohledu prognozy pozitivni. Bolest je zndimkou poSkozeni povrchovych struktur.
U hlubokych postizenich dochazi k uplné destrukci nervového zakonéeni formou
nekrozy, ktera témét neboli (8). Pribéh popalenin se déli do téi ¢asovych obdobi.
Prvni obdobi je Sokové, druhé akutni a tfeti je obdobi rekonstrukce
a rekonvalescence (7). Tkan¢ jsou ohrozeny ptimym mechanismem poskozeni, ktery
muze zpusobit drobné rany az nekrozy. V okoli nekr6z dojde k poruse kapilar.
U kapilar se zvysi propustnost a zanou do intersticia propoustét tekutinu
s bilkovinami. To ma za nasledek ihned tvorbu intersticialniho edému s rozvojem az
do 12 hodin od urazu. U rozsahlejsich popalenin mize dojit az ke generalizovanému
otoku, kdy je pacient ohrozen hypovolemickym Sokem. S hypovolemickym

Sokem, se miize nést i kardiogenni Sok, protoze pifi poSkozeni tkdni dochazi
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k uvoliovani prozanétlivych latek, které maji Spatny vliv na funkci srdec¢niho
myokardu. Pfi poruse kozniho krytu mtze dojit ke vniku infekci do organismu, coz

mize zpusobit tiebasepsi (9).

Hlavnim znakem pfi hojeni je jizveni. Jizvy se stahuji. V pocatku jsou plosny s horsi
kvalitou a maji vétsi nachylnost na mechanické poSkozeni. To miize vést k dalsSim
zangtlivym procestim, které vedou opét k dalsi kontrakci tkdn€. Ve vysledku mtizou
byt vazivoveé kontrakce v oblasti kloubu. K nasledné epitelizaci nedochazi a tkan se

dal kontraktuje a pfeménuje fibroblasty v myofibroblasty (10).
2.2.2 Klasifikace mechanismu vzniku

Popaleniny mizeme mit zplisobeny suchym horkem napft. pii sjizdéni po lané,
plameny aj. Nebo vlhkym horkem diky pate, horké tekutiné ¢i rozpalenym tukem
(5). Podle statistik se nejcastéji vyskytuji popaleniny horkymi tekutinami, poté
plameny ¢i otevienym ohném. Jako méné Casté se objevuji popaleniny elektrickym
proudem, chemickymi latkami nebo radiacemi (4). Hlavnim roli pfi mechanismu
Urazu hraje i misto Urazu. To znamend, zda-li tieba k explozi doslo v uzavieném ¢i
otevieném prostoru. V uzavienych prostorech se hromadi Skodlivé latky a miize
dojit k intoxikaci vypary s inhalaénimi poskozenimi a také mutze dojit k poSkozeni
nahlym vysokym tlakemk poskozeni plic. Termickou popaleninu tedy tvoii
poskozeni plameny, horkymi pfedméty, tekutiny, pary a hofici plyny jako je tfeba
hotici pary propan-butanu. K dalsim poskozeni patii popaleni nizkymi
teplotami, elektrickym proudem, chemikaliemi a ionizujicim zafenim (7). Poleptani
chemickymi latkami neni rozsahové tak velké jako u termickych poranéni, za to
jeho hojeni a hospitalizace jsou delsi. Nejvice lidé pfijdou do kontaktu
s louhy, fenoly, chloridy a derivaty kyseliny sirové. Nejéastéji byvaji zasazeny
o€i, koncetiny a tvar. Konkrétné k poleptani o¢i muze dojit pfi dopravni nehodé

airbagem, ktery obsahuje silné zasady (11).
2.2.3 Stanoveni hloubky a rozsahu popaleni

Popaleninového trauma je klasifikovano dle nékolika faktord. A to rozsahem
a hloubkou popéleni. Dale mistem popéleni a vékem (7). ,, Hloubka popdleni je
primo umérna intenzité a délce expozice termické noxy“(7, s.34).popéleni tedy

délime do Ctyf stupnii popaleni. Prvni stupen zasahuje do epidermis a dermis, ale
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neporusuje tkan. Projevuje se bolestivym koznim erytémem. Bolestivost obvykle
odezni do dvou dnii od vyskytu. Doba hojeni trva 3 az 6 dnil bez jizevnatych zmén.
Druhy stupeni postihuje epidermis a Casti dermis. Typickym tutvarem je puchyf.
Tento stupeni se dale d€li na typ A a na typ B. V prvnim pfipad¢ je spodina ¢ervena
a jeji test kapilarniho névratu je pozitivni. Hojeni trva 7 az 14 dnl bez jizveni.
U druhého typu vSak postradame kapilarni navrat a spodina puchyie se jevi tmavé
cervené nebo bile. Doba hojeni je cca 21 dni a toto obdobi je zakoncenou vznikem
jizvy. Poskozeni kiize v cel¢ jeji tlouStce nachazime u tietiho stupné. Vzhled kize je
voskovité bily s typickou nekrézou. Bolestivost pacient neguje. Ovéiime si ji
pichnutim jehly do postizeného mista. U tohoto typu poSkozeni volime 1é¢ebny
postup formou nekrektomie s néslednou transplantaci. Poslednim nejzavaznéjSim
stavem, je ¢tvrty stupen. Dochazi v ném ke zuhelnaténi hlubokych struktur, které je
vzdy potieba chirurgicky oSetfit. V nékterych literaturdch se muize Ctvrty a treti

stupen slucovat v jeden a tentyz (4).

U hodnoceni rozsahu bereme v potaz veék postizeného, diky kterému dale
pokracujeme v protiSokové 1écbé. Rozsah dale urCuje dal§i postup v tfidéni
ranénych. Pro dospélé mame orienta¢ni pravidlo deviti nebo muizeme vyuZit
i méfitko dlané s prsty, ktery zaujima 1 procento télesného povrchu na téle (7). Pro
pfesné urceni lze vyuzit i1 tabulky dle Lunda a Browdera. U déti vyuZivame metodu

otisku ruky pacienta. Jedna ruka se rovna jednomu procentu té€lesného povrchu (4).
2.2.4 Postupy pri 1é¢bé popalenin

Pokud se jedna o nerozsahlé povrchni popaleni, neni potfeba né&jaké vyrazngjsi
analgosedace nebo se vyuZiji preparaty typu paracetamolu, tramadolu ¢&i
jednorazoveé opiaty. Na docasné kryti se vyuZzivaji rlizna biologickéd nebo synteticka
kryti. Po dvou dnech byvaji ménény. U druhého stupné popaleni se v kombinaci
s krytim pouzivaji antibakterialni krémy s obsahem stfibra. ATB jako takova se fidi
pravidly, ktera urcuji kdy ATB preparat mize byt poskytnut. Tyto pfipady jsou tieba
pfi sepsich nebo celkovych orgdnovych komplikacich. ATB se Sirokospektrovym

vyuziti jsou spiSe kontraindikovana (12).

U rozséhlych popélenin se analgosedaci nevyhneme, protoZe tyto stavy se jiz fesi na
operacnim sale. Operacni vykony se vétSinou provadi ve dvoudennich intervalech.

Jsou oblasti, které jsou nachylnéjsi k tvorbé edému. U téchto ¢asti provadime
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uvolnujici nafezy zasahujici skrz podkozi az ke koznimu tuku. Kize poskozena
elektrickym proudem se oSetfuje fasciotomii. Rezy by neméli vést
linearné, ale ,,cik-cak®. Tim dojde k nejvétSimu moznému uvolnéni tkané. Tyto
vykony patii k urgentnim vykoniim provadénym na specializovanych pracovistich.
Hrudni nafezy se délaji pti popaleni pfedni plochy. Zabranuji tim nddechovym
obtizim. Narezy na bfiSe se délaji vétsSinou v piipadé méfeni nitrobfisniho tlaku.
Misto nafezii je mozno provadét i uvolnujici nekrektomii (12). Ta se dé€li na ostrou,
chemickou a enzymatickou. Nejvétsi nevyhodou této metody je doprovazejici
bolestivost (13). Provadi na operacnim stole a devitalizuje odumfielou tkan na téle.
Kona se ¢asné v dobé do 4 dnii od urazu. Dalsi moznosti je v rozmezi 10 az 19 dnt.
Posledni moZznosti je odlozeni, kdy se provadi az po 20. dnu od urazu. Pfi tomto
vykonu dochazi k vétsim krevnim ztratam z kapilarniho krvaceni. Na opera¢nim
sale by proto mé¢la byt neutralni teplota vzhledem k prevenci Soku a k minimalizaci
krevnich  ztrat.Po  nekrektomii  ¢asti  nakonec  kryjeme  pfilozenim
dermoepidermalniho autotransplatu. Na plochu vét$iho rozsahu odebirame kuzi ze
zad, stehen, lytka, hyzdé€, paze nebo piedlokti za pomoci elektrického nastroje
zvaného dermatom. Kizi odebranou dermatomem neni vhodné pouzivat na estetické

Casti jako oblicej, krk nebo narty (12).
2.2.5 Popéaleninovy Sok

Sok je definovan jako ,obranna reakce organismu na poruchu prokrveni
a okysliceni organu, kdy dodavka kysliku nestaci kryt potiebu, na nahly pokles
krevniho tlaku“ (14, s. 25). Muze nastat u stavli snizkym srde¢nim
vydejem, u centralizovaného ob¢hu, ale i stavu kde je srde¢ni vydej normalni ¢i
zvySeny. Hlavnim problémem pii Soku je stupiiujici se nepomér potieby kysliku
vici neschopnosti kyslik dodat (15). Pokud zahajime véasnou terapii, zlepSime tak
prognézu, ale i Sanci na pieziti. VSak pracovisté, na které jsou pacienti poté
transportovany rozhoduji o kone¢ném uspéchu lécby (16). Popaleninovy Sok je
jednim z Sokt hypovolemickych. Mimo néj tam patii jeStédalSich nékolik Soki a to
hemoragicky, traumaticky, dehydrata¢ni a endokrinni (15). Rozebirat budeme praveé
popaleninovy Sok. ,, Popdleninovy Sok je vyvolan poruchou bunécnych membran se
zZvySenou permeabilitou kapilar a generalizovanou poruchou
mikrocirkulace* (4, s. 37). Casnou prognézu uréime podle nékolika faktort, a to dle

véku pacienta, hloubky, lokalizace a rozsahu popalenin. Co se tykd véku, tak
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nejrizikovéjsi jsou déti mezi 1 az 2 roky a dospélymi nad 60 let veku. Pfi takovémto
Soku dochazi k produkci serotoninu, histaminu a prostaglandini a ty se vylucuji do
téla. Z duasledku ztrat z popalenych Casti a uniku tekutin do intersticia vznika

hypovolémie (4).
2.2.5.1 Patofyziologie popaleninového Soku

Pro vznik Soku mame zakladni tfi mechanismy. U prvniho dochazi k absolutni
hypovolémii, kdy télo snizi objem krve za stejné kapacity fecisté. V druhém piipadé
je objem stejny, ale kapacita feCisté¢ se zvysi. Tento proces se nazyva relativni
hypovolémie. V poslednim pifipadé dochazi kselhdni srdce jako pumpy
(17).Popaleninovy Sok tedy patii kprocesim, na ktery ma hlavni vliv
hypovolemicky stresor. V dalsi fad¢ i stresor kardiogenni, distribu¢ni, algicky ale i
psychogenni. Je to vlastn¢ vystupiiovany adrenergni a zanétlivy dé&j (4).Pokud se
podivame na Sok zpohledu patofyziologické dynamiky, tak mizeme Sok
charakterizovat ve tfech fazich. Prvni faze kompenzace ma zanasledek
hemodynamické zmény (15). Dochézi vlastné k centralizaci ob&hu a sniZenému
prokrveni podkozi a bticha. Diky ndhlému snizeni krevniho tlaku se zrychli srdec¢ni
akce. V tom samém case se vyplavi ikatecholaminy(17). Ty zptsobi konstrikci cév a
tepen dale tachykardii
a stazlivost srde¢niho svalu. Centralizace v téle udrzi staly krevni tlak a tim
i prokrveni mozku se srdcem (15). V druhé casti mame fazi dekompenzace. Ta
zvysuje tepovou frekvenci srdce na tkor srde¢ni diastoly, ktera se postupné zkracuje
a nestaCi pii této rychlosti napliiovat své komory krvi. Tim vznikd smrtelna
kombinace tachykardie s hypotenzi. U organu se projevuje ischémie napt. Sokova
plice ¢i ledvina nebo nekrozy jater a stiev. Také laktat roste nad 2,5 mmol/l, to
zpusobuje nedostacujici okyslieni organt a tkani. Posledni fazi je faze
irreverzibilni. Probiha u ni multiorganové selhani a pii nefeSeni mize koncit smrti.
Projevy tohoto stavu jsou nezaménitelné. Mezi hlavni pfiznaky patii poruchy
védomi ¢i apatie, ale neni to podminkou, protoze se takovy ¢lovék mlze projevovat
i mnohomluvnosti, neklidem a v ¢asné hypoxii také agresi. T¢lo byva opocené
a bledé. Dalsi znamky jsou Ziznivost, nitkovity puls a zrychlenym povrchni dychani.
Pozor by jsme si méli dat na hypertoniky u kterych udajna normotenze muize
znamenat pravé hypotenzi. Také tepova frekvence okolo 40 tepii za minutu

u vytrénovanych sportovct by neméla byt znepokojujici(17).
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2.2.5.2 Terapie popaleninového Soku

Sok jako takovy nema dlouhé trvani, proto ho musime co nejrychleji fesit. V terénu
mame ke zjisténi tohoto stavu pouze k dispozici jen jasné télesné znamky, hodnoty
TK, pulsu, SpO2, ¢as kapilarniho navratu a neurologicky stav (15). Hlavnim cilem
je zjednodusit krevni prutok srdcem, mozkem ale i plicemi a nejrychleji dopravit
pacienta do 1ékaiské péde (5). Sok je stav dynamicky, u kterého se stav nahle horsi
¢i lep$i, neni Cas na chyby a lidé vsSoku dlouho neziji. Dilezité je sledovat
a vyhodnocovat stav védomi, dale stav kuze, puls, kapilarni navrat a TK. K Soku se
obecné uplatituje piistup zkratkou VIP - p.s.Kazdé pismeno se vztahuje
K poCateénimu pismenu slova. Znamend to tedy ventilace, inflze, pumpa,
farmakologicka 1écba a specificka terapie. Tento pristup tedy mizeme rozd¢lit do
3 C&asti. Prvni fdze obsahuje primarni vySetieni pacienta. Druhd fize ma na starost
zajisténi vitalnich funkci v které nam jde o uvolnéni DC s napojenim na UPV
a zajisténi intravenozniho vstupu. K posledni tfeti fazi patii resuscitani opatieni
kdy pacientovi stavime krvaceni, dopliiujeme krevni objem a pokrac¢ujeme v kvalitni
UPV (15). U popaleninového Soku nam tedy jde hlavné o resuscitaci tekutinami,
tlumeni bolesti, ventilaci a prevenci komplikaci (4). Nez tedy zaéneme dopliovat
objem, musime si zavést alesponn dvé kanyly o prisvitu od 14G az po 16G
i.v. V piipadé¢ komplikaci intraosedlné¢ nebo do centralni Zzily. Pfi objemovych
nahradach vyuzivame krystaloidy a poté koloidy. Krystaloidy nahradi 10 az 15
procentni ztratu celkového objemu krve (15). Pii podani krystaloidii se nam muize
uplatnit Parklandska formule. PouZivame v ni u dospélych RL o objemu 4 ml/kg a
nasobime procentem popalené plochy. Prvni polovina mnozstvi RL se poda do 8
hodin

a druha v nasledujicich 16 hodinach. Tento vzorec podani plati i na déti, jen
s rozdilem objemu 3ml/kg. Druhy den po Urazu jiz miZeme dopliiovat objem za
pomoci koloidii a roztokii cukru. Od tfetiho dne po Urazu doplnime jesté navic
0 AMK. Krom¢ Parklandské formule miZzeme vyuzit i Brookovu formuli. V ni se
podavaji koloidy s krystaloidy vpoméru 1:3. Koloidi podame 0,5ml/kg
a vynasobime procentem popéleni a krystaloidy v poméru 1,5ml/kg a také
vynasobime procentem popalenych ¢asti (4).S volumoterapii podavame i analgezii.
Spravné tlumeni bolesti oslabuje zvySeni katecholamind a tim i rozvoz Soku.

U analgezie by jsme si méli dat pozor na mozny dechovy Gtlum. K nejéastéjsim
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analgetikim patfi morphin, fentanyl, rapifen a sufenta. V danych pfipadech je
mozno kombinovat benzodiazepin s ketaminem. Nyni pfevazuje kombinace
midazolamu v davce 0,05mg/kg s ketaminem o davce 0,25mg/kg. Premedikaci této

kombinace byva atropin (15).

K dal$im opatfenim pii zajisténi pacienta v Soku je ochrana pted vlivy z vnéjSiho
prostiedi, mysleno tfeba hypotermii. Pacient by nemél byt odhalen a sanitka by m¢la
byt vytopena. Pii zhorSeni stavu pacienta ulozime do protiSokové polohy (15).
Pfedchazime tim mozné aspiraci zvratkl. Stabilizovanou polohu neaplikujeme
u pacientli s poranénim lebky, mozku, bficha nebo hrudniku. Také nepouzivame pfi

zlomenindch DK (5). Tato poloha mtize ziskat pro centralni ob¢h 0,51 az 11 (17).
2.2.6 Inhalaéni trauma

Mechanismus inhala¢niho traumatu je rizny. K poSkozeni DC muze dochazet
vlivem suchého tepla, ktery zahrnuje horky vzduch ¢i hofici plyn nebo vlivem
vodniho tepla a tokonkrétné pary. Pfi suchém horkém plynu dochédzi mélokdy
k poruse koncovych ¢asti DC, protoze pii prochazeni cestami se sta¢i smés ochladit
a poskodit jen dutinu nosni a Ustni, hrtan a pocatecni ¢ast pridusSnice. Ke snizeni
Skod muze také ptispét laryngospazmus. U dopravnich nehod nebo primyslovych
havériich se setkavdme s hoficim plynem. Ten se vyskytuje ve formé propan-
butanu ale také zemniho plynu. Teplota se blizi 3000 stupiili, coZ byva smrtelné.
Horké péary se vSak mohou dostat dale nez suché plyny a to blize

k tracheobronchialnimu stromu (4).

