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Popdleninové trauma

Definice: Popaleninové trauma vznika dostate¢né dlouhym, pfimym nebo nepfimym
plsobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus.

Hlavni faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu:
. mechanismus Urazu, sdruzena poranéni ¢i polytrauma

. rozsah postizeni

. vék postizeného

. hloubka postizeni (povrchni x hluboké)

. lokalizace postizeni

. podezreni na inhalaéni trauma

. 0sobni anamnéza (choroby prodélané ¢i probihajici)
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Rozsah postizeni

* Vyjadruje se procenty celkového télesného povrchu
* Orientacni odhad % postizeni: Pravidlo deviti a Palmarni pravidlo

Pravidlo deviti: Palmarni pravidlo:
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Rozsah postizeni

Presnéjsi urceni % postizeni dle Lund- Browderovych tabulek:
Lund-Browdertv diagram :
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Rozsah postizeni

Lund-Browderovy tabulky:
Cast téla Novorozenci 1 rok 5 let 10 let 15 let Dospéli

% % % % % %
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitdlie zevni 1 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14

Obé nohy 7 7 7 7 7 7
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Hodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu

Tezké popaleninové trauma:

Kritické popaleninové trauma:

Déti 0-3 roky - pri rozsahu nad 5% TBSA

Déti 3-10 let - prirozsahu nad 10% TBSA

Déti 10-15 let - pfi rozsahu nad 15% TBSA

Déti nad 15 let a dospéli- pri rozsahu nad 20% TBSA

Déti 0-3 roky - pri rozsahu nad 15% TBSA
Déti 3-10 let - pri rozsahu nad 20% TBSA
Déti 10-15 let - pri rozsahu nad 30% TBSA
Déti nad 15 let a dospéli- pfi rozsahu nad 40% TBSA
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Hloubka popaleni

Tristupnova klasifikace popalenych ploch - I. stupen

- Il. stupen
- lll. stupen
Povrchni popaleni l. st.
lla st.
Hluboké popaleni lib
ll.st.
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l. stupen

* K0ze zarudl3, bolestiva, lokalizovany
edém rdzného rozsahu

* Makroskopicky klize neporusen3,
mikroskopicky zmény prokazatelné

* Bez trvalych nasledkd, nékdy jen
pfechodné zmnoZeni pigmentovych
bunék
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lla. stupen

Tvorba puchyru

Poskozena epidermis a stratum
papilare dermis do rGizné miry

Spodina puchyre rGzova/cervena
Zachovano taktilni Citi

Bez trvalych nasledku, jen nékdy se
vyskytnou barevné zmény ploch
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lIb. stupen

~ [Paitifi mezi hluboké popalemimy

~ Znicena je epidermis, strathunmn e | nee
dermis, stratum reticulare jie zmitEméw |
milizném rozsahu

« [Potencial spontanniho hojemi—
zachovani spodnich vrstew diemiss
wiasevymi follkuly, mazevymiia
potnimi Zlazami

* |édba konzervativai nebo epriaidHi

¢ Speding bleda; belava aZ iR

» Zachevane jen hlubeke &t pies
hnateva téliska

¢ Tivalé ndsledky jseu v pedepijav
feZRehs yzhledu
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ll. stupen

KdaZe znicena v celé své tloustce, ¢asto
i s prilehlou vrstvou podkozniho tuku

Nékdy postizeni svalové fascie, svall a
kosti (elektrotrauma, dlouhodobé
expozice ohni a zhavym predmétiim)

Neschopnost spontanniho hojeni ze
spodiny, jen omezena epitelizace od
okrajul

V naprosté vétsiné pripadl nutna
operacni |écba
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Jaka je hloubka popdleni na fotce?
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) |//. stuperi
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Zona stazy

~ Zbna A = koini nekrdza

~ Zoma B =Z6na stazy -vrytstvieteninkoky
moskozenych prezivajicich bunek
- @ pifezivani bunek této vrstvy
rozthoduje Fada faktoru:
agddkkddtoastorovesttatill. pomedi
zachadrivérpikamilaondpe rbéhu
infékkeentdeth
kdlQlRieHNégdRM
* nindEin bAceptoved Exda

~ Z6ma €= 7drava tkan
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Prvni pomoc

~  Chindit vodou o teploté ne niisi neZ 8°C zenidatsion dalinika pirtenieiné enprigié deergie
o bdidbginistensteizkiize

~ Nechiadit ledem!!! Dochazl pak k lokaInf vazokonstrikei a prohloulbeni popdienjch plodh

@ ©AY ¢

jedinavdaowé achlazeni ploch X dlouhodobeéjSi chlazenii plodin

U U

whnadimé wzdly i pifi rozsdhlych poranénich Maximalné do rozsahu 5% TBSA,
mirediewsimm lokality obli¢eje, krku a rukou
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Dlouhodobéjsi chlazeni rozsahlejsich poranéni
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Dlouhodobéjsi chlazeni rozsahlejsich poranéni

Vstupné lla plochy
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Dlouhodobéjsi chlazeni rozsahlejsich poranéni

Prohloubeni ploch v llb- 1ll. st
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Neodkladna prednemocnicni péce

@ Bz nazsait Rigiich popdlienimavych drazd po deléi dobu vede k hypotermii, kterd mzZe byt pficinou
tiretiandiies, kammamnaué fitbrilkkce a asystolie, zejména u déti.

e B i et ez i tnypotemmiie jie vystupriovand vazokonstrikce:
* wikizi prerbidobanépopalsiigaiqhiqdbch
“ wpanenchymaiidznich eng@inedh strstsevéud@koptijtikace

FFffi naozgreedd it w adtneadiu 7% popdiemjch plodh zadhrandirskym tymem radéji nechladit a transportovat v
e hndm K@@ i,

FHf tnaamspantiuu Zagjistiit: | nbtareenann ppiittpp adleenadhhooyj ¢ei mtanseadin igrrsstuyp

triitirb baicy \p pip pddék kititik &Bloor ozgahluuppppdein oo i poolde Eée inaai ifiaddat i
tireaurnres, i il idookmn oypslenii otbliceje a kil (zejména u déti)
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Predani do nasi péce
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Escharotomie (uvolnujici narezy)

Indikovano u hlubokych popalenin (llb- lll.st)
- na koncetinach, pokud jsou popaleny cirkularné, ¢i alespon ze 2/3 obvodu koncetiny
- bez narezu dochazi k utlaceni cév, koncetina je ohrozena ischemizaci

na krku taktéz pri hlubokych cirkularnich popaleninach, ¢i sahajicich alespon do 2/3 obvodu
‘ bez narezu dochazi ke kompresi jugularnich vén s intrakranialni venostazou a
ischemii mozku

na hrudniku pfi zasazeni znacné ¢asti predni plochy hrudniku

- bez narezu dochazi k omezeni dechovych exkurzi s rozvojem respiracni insuficience
na brichu pri zasazeni znacné ¢asti predni plochy trupu

mm) bez nafezu dochdzi k rozséhlému stfevnimu cévnimu ileu

na hornich viccich
- bez narezu dochazi k everzi tarzu horniho vicka s tlakem na rohovku s tvorbou
dekubitu nebo ulcus cornae
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Escharotomie (uvolnujici narezy)

Zasady spravného provedeni escharotomii:
* ez ma zacinat a koncit v nepopalené tkani nebo alespon v plose s povrchnim popalenim

* fez vedeme zig-zag s cilem dosahnout maximalniho uvolnéni tkané (vyjimka v oblasti
oribitopalpebralniho sulku, kde fez ma linedrni tvar)

Locations for Escharotomy Incisions
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Escharotomie (uvolnujici narezy)
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Lécba na JIP

U zajisténi dostateéné ventilace a oxygenace
O Tekutinova resuscitace

O Analgosedace

L Monitorace vitalnich funkci

O Odbér biologického materidlu (biochemické, toxikologické, bakteriologické vySetfeni)
O Nutrice

O Zavedeni PMK a CZK

O Prevence tetanu

O Prevence TEN

QO Vasopresory

O ATB

O Kortikosteroidy

O Péée o popdlené plochy
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Tekutinova resuscitace

Cilem tekutinové resuscitace je zajisténi adekvatni tkanové perfuze s minimalnim rozvojem
popaleninového edému.