Nejcastéji se setkavame u inhalacnich traumat s toxickymi vypary pii hofeni.
V uzavienych prostorech je kyslik ¢aste¢né nahrazen oxidem uhelnatym. Oxid
uhelnaty se Ilépe vaze na hemoglobin nez kyslik. Tim tvofi vazbu
karbonylhemoglobin, ktera je 210krat siln€jsi nez vazba kysliku s hemoglobinem.
Tato nové nabitd vazba zpusobuje hypoxii az anoxii jak srdce tak mozku. Jako
mirnou intoxikaci povazujeme jiZ nalezu 10% karbonylhemoglobinu v téle. To je
respektovand davka u kuidkd. Za smrtelnou davku povazujeme 60% a vice
karbonylhemoglobinu v organismu.Bezvédomi  pacienta, po  vylouceni
kraniotraumat, oduvodfiuyjeme pisobenim  oxidu uhelnatého  spojeného

wevr

hmot. S kyanovodikem se Casto potykaji seniofi nebo déti, ktefi maji problém sami
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opustit uzaviené prostory. Pfiznaky rozeznidvame dle rozsahu intoxikace na
superakutni, akutni a lehky. U superakutniintoxikace nam staci pouze par vdecht
po kterych néasleduje smrt doprovazena silnym sevienim krku, kieCovitym
dychanim a ztratou védomi. Lehka intoxikace se projevuje unavou, bolestmi hrdla
a hlavy, tinnitusem, nauzeou, dusnost i poruchy vidéni. Barva klize je rtuzova.
Projevy nemusi zasahovat jen systém respiracni, ale i kardiologicky a neurologicky.
Jako EKG nalez muze byt asystolie, poruchy depolarizace ¢i supraventrikularni

nebo ventrikularni tachyarytmie (4).

Inhala¢ni trauma mulzeme diagnostikovat dle zndmek piimych a znamek
nepfimych. Pfimé znamky zahrnuji bronchoskopii, plicni sken, spirometrii a
V pozdni fazi i RTG plic. Mezi nepfimé znamky by jsme zaradili chrapot, spalené
nosni ochlupeni, vykaslavani karbonového sputa a pozar v uzavieném prostoru a
dale také popaleniny obliceje, krku a hrudniku. Po zjisténi ptimych i nepfimych
znamek se provadi hned pfi pfijmu laryngoskopie. Pokud je u ni nalez pozitivni,

provadi se u pacienta intubace. Po laryngoskopii nasleduje bronchoskopie (4).

Po intubaci je upfednostiiovan ochranny ventila¢ni rezim PLVS. Ten se snazi co
nejvice napodobit fyziologicky dechovy objem. Obecné nastaveni ventila¢nich
rezimil a jejich parametrii je velice individudlni, musime u n¢j totiz brat v potaz
klinické i laboratorni zhodnoceni pacienta. S intubaci je spojena i analgosedace. Ta
u popalenin obsahuje jak analgetickou tak sedativni slozku. Jako analgetika
pouzivame opiaty ve form¢ morfinu, fentanylu nebo sufentanilu. Ze sedativnich
ptipravkli ndm je znam midazolam, propofol ¢i ketamin. Pii vysoké nespolupraci
pacienta s ventilatorem mohou byt volena i svalova relaxancia. Poloha pacienta
trupu by méla zaujimat 15 az 20 stupni. Po extubaci se az ve 40% piipadi musi

znovu reintubovat. Dochazi k tomu obvykle do téi dnii (4).

Prognéza inhala¢niho traumatu zavisi na délce plsobeni noxy a takeé jeji
koncentraci. Pfi inhalaci kyanidu byva progndza neptizniva na rozdil od tepelného
postizeni, které koncivd dobfe. U kombinace kritické termické kozni Iéze

s inhala¢nim traumatem byva az 100% umrti (4).
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2.3 Péce o pacienta s popaleninami v PNP

Kazdé profesionalni péci o popaleniny piedchazi péce laicka. M¢li bychom klast
diraz na postup podle mechanismu trazu. To znamena, Ze opafeniny budeme
oSetfovat jinym zplusobem neZz tieba rany zplsobené elektrickym proudem ci
chemikaliemi (15). Pti popaleninach by jsme neméli poéitat pouze s ranami na kuzi
¢i sliznicich. Maze dochazet k intoxikacim napt. oxidem uhelnatym a kyanidy, dale
inhalacnim traumatim sotoky a spazmy DC nebo také muaze dojit az

k popaleninovému Soku, ktery by mél byt okamzité feSeny (18).
2.3.1 Profesionalni prvni péce

V prvni fadé, bychom méli predev§im dbat na bezpecnost zdravotnického tymu, at’
se jedna o popaleniny vzniklé ohném nebo elektrickym proudem. U termickych
popéleni ohném je dulezité zastavit prvotni puisobeni tepla, protoze ¢im kratsi je
pusobeni, tim mén¢ vznikd Skod na zdravi. V drtivé vétSing piipadi je postizeny
obleCeny, to znamend, ze dany odév zacne hotet. Hofici clovék mé tendenci ptred
plameny utikat. Tomu, ale musime zabranit, protoze pti béhu se ohen spiSe zvétSuje.
Postizeného co nejrychleji povalime na zem a nejlépe valenim po zemi uhasime. Po
uhaseni ohné ho uvedeme do klidu a zamezime mu v dal§im pohybu(15). Pacientovi
sejmeme opatrn¢ prsteny, naramky apod. Drzi se v nich teplo a po nasledném otoku
by jsme mohli mit problém sejmout je dolu. Ptiskvafeny oble¢eni za kazdou cenu
nestrhavame (17). Kromé odévu mtize dojit k piiskvaru i pevnych téles napi. asfaltu
nebo pryskyfice. Téleso se musi nejdfive zchladit. K jeho odstranéni dochdzi
vétSinou az ve zdravotnickém zatizeni. Co se tyka postizenych ploch, tak s téma
vzhledem k nesmirnym bolestem manipulujeme co nejméné. V prvni fadé pii
masivnim popaleni je priorita vitalni funkce. Pacientovi nepodiavame zadné

tekutiny, protoze nevime, zda-1li nebude smérovan na opera¢ni vykon (15).

U rozsahlych popalenin dochazi rychle ke generalizovanému otoku, proto musime
co nejrychleji zajistit i.v. kanylu. Zavadime nejméné dvé zilni linky do
nepostizenych mist. V piipad€ nouze mizeme i pies popalenou oblast (4). U malych
déti se muze vyuzit intraosealni vstup (15). Zahajime tedy masivni tekutinovou
1é¢bu (18). Pouzivame krystaloidy dle Parklandského nebo Brookova vzorce, které
jsem jiz zminila u terapie hypovolemického Soku (17). Dale zajistime potiebnou

analgezii a sedaci. Nikdy by se analgetika neméla podavat intramuskularné nebo
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subkutanné. Diky vazokonstrikci by se nemusela spravné vstiebat. AvSak upravou
vazokonstrikce muze dojit z periférie k nahlému vstiebani opiati, které mohou
utlumit dychani. Tento stav je pifedev§im u déti (15). Z analgetik mame na vybér
napi. morfin v 5 az 15 mg, fentanyl o davce 50 az 200 mikrogrami nebo ketamin
také v davce 0,5 az 1mg/kg. Ketamin kombinujeme s2,5 az 5mg midazolamu.
Z dalsi farmakoterapie pfipadaji v uvahu kortikoidypii edému DC. Konkrétné
pouzijeme dexamed o davce 8 az 16 mg i.v. (18). Pokud dojde k pfimému postizeni
DC, méli by jsme co nejrychleji pristoupit K zajisténi dychaciho systému za pomoci
intubace poptipadé koniotomie (17).0TI a nasledna uméla plicni ventilace by tedy
méla byt v€asna. Provadi se u edému DC, stridoru ¢i rozvijejici dysfonii. Dalsi
indikaci jsou popaleniny obliceje, krku a nebo popaleniny zaujimajici svou rozlohou
az 20 procent. Elektrické a chemické poskozeni v oblasti DC je také indikaci
k intubaci (15). Vyhodou OTI je, ze brani pied zpétnou aspiraci obsahu ze zaludku
a ulehcuje odsavani. Na OTI je moznost ptipojeni UPV a lze ptes ni podat i nékteré
léky (18).

Rana té€sn¢ po popaleni byva sterilni. Poté se, ale méni na branu pro vstup infekce
do téla (19). Postup osetieni je takovy, ze nejprve ranu chladime dle véku a rozsahu
popaleni (15). Chladit budeme pouze obli¢ej a akralni ¢asti koncetin. Pti chlazeni
konCetin si musime dat pozor na hypotermii. Voda by méla byt pii 8 stupnich
a namacime v ni rousky. Za pomoci chladivy rousek napt. Kendall by jsme neméli
chladit jadro, ale pouze konéetiny (19). Dalsim chladivym krytim je Water Jel (15).
K zabranéni podchlazeni vyuzivame aluminiové folie (19). Déle je na fadé¢
mechanicka ocista, dezinfekce okoli, sterilni perforace puchyii a nakonec sterilni
kryti.Po oSetfeni popalenin je dal$i nedilnou souc¢asti samotna klasifikace popalenin,
kterou provadime jiz béhem oSetfeni. Pomoci klasifikace se déale muizeme
rozhodnout, jestli popaleninu budeme oSetfovat na mist¢ a nebo bude nutna
hospitalizace. Pokud budeme mit nestésti s vétsim poctem respondentt, tak je hlavni
nutnosti ziskat informace o celkovém stavu, abychom mohli poskytnut neodkladné
vykony tém, kterym pomohou piezit. Tyto akutni stavy vytfidime jako prvni
k transportu (15).

vvvvvv

svoje bezpeCi a nepfiblizujeme se, pokud si nejsme jisti o bezpecnosti situace.

Musime vypnutim pferusit piisobeni elektrického proudu a zrusit kontakt postizené
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0soby s proudem tieba za pomoci dievéné tyce, kterou obét’ od zdroje odstré¢ime.
Myslet by se mélo i na krokové napéti. To znamend, Ze se zachrance pfiblizuje
k obéti za pomoci drobnych kriacku. V posledni fadé by jsme méli uhasit plameny.
Dalsim krokem je vyhodnoceni zda-li nedoslo k NZO. Pokud ano, zahajime KPR.
Pokud je KPR neuspésné, lze defibrilovat ,,naslepo®. V resuscitaci pokracujeme az
do piepraveni obéti do zdravotnického zafizeni, dokud se neobjevi jisté znamky
smrti. Nasledna 1écba se mize lisit podle typu poranéni. U poranéni nizkym napétim
provadime monitoraci EKG a piipadné kardiologické nalezy 1é¢ime podle platnych
zasad. V tvahu pfipada i pfipadna nahrada tekutin. Po poranéni vysokym napéti
ranéného stabilizujeme a podporujeme vitalni funkce. Podavame Kkrystaloidy,

analgetika, sedativa a heparinizace pti vylouceni vnitinich krvaceni (15).

U poleptani chemickymi latkami je velice dilezité zjistit pivod dané latky
a popfipad¢ vzit s sebou vzorek do nemocni¢niho zafizeni. Pokud nemame po ruce
obal ¢i lahvicku, Ize odebrat vzorek i1 pfimo ze zvratki. V kazdém piipad¢ musime
chranit ptedevs§im své zdravi a neméli by jsme se dostat do kontaktu s leptavou
latkou. Pti poleptani by jsme méli jednat rychle, klidné ale taky s rozvahou.
Potfisnény odev latkou ihned sunddme a za¢neme ranu oplachovat pod tekouci
vodou. Kontaminovanid voda musi odtékat bezpe¢né, abychom se vyhnuli dal$im
poleptanim. Pokud latka vnikne do o¢i, je nutné je pod proudem vody vyplachnout.
Vyplachuji se od koutku smérem ven. Pfi poleptani GIT muze hrozit poleptani
1 DC. Nikdy bychom neméli vyvolavat zvraceni. Pacienta donutime vyplachnout
¢istou vodou dutinu Gstni a polknout mensi mnozstvi k proplachnuti sliznic jicnu.

Dalsi postup je obdobny jako u termickych popaleni (5).

Opateniny jsou zpisobeny vlhkym horkem. V zékladu u opatenin rychle svle¢eme
odév nasdkly horkou tekutinou a opafena mista ihned zacneme chladit studenou

vodou. Dalsi postupy jsou vsak jiz stejné, jako u popalenin suchym horkem (5).
2.3.2 Nasledny transport pacienta

Na misté po zhodnoceni popalenin, je tieba rozhodnout, kam pacienta nejlépe dale
smérovat (4). Rozsahlejsi popaleniny se sméruji pfimo do popaleninovych center
jako je Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (18). K ur¢eni kam pacienta smérovat je hodnoceni metodou

START. Transport na specializovana pracovisté probihd u malych déti s t€zkymi
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popaleninami, kde se rozviji popaleninovy Sok, dale déti ve véku 0 az 2 roky, kde
dit€¢ ma 2. stupen popaleni nad 5% télesného povrchu a u vékové kategorie 2 az 8 let

a to pfi 2. stupni popaleni nad 10% , nebo 3. stupné s jakymkoliv rozsahem (15).

Pro déti nad 8 let a dospéléplati zase jina forma tiidéni. Kdy lehké popaleniny
2.stupné do 10% a 3. stupné do 2% jsou oSetfeny pouze ambulantni péci. Stiedné
tézké popaleniny 2. stupné do 20% a 3. stupné do 5% jsou transportovany na
chirurgické odd¢€leni a tézké popaleniny 2. stupné nad 20% a 3. stupné nad 5% na
specializovana pracovisté. Na specializovana pracovisté jsou poslany déti s té€zkymi
popaleninami obli¢eje rukou, nohou, genitalu, krku. Dale polytraumata, popaleniny
elektrickym proudem a inhala¢ni traumata.Riziko rozvoje popaleninové Soku
posiluji i opakované transporty. Pfi kterych je pacient z mista vzniku Urazu poslan
do zdravotnické zafizeni a odtud po oSetieni je déle transportovan dal do vyssiho

pracovisté ¢i specializovanych center (15).
2.3.3 Doporucené postupy

Popiseme zde doporu¢eny postup prednemocniéni péde o termicky uraz od Ceské
lékaiské spolecnosti J. E. Purkyng, spolenosti popaleninové mediciny CLS JEP
a spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. V prvé fadé, je
zajistime laickou prvni pomoc. Ta zahrnuje pteruSeni tepelného zdroje a pfemisténi
pacienta na bezpe¢né misto. Po pfemisténi sundame z pacienta volny odév s obuvi.
Pacientovi nepodavame nic per os. OSetfeni popalenin je takové, Ze oplachneme
ranu pod studené tekouci vodou s maximalni teplotou -8 stupnti pti popéaleninach do
15% rozsahu. SnaZime se chladit hlavné popaleny oblicej, krk a ruce. Pii
popalenindch chemikaliemi oplachneme ranu vét§Sim proudem vody. Dal§im
dilezitym bodem je odebrani anamnézy pacienta, ve které pfesné poznamename ¢as
a mechanismus Grazu. Zajima nas, jestli prostory byly otevieny ¢i uzavieny a zda-li
doslo k vybuchu. Pacienta se zeptame na piedchorobi, alergie, chronickou medikaci

ale i ¢as posledni pozité stravy (20).

Pokud dojde kselhani zivotnich funkci budeme postupovat dle aktualnich
Guidelines. Pokud ne, zajistime tedy nejprve ventilaci a oxygenaci. Hodnotu SpO2
upravime na pozadovanych 94-98%. Za danych okolnosti jako je inhala¢ni trauma
nebo popaleni obli¢eje a dutin krku ¢i Gst je vhodnd intubace. Endotrachealni

intubaci provadi lékaf. Pokud neni na misté¢ vyjezdu pfitomen a je tieba zajistit
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dychaci cesty, mlze zdravotnicky zéachranaf vyuzit laryngedlni masku nebo
combi-tubus, jehoZ zavedeni ma zdravotnicky zachranai v kompetencich. Intubace
nam usnadni pozdéjsi komplikace spojené s otokem a poté nemoznosti zajisténi DC.
Pokud za¢neme s fizenou ventilaci, tak je sni i vhodnd monitorace ETCO2.
Hrani¢nim postupem pii selhani zajisténi ETI je moznost provedeni koniotomie

nebo koniopunkce (20).

V dalsi fazi budeme monitorovat vitalni funkce a to srde¢ni akci, TK a SpO2. Déle
zajistime 1.v. vstup. Obvykle staci jedna i.v. kanyla do periferniho fecisté. U dvou
neuspésnych pokust 0 napichnuti zilni linky pfistupujeme k intraosealnimu vstupu.
Pokud se nezdaii ani jeden z danych pfistupu, tak se i.v. linka zajisti v nejbliz§im
zdravotnickym zafizeni. Po zajisténi vstupu je vhodné zadit s infazni terapii, ktera se
1isi jak u dospélych tak u déti. U dospélych zacneme s vpravovanim krystaloidnich
roztokl dle pravidla u kterého se rychlost podani rovné procentu popalené plochy
krat 10ml za hodinu.Pfi tomto pravidlu miizeme podat maximalné 500ml za hodinu.
Rozsahlé popaleniny nebo vyrazné prodlevy v zahdjeni a transportu fesime za
pomoci Brookovy formule (20). Ta udava, ze

. Mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po urazu = 3 x % popadlené
plochy x télesna hmotnost v kg (polovinu kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich osmi

hodindch po urazu, druhou polovinu vypocteného mnozZstvi ve zbyvajicich 16
hodindch) “(20, s. 6).

Déti ve veéku 0-3 roky s rozsahem postizeni 10-15% jako vhodné roztoky jsou
balancované roztoky, Hartmaniiv, Ringer-lactat a u nejmensSich lze 1 FR. Rychlost
podani u déti se rovnd 10ml na kilo za hodinu (20). Brookova formule u déti zni
,, Mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodindch po urazu = 2 x %
popdlené plochy x télesnd hmotnost v kg + fyziologicka potreba tekutin (polovinu
kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich osmi hodindach po urazu, druhou polovinu
vypocteného mnozstvi ve zbyvajicich 16 hodinach)* (20, s. 6). Musime si hlavné

uvédomit, ze rychlost podani tekutin se fidi stavem pacienta (20).

Co se tyka analgézie, tak tu by jsme prednostné méli podavat predevsim i.v. Pokud
tak nelze, miizeme podat analgézii intramuskularné ¢i intranazalné dle davkového
schématu. M¢li by jsme si uvédomit, Ze rozvoj Soku muize zpozdit ¢as vstiebani
1é¢iva podaného intramuskularn€. Jako preferované analgetikum je ketamin o dévce

0,5-1ml/kg i.v. nebo 3mg/kg i.m. dohromady s propofolem ¢i benzodiazepiny.
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l.v. a intranazalné se podava u déti midazolam o davce 1-2mg na 10kg. Opioidy

zpusobuji u déti a geriatrickych pacientd Gtlum dychani (20).

Po zajisténi pacienta pirechazime k oSetieni ran. Popaleniny mizeme kryt sterilnimi
suchymi popaleninovymi rouskami nebo sterilnimi pohotovostnimi obvazy.
Miizeme zacit chladit oblasti krku, obliceje, rukou a genitalu. K chlazeni vyuzivame
chladné sterilni roztoky jako FR nebo sterilni gelové rousky na popaleniny
napt. Water Jell. Pacientovi také sejmeme riizné ozdoby jako prsteny. Méli bychom
dodrzovat prevenci hypotermie, ktera se muze objevit u rozsdhle popalenych

konkrétn¢ déti (20).

Poslednim bodem je transport pacienta. Triaz pozitivni pacient ma indikaci
k primarnimu oSetfeni v popaleninovém centru. U trazu elektrickym proudem
svysokym napétim je smérovani po konzultaci s lékafem spadového
popéaleninového centra do nejbliz§iho traumacentra. V traumacentru se vylouci
mozna dalsi poranéni. Cas od prvniho kontaktu s pacientem aZ do posledni kontaktu
pfi pfedani v nemocni¢nim zafizeni by nemél ptesdhnout 90 minut. Nejdéle do
4 vyjimeéné 6 hodin od urazu by mél byt postizeny smérovan do popaleninového

centra(20).
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3 Vyzkumna c¢ast
3.1 Cile préace a vyzkumné otazky

Cile préce
1) Zmapovat postup zdravotnickych zachranadfG u popaélenin v prednemocniéni
neodkladné péci.
2) Zmapovat kritické oblasti, se kterymi se zdravotnicti zachranati potykaji pfi zdsahu u
popalenin.

3) Zmapovat oblasti nejcastéjsiho vyskytu popalenin na téle.

Vyzkumné otazky

1) Jaky je postup zdravotnickych zachranard u popalenin v pfednemocnicni neodkladné
péci?

2) Jaké jsou kritické oblasti, se kterymi se zdravotnicti zachranafi potykaji pti zasahu u
popalenin?

3) Jaké jsou oblasti nejcastéjsiho vyskytu popdlenin na téle?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalaiské prace je zpracovan metodou kvalitativniho Setfeni. Udaje byly
ziskany ve formé& polostrukturovanych rozhovorti viz p¥iloha A. Setfeni probihalo na
vyjezdovych stanoviStich zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
Dotazovanymi byli ndhodni zdravotni¢ti zachranafi, ktefi se jiz ve své praxi ve vyjezdu
setkali s riznymi typy popalenin. Rozhovor byl smérovan na to, jaké maji zkuSenosti
S riznymi typy a misty popalenin, jakym zpusobem postupuji pfi oSetfovani a zda-li se
potykaji ve vyjezdu s néjakymi problémy. Rozhovory probihaly pfimo na stanovistich
zachranné sluzby v kvétnu 2018. Otazky v rozhovorech byly zpracovany na zaklad¢ cila
bakalafské prace, poté zaznamenany na mobilni zafizeni a nakonec zpracovany ve
form¢ myslenkovych map. Podepsany protokol vedoucim pracovnikem o souhlasu
K provadéni vyzkumné prace je k nahlédnuti viz pfiloha B.V rozhovoru bylo pouzito
osmnact hlavnich otazek a dale i nékolik podotazek. Rozmanitost respondent se lisila

jak ve vekové kategorii a délce praxe u zachranné sluzby tak ve zkuSenostech.
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Respondenti byli pii rozhovorech nékolikrat ujisténi, Ze se jedna Cist€é o anonymni

rozhovor a nahravka, kterd se provede nebude nikde uvetrejnéna.

Ziskané rozhovory zachycené na mobilni zafizeni byly poté ptepsany do textového
souboru Microsoft Office Word, rozdéleny do nalezitych kategorii a rozebrali se za
pomoci metody tuzka — papir. Kategorii bylo celkové vypracovano Sest. Vysledky byly
znazornény dle konkrétnich kategorii do diagramii spole¢né s popisy vysledki.

Diagramy byly vypracovéany v programu FreeMind.
Tab. 1 Kategorie dat (Zdroj:autor)

Kategorie1  Kategorie informacni

Kategorie 2 | Kategorie zkuSenosti

Kategorie 3 = Kategorie vékova

Kategorie 4  Kategorie lokaliza¢ni

Kategorie kritickych

Kategorie 5 )
oblasti

Kategorie 6 Kategorie postupt oSetieni

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Pii provadéni analyzy jsme vyuzili techniky tuzka-papir (viz Piiloha K) pro kterou jsme
vyuZili elektronicky piepis rozhovorti. Rozhovor jsme rozvrhli do 6ti riiznych kategorii.
Metodou tuzka-papir jsme Udaje vypracovali a poté je zobrazili prostfednictvim tabulek
a mySlenkovych map v programu FreeMind. Pofizené mySlenkové mapy zobrazi

pfehledné jednotlivé odpovédi respondentd.

33



3.3.1 Kategorie | — Kategorie informacni

Tab. 2 Informace o respondentech (Zdroj:autor)

Vék Praxe naZZS  Pohlavi

R1 46 6 Zena
R2 48 26 Zena
R3 43 17 zena
R4 29 5 muz
R5 28 3 muz
R6 26 2 zena
R7 42 15 zena
R8 39 17 zena

V tabulce 1 vidime informace o jednotlivych respondentech (Otazky 1-2 v rozhovoru).

Osloveno bylo 8 respondenti obou pohlavi a to 6 Zen a 3 muzi. VSichni respondenti

pracuji na ZZSLK, p.o. Vék i praxe dotazovanychrespondentt je ruznorody.

3.3.2 Kategorie Il — Kategorie zkuSenosti

| ZkuSenosti
Méné casto [ .
R1,R2, R3,R6,R8 | e | S
. | Cetnost | | Mechanismus }<
Zfidka % . e
R4,R5,R7.

Obr. 1 Kategorie zkuSenosti (Zdroj: autor)

| Opafeniny horkou tekutinou

‘| R1,R2, R3, R4, R6, R7, R8

| Oparenmy parou |

R2, R7
j Oheil
Termické popaleniny | R1,R2,R8
“| R1,R2, R4, R5,R7,R8 | (Horké téleso
| R8 ‘

Chemické popaleniny
R4, R5,R8

__| Popaleniny el. proudem

| R5

{ Popalenlny zarenim

Na obrdzku 1 muzeme vidét piehled zkuSenosti jednotlivych ZZ s popaleninami

(Otézky 3-4 v rozhovoru). Nejdiive jsme se dotazali, se kterymi popaleninami se ZZ
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setkali nejcastéji ve své praxi vzhledem na mechanismus poskozeni. VSichni
respondenti az na RS se setkali s opafeninami horkou tekutinou, souc¢asn¢ R2 a R7 se
setkali s opafeninami horkou parou. S termickymi popaleninami se setkala vétSina
respondentl. R2 se az v pozd¢jsi otazce Cislo 6 zminil, ze také zazil termické
popaleniny ,,Méla jsem jednou pana, kterej mél hodné procent, ale to byl taky ohen. "
R1, R2 a R8konkretizovali pti¢inu tGrazu a to popaleni ohném a R8 navic uvedl, Ze se
setkal 1 s popalenim horkym télesem. Chemické popaleniny za svou praxi zazili

respondenti R4, R5 a R8. Neuvedli vSak, o jaké konkrétni chemikalie se jednalo. Ze

vSech dotazovanych pouze RS zazil popaleni elektrickym proudem a zatenim.

Dale jsme se dotazovanych ptali jaka je Cetnost vyskytu popalenin, v porovnani s jinymi
razy. Cetnost vyskytu byla u vsech respondentti velmi nizka. R6 uptesnil, Ze by
pocital jednu popéleninu na 15-20 tGrazt. R2 uvedla: ,letos jsem neméla jesté ani jednu.

V loniskym roce dvakrdat. “a R2 se setkal v priméru pétkrat za rok.

3.3.3 Kategorie 111 — Kategorie vékova

' Nejéastéjsi vékova skupina ’égje“ec l
R [ Batole

Teenager | Déti £ R3,R7,R8
R4 | R1,R2,R3, R4, R5 R6 R7 R8 |" T

Pfedakolak
R2,R7,R8
Skolak
R2,R7

Obr. 2 Kategorie vékova — Nejcastéjsi vékova skupina (Zdroj: autor)

Na obrazku 2 je vytvoten piehled popalenin postihujici rizné vékové kategorie (Otazka
5 vrozhovoru). Zajimalo nas, ktera veékova kategorie je postihnuta nejcastéji
popaleninami. VSichni respondenti se shodli, Ze nejvice jsou postizeny déti a R4 navic
uvedl adolescenci. Napiiklad respondent R8 uvedl: ,,Pokud budu mluvit z vlastni
zkuSenosti tak jsou to deti batolata, takovy v tom batolecim véku jakoby. Mozna do

néjakejch 4-5 let.
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Opareniny horkou tekutinou

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 [ Pfi haseni ‘
Opafeniny horkou parou } 1 Dits }“ f sel
R5 | || Pyrotechnika ‘
| Termické popaleniny |, | rR2 !
| R1,R2,R3,R5,R7.R8 || [ palenilisti
[ | | R3,R8
prae. LT ! { Pracovni tiraz |
- & A R3
{ Vékova skupina P
\ii / + Benzin ‘
Opafeniny horkou tekutinou } | Dospély |-\ { Chemické popaleniny } R1
L : RLR&4RERE [\ [ Pracowni traz
R T LSO T R T )
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Obr. 3 Kategorie vékova — Mechanismus dle véku (Zdroj: autor)

Obrazek 3 zobrazuje tfi odliSné v€kové kategorie a to déti, dospély a seniory. Ke
kazdévekové kategorii jsme se respondentil zeptali, se kterymi mechanismy se nejcastéji
setkdvaji (Otdzka 6 v rozhovoru). U déti se shodli na opafeninach horkou tekutinou
vSichni dotazovani a RS k tomu dodal, Ze se u déti setkal i s opafenim horkou parou.
Skupina dospélych méla vSak rozmanitéjsi odpovedi. VéEtSina respondentli az na R4 a
R6 se setkala s termickymi popaleninami. Nékteti uvedli konkrétni situace, ve kterych
se s timto mechanismem setkali. Napt. R3 a R8 se shledali s urazem pti paleni listi. R8
uvedl: ,,a potom normalné jakoby ohern, zZe tieba palili listi a chytnulo jim obleceni.*
Jako dalsi piiklady bylo zminéno popaleni pii haseni, pfi pouzivani pyrotechniky nebo
v praci. R1, R4, R6, R8 se shledali u seniort s opafeninami. Termické popaleniny fesil i
R4, R5 a R8.R5 udal: ,,no jak bych to rek.... ty decky. Prosté Ze... jako to bylo asi
nejcastejsi, co jsem se ja setkal, Ze jim to vzplanulo na sobé. “R8 se zase opakované

setkal s popéalenim, kdy senior usnul v kiesle se zapalenou cigaretou. Zbyvajici

respondenti R2, R3 a R7 se nikdy u seniort nesetkali s popaleninami.
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3.3.4 Kategorie IV — Kategorie lokaliza¢ni

| Perineum
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Obr. 4 Kategorie lokaliza¢ni (Zdroj: autor)

Ve ctvrté kategorii mapujeme oblasti na téle, které byvaji nejcastéji popaleny dle
osobnich zkuSenosti(Otazka7 v rozhovoru). Nejvice respondenti uvedlo, ze hrudnik je
nejCastéji postihnuty popalenim. Jako druhé v potadi nejcastéjSich odpovédi bylo
popaleni rukou, které zminili R1, R2, R5, R7 a R6, ktery uvedl popaleni rukou jako
nejastéji popalenou oblast.2 respondenti se setkali s popalenim dolnich koncetin,
z toho jeden konkrétné se zranénim stehen. Dalsi 2 dotazovani sdélili, Ze zazili setkani
S pacienty, ktefi méli popalenou oblast zad. Bficho jako odpovéd uvedl pouze jeden z
dotazovanych. Déle jsme polozili respondentiim otdzku, které popéleniny jsou dle nich
nejnarocnéjsi na osetieni a zajisténi pacienta (Otazka 8 v rozhovoru). Perineum zminil
R1, R3 a R8. Nejvice reakci v8ak bylo na popaleniny v oblasti oblieje. Napiiklad
respondent R3 uvedl zajimavou odpoved’: ,,Popdleniny zaujimajici velké plochy Ze jo.
Takze... bricho, zdda, oblicej... “Co se tyka dychacich cest tak ty uvedli 3 dotazovani a 1
se setkal s postizenim celé¢ hlavy. Dal$imi odpovéd'mi byly horni a dolni koncetiny,
které zminil R7 a k tomu uvedl: ,,Vzhledem K zajisténi Zilniho vstupu potom. To je
takovy fto asi nejproblematictéjsi. R5 vyjmenoval dalsi oblasti a to postizeni krku a
hrudniku.
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3.3.5 Kategorie V — Kategorie kritickych oblasti
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R4 J i / { Popaleninovy Sok
T onkrétni ém X
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| Kiouzani od WaterJellu | Ry R7:R8 !
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Neni | LRe

R1,R6,R7 |
Obr. 5 Kategorie kritickych oblasti

Obrazek 5 nam zobrazuje veskeré kritické oblasti se kterymi se potykaji ZZ ve vyjezdu
na popaleniny (Otazky 9-11 v rozhovoru). Nejprve jsme se zaméfili na to, zda-li jsou
spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze. Vétsi ¢ast respondentt reagovala,
ze spokojend s materidlem je. VSak R7 1 pfes spokojenost vyjadfil, ze mu chybi
V sanitnim voze obli¢ejové masky. Nespokojenost projevili 3 respondenti. R1, R5 a R7
projevili nesouhlas s novou znackou gelovych rouSek Burnshield. Dale jim chybi
oblicejové rousky, které byli ve star$i znacce WaterJellu, kterou ZZSLK p.o. vyuzivalo
namisto Burnshieldu. Jeden respondent vyjadril neutrdlni postoj k véci s WaterJellem:
»dojizdeji nam jeste WaterJelly, ty jsou tedka nahrazovany téma Burnshieldama. Ja
musim Fict, Ze s Burnshieldem jsem jesté nepracovala, takze nevim.* dale dodala ,,Co
vim, tak jsme vlastné rusili tu oblicejovou masku, takzZe proto rikam, Ze v tenhleten
okamzik jakoby oSetieni obliceje asi takovy.... nemam zkuSenost. Nevim jestli téma
malejmakrytima to jde nebo nejde, ale opravdu ta oblicejova maska prosté jakoby ma to
smysl. “Dalsi otazkou, kterou jsme se zabyvali byly konkrétni problémy na vyjezdu na
popaleniny. Odpovédi od respondentti byly pestré. R2 a R5 se shodli na tom, Ze vyjezd
komplikuji vypjaté emoce jak ze strany popalenych, tak ze strany blizkych osob.
Nasledkem téchto vypjatych situaci RS uvedl stres, ktery se pfenasi na posadku. ,,Tak
asi nejcastéjc stres ze strany téch rodinejch prislusnikii téech pacientii nebo tak, Ze ho
dost casto prendsej i na ndas. Kdyz se jedna hlavné o deti* a R2 uvedl, ze se setkdva
s chaosem na vyjezdu vlivem bolestivosti zranéni u déti. R3 uvadi, Ze se stale setkava se

stthavanim WaterJellu po pievezeni pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Problém
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s mnozstvim analgosedace v sanitnim voze ma R4, pfipadd mu nedostacujici. R8 se
potyka se $patnym zajisténim Zzilniho vstupu: ,,tak u téch déti pravé jako jsou v takovym
tom véku treba rok a pul, dva roky a tak. Tak viastné jsou takovy ty miselinci maly, tak
jde Spatné zajistit jakoby Zilni linka, takzZe jakoby vétsinou se podavaji néjaky léky na

voGc

zklidnéni treba nejdriv intranazalné. “a také s problémem kluzké gelové rousky. ,,musim
Fict ze prave to dité citi kdyz na ného chcete a zmitajici se prave...ze prave kdyz na néj
chcete dat ten... ten obvaz tak u toho musite néjak pevné drzet a stejné proste jakoby jak
to klouze, tak to si myslim, Ze je ten problém “.Zjistili jsme také, ze 3 z dotazovanych
nevidi zZadny konkrétni problém na vyjezdu na popéleniny. Posledni otazkou této
kategorie, kterou jsme se zabyvali, byly komplikace pfi zajisténi popaleného pacienta.
R1, R3 a R6 udali, ze se jest¢ se zadnymi komplikacemi u popaleného pacienta
nesetkali. Dle zjisténych dat se popéleninovému Soku nevyhnuli 3 ZZ. Ve 3 ptipadech
se vyskytla i problematicka intubace. Nicméné pozoruhodnou piihodu podal R8:
LJda.... jsem se takhle jakoby setkala jednou ve svy podstaté s popaleninama tak
rozsahlejma, Ze se vlastné neveze na zadnou popdleninovou kliniku ale viastné jenom na

néjaky jakoby mistni ARO ve svy podstaté jakoby na doziti. “v této situaci, kterou R8

vyli¢il se musel provadét intraosedlni vstup.