* Existuje nékolik vzorcl pro vypocet mnozstvi ndhradnich roztokl k resuscitaci

U dospélych pacienttl zahdjit balancovanym roztokem krystaloidu (event. HartmannUv roztok ¢i
Ringer- lactat rotok) dle vzorce: % popalené plochy x 10 ml / h, maximalné 500 mi/h

pri signifikantni prodlevé v transportu a v zahajeni infusni terapie dle modifikované
Brookovy formule: 3 x % popalené plochy x télesnd hmotnost v kg

vysledek vypocitaného mnozstvi infusi se podava v prvnich 24 hodinach, pficemz

polovinu vypocitaného mnozstvi podavame v prvnich 8 hod. a druhou pulku infusi ve
zbylych 16 hodinach
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Tekutinova resuscitace

U déti ve véku 0-3 roky: zahajit infusni terapii balancovanym roztokem krystaloidu,

Hartmannovym roztokem, Ringer- lactat roztokem nebo Fyziologickym roztokem u téch
nejmladsich dle vzorce: 10 ml/kg/ hodinu

pri signifikantni prodlevé v transportu a v zahajeni infusni terapie pouziti modifikované
Brookovy formule: 2 x % popadlené plochy x télesnd hmotnost v kg + fyziologicka potreba tekutin

— 2 X % popalené plochy x télesna hmotnost v kg + [140 - (vék v letech + 10)] x hmotnost v kg

* U déti ve véku nad 3 roky: 75 x % postiZzeni x télesny povrch v mz+ 1800 x télesny povrch v m?

vysledek vypocitaného mnozstvi infusi se podava v prvnich 24 hodinach, pficemz

polovinu vypocitaného mnozstvi podavame v prvnich 8 hod. a druhou pulku infusi ve
zbylych 16 hodinach
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Tekutinova resuscitace

L 4

* vykalkulované mnozstvi tekutin je pouze orientacni, dale se jiz ridime klinickym stavem a
laboratornimi nalezy.

* Diuréza: u dospélych- minimalné 0,5 ml moci/kg/hod nejvyznamnéjsi a nejméné invazivni
u déti - minimalné 1 ml moci/kg/hod klinicky monitorovany parametr
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Inhalacni trauma

Definice: Inhala¢ni trauma je definovano jako akutni postiZzeni dychacich cest zplsobené
inhalaci produktl horeni nebo pary. Inhalacni trauma muze vzniknout také pfi iritaci
dychacich cest nejriiznéjsimi chemickymi [atkami.

postizeni hornich dychacich cest postizeni dolnich dychacich cest
primy ucinek horkého vzduchu zejména toxické pusobeni zplodin hoteni
nebo horké pary zfidka vodni parou

nasledek: rychly rozvoj podslizni¢niho nasledek: odlucovani nekrotické sliznice
edému nad nebo v Urovni hlasivkové s ucpanim dychaciho stromu
stérbiny
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Inhalacni trauma

Varovné signaly mozného inhalacniho traumatu:

* poZar v uzavieném prostoru

* popaleniny hlavy, krku a predni plochy hrudniku
* spalené nosni ochlupeni

* chrapot

* vykaslavani karbonového sputa

* inspiracni stridor ( laryngospazmus)

* exspiracni stridor ( bronchospazmus)

Diagnostika: prima laryngoskopie a bronchoskopie

Prognodza: mortalita zavaznych inhalacnich traumat je 50-70%
mortalita kombinace rozsahlych popalenin s inhala¢nim traumatem je 80-100%

Dlouhodobé nasledky: tracheitida, trachealni ulcerace, tracheoezofagealni pistéle nebo
tvorbu granulomd, stendzy zejména v oblasti subglotického prostoru



Nejucinnéjsi ,,1écbou” popalenin je prevence !!!
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