3.3.6 Kategorie VI — Kategorie postupii oSetieni
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R1,R2,R6 \ | ——
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R3, R8 | Ay i ————
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Obr. 6 Kategorie postupt osetfeni (Zdroj: autor)
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Na obrazku 6 mizeme sledovat problematiku postupt oSetfeni (Otazky 12, 13, 17 a 18
v rozhovoru). Od dotazovanych jsme zjistovali, zda-1i se 1isi postupy oSetieni déti od
postupil osetieni dospélych. VSichni souhlasili, Ze postupy se lisi. Také RS odpovédél,
ze se postupy lisi, vSak ale uz neuptesnil v ¢em. Nékolik dotazovanych se shodlo, ze
dulezitou odlisnosti je jak davkovani analgetik, tak davkovani tekutin. R7 a R8 se
shodli, ze je dulezité zajisténi zilniho vstupu. 2 respondenti uvedli, ze odlisna je i
spoluprace s détmi. R8 vysvétlil: ,,Uz jenom pradvé tim pristupem vlastné jakoby k tomu
linky nebot se samoziejmé vic branéj uz jenom proto, ze nds vidéj tak brecej.* a také
jako jediny uvedl odli$nost v po¢itani procentualniho rozsahu. ,,i meénsi popdlend plocha
Jje pro né viastné jakoby daleko rizikovejsi, kdy viastné u tech malejch déti uz néjakejch
pét procent nebo nad pét procent uz je jakoby zdavazny coz u toho dospélaka ve svy
podstate pokud je to zdravej clovek tak az problém neni.* Osetfeni gelovymi rouskami
vyuziva R4 a R7. R4 zduraznil: ,,to dité nemiizu skoro cely zabalit do WaterJellu aby se
nepodchladilo a to ten dospélej ¢lovek ma lepsi termoregulaci® Jako vyznamné pfislo
R7 i sledovani pfijmu a vydeje tekutin, které fesi u malych déti za pomoci nalepovacich
mocovych sackd. Déle néas zajimalo, jestli ZZ dodrzuji konkrétni doporucené postupy.
Polovina potvrdila, ze se fidi doporu¢enymi postupy a druhd polovina vysvétlila, ze
ptimo n&jaké doporucené postupy neznaji a ani s nimi nebyli obeznameni na ZZS. R4
formuloval, Ze spiSe ze $koly zna postupy. Poté jsme se respondentt zeptali, jestli byli
proskoleni v postupech oSetfeni popalenin. VétSina odpovédéla, ze ano. R6 dodal, Ze
proskolen byl vramci Skoly. V Zadnych postupech tykajicich se popalenin nebyl
proSkolen R7 a R8 si nebyl jist, jestli vramci ZZS nedoSlo kdysi k néjakému
proskoleni. Na dotaz odkud se dozvédéli o obecné znamych postupech, nejvice
respondentli odkédzalo na znalosti ze Skoly. Informaci z odborné literatury vyuzil R1,
R2, R7 a R8. Seminafe zaméfené na problematiku popaleniny navstivil nebo stéle
nav§tévuje R2 a R3. ,Jednak jezdime na semindare. Krasnej... krasnou prednasku mél
tenkrat primdr popaleninovyho centra Vinohrady v Jablonci nad Jizerou, kterej tam ten
WaterJell propagoval. “sdélili R3. Dalsi odpovédi, které vyjmenoval R8 byl internet a

odborné Casopisy. R3 navic vyuzil pfednaSek a vlastniho samostudia.
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Obr. 7 Kategorie postupt oSetfeni — Termické popaleniny (Zdroj: autor)

Na obrdzcich 7-9 jsme zndazornili odpovédi, jak ZZ oSetfuji popaleniny vlivem termického,
chemického a elektrického mechanismu (Otdzky 14-16 v rozhovoru). Obrazek 7 zobrazuje
prehledné schéma oSetfeni termickych popdlenin. R3 by nejdiive vyprostil postizeného. Na
to R2 oponoval odpovédi: ,J& jsem se nikdy nesetkala s takovym pripadem, zZe bych ho
musela odnéekud vyprostovat. Kdyz uz to bylo u néjakyho pozaru tak nam ho vyprostili
hasici “Nasledné by prerusil R3 a R7 zdroj tepla naptiklad sundanim odévu nebo dle R3
ho lze uhasit. Nasledné by R3 fesil prevenci otoku sundanim cennosti z téla
postizeného.Po mechanickém zajisténi pacienta navrhuji 2 respondenti chladit. R6 by premistil
popaleného do chladnéjsiho prostedi, napt. do sanity. Déale by se R5 zeptal na anamnézu a

nasledné R5 a R7 zhodnotil poskozeni a podle toho dale jednal. Jako zéklad uvedl R2
zachovani Zivotnich funkci. 6 respondentti uvedlo, Ze zajisti Zilni linku. R1 podotkl ,, hnedka
Jjak u téhlectech lidi, protoze tam nevis kdy ti spadnou do néjakyho toho soku joo proste
Zilu. Prvni — zila. * Déle dodal ,,ze zacatku ti staci uplné v pohodé jedna Zila, oSetFis si
to a... kdyz pak se treba jede na Prahu nebo vrtulnik nebo se k tomu prifrci, tak se
zajistuje, kdyz je cas, zajistuje se i druha Zila jo. Ono nékdy vis co, jak jsou v Soku ty
zily nebo tak, pak kdyz se do nich nafoukne néjaka ta infuze nebo to, tak ta druha zila uz
je pak jako lepsi lumen dat vis co sirsi. Ze zacdtku pichnes to co se ti podari. “Po
zajisténi zily by tekutinovou terapii zahdjili vSichni respondenti. K sledovani ptijmu a vydeje
tekutin by R3 vyuzil mocového katetru. Nasledné osetfeni provedou v§ichni ZZ za pomoci
gelové rousky ¢i sterilniho kryti, které by R8 navic navlhéil. ,,a potom vlastné

primérené pouzit nebo nepouZzit viastné ten WaterJell s tim, Ze ta popdlenina pokud je
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rozsahlejsi, tak opravdu jakoby ten WaterJell davat jenom na takovy ty Sokovy zony a
ostatni vlastné jen tak jakoby sterilné kryt. Eventuelné viastné jakoby néjakym tim
vihéenym... to kryti néjaky, zpiisobem viastné navlhcit. “ uvedl R8 podrobné&ji. Dalsim
bodem je dle 7 ZZ tlumit bolest. ,,4 kdyz je velky procento tak ty lidi si prosté zaslouzej
spat na kalipsolu, aby se jim odpojil mozek. To si myslim. Coz se u ndas u nékterejch
doktorui stava, u nékterejch ne no. Néktery se prosté odvezou jenom na sufentédormikum
a nektery pridavajkalipsol coz si myslim, Ze je uplné nejlepsi reseni a lék prvni volby na
ty popdleniny. “ konkretizoval R4., Pii popaleninach DC a naslednym otoku je R3 pro
zajiSténi pacienta intubaci. Smérovani pacienta konkretizoval R7: ,,dal potom se resi
smérovani toho pacienta. To znamend podle velikosti rozsahu téch popdlenin a typu
popdlenin, tak se 7esi jestli bude pacient spadové umisteény na... do nemocnice a nebo
jestli piijde dal cestou popdleninového centra. Nejcastéji teda Vinohrady. “Nakonec R5
uvedl, Ze by pacientovi zajistil tepelny komfort. K tomu R8 nakonec dodal: ,,Tak asi
nemelo by se zapominat, taky na to Ze sice popadleninu chladime ale ono kdyz se tam

rozviji Sokovy stav tak samoziejmé dbdt i na néjaky.. branit nejakym tepelnym ztratam

toho pacienta. “
( Sterilni ki } Oplachnuti
R3,R8 | | O3eteni R1,R2, R3, R4, R6, R7, R8
Gelova roudka } [IRLR3RZT.R8 |~/ (‘Nearacet
R1 SRR | R2
~_ Chemicke popaleniny
Anamneza | [ s\ | Transport
R5,R7 e \ (R?
Ztrata tekutin | Odstranéni odévu
R8 R6

Obr. 8 Kategorie postupt o$etteni — Chemickée popéaleniny (Zdroj: autor)

Obrézek 8 ukazuje schéma postuptl u chemickych popalenin. Zabranéni pisobeni latky
by vyftesil R6 sundanim odévu. Poté by R5 a R7 provedl zjisténi anamnézy. RS uvedl
»Tam je hrozné dulezity zjistit co to bylo za latku a v zavislosti na tom se zas podnikaj
dalsi kroky, paklize kdyby to byly kyseliny jedna se jinak nez kdyz to jsou louhy
samozrejmeé. Pak jaka cast téla je zasazena* VétSina respondentll by se snazila danou
latku odstranit oplachnutim, nebo ji aspon natedit ¢i neutralizovat. Nasledné by R1, R3
R7 a R8 postizené misto oSetiili. R1 by pfilozil gelovou rousku. R3 a R8 by to fesili
sterilnim krytim. Pti postizeni GIT respondent doporucuje nevyvolavat zvraceni.

»POkud se néco takovyho déje tak, tak nevyvolavat zvraceni a prosté podavat
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néjakydousky vody aby se doslo k naredeni toho ““ okomentoval R2. Nasledny transport

by dle R7 mé¢l byt opét na specializované pracoviste.

Odpojeni zdroje Nema zkuSenosti ‘
R2, R3, R7 A ‘ R1, R4, R8
‘Monitorace EKG 3 / Hledani vstupuhystupu } | OSetfeni
. R3,R5,R6, R7 ' /| R3,R5,R7,R8 R3,R7,R8
Vlastni bezpecnost L Vi) Anamnéza
R2,R7 Bike) - B [/ RS
“Vyprodténi | el v/ [ Popfipadé KPR
Vip — % Popalemny el. proudem A Lol
R3 gt R3
 Zilnilinka |/ / / o -\ _[ znehybnéni P
R3, R6 " \ \  R3
Tlumeni bolesti | ./ / \ “_| Ventilace kyslikem
'R3 / 'R3
Chlazeni | / \_| Transport
RS R7

Obr. 9 Kategorie postupt oSetieni — Popaleniny el. proudem (Zdroj: autor)

Na obrazku 9 mlzeme vidét schéma popisujici postupy oSetfeni u popalenin
zpusobenych elektrickym proudem. R1, R4 a R8 sdélili, ze se nikdy nesetkali na
vyjezdu s pacientem zasazenym elektrickym proudem. R8 i piesto, ze se nesetkal
S popalenim vlivem el. proudu se stejn¢ pokusil odpovédét jak by postupoval pokud by
se s timto mechanismem setkal. Na zacatek by R2, R3 a R7 odpojili zdroj elektiiny. R2
a R7 upozoriji, ze je dilezitd i bezpecnost posadky. ,.u téch popdlenin dostat je
Z dosahu toho proudu. No tak aby se nam samoziejmé nic nestalo takze, takze nedotykat
se toho pacienta pokud tam probiha jesté néjaky to zasazeni tim proudem a myslet
viceméné i teda na to, ze tam i tohle hrozi“ vysvétlilR2 a R7 doplnil: ,,aby nedoslo jeste
k poskozeni nebo poranéni ty posddky... zasazeni ty posadky, kor kdyz je to potom
vysoky napéti, tak tam samoziejmé zas ve spoluprdci s hasicema, tam uz se potom jedna
vylozené spis o néjaky sterilni jenom kryti téch... téch vstupii a vystupu. VZdycky pacient
musi byt prisné monitorovany, srdecni c¢innost”“. R3 by poté vyprostil a znehybnil
pacienta. Anamnézu by provedl R5. R5 zminil: ,,kromé vySetieni ty samotny rdny nebo
toho poskozeni vetsinou na kiizi, tak se zjistuje odkud vysel ten elektrickej vyboj nebo
Jjak pisobila ta sila, co se stalo* 4 respondenti by hledali misto vstupu a vystupu el.
proudu a dle toho rany oSetfili. R8 by jesté provadél chlazeni postizenych mist. Zajisténi
Zilni linky zminili 2 respondenti. R3, R5, R6 a R7 by provedli vyhodnoceni akce srdce
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za pomoci EKG a popiipadé¢ R3 provedl KPR. R3 zminil, Ze by pacienta ventiloval

kyslikem a podal by analgosedaci na tlumeni bolesti.
3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

V navrhu bakalaiské prace jsme si stanovili 3 vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat postup zdravotnickych zachranari u popalenin v piFednemocnicni
neodkladné péci.Druhym vyzkumnym cilem bylozmapovat Kritické oblasti, se
kterymi se zdravotni¢ti zachranari potykaji pri zasahu u popalenin a u tietiho
vyzkumného cilem jsme se pokusili zmapovat oblasti nejéastéjSiho vyskytu

popalenin na téle.

Dale jsme si stanovili ke kazdému cili jednu vyzkumnou otazku. K prvnimu cili se

vztahuje otazka
Tab. 3Analyza 1. vyzkumného cile — Termicka popaleni

Pocet respondentd  Procentuélni zhodnoceni

Tekutinova terapie 8 100%
Zajisténi zilni linky 5 62,5%
Tlumeni bolesti 7 87,5%
Oseteni 8 100%
Zhodnoceni poskozeni 2 25%
Preruseni zdroje tepla 2 25%

Pti vyhodnocovani prvni ¢asti 1. vyzkumného cile jsme vyuzili otazku cislo 14
popaleni. Zjistili jsme, ze nejdilezitéjsi je tekutinova terapie spolu s oSetfenim rany.
Dale vysokou dulezitost miZzeme klast na tlumeni bolesti za pomoci analgosedace.
K zajisténi analgosedace je, ale potieba vytvoreni Zilniho vstupu. Dale bylo zminéno

zhodnoceni poSkozeni a preruseni zdroje tepla.
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Zavér analyzy: ZZ dostatecné znaji postupy oSetfeni u termickych popalenin. Uvedli
nékolik bodi, jak by postupovali. Pouze mald ¢ast respondentli, ale zminila, ze by
provedla zhodnoceni hloubky a rozsahu popalenin, které je dulezité pro dalsi oSetiovani

a poté smérovani do zdravotnického zafizeni.
Tab. 4 Analyza 1. vyzkumného cile — Chemicka popaleni

Pocet respondentit  Procentudlni zhodnoceni

Opléachnuti 7 88%
OsSetreni 4 50%
Anamnéza 2 25%

Pfi vyhodnocovani druhé ¢asti 1. vyzkumného cile jsme vyuzili otazku 15 z rozhovoru.
Analyza zobrazila nejdulezitéjsi body pii oSetfovani chemické popaleniny.
Nejdulezitéjsim je oplachnuti nebo nafedéni latky, kterou je pacient potiisnén. Na to
navazuje fadné oSetfeni rany. Déle je dulezita anamnéza, ktera urci prubéh dalsich

postupi.

Zavér analyzy: Znalosti v oSetfovani chemickych popalenin jsou nepfili§ vysoké.
VétSina by se spravné pokusila chemickou latku odstranit oplachnutim nebo alespon
zmirnit jeji ptisobeni nafedénim. Pouziti anamnézy, uvedli pouze 2 respondenti, cozZ je

nedostacujici a jenom polovina dotazovanych zminila, Ze by ranu oSetfila.
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Tab. 5 Analyza 1. vyzkumného cile —Popéleniny el. proudem

3 37,5%
4 50%
4 50%
2 25%
2 25%
3 37,5%

K vyhodnoceni teti ¢asti 1. vyzkumného cile jsme pouzili otazku ¢islo 16 z rozhovoru.
proudem. Tt respondenti nemaji Zadnou zkuSenost s Urazem elektrickym proudem.
Dulezité je odpojeni zdroje a zabezpefeni pacienta, ale i posadky. Polovina ZZ
zminila, Ze by natocila srde¢ni ¢innost za pomoci EKG a také polovina ZZ by hledala
misto vstupu a vystupu proudu, které by nasledné oSetfili.K prevenci ¢&i terapii

tekutinami nebo analgosedaci je vhodné zajisténi zilni linky.

Zavér analyzy: Vysledky Setfeni jak ZZ postupuji u popalenin el. proudem jsou
uspokojivé. Dle odpovédi je dulezité zjisténi srde¢ni akce za pomoci EKG a vyhledani

brany vstupu a vystupu el. proudu.

Tab. 6 Analyza 2. vyzkumného cile

3 37,5%
5 62,5%
3 37,5%
3 37,5%
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Zadna zkugenost s komplikacemi 3 37,5%

Emocialné vypjata situace 2 25%

K vyhodnoceni 2. vyzkumné otazky jsme vyuzili otazky ¢&islo 9-11 z rozhovoru.
Analyza nam ukazala kritické body, se kterymi se ZZ setkadvaji. Podle analyzy
rozhovort jsme zjistili, Ze vétSina ZZ se potyka s problémem vybaveni v sanitnim voze.
Konkrétné se jedna o gelové rousky znacky WaterJell a obli¢ejové masky, které byly
od znacky WaterJell. Dale jsme zjistili, ze jako problém na vyjezdu vidi emocialni
vypjatost situace. Co se tyka zkuSenosti s komplikacemi u pacienta, tak ZZ uvedli, ze
se setkali s popaleninovym Sokem a problémovou intubaci. Také se nasli ZZ, kteii se
nesetkali s Zadnou komplikaci U pacienta postizeného popaleninami a proto nemohli

vnést svoje zkusenosti do dané problematiky.

Zavér analyzy: VétSina respondentti neni spokojena snovymi gelovymi rouskami
Burnshield a vratila by se zpatky ke zna¢ce WaterJell, kterd méla vice velikosti véetné
obli¢ejové masky, kterou jiz nenalezneme u nové znacky. Dale 2 respondenti uvedli, ze
se setkédvaji u popalenin s vypjatymi emoc¢nimi situacemi, které ovliviiuji ZZ pfi praci a

préci jim znesnadniuje.
Tab. 7 Analyza 3. vyzkumného cile

Pocet respondentit Procentuélni zhodnoceni

Hrudnik 7 87,5%
Ruce 5 62,5%
Dolni koncetiny 2 25%
Z&da 2 25%

Pii vyhodnocovani 3. vyzkumného cile jsme vyuzili otazku ¢&islo 7 zrozhovoru.
Analyza vyobrazila nej€astéji postihnuté oblasti na téle. Jako nejvice ohroZenou oblasti

se vyjevila oblast hrudniku, kterou zminilo 7 respondentt z 8. Dalsi ¢astou odpoveédi
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byly ruce, které zminilo 5 respondent. Jako dalsi uvedli postizeni dolnich kon¢etin a

oblasti zad.

Zavér analyzy: Z vysledkii ndm vyslo, Ze nejvice postizenou ¢asti na téle je hrudnik.
Druhé nejcastéjsi misto jsou ruce. Dale 2 ZZ zminili dolni koncetiny, jeden konkrétné

uvedl oblast stehen a dal$i 2 respondenti uvedli popaleniny na zadech.
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4 Diskuze

Tato bakalai'ska prace se zaobira tématem popalenin v pfednemocnicni neodkladné péci.
Cilem bylo zmapovat postup pfi termickych popéaleninach, chemickych popaleninach a
popaleninach elektrickym proudem. Déale zmapovat kritické oblasti, se kterymi se
zachranaii potykaji a nakonec poslednim cilem bylo zjisténi nejcastéji postizené oblasti
na téle popaleninami. VSechny tii cile doprovazela vzdy jedna vyzkumna otazka. Tyto
cile a otazky jsme aplikovali na zdravotnické zachranate ZZSLK p.o. , ktefi se jiz nékdy
za svoji praxi setkali popaleninami jakéhokoliv typu. Pfi hledani respondenttl, jsme se
setkali s n€kolika odmitavymi postoji. Nejprve srozhovorem souhlasili, ale po
objasnéni situace, Ze rozhovor bude nahravany na mobilni zafizeni, respondenti odmitli

rozhovor poskytnout.

Prvni vyzkumna otdzka, kterou jsme feSili znéla:Jaky je postup zdravotnickych
zachranafi u popalenin v prednemocni¢ni neodkladné péci? Otazka byla zaméfena na
znalosti postupii osetfovani rtiznych typi popalenin dle mechanismu. Nejprve nas
zajimali postupy u termickych popalenin. Stouto otdzkou si dotazovani poradili
nalezitym zplsobem. Nejcastéjsi odpovédi od respondentii bylo, Ze se snazili provadéet
tekutinovou terapii. Brychta (20) udavd, Ze u rozsahlych popalenin, fesi volumoterapii za
pomoci Brookovy formule, dle které vypocitame, jaké mnozstvi krystaloidi mdme podat za
24 hodin. Druha nejcastéjsi odpovéd’ respondentt byla, ze pacienta nalezité oSetii. Dle
Pokorného (15) by se mélo nejprve ranu chladit podle véku a rozsahu popalenin. Vétsina
ZZ uvedla, ze by zajistila zilni linku. Ptekvapilo mé&, ze tento bod postupu neudali
vSichni ZZ ale jen 5 respondenti z8. Dle mého ndzoru je tento krok zésadnim
preventivnim opatfenim pii mozném vzniku popaleninového Soku a také prvni volbou
K terapii tekutinami a analgosedaci. Neuspokojivé zjisténi bylo, ze pouze 2 respondenti
uvedli, Ze by zhodnotili u pacienta rozsah a hloubku poskozeni. Je jen otdzkou, zda-li si

ostatni respondenti pii rozhovoru na tento bod pouze jen nevzpomnéli.

Dale nas zajimali postupy pii popaleni chemickymi latkami. Toto téma respondenti moc
nerozvedli. 7 dotazovanych uvedlo, Ze by nejdiive latku oplachnuli, kdy pii oplachovani
dle Pavkové (5) by kontaminovana voda méla odtékat bezpecné, abychom se vyhnuli
dalsim poleptanim. Pouze 2 ZZ uvedli, ze by je zajimala anamnéza pacienta. Pavkova

(5) uvadi, ze je velice dulezité zjistit pivod dané latky a poptipad¢ vzit s sebou vzorek
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do nemocni¢niho zafizeni. Diky tomu si myslim, Ze je velky nedostatek, ze ostatni

respondenti nebrali v potaz anamnézu.

Posledni ¢asti prvni vyzkumné otazky bylo zjistit postup u popalenin elektrickym
proudem. U tohoto mechanismu jsme se setkali s nékolika body, které ZZ zminili.
Nejvice ZZ kladlo diiraz na monitoraci srde¢ni akce za pomoci EKG. Jeden respondent
uvedl ptimo: ,,nejvétsi pozornost se zameruje na obehovy systém. Na spravnou funkci
srdce, tudiz EKG monitorace az do transportu do nemocnice . Co se tyka transportu tak
nam dalsi respondent uvedl: ,,Bud’ se sméruje na popaleninovou kliniku a nebo do
spadovy nemocnice kde se ale nachadzi kardiologie. “ Pokorny (15) totiz udava, ze riziko
rozvoje popaleninové Soku posiluji i opakované transporty.Je, tedy k zamysleni, zda-li
je takovy postup pfi smerovani pacienta efektivni ¢i ne, at’ uz by se jednalo o transport
na misti traumatologii a poté nasledné prepraveni napt. na koronarni jednotku
nebo piepraveni z mistni nemocnice na specializovand pracovis§té. Dale polovina
respondentll uvedla, ze by hledala u pacienta misto vstupu a vystupu elektrického
vyboje. V doporucenych postupech (21) je zminéno, ze bychom mé¢li hledat i pfidruzena
poranéni jako luxace kloubt pfi padech a nehledat pouze ptimé poskozeni pii pruichodu
proudem. Dale jsme zjistili, Ze se s popaleninami el. proudem se setkalo 5 ZZ z 8.
Ukazuje to, na to, ze popaleniny proudem nejsou pfiili§ Casté, ale spiSe vyjimecné. |
kdyz Cetnost je velice nizka, tak pii zasaZzenim vysokym napétim byvaji nasledky
fatalni, proto by méli byt ZZ edukovani a pfipraveni svoje znalosti aplikovat pfi

vyjezdech spojené s elektrickym proudem.

V druhé vyzkumné ¢asti nas zajimalo, jestli se ZZ setkavaji s néjakymi kritickymi body
jak uz na vyjezdu, pii oSetfovani pacienta nebo s dostupnym materidlem v sanitnim
voze. Vysledky byly piekvapujici. VétSina respondentd se potykala s nyné&jsi
nespokojenosti u vybaveni sanitniho vozu. Jeden respondent uvedl, Ze sice je spokojeny
s dostupnym materidlem, ale po nasem dodateéném dotazu, jaky ma nazor na novou
znacku Burnshield se rozpovidal. ,.Je pravda, ze WaterJelly byly lepsi. Ty Burnshieldy
mé prijdou, Ze za prvy nemaj takovy mnozstvi ty tekutiny a méli jsme driv rozlisnéjsi
velikosti a véetné treba oblicejovy masky, to uz tedka neni. Takze uz si musime vytvaret
Z tech dostupnych co tedka mame.“ dal$i respondent uvedl v rozhovoru, Ze vi o nové
znace ale jeSt¢ sSni nema Zadnou zkuSenost tak nemiiZze soudit. Zminil se, Ze si
nedokaze predstavit napi. oSetfovani popaleného oblieje, protoZze u nové znacky

Burnshield jiz zadné oblicejové masky nejsou. Dale ten samy respondent uvedl, Ze na

50



druhou stranu chépe situaci z pohledu managementu. ,,Nicméné zas z pozice toho
managementu chdpu, ZzZe prosté tohlecto byly WaterJelly, ktery viastné jakoby
prochazely vic, ktery se viastné... vV tom obliceji si myslim, Ze ty popdleniny zase jakoby
az tak casty jakoby nejsou. Ja jsem zazila asi jakoby jednou jakoby jo. Ten oblicej, ale
zase kdyz néco vyprskne tak tomu obliceji je Ze to je prvni zdachrana ale fakt jakoby
nevim. Nepracovala jsem jakoby bez ty oblicejovy masky. Ja jsem ji tenkrdt jakoby
méla, takze nejsem schopnd rict jestli to... ale zas prosté chdpu, zZe z hlediska financi je
to prosté nevyhodny. A pak jde o to samoziejmé, jestli Ktomu zdchrandri budou
pristupovat tak ze ano, mam tady oblicejovou masku a bude mi proexpirovavat a mam
tady tedkon popadleninu, tak ji mizu pouzit i vlastné nékam jinam, ale napadlo me, Ze
viastné takhle se moc nepremejsli jakoby v tom stresu...tak to prosté nefunguje. PO
shrnuti této problematiky s novou znackou nam vyslo napovrch nékolik kritickych bodu
a to, ze nova znacka Burnshield neobsahuje stejné velikosti gelovych rousek a ani
neobsahuje specialni oblicejové masky na popaleniny v obli¢eji. Dale respondenti
uvedli, Ze nové znacka neobsahuje tolik gelu jako znacka plivodni. Tento problém se da
pojmout dvéma zpusoby. Prvni pfipadd v prospéch nového produktu a to ze pii
popaleninach nedochazi k takovému podchlazovani konkrétni postizené ¢asti téla. Také
je snim zaroven lepsi manipulace, protoze je méné kluzky. Zvlasté u popalenin déti,
které nevydii v klidu, vzpiraji se pfi oSetfovani popalenych ploch a cely se potom
potfisni gelem, ktery dale znesnadnuje dal$i manipulaci s postizenym. V druhém
ptipadé se daji vSak tyto problémy pojmout proti novému vyrobku. Jako minus se
ukazuje, ze gel neobsahuje tolik analgetickych ucinkt a ranu tolik neznecitlivi. Nékolik
respondentli uvedlo, Ze nové Burnshieldy nahradili WaterJelly hlavn€ kvili finan¢nim
uspordam. Burnshieldy vyjdou tedy levn&ji. Projekt (22) vyhotoveny ke srovnani
vyrobktu WaterJell a Burnshieldpotvrzuje vlastnosti gelu, které jsme se dozvédéli od
respondentti. Dale poukazuje na to, Ze Burnshield neobsahuje na rozdil od WaterJellu
zadné antibakteridlni U¢inky. Co se tykd konkrétné rousek, tak rouSky od znacky
WaterJell jsou odolngjsi proti roztrzeni. Po shrnuti nas to vede k zamysleni, zda-li je to

v potadku, pokud se cena uptednostiiuje na tkor pacienta?

Treti vyzkumna cast se soustfedila na nejCastéji postihnutd mista na téle vlivem
popéalenin. Respondenti uvedli mnoho mist na téle, kde se setkali s popaleninami.
Nejvice ZZ se shodlo, Ze nejcastéji postizené misto je oblast hrudniku. Hrudnik uvedlo

7 respondentti z 8. Dale 5 dotazovanych zminilo, oblast rukou.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace byla analyza tii vyzkumnych otazek zaobirajicich se
popéleninami v PNP. Vysledky provedeneho vyzkumu zmapovali jak ZZ postupuji u
oSetfovani popalenin zpusobenych riznymi mechanismy. Zjistili jsme, ze postupy které
uvadeéli respondenti u termickych, chemickych i popéalenin elektrickym proudem jsou
dostatecné k provedeni fadného oSetieni. Na zaklad¢ tohoto problému bylo vytvoieno
doporuceni pro praxi a to vytvofit odborné semindie ¢i prednasky, kde by se
danédproblematika popélenin probrala se zptisobilym ¢lovékem v oboru PNP popalenin.
Déle jsme zjistili kritické body, se kterymi se ZZ setkavaji ve vyjezdu. Jednalo se
konkrétné o materidl pouzivany k oSetfeni popalenin. Vyhlaska 296/2012 Sb. stanovuje,
ze ve vozidlech rychlé zdravotnické pomoci musi byt pomtiicky na oSetfeni popalenin.
Je tedy na jednotlivych zachrannych sluzbach, které materialy ve vozidlech ma k
dispozici. Respondenti se stavi k nové pouzivanému kryti Burnshield negativné a
zdaraznovali vyhody dfive pouzivaného kryti WaterJell. Doporucujeme tedy zadchranné
sluzbé prodiskutovat vybér konkrétniho kryti pro popéleniny. Déle by bylo vhodné
udélat vyzkum v jinych krajich CR a zjistit, jaké kryti na popaleniny pouZivaji a jak

jsou s nim spokojeni.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace tesi problematiku popalenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prace je tvofena teoretickou a vyzkumnou ¢asti.

Teoretickou cast jsme vytvofili za pomoci odborné literatury. Probrali jsme nejprve
anatomii a fyziologii kiize. Dale jsme rozebrali popaleniny a jejich komplikace a to
popaleninovy Sok a inhala¢ni trauma. Zabyvali jsme se také postupy oSetfeni a

naslednym transportem.

V praktické ¢asti prace jsme si vytvofili 3 vyzkumné cile a k nim vytvofili vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo jaky je postup zdravotnickych zachranaii u
popélenin v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i? Druhou vyzkumnou otazkou jakeé
jsou kritické oblasti, se kterymi se zdravotni¢ti zachrana¥fi potykaji pri zasahu
popélenin? Posledni vyzkumnou otazkou jejaké jsou oblasti nejcastéjSiho vyskytu
popalenin na téle?Vyzkum probihal formou kvalitativni prace. Ke zjisténi informaci
jsme pouzili polostrukturovany rozhovor a odpovédi jsme zaznamenali na nahrévaci
zafizeni. Rozhovor obsahoval celkem 18 otdzek. Otazky jsme rozdélili do 6 kategorii.
Rozhovor poskytlo 8 ZZ pracujicich na ZZSLK p.o. Po analyze dat jsme vyhodnotili
vyzkumné cile jako splnéné.Vystupem prace byl c¢lanek piipraveny k publikaci

v odborném ¢asopisu.

Po shrnuti vysledkd vyzkumu jsme se dozveédéli, ze ZZ bez ohledu na svoje znalosti
doporuéenych postupti, postupuji efektivné v ramci poskytované PNP. Déle jsme se
dozvédeli nejvice postizené oblasti popaleninami. Jednalo se o hrudnik a ruce, které
zminila vét§ina ZZ. Poslednim dileZitym zjiSténim byly kritické body. Né&kolik ZZ
uvedlo, Ze nyni neni spokojeno Snovou znackou Burnshield, kterd je v né€kolika

ohledech horsi nez ptivodni znacka WaterJell.
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Piiloha A: Rozhovor

Otazky k rozhovoru:

. Kolik je Vam let?

. Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?

. S jakymi typy popalenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?
. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

. Jaka veékova kategorie je dle Vasich zkusSenosti postihnuta nejcastéji popaleninami?
(déti/dospéli/seniofi?)

. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejc¢astéji setkavate
u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniord?

. Které ¢asti téla jsou podle Vasich zkuSenosti nejcastéji postihnuty?

wewvr

8. Jaké popéleniny s ohledem na lokalizaci jsou pro Vas nejnaro¢né&jsi na oSetieni a

zajisténi pacienta?

9. Jste spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze pro oSetfeni popalenin?

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

18.

Pokud ne, co byste chtéli zménit/piidat?

Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu pii popaleninach?
Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacientd s popaleninami?

DrZite se pii oSetfovani popalenin néjakych doporucenych postupti?

Lisi se postupy osetieni u déti a dospélych?

Jak postupujete u pacientl s termickymi popaleninami?

Jak postupujete u pacienti s chemickymi popaleninami?

Jak postupujete u pacientli s popaleninami elektrickym proudem?

Kde jste se dozveédéli o téchto postupech?

Byly jste na tyto postupy fadné proskoleni?



Ptiloha B: Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha C: Respondent 1

1. Kolik je Vam let?

- 46

2. Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?

- 6 let

3. S jakymi typy popélenin jste se jiZ setkali béhem své praxe na ZZS?

- Je to spis popdleniny vodou. Opareniny teda spis nez popdleniny, opareniny. Nebo pak
néjaky drobny pri pozdrech.

4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- Méné casto. Ja si v loniskym, teda letos jsem neméla jesté ani jednu. V lofniskym roce
dvakrat.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejcastéji
popaleninami?

- Deéti

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Opareniny

- U dospelych je to viceméné néjakejma téma benzin. Benzin, Ze jim chytne na rukou.
Setkala jsem se v obliceji. Joo, je to ja nevim tieba popdleniny pri haseni pri pozdru,
nebo to.

- U senioru tam bych rekla, zZe jsou ty opareniny. Tak jako u deéti tak u téch seniorii jsou
ty popé- opareniny.

7. Které ¢asti téla jsou podle VaSich zkuSenosti nejcastéji postihnuty?

- Hrudnik, stehna, ruce, oblicej.

a zajiSténi pacienta?
- Nejhur se oSetruje perineum.

9. Jste spokojeni s dostupnym materialem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- Tak rozhodné ted’ je to horsi nez to bylo. Meéli jsme Water Jely riiznejch velikosti i
oblicejovou masku. Ale protoze jsou drazsi tak jsou, ne ten Water Jel ale ten, ten



némeckej ten - kouknem pak do skriné. Vod W, no. A mame jenom pouze dva rozmeéry.
Nejsou uz ani oblicejové masky. Takze tak... Takze Water Jely byly mnohem lepsi a
takze nekdy se rikd, ze se jde k lepSimu, tady to slo o dvacet krokii nazpétek.

10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu p¥i popaleninach?
- Nee
11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacienti s popaleninami?

- Ja jsem se s tim 0sobné nesetkala. To vidycky probéhlo celkem v pohodé.Chce to véas,
prosté prvni je ta Zila.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucéenych postupti?
- Urcite
13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

-V podstaté... spis jenom v tom pristupu. U téch déti volime nejdiiv podat néjakou
analgosedaci aby se zklidnili. No ty s tema dospélejma je lepsi spoluprdace, jak s tema
détma no. Ty déti je nejlepsi hnedka néjaka ta analgosedace. Dava se to vétsinou
hnedka intranazalné. Néjakejkalipsol... s midazolamem. Aby jsme je trosku smdzli aby
proste byl klid na to je oSetrit a aby si neublizili jesté vic. Tak to je asi takovejjedinej
rozdil no.

14. Jak postupujete u pacienti s termickymi popaleninami?

- Jako s tema termickejma jakoby, noo jakoby ohen a tak jo? Jak postupujeme... Ja
nevim uz. Napichnout, napichnout Zilu, tekutiny, oSetrit, tekutiny, analgetika v kazdym
pripade, joo? A hnedka jak u téhlectech lidi, protoze tam nevis kdy ti spadnou do
néejakyho toho soku joo prosteé Zilu. Prvni — Zila.

-zajist’uji se kdy? tak 2 Zily? — Kdyz je pak cas jo? Ze zacatku ti staci jedna...ze zacatku
ti staci uplné v pohodé jedna Zila, oSetris si to a... kdyz pak se treba jede na Prahu nebo
vrtulnik nebo se k tomu prifici, tak se zajistuje, kdyz je cas, zajistuje se i druha Zila jo.
Ono nékdy vis co, jak jsou v Soku ty Zily nebo tak, pak kdyz se do nich nafoukne néjaka
ta infuze nebo to, tak ta druha zila uz je pak jako lepsi lumen dat vis co Sirsi. Ze zacatku
pichnes to co se ti podari

15. Jak postupujete u pacientii s chemickymi popaleninami?

- Chemikaliemi? Tak to je vétSinou tak trosicku to oplachnout jo? Néjakou,
néjakouAqou a viceméné se to osetruje témahlectema WaterJelama vsechno, protoze vis
co tyhlecty Water Jely Ze maj v sobé anestetikum jo? Takze viastné...

-a setkali jste se s tim u autonehod, pii vymrsténi airbagu? Ne. Spis jenom jakoby jak
je ta zacervenala kiize jak to vystreli, Ze to vypada jako popadlenina, ale jako vyslovené



to tedy takova spis povrchova jakoby odrenina no. Jako no. Ale jinak nesetkala jsem se
s tim.

16. Jak postupujete u pacientti s popaleninami elektrickym proudem?

- Neméla jsem. Za Sest let se mi nepostéstilo, zZe bych méela velkym elektrickym obloukem
ani i kdyz je to 220 tak z toho nic moc nenti, ze to je vzdycky jenom dejme tomu néco
vypalenyhomalyho, ale nemeéla jsem. Nedokazu rict.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- To uz je tak dany. JezZiSmarja, urcité asi v knizce.
18. Byly jste na tyto postupy Fadné proSkoleni?

- Jo Aby se to delalo tak néjak standardné.



Ptiloha D: Respondent 2

1. Kolik je Vam let?

- 48

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

- 26 let

3. S jakymi typy popalenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?

- Ja myslim, Ze jsem se setkala jenom s popaleninama vodou, parou.

4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- No uplné casty to neni, tak ja nevim,v priiméru kdyz si reknu tak pétkrat za rok..

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Podle mé déti. Déti takovej ten predskolni a mladsi Skolni vek.

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Vétsinou néjak néco zvrhnutyho. Jako tohle je ten mechanismus? Tak bud'to néjaky
wlity kafe, caj, horka voda, polivka.

- Asi v podstaté to samy. Si ted’ teda priznam, Ze si uplné nevybavuju nic jakoby jinyho
¢im by mélo. Ja jsem jednou méla pacienta popdlenyho po odpaleny rachejtli.Tak tam
bylo jakoby popéleni plus néjaky ztratovy poranéni a méla jsem jednou pana, kterej meél
hodné procent, ale to byl taky ohen. Jo, jo, viceméné ohen a para.

- To si ani nevybavuju, Ze bych se s néc¢im takovym setkala.
7. Které &asti téla jsou podle Vasich zkuSenosti nejéastéji postihnuty?
- Podle mé bricho a hrudnik.

8. Jaké popaleniny s ohledem na lokalizaci jsou pro Vas nejnaro¢néjsi na oSetieni
a zajiSténi pacienta?

- No urcite oblicej a dychaci cesty

9. Jste spokojeni s dostupnym materialem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- Ja si myslim, Ze jsme, Ze nebo jsem spokojena s tim co tam je Water Jel a to. Myslim
si, Ze vybaveni mame dobry.



10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu pri popaleninach?

- Krome, ze je, ze to je vidycky jakoby narocny u téch deti, hlavné Ze je to hrozné boli,
takze tam je vseobecnej chaos a rodice to hur sndsej tak tak si nemyslim.

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacienti s popaleninami?

- No tak Sok, urcite, urcité jsme néjakej pritom zazili i kdyz ted’ teda fakt nevim
konkrétne Zadnej, zZadnej jako konkrétni pripad se mi nevybavuje, ale jinak né. Tam
KPR-ko ne.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucenych postupti?

- My na to nemame zadny standardy na ty popadleniny udélany. Takze se téz drzime toho
co kazdej vime. Snazime se K tomu pristupovat jako Ze to je infy rana do ktery se nesmi
dostat infekce. Ale jakoby konkrétné, konkrétni nic presné danyho nemdame, zZddnej
postup.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

- Ja si myslim, Ze uplné zasadné se to néjak nelisi kromé davkovani nejakejch potom
téch analgetik a davkovani tekutin, tak si myslim, Ze ne.

14. Jak postupujete u pacientii s termickymi popaleninami?
- Co ted’ konkrétnée myslite?

- J& jsem se nikdy nesetkala s takovym pripadem, Ze bych ho musela odnékud
vyprostovat. Kdyz uz to bylo u néjakyho poZaru tak nam ho vyprostili hasici a potom
kdyz samoziejmé postupujem podle toho jak to vypada. Jestli jde sundat obleceni, nejde
sundat obleceni, proste, jak je, jak je ten konkrétni stav. Jako se snazime prizpusobit
samoziejmé tomu no.

- a pak o oSetifeni vypada jak?Tak nejvic zase zalezi na tom v jakym stavu ten pacient
Jje. Zdkladni jsou, zdakladni Zivotni funkce, aby byly zachovany. Dychani pokud je tam
néejaké popaleni dychacich cest tak se musi samozrejmé zaintubovat a potom se teda
oSetieni tech jednotlivejchpopdlenejch ploch plus doplnéni tekutin, analgézie. Je to
vyjezd s doktorem, takze vétsinou se to ridi doktor podle, jede se podle jeho pokynii no.

15. Jak postupujete u pacienti s chemickymi popaleninami?

- No to se priznam, Ze rovna tohle jsem, tohle jsem v praxi neméla. Mélo by se to
naredit, myslim, pokud se néco takovyho déje tak, tak nevyvoldvat zvraceni a prosté
podavat néjaky dousky vody aby se doslo k naredeéni toho, ty pozity tekutiny no a potom
zase podle toho jak se vyviji ten stav Ze jo, jak se ti lidi schopny sami dejchat, jestli tam
nejaky popaleni téch dychacich cest.



-a mate zkuSenosti s popélenim od airbagu? Neslysela jsem
16. Jak postupujete u pacienti s popaleninami elektrickym proudem?

- Taky sem, taky jsem nezaZila. Nevim, nemam tohleto z praxe. No urcité je duleZity je
dostat z toho proudu, ale tam vim, Ze je odpojit ten zdroj teda a Ze tam i néjaky.... no i
kdyz u tech popalenin dostat je z dosahu toho proudu. No tak aby se nam samoziejmé
nic nestalo takze, takze nedotykat se toho pacienta pokud tam probiha jeste nejaky to
zasazeni tim proudem a myslet viceméné i teda na to, Ze tam i tohle hrozi. Nevim co
jesté konkrétniho k tomu mam Fict.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- No, ze Skoly, z kniZek, ze seminarii a tak podobne.
18. Byly jste na tyto postupy radné proskoleni?

- Ja myslim, Ze snad kdysi jo



Ptiloha E: Respondent 3

1. Kolik je Vam let?

- 43

2. Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?

- 17 let

3. S jakymi typy popélenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?
- 2a, 2b. Veétsinou opareni horkou vodou.

4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- Neni to tak casty.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Déti do tii let.
6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Opareni horkou vodou, kavou, cajem. Ze na sebe néco strhnou ze stolu. Veétsinou jeto
tohle.

- U dospélych je to vétsinou pracovni urazy, bejvaj popaleni. Pak vétsinou v téch
firmach jakoby popdleni. A nebo, zZe padlej listi a pak jim to chytne, ale to je viastné
vyjimecny.

- U seniorii... to jd jsem se moc jako nesetkala s popalenym seniorem. Veétsinou
nejcastéjsi to jsou deti a u seniorii jsem se s tim ani covece nesetkala no. To zapomenou
néco jakoby, to spis uz je to takovy... jakoby kdyz demence, Alzhajmr tak spis se to stane
a nebo néjaka takova nepozornost, ale to malo casto bejvad u seniorii.

7. Které ¢asti téla jsou podle VaSich zkuSenosti nejcastéji postihnuty?

- Ruce, paze, hrudnik, bricho, genital, stehna. Jsem vyjmenovala vsecko vid?
Nejcastejsi to jsou ty ruce a hrudnik.

a zajiSténi pacienta?
- Popaleniny zaujimajici velké plochy Ze jo. Takze... bricho, zdada, oblicej, genitdl.

9. Jste spokojeni s dostupnym materialem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?



- J& jsem spokojena
10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu pii popéaleninach?

- Spis pii predavani pacienta ze jo. Casto lékari na téch chirurgickejch ambulancich ten
WaterJell strhavaj a davaj viastné ctverce s borovou vodou. Ted' je to trosku lepsi, ale
furt se to déje.

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacienti s popaleninami?
- Jane.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucéenych postupti?
- Ano.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

spolupréce, uklidneéni ditéte ze jo. Dospélej lip spolupracuje nez to dité.

14. Jak postupujete u pacientii s termickymi popaleninami?

- Vlastné stejné jako vSechny popaleniny ne? Tak uhasime ohen Ze jo, pacienta
vyprostime jakoby z toho ohniska, no a zacneme osetrovat. Water Jel, nejdriv
rozstrihneme, sundame cennosti Ze jo co ma. Kdyz to neni priskvareny tak rozstrihneme
Jjakoby odév kde nejsou ty priskvareny casti, pak prilozZime Water Jel, sterilni ctverce,
zavazem, zajistime dvé Zily, u dospélejchmocovej katetr, analgosedace, tekutiny, infiizni
terapie.

15. Jak postupujete u pacientti s chemickymi popaleninami?

- S tim jsem se nikdy néjak nesetkala. Nejaky poleptani a takovy. Jo tam néjakej
neutralizacni roztok aby se prikryl, nebo zakryt to sterilné na sucho a oSetreni
Vv nemocnici.

16. Jak postupujete u pacienti s popaleninami elektrickym proudem?

- Vypnout elektrickej proud, vyprostit pacienta, znehybnit koncetinu Ze jo, kterd je
postizend. Podivat se, zjistit kudy vstoupil, kudy vystoupil Ze jo. EKG, dvandacti svodovy
Ze jo. Pokud dojde k fibrilaci komor tak KPR s casnou defibrilaci a zase popaleniny
stejnej postup zZe jo. Misto osetrit, WaterJelemzakrejt, infiizni terapie, dvé zilni linky,
kyslik jo? Analgosedace a pokud tam jsou poruchy srdecniho rytmu Ze jo, tak terapie
tyarytmie Ze jo.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?

- No, jednak jsme se to, jednak jsme se to ucili jo, ve Skole. Jednak jezdime na semindare.
Krasnej... krasnou prednasku mél tenkrat primdr popadleninovyho centra Vinohrady



v Jablonci nad Jizerou, kterej tam ten Water Jel propagoval. Noo, jinak knihy,
samostudium.

18. Byly jste na tyto postupy Fadné proSkoleni?

- Ja myslim, Ze jo



Ptiloha F: Respondent 4

1. Kolik je Vam let?

-29

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

-5 let

3. S jakymi typy popélenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?

- Se v§emi stupni. Spis chemickou reakci, opareni a néjakyma termickejmavlivama.
4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- Ziidka, velmi.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Kojenec a tynejdzr.

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Opareni. Jednoznacne.
- U dospelych... kraviny a hratky s benzinem.

- U seniorii to taky byva opareni a nebo, Ze usnou s Cigdrem v kresle, to uz jsem taky
vidél vickrat. Takze vlivem ohné.

7. Které casti téla jsou podle VasSich zkusSenosti nejcastéji postihnuty?

- Dolni koncetiny a hrudnik.

a zajiSténi pacienta?
- Asi oblicej.

9. Jste spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- Mame farmaka, takze vsechno dostacujici.



10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu pii popaleninach?
- Nedostatecnd analgosedace. Malo.
11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacienti s popaleninami?

- Popaleniny dychacich cest s otokem. To si myslim, Ze je jedna z komplikaci, ktera nas
miuiZe v terénu jakoby né prekvapit, miize byt. Tak selhani vitalnich funkci Ze jo, ale to uz
vetsinou je ten clovek na uhel. A samoziejmé ta lokalni popdlenina je generalizovanej
jakoby jev, ale my jsme v tom jakoby nejzazsim terminu u toho pacienta, takze se s téma
komplikacemi moc nesetkavame. To spis si myslim, Ze je na tu intenzivni nemocnicni
péci.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucéenych postupti?

- No snazim se k tomu pristupovat samoziejmé asepticky k oSetrovani, protoze sterilné
V nasem pripadé v terénu to vétsinou moc nejde. A doporuceny postupy samoziejme...
snazim se uplné nepodchladit dite, tireba kdyz je popdleny. A jinak nevim co se mysli
doporucenejmapostupama. Jako tieba, zZe si odecitam procenta a tak jo.

-myslim tim, Ze piimo od URGMED jsou napsané piimo doporucené postupy, tak
jestli odtud? Ne. Spis, ze skoly vsechno.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

- Relativné, si myslim, Ze jo, protoze to dité nemuizu skoro cely zabalit do WaterJelu aby
se nepodchladilo a to ten dospélej clovek ma lepsi termoregulaci, takze si myslim, Ze se
to trosku lisi jo, i ty tekutiny dostane clovek, dostane dospélej ¢lovék dostane daleko vic
tekutin nez maly dité no.

14. Jak postupujete u pacienti s termickymi popaleninami?

- Co nejdriv chladit a co nejdriv podat analgetika, protoze ti lidi trpéj hodné no. A kdyz
Jje velky procento tak ty lidi si prosté zaslouzej spat na kalipsolu, aby se jim odpojil
mozek. To si myslim. Coz se u nds u nékterejch doktorii stavd, u nékterejch ne no.
Neéktery se prosté odvezou jenom na sufentédormikum a néktery pridavajkalipsol coz si
myslim, Ze je uplné nejlepsi resent, ale lék prvni volby na ty popéleniny.

15. Jak postupujete u pacientt s chemickymi popaleninami?

- No... to zalezi... kdyz to spolykaj samoziejmé, tak nevyvolavam zvraceni a takovyhle
veéci ze jo. A je dobry kdyz, kdyz, kdyz to zacne uz na operaku, kdy poucej viastné ty lidi
aby se sli osprchovat nebo tak no, aby jsme to co nejdriv dekontaminovali od toho louhu
nebo kyseliny.

-a mdte zkuSenosti s popalenim od airbagu? To jsem nevidel, zZe by byli vylozené
popaleny, ale vidél jsem spis... ono to vypada jako nejaky drobny exkoriace takze to si



myslim, Ze miize byt ono, ale Ze bych videl vylozené, Ze maj puchyrky na sobé nebo tak,
tak to ne.

16. Jak postupujete u pacientt s popaleninami elektrickym proudem?

- U popalenin s elektrickym proudem jo? Vidél jsem, ale ne néjak velky jako, takze ja
jsem... s timhle nemdam moc velky zkuSenosti. Jenom jsem to videél. Jednou jsem to
osSetroval, ale to byly proste maly... maly rany. Takze nic zavratnyho, ale postupoval
bych asi stejné jako u popdlenin.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- Ve skole.
18. Byly jste na tyto postupy radné proskoleni?

- Ano



Ptiloha G: Respondent 5

1. Kolik je Vam let?

- 28

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

- 3 rokem

3. S jakymi typy popalenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?

- Az s zuhelnaténim. Elektricky proud, zareni, tepelny popdleniny a chemicky taky.
4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- Nastésti zridka.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Asi déti

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Para nebo horka voda.
- U dospélych....asi, asi bud’ otevienejohen nebo elektrina.

- Vétsinou...to bude... no jak bych to rek.... ty decky. Prosté Ze... jako to bylo asi
nejcastéjsi co jsem se ja setkal, Ze jim to vzplanulo na sobé. Ale to bude asi taky primej
ohen.

7. Které casti téla jsou podle Vasich zkuSenosti nejcastéji postihnuty?
- Ruce, hrudnik, oblicej.

8. Jaké popaleniny s ohledem na lokalizaci jsou pro Vas nejnaro¢néjsi na oSetieni
a zajiSténi pacienta?

- Urcite oblicej a krk, to je nejvic a pak hrudnik no, a zbytek téla.

9. Jste spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- V soucasné dobé ne sice... ale... jde o typ rousek, ktery se na popaleniny prikladaj.
Tady mame levnéjsi, nez jsou dostupny. Jedna se jen o penize. Takze.... mame tady
Burnshield, kterej je min kvalitni nez Water Jel. A Water Jel prosté je drazsi asi dvakrat
nebo trikrat.



- i kviili obli¢ejovym maskdam? Ano napriklad. Ale i sloZenim co se tyka ty tkaniny nebo
toho gelu. Proste v tom Burnshieldu je min gelu. Ten gel nema takovy ucinky jako ten co
je ve WaterJelu. Prosté o to jde. Jinak, jinak prosté nic vic asi na zajisténi popalenin
neni potieba. Mame intraosealni jehly, vrtacky a fasciotomii miZou udélat i na misté
kdyby bylo potreba, ale vétsinou se to stihne driv do nemocnice.

10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu p¥i popaleninach?

- Tak asi nejcastejc stres ze strany téch rodinejch prislusnikii téch pacientii nebo tak, ze
ho dost casto prenasej i na nas. Kdyz se jedna hlavne o déti.

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacientii s popaleninami?

- jako Sok, kpr, Spatnd intubace? Vsechno tohleto co bylo vyjmenovano. Prosté Sok,
KPR-ko, zhorsend intubace, bezvédomi, riziko aspirace, otoky téch dychacich cest. To je
vSechno. Asi kontraktury vznikly prosté z popélenin. Nic vic asi.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucéenych postupti?

- Tak... urcité... samozirejmé clovek by mél mit vSechny.... nebo pristup k tomu ¢loveku
by se mél ridit jako u ¢lovéka se Sokem. To znamena, ze se velkej diiraz klade na
tekutiny, ktery cloveku podavame. Tepelnejkomfort. Pak osetieni samotnejch popdlenin.
A vylouceni néjakyho inhalacniho traumatu, aby se predeslo dalsim komplikacim a
samoziejmé to stoji na zvazeni kazdejch teéch jednotlivych popélenin a i mechanismu.
Kdyz to bude prosté popaleniny vznikla elektrickym proudem tak nebudu myslet jenom
na tu samotnou popaleninu, ktera vétsinou nastesti clovéka neohrozuje na zivote,
protoze pokud je takovy rozsahu, Ze ohroZuje tak to vetsinou konci Spatné, ale spis budu
myslet na néjaky poruchy vnitini rovnovahy elektrolytit a néjaky poruchy nebo zmeény
na EKG a tak dal. A jinak postupy, krom urcovani rozsahu a hloubky popalenin tak
Zadny néjakyvyjimecny neznam no.

13. LiSi se postupy oSetieni u déti a dospélych?
- Samoziejmé
14. Jak postupujete u pacienti s termickymi popaleninami?

- No tak.... zeptam se samoziejmé na anamnézu co se jak stalo, kdy, pro¢ a tak.
Samozriejmé pri tom zhodnotim miru poskozeni toho pacienta nebo rozsah popdlenin a
v zavislosti na tom se pak jedna.

15. Jak postupujete u pacienti s chemickymi popaleninami?

- Tam je hrozné dulezity zjistit co to bylo za latku a v z&vislosti na tom se zas podnikaj
dalsi kroky, paklize kdyby to byly kyseliny jedna se jinak nez kdyz to jsou louhy
samoziejmé. Pak jakd cast téla je zasazena. Casto to byvaj oci u téhletéch véci nebo
dokonce i celej povrch téla kdyz do toho clovek spadne. Mmmm.... vidycky je duleZity
prosté znat tu latku, kterd to zapricinila.



- slySela jsem o pFimo chemickém popéleni, kdy airbag vypustil chem. |. V tom pripadé
strana, chyba na strané vyrobce a je to na zZalobu, protoze tohle se samozrejme nesmi
delat ten airbag. To by byla Spatna reakce i do evropsky unie.

16. Jak postupujete u pacientti s popaleninami elektrickym proudem?

- Tak kromé vysetieni ty samotny rany nebo toho poskozeni vétsinou na kuzi, tak se
zjistuje odkud vysel ten elektrickej vyboj nebo jak piisobila ta sila, co se stalo.
Standardné se toci EKG a standardné se ten pacient vozi do nemocnice k do vysetreni a
praveé k odbérium a.... vétsinou si ho zpravidla nechavaji jeden den na pozorovani.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- O jakejch?... Tak asi na Skole a na vysoky
18. Byly jste na tyto postupy iadné proskoleni?

- Asi jo



Ptiloha H: Respondent 6

1. Kolik je Vam let?

- 26

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

- 2 roky

3. S jakymi typy popalenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?
- inhalacni traumata a popaleniny od chemikalii

4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?
-Malo, treba jedna popdlenina na 15-20 urazii.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Deéti do 10 let

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Opareniny

- Taky opareniny a moznd chemikalie k tomu

- Taky opareniny

7. Které casti téla jsou podle VasSich zkuSenosti nejcastéji postihnuty?

- Nejcastéjc ruce... ruce

a zajiSténi pacienta?
- Inhalacéni traumata.

9. Jste spokojeni s dostupnym materialem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- Byla jsem spokojena, ale to co nemame ted’ tak je oblicejova maska na popaleniny,
ktera docela chybi. Takze tu bych pridala. Ona tady byla a ted’ uz tady neni. Jinej
vyrobce.



10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu pri popaleninach?
- Viibec

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacienti s popaleninami?

- Vzdycky jsme to stihli vcas.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucenych postupti?

- No.... nowlozené....vylozené ne. Dbame...dbame postupii, ktery jsou obecné...
obecné znamy to znamenda zajistit oblasti hlavy a dychacich cest, ale ze by na to
vylozené byl néjakej konkrétni postup to nemame, néjaky interni.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

,,,,,

- Lisi se v podavani léku. U dospélych se clovek snazi podat léky intravenozné a u déti
intranazalné.

14. Jak postupujete u pacientii s termickymi popaleninami?

- Klasicky c¢lovéka si co nejdiiv uklidime do néjakého chladnéjsiho prostredi, kdyz to jde
tak do sanitky. Zajistime ty popdleniny jako takovy to znamena prikrejeme je néjakym
sterilnim krytim a néjakym specialnim materialem jako je Water Jel napriklad. A pak se
hnedka véenujeme ndhradé tekutin a analgezii. Jako analgosedaci kdyz je potreba.

15. Jak postupujete u pacientu s chemickymi popéaleninami?

- Pokud jde o travici soustavu. Tak vétsinou zkonzultujeme s danym pracovistem, ktery
to mé vic zméknuty a u poleptani jako takovyho je cilem pokud to Ize tak sundat tu latku
pryve, odstranit. To znamena néjakou vodou, vyplachnout pordadné, sundat odev.

16. Jak postupujete u pacienti s popaleninami elektrickym proudem?

- Takovej clovek vzdycky... vzdycky je na lehatku. Vzdycky se samoziejmé zkontroluje ta
popdlenina jako takovd, ale nejvétsi pozornost se zaméruje na obehovy systém. Na
spravnou funkci srdce, tudiz EKG monitorace az do transportu do nemocnice nebo do
samotnyho predani a zajisténi Zilni linky.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- Ve skole.
18. Byly jste na tyto postupy Fadné proSkoleni?

- Ve skole jo



Ptiloha I: Respondent 7

1. Kolik je Vam let?

-42

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

- 15let

3. S jakymi typy popalenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?
- Chemicky ne, pouze popaleni horkou vodou, parou a ohném.

4. Jak ¢asto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi turazy?

- Zridka

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejéastéji
popéleninami?

- Détsky vek. Ja bych rekla, Ze nejcastéji tak do téch... od néjakejch dvou let do... rok a
puil az deset.

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejcastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Horkéa voda

- Tam to je ohen, velice casto. To je asi nejcastéjsi ohen u téch dospélych.
- Ja jsem se osobné nesetkala teda, nepamatuju si.

7. Které casti téla jsou podle VasSich zkusSenosti nejcastéji postihnuty?

- Ruce, hrudnik, horni cast zad.

a zajiSténi pacienta?

- Vzhledem na lokalizaci? To znamend na jakym misté jsou? Tak urcité kdyz jsou to jako
horni koncetiny, dolni koncetiny Ze jo. Vzhledem k zajisteni Zilniho vstupu potom. To je
takovy to asi nejproblematictéjsi a pak samoziejmé jesté popdaleniny dychacich cest.

V ramci zajisteni dychacich cest.

9. Jste spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- Ja spokojena jsem co mame u nas na zachranné sluzbé.

- 1 S novou Némeckou znackou? Je pravda, ze Water Jely byly lepsi. Ty Burnshieldy mé

vvvvvv



velikosti a véetné treba oblicejovy masky, to uz ted'ka neni. TakzZe uz si musime vytvaret
Z téch dostupnych co tedka mame.

10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu p¥i popaleninach?
- Nic mé nenapada.

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacientii s popaleninami?

- Urciteé rozvoj Soku a problematicka intubace, kdyz se jedna o postizeni dychacich cest.
12. Drzite se p¥i oSetFovani popalenin néjakych doporucenych postupi?

- Co se tyce doporucenych postupii na zachranny sluzbé, tak zadny pevné stanoveny
nemame, ale samoziejmé doporuceny postupy co jsou pro zachrandre jako z odbornych
kruhii.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

- Tak urcité u tech deéti si davame velice pozor na to aby nebyla jako chlazend velka cast
téla, aby jsme vlastné nepodporovali rozvoj toho Soku. Urcité zajisténi zilni linky u deti
Jje trosku problematictéjsi a samozirejmé u tech déti se sleduje daleko prisnéji prijem
vydej jo? Takze tam i vydej musime resit potom tieba jako u téch hodné malejch déti
takovejma téma lepicima sackama na genitdlie jo? Kde sbirame moc.

14. Jak postupujete u pacientii s termickymi popaleninami?

- No tak samoziejmé zdakladem je preruseni toho zdroje. To znamend, ja nevim pokud
md na sobé néjakejhorkej odeév tak sundani toho odévu, pripadné kdyby tam byly néjaky
priskvary tak vodstithnout jenom. Klasicky pouzivame kryti s tim Burnshieldem nebo
WaterJelemjesté kde nékde v sanitach mdame. Co nejdiiv analgetika na tlumeni bolesti.
Pak se samoziejmé resi tekutinova jesté terapie, dal potom se resi smérovani toho
pacienta. To znamend podle velikosti rozsahu téch popdlenin a typu popdlenin, tak se
resi jestli bude pacient spadové umistény na... do nemocnice, a nebo jestli piijde dél
cestou popaleninového centra. Nejcastéji teda Vinohrady.

-snaZite se zajistit 2 Zilni link? Zakladem je mit tu jednu a v pripadé néjakyho casu, Ze
by tam byl, tak urcite tu druhou linku taky. U téch déti jsme rddi aspon tu jednu.

15. Jak postupujete u pacienti s chemickymi popaleninami?

- No... ja jsem se s nima nikdy nesetkala, ale nicméné by tam mélo byt samoziejmé
vzdycky zjisténi jaka ta chemicka latka zpiisobila to popdleni. Co se tyce néjakyho
omyti, tak mame k dispozici pouze roztoky, ktery mame v auté krystaloidni. Takze
omyvani nebo omyti ty popaleny plochy, kryti a predani samoziejmé potom zase na
specializovany pracoviste.

-a mdte zkuSenosti s popalenim od airbagu? Nikdy jsem se s tim nesetkala, ne.



16. Jak postupujete u pacienti s popaleninami elektrickym proudem?

- Tak samozrejmé tam je strasné diilezita ta.... ten zdroj toho proudu, aby byl vyrazenej,
aby nedoslo jeste k poskozeni nebo poranéni ty posadky ... zasazeni ty posadky, kor kdyz
je to potom vysoky napéti, tak tam samoziejmé zas ve spoluprdci s hasicema, tam uz se
potom jedna vylozené spis o néjaky sterilni jenom kryti téch... tech vstupii a vystupii.
Vzdycky pacient musi byt prisné monitorovany, srdecni cinnost. Pokud je ta popalenina
opravdu malyho rozsahu, tak vzdy ale musi se podrobit i kardiologickymu vysetreni ten
pacient. Takze tohlencto... na tohlencto se dba a samoziejmé podle velikosti tech

popdlenin. Bud’ se sméruje na popdleninovou kliniku a nebo do spadovy nemocnice kde
se ale nachazi kardiologie.

-takZe bylo by moZné tady na korondarku? Urcité. Asi k prvotné oSetieni
traumatology....nebo pres tu traumatologii a pak nasledné samoziejmé kardiolog co
vySetii pacienta.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?
- Odborna literatura
18. Byly jste na tyto postupy radné proskoleni?

- Myslim si, Ze u nas ne.



Ptiloha J: Respondent 8

1. Kolik je Vam let?

-39

2. Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

- 17let

3. S jakymi typy popélenin jste se jiz setkali béhem své praxe na ZZS?

- Ja jsem se setkala s opareninama,s chemickou popdleninou taky jednou a pak vlastné
S normalne klasika horky téleso pevny a normalné jakoby ohen. Ja jsem... elektrickej
proud jsem nebyla.

4. Jak Casto se s popaleninami setkavate v porovnani s jinymi urazy?

- JeZis§ ja strasné mdlo, ja tim Ze jakoby jezdim fakt jako jednou tejdné tak... tak jako
Jjakoby prakticky minimalné ve srovnani s jingma Urazama.

5. Jaka vékova kategorie je dle vaSich zkuSenosti postihnuta nejcastéji
popaleninami?

- Pokud budu mluvit z viastni zkusenosti tak jsou to déti batolata, takovy v tom

batolecim véku jakoby. Mozna do néjakejch 4-5 let. A jsou to opareniny horkou vodou
teda.

6. S jakymi typy popalenin s ohledem na mechanismus popaleni se nejéastéji
setkavate u déti, s jakymi u dospélych a s jakymi u seniora?

- Bud'to horkou vodou nebo polivkou nebo prosté néjakou horkou tekutinou.

- Ja co jsem byla ted’kon naposled nebo co tak pamatuju u dospéldka jsem bud'to byla,
Ze to byla chemicka popdlenina viastné v néjakym ... v néjakym podniku a potom
normalné jakoby ohen, ze treba palili listi a chytnulo jim obleceni. Takze plamen nebo
Jjak to Fict.

- Tam jsem zazila horkou vodu. A seniora jsem méla snad jednou za téch 17let a horkou
vodou.

7. Které casti téla jsou podle VasSich zkuSenosti nejéastéji postihnuty?

- Ja si myslim, Ze to jsou hrudniky, zada. Na tu horkou vodu no.

wewr

a zajiSténi pacienta?

- Hlava. Jakoby hlava cela vcetné obliceje. Ten oblicej bejvatakovej nejhorsi a genitdl.



9. Jste spokojeni s dostupnym materidlem v sanitnim voze pro oSetieni popalenin?
Pokud ne, co by jste chtéli zménit/pridat?

- No my jsme méli... nebo dojizdeji nam jeste Water Jely, ty jsou tedka nahrazovany
tema Burnshieldama. Ja musim 7ict, Ze s Burnshieldem jsem jeste nepracovala, takze
nevim. Jakoby jenom Water Jely. Co vim, tak jsme viastné rusili tu oblicejovou masku,
takze proto rikam, ze v tenhleten okamzik jakoby osetreni obliceje asi takovy.... nemam
zkuSenost. Nevim jestli téma malejmakrytima to jde nebo nejde, ale opravdu ta
oblicejova maska prosté jakoby md to smysl. Nicméné zas z pozice toho managementu
chapu, Ze proste tohlecto byly Water Jely, ktery viastné jakoby prochazely vic, ktery se
vlastné... v tom obliceji si myslim, Ze ty popadleniny zase jakoby az tak casty jakoby
nejsou. Ja jsem zazila asi jakoby jednou jakoby jo. Ten oblicej, ale zase kdyz néco
vyprskne tak tomu obliceji je Ze to je prvni zachrana ale fakt jakoby nevim. Nepracovala
Jjsem jakoby bez ty oblicejovy masky. Ja jsem ji tenkrat jakoby méla, takze nejsem
schopna Fict jestli to... ale zas prosté chapu, ze z hlediska financi je to proste
nevvhodny. A pak jde o to samoziejmé, jestli k tomu zachranari budou pristupovat tak
Ze ano, mam tady oblicejovou masku a bude mi proexpirovdavat a mam tady tedkon
popdleninu, tak ji miizu pouzit i vlastne nékam jinam, ale napadlo mé, zZe vlastné takhle
se moc nepremejsli jakoby v tom stresu...tak to prosté nefunguje. Jo takze to je ten
ditvod proc... proc jsme takhle prechdzeli. A samoziejmé Burnshieldy jsou levnéjsi nez
Water Jel. Jenze zase dalsi véc popdleninovy kliniky, je trosicku problém i v tom, ze né
kazda popaleninova klinika a nékazdej doktor chce vlastné jakoby ty Water Jely. Oni uz
Jje nechtéj, jenom to sterilni kryti. A zalezi na tom vylozené kdo tim padem novy na ty
klinice je. No oni uz nechtéj, ze to chladi moc. Protoze on samoziejmé ten Water Jel
pouczit taky jenom do néjakyho procenta, protoze jinak opravdu chladi moc a co jsem se
setkala vlastné nebo co mam jakoby zkuSenost u déti, tak oni jak se samozrejme branéj
tak jakoby se Vam omatlaj hodné tim WaterJelem a potom kromé toho, Ze klouzou tak
hlavné vy ho date na pomerné velkou vrstvu u téch deti a vlastné potom je i chladite i
kdyz ten gel sundate, tak on stejné viastné potom porad chladi jo. Takze to je takovej....
to je takovej problém treba u tech deti. Takze jakoby myslim si, Ze to je ten duvod pro¢
viastné oni ten Water Jel moc jakoby nechtéji a viibec i u téch rozsahlejsich popdlenin
prosté jakoby jsou radéji, kdyz opravdu se jakoby navlhci kryti. Ale zase je to doktor od
doktora, kterej na tom popaleninovym centru je.

10. Setkavate se s néjakym konkrétnim problémem na vyjezdu p¥i popaleninach?

- Noo... co... tak u téch déti praveé jako jsou v takovym tom véku treba rok a pul, dva
roky a tak. Tak viastné jsou takovy ty miselinci maly tak jde Spatné zajistit jakoby Zilni
linka, takze jakoby vétsinou se podavaji néjaky léky na zklidnéni tFeba nejdiiv
intranazalné. Takze... a musim Fict Ze prave to dite citi kdyz na ného chcete a zmitajici
se prave...ze prave kdyz na néj chcete ddt ten... ten obvaz tak u toho musite néjak pevné
drzet a stejné proste jakoby jak to klouze, tak to si myslim, Ze je ten problem, Ze je
Jjakoby Spatné... Spatné se oSetiujou uz jenom protoze zacnou rvdat samoziejmeé kdyz vas
Jjakoby videj. TakzZe to bych jakoby vnimala ze strany téch deti. U téch dospelejch bych
tam... tam si myslim, Ze je to tak néjak jakoby.. zZe je to tak néjak jakoby v pohode, Ze



tam s nimi nejaka domluva je no. S ¢im se setkavam obcas, zZe viastné jakoby ti lidi si
nezavolaj. Maj pocit jakoby, ze to bude dobry a chladéj doma a pak si potom prijdou
kdyz uz je... kdyz uz je ré&na hodné tak popdleniny jakoby hluboka. To prave bylo u toho
seniora, ktery se oparil tou... tou horkou vodou. Takhle si prisel az druhej den na
ambulanci a odtamtud jsme ho vlastné vezli sekundarnim transportem. Takze... takze
jakoby nékdo to podcenuje a tak no.

11. Setkali jste se s néjakymi komplikacemi u pacientii s popaleninami?

- Jda.... jsem se takhle jakoby setkala jednou ve sSVé podstate s popaleninama tak
rozsahlejma, Ze se vlastné neveze na zZadnou popdaleninovou kliniku ale viastné jenom na
nejaky jakoby mistni ARO ve svy podstaté jakoby na doZiti. Takze tam opravdu Zilni
linka jakoby zajistit nesla, protoze ten clovek prosté byl popalenej uplné vsude. Tak se
vlastné pouzival intraosedlni viastné vstup. Nicméné v ty dobé jesté nebyla intraosedlni
vrtacka, takzZe se pouzival bejk. TakzZe to jsme davali bejk a musim Fict, Ze tam jsem si
oveérila, Ze bit to byly popdleniny viastné tiretiho stupné tak... tak Ze i tieti stuper boli,
protoze ten clovek byl ohorelej uplné celej, takze sténal. | to zajistent tech dychacich
cest bylo takovy obtizny.

12. Drzite se p¥i oSetfovani popalenin néjakych doporucenych postupt?

- Jda myslim, Ze by jsme méli jako vyloZené standart na oSetreni popdlenin, tak to
nemame. Spis opravdu jako hlidat si rozsah téch popdlenin a potom vlastné primérené
pouzit nebo nepouzit vlastné ten Water Jel s tim, Ze ta popdlenina pokud je rozsahlejsi,
tak opravdu jakoby ten Water Jel ddavat jenom na takovy ty Sokovy zony a ostatni vlastné
jen tak jakoby sterilné kryt. Eventuelné viastné jakoby néjakym tim vihéenym... to kryti
néjaky, zptisobem vlastné navlhcit. Samoziejmé jinak pokud je to u rozsahlejsi
popalenina tak samoziejmé jakoby Zilni linku, dodat viastné néjaky tekutiny,
samozrejmé tiseni bolesti. Tak asi nemélo by se zapominat, taky na to Ze sice
popdleninu chladime ale ono kdyz se tam rozviji Sokovy stav tak samozrejme dbat i na
néjaky.. branit néjakym tepelnym ztratam toho pacienta.

13. LiSi se postupy oSetfeni u déti a dospélych?

- No j& nevim, asi urcité. Uz jenom pravé tim pristupem vlastné jakoby k tomu ditéti. Je
se samozrejmé vic branéj uz jenom proto, ze nas videj tak brecej a samoziejme ty
postupy se taky lisej v tom, Ze samozrejmé ty déti maj... nebo jsou viastné... i mensi
popalena plocha je pro né viastné jakoby daleko rizikovéjsi, kdy viastné u téech malejch
deti uz néjakejch pét procent nebo nad pét procent uz je jakoby zavazny coz u toho
dospélaka ve svy podstaté pokud je to zdravej clovek tak az problém neni. Spis viastné
S ohledem na to. Samozrejmé taky pozor na dopliovani tekutin aby se potom taky
neprelili.

14. Jak postupujete u pacienti s termickymi popaleninami?

- odpovédéla jiz v predchozi otazce ¢islo 12.



15. Jak postupujete u pacientti s chemickymi popaleninami?

- Tam vlastné pokud to jde tak vilastné uz v ty domacnosti vlastné jakoby oplachovat,
oplachovat, oplachovat. Ono... ono viastné jakoby i to prvotni osetieni treba u téch
déti. Kdyz opravdu maji.. ja nevim... rucicky jako, Ze se nékam stréej nebo kdyz se
polejou tak dobry je viastné chladit i na misté tou vodou, ale u tech chemickych tam si
Jjako myslim, Ze je dobry opravdu pokud, pokud to Ize a je tam ta moznost, tak viastné
Jjakoby splachnout co nejvic viastné Z téla toho clovéeka a jinak potom teda sterilnée krejt
a néjakym zpusobem to kryti eventudlné navlhcit. Kdyz ony ty ztraty téch tekutin jsou
tam tak velky, Ze to kryti se vetsinou navlhci samo.

-a mate zkuSenosti s popalenim od airbagu? Ne, od airbagu ne. Jakoby co jsem se
setkala tak byly popaleniny motorkare, ktery vznikly mechanickym tienim. Tak jakoby

S tim jsem se setkala kde vilastné v momente, kdy jsme mu sviikly ten oblek motorkarskej
tak tam normdlné pod tim popdleniny byly. Tak to bylo takovy, Ze...Ja myslim, Ze to byly
stupné jednickovy a myslim si, Ze tam byly i puchejre i. Takze si myslim, ze dvojky acka
jo ale spis to byly jednickovy. Stalo se to dvakrat. Od airbagu ne.

16. Jak postupujete u pacientii s popaleninami elektrickym proudem?

- No tak s tim jsem se jeste nikdy nesetkala, ale mélo by to bejt... samoziejmé hlidat
misto vstupu, misto vystupu a postup je vlastné jakoby stejnej jako u klasickejch
popalenin. To znamena, Ze chladit a prilozit néco.

17. Kde jste se dozvédéli o téchto postupech?

- Ve skole, to uz je dlouho. Potom na internetu, v literature, v nejakejchodbornejch
casopisech.

18. Byly jste na tyto postupy radné proskoleni?

- No.. nebyli. V ramci zachranky asi nevim néjakej scéndr popdleninovej. To jsme asi
meéli zamérenej na popaleniny, ale to uz je asi hodné dlouho.



Ptiloha K: Metoda tuzka-papir
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Obr. 11 Ukazka metody tuzka-papir (Zdroj: autor)



Ptiloha L: Odborny ¢lanek
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Popaleniny v piednemocni¢ni neodkladné péci

Water Jel vs. Burnshield

Autori
Autor: Denisa Banyaszova

Spoluautor: Mgr. Jana Sehnalova

Souhrn

Popéleniny jsou zavazna traumatologickda poranéni, zasahujici télo i du$i. Péce o
pacienty postizené popalenim, byva dlouhodoba a také finanéné naro¢nd. Zdravotnicti
zachranafi se mohou pokusit zmirnit dopad jak na dusi, tak na télo jiz v prvni
poskytované péci. Zalezi na zdravotnickych zachranatich, jak k tomuto citlivému
problému budou pfistupovat, zda-li budou postupovat pouze a jen po strance

podpofi a utisi.

Klicova slova: Zdravotnicky zachranaf, popaleniny, popaleninovy Sok, inhalacni

trauma.

Summary

Burns  are  serioustraumatologicalinjuries,  affecting body and  soul.
Caringforpatientsaffected by burns, isusually long-term and financiallydemanding as
well. Depends on medicalrescuers, howtheyaccede to this sensitive problem,
iftheyproceed just by professionalway, ortheyaddemotionalform and in

thehardestmomentstheycalmdown and psychicallysoothethepatient.

Keywords: Paramedics, burns,burninjury, inhalation trauma



Uvod

Popéleniny nepatii mezi vyjezdy, na které by zdravotniéti zachranaii vyjizdéli
pravidelné. Zachranatfi se setkavaji spiSe s popaleninami mensSiho rozsahu, které
nevyzaduji takovou péci. Dochazi vSak i na vyjezdy, které jsou velmi zavazné a rychlost
s profesionalnosti je na prvnim misté. | na tyto kritické vyjezdy je vzdy posadka plné

pfipravenaznalostmi v postupech oSetfeni.

Metodika

V praktické Casti prace, jsme si stanovili cile zaméfujici se na postupy osetfovani
raznych typu popalenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale na kritické body, se
kterymi se zdravotni¢ti zachranafi potykaji na vyjezdu, pfi oSetfovani nebo 1 pfimo
v sanitnim vozidle z hlediska pomucek ¢i materialu. Posledni tieti cil se zabyval
nejCastéji postizenymi misty na téle. Vyzkum probihal formou kvalitativni prace.
K ziskani dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor s 18 otdzkami.Rozhovor byl
provadén v kvétnu 2018 na vyjezdovych stiediskach ZZSLK, p.o. se zdravotnickymi
zachranafi, ktefi se jiz s popaleninami, za dobu své praxe na ZZS, setkali. Po sdé¢leni
napln¢ prace a informovanym souhlasu kazdého z respondentd, byly rozhovory

nahravany na mobilni zafizeni. Rozhovory jsme dale piepsali do textového souboru.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumny vzorek jsme si zadali 2 kritéria, a to, Ze dotazovanymi jsou zamé&stnanci
ZZSLK, p.o. a ze se setkali asponi s jednim mechanismem popélenin za svou praxi na
Z78S. Tyto 2 kritéria splnili vSichni respondenti. 6 Zen a 2 muzi v riznych vékovych

kategoriich. Ugast viech respondentii na vyzkumu byla dobrovolna.

Analyza Setfeni

Pii zadavani bakalaiské prace jsme si stanovili 3 cile a k nim zkonstruovaly vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo jaky je postup zdravotnickych zachranaiti u
popalenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci? K této vyzkumné otdzce budeme

analyzovat 3 mechanismy popéleni. K druhému cili se vztahuje otazka, jaké jsou



kritické oblasti, se kterymi se zdravotnicti zachranaii potykaji pti zdsahu popalenin?
Posledni cil zahrnuje vyzkumnou otazku, jaké jsou oblasti nejcastéjsiho vyskytu

popalenin na téle?

Po shrnuti vysledkii prvni vyzkumné otazky, jsme zjistili, Ze zdravotnicky zachranafi
bez problému zvladaji osetfovani termickych popalenin. VétSina respondenta se shodla
na né¢kolika zakladnich bodech v oSetfovani. Prvnim je tekutinova terapie, kterou
zminilo vSech 8 respondentd. Druhym bodem, na kterém se shodlo vSech 8 respondentti
bylo fadné oSetieni. Jako tfeti zminili zdravotnicti zachranafi tlumeni bolesti. Na tom se
shodlo 7 respondentii z 8. U ¢tvrtého bodu kladli diraz na zajisténi zilni linky dalezité
pro stabilizovani stavu pacienta, jak po strance tekutinové, analgetické tak i vzhledem
K moznym pozd&jsim komplikacim. Dal$imi zjisténymi vysledky bylo, Ze zdravotnicti
zachranafi jsou schopni zajistit pacienta postizeného popdaleninami elektrickym
proudem, i kdyZ se konkrétné 3 respondenti za svoji praxi na ZZS nesetkali s zddnym
takovymto drazem. V postupech uvedli n€kolik moznych bodd jak postupovat u
pacienta zasazeného elektrickym proudem. Nejvice bylo zminovano hledani vstupu a
vystupu elektrického proudu a dale monitorovani EKG. Dalsi body byly jiz zcela
totozné jako u termickych popalenin. Znalosti v oSetfovani chemickych popélenin jsou
ale vSak nepfili§ vysoké. VétSina by se spravné pokusila chemickou latku odstranit
oplachnutim nebo alespon zmirnit jeji ptisobeni nafedénim. Polovina respondentti by
rdnu poté oSetiila. V tomto ptipad€, oproti popalenindm elektrickym proudem, se

respondenti tolik nevyjadtili ohledné dal$ich postupt.

Druha vyzkumna otazka uvedla, ze nékolik respondenti neni spokojenos vybavenim
vozu a to konkrétné¢ s novymi gelovymi rouskami Burnshield. Dodali, ze by radi vratili
zpatky ke znacce WaterJell, kterd méla vice velikosti véetné obli¢ejové masky, kterou
JiZ nenalezneme u nové znacky. 5 respondentii uvedlo, Ze jim obli¢ejova maska chybi.
Dale jsme se zabyvali konkrétnimi problémy, se kterymi se zdravotnicti zachranafi
setkdvaji na vyjezdu. 2 respondenti uvedli, Ze se setkavaji u popdlenin s vypjatymi
emoc¢nimi situacemi, které je ovliviluji pfi praci a znesnadiuji ji jim. S Zadnym
konkrétnim problémem se viak setkali 3 dotazovani. Refili jsme také otazku jaké
komplikace zazili u pacienta. 3 respondenti se setkali na vyjezdu s popaleninovym
Sokem a 3 s problematickou intubaci. Nasli se vSak ale 3 respondenti, ktefi nezazili na

vyjezdu na popaleniny zadnou komplikaci.



U treti vyzkumné otazky jsme se dozvédé€li, Ze nejvice postizenou Casti na téle je
hrudnik. Zminilo ho 7 dotazovanych. Druhym nej¢astéj$im mistem, které poznamenalo
5 respondenttl, jsou ruce. Dale 2 zdravotnicti zachranafi zminili dolni koncetiny, jeden

konkrétné uvedl oblast stehen a dalsi 2 respondenti uvedli popaleniny na zadech.

Diskuze

Nejzajimavéjsimzjisténim ve vyzkumu bylo odhaleni problému piimo v zdzemi
zdravotnickych zachranatfi ze ZZSLK, p.o. na sanitnich vozech RZP. Ne¢kolik
respondentti uvedlo, Ze neni spokojeno s dostupnym materidlem. Jednalo se konkrétné o
typ rouSek vyuZzivanych pii popalenindch. Zdravotnicti zachranafi uvedli, Ze jesté do
nedavna vedli znacku gelovych rouSek Water Jel. Tyto rousky byly vSak nahrazeny
novou némeckou znac¢kou Burnshield, ktera jiz tolik z praktickeho hlediska nevyhovuje.
Podle dostupnych informaci, jesté v n€kterych vozech Water Jely stale jsou, ale jde uz
pouze o posledni kusy, které potom budou nahrazeny Burnshieldy. Dotazovani uvedli
nckolik nedostatki u nové znacky. NejvyznamnéjSim nedostatkem je absence
obli¢ejové masky, ktera byla pod znackou Water Jel. Jedna respondentka uvedla, Ze si
nedokéze predstavit, jak bude postupovat pii kryti obliceje, zda-li vyuzije malé kryti,
které Burnshield poskytuje. Dale u obou znacek jsou odlisné velikosti rousek.Déle
respondenti uvedli, Ze nova znacka neobsahuje tolik gelu jako znacka plivodni. Tento
problém se da pojmout dvéma zptisoby. Prvni ptipada v prospéch nového produktu a to
Ze pi1 popaleninach nedochazi k takovému podchlazovani konkrétni postiZzené ¢asti téla.
Také je s nim zaroven lep$i manipulace, protoze je méné kluzky. Zvlasté u popalenin
déti, které nevydii v klidu, vzpiraji se pfi oSetfovani popalenych ploch a cely se potom
potfisni gelem, ktery dale znesnadiiuje dal§i manipulaci s postizenym. Projekt (22)
vyhotoveny ke srovnani vyrobki WaterJell a Burnshield potvrzuje vlastnosti gelu, které
jsme se dozvédéli od respondentli. Dale poukazuje na to, ze Burnshield neobsahuje na
rozdil od WaterJellu zddné antibakteridlni Gc¢inky. Co se tyk4 konkrétné rousek, tak
rousky od zna¢ky WaterJell jsou odolnéjsi proti roztrzeni.V druhém piipad¢ se daji vSak
tyto problémy pojmout proti novému vyrobku. Jako minus se ukazuje, Ze gel
neobsahuje tolik analgetickych G¢inkd a ranu tolik neznecitlivi. Tento fakt, neni zrovna
ve prospéch pacientil, kteti v momenté nastani urazu trpi bolestmi az do doby dokud
nepodstoupi piipadné chirurgické oSetieni naptiklad nekrektomii (12), ktera se muze

odlozit a provadét se az po 20. dnu od urazu. Coz vyrazné prodluzuje dobu hojeni a s ni



spojenou bolestivost.N¢kolik respondentd uvedlo, Ze nové Burnshieldy nahradili
WaterJelly hlavné kvili finanénim usporam, protoze Burnshieldy vyjdou levnéji. Je
tedy otdzkou, zda-li tyto kroky vedli vpied, ba naopak. Je piednéjsi cena nez prospéch

pacienta?

Zavér

Stanovili jsme si 3 vyzkumné cile, které jsme na zdkladé analyz splnili. Diky zjiSténym
vysledklim, jsme déale navrhli n€kolik doporuceni pro praxi, které by mohli posilit

znalosti v oblasti postupti nebo pomoc k navraceni ke staré znacce Water Jel.
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