Specifika urgentnich stavii pacientis
popaleninami




Adekvatni poskytnuti
prednemocnicni péce u pacientu s
termickym traumatem, jejich
spravné smeérovani a transport bez
zbytecné casové prolongace, vede k
dramatickému zvyseni sance na
preziti téchto pacientt




Historie

1942
Boston (USA)

Cocoanut Grove Fire
(592 mrtvych)
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Historie

2015
Bukurest (ROM)

Colectiv nightclub fire
(64 mrtvych/146 zranénych)




Vznikaji pusobenim dostatec¢né dlouhé nadprahové primé nebo neprimeé
energie zejména termické, ale i chemicke, elektrické a radiacni.
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Determinanty zavainos¢i popaleni

* mechanismus urazu, event. pridruzena poranéni €i polytrauma

« rozsah postizeni
 Vek postizeného
. hloubka postizeni

. lokalizace postizeni

* anamneéza postizeného




Prednemocniéni péce
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Prednemocniéni péce

* Protisokova opatreni
* Teplotni management

* Transfer do spadového
popaleninového centra

* Analgetizace Y
* Diagnostika inhalaéniho traumatu [
(profylakticka intubace) b




Kritickeé popaleni s nemoxnosti
intubace
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Uvod 53
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Béhem druhé poloviny 20.stoleti doslo k vyznamnému | ﬂm
zkvalitnéni péce o tézce a kriticky popalené pacienty e

Redukce mortality

Tekutinova resuscitace
(hemodynamicky monitoring)

UPV (baby lung koncept)
Biologické, syntetické kryty

Mikrobiologicka kontrola

Nutriéni podpora Edﬂu

Kvalita prednemocnicni péce 1#

Lécba v popaleninovych centrech (edukace) ..
Wound - management |
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Laicka prvni pomoc¢

* Pferuseni pusobeni tepelné, chemické i elektrické noxy na postizeného
* Dopraveni na bezpecné misto
* Setrné sejmuti volnych odév(i (pevné Inouci odévy nechdvat in toto)
* Sejmuti obuvi
* Nutnost zabranit tepelnym ztratam (zejména u déti)
* Nepodavat nic per os
* Lokalni osetreni:
* Chemikalie: oplachy proudem vody, sejmuti odévi

* Popaleniny: ochlazeni popalené plochy Cistou vodou o teploté ne nizSi nez  8°C
(maximalné do rozsahu 5 % TBSA) Preferované oblasti chlazeni



Profesionalni prvini pomoec¢

* RozsSirena neodkladna resuscitace (pokud doslo k selhani zivotnich
funkci)

* Zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace
* Intubace
* Koniotomie vs. Koniopunkce (tracheostomie)

* ETCO,
* Prevence hypotermie, sejmuti ozdob
s Zavedeni jedné nitrozilni kanyly???
* Pri dvou neuspésnych pokusech — intraosealni pristup




Teku<iny v PNP

* Tekutinova resuscitace

* Balancovany roztok krystaloid( (% popalené plochy x 10 ml/h (ne vice nez 500
ml/hod) — plati pro déti i dospélé

* Signifikantni rozsah nebo potencialni prodleva (modifikovana Brookova
formule) 3 x % popalené plochy x t.hm./24 hod

* Signifikantni rozsah nebo potencialni prodleva (modifikovana Brookova
formule) pro déti: 3 x % popalené plochy x t.hm./24 hod

* Rychlost podani tekutin se vzdy ridi aktualnim klinickym stavem
nemocného




Analgézie, analgosedace

* Vhodné i.v. (CAVE i.m. pri rozvinutém sokoveém stavu)
* Mozno take i.n.

* Ketamin (0,5 — 1 mg/kg i.v. nebo 3 mg/kg i.m.)

* Propofol, BZD

* Opioidy, NSAID, Tramadol
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« Zabrana infekce popalenych ploch
Sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi
pohotovostnimi obvazy. Je mozné zahdjit chlazeni popale-
h nych ploch u dospélych (pouze oblicej, krk, ruce, genital),
f sterilnimi roztoky (napt. fyziologickym roztokem ne chlad-

- nejsim nez 8 °C) nebo sterilni gelovou rouskou na popale-
~ niny (tj. napt. Water Jel). Provadi se po stabilizaci celkového

v
| :‘1’ stavu.




20 x 45 cm =900 cm?
20 % vs. 2-2,5 % TBSA
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Déleni popalenin

Podle mechanizmu

Podle rozsahu
Podle hloubky popaleni




rozsah popaleni se vyjadruje procenty celkového

télesného povrchu

Pravidlo 9 (podle Wallaceho)

hlava + krk 9 %, predni plocha trupu 18 %, zadni
plocha trupu 18 %, jedna horni koncetina 9 %,

jedna dolni koncCetina 18 %, genital 1 %

Tabulky dle Lunda a Browdera

obrys dlané s prsty = 1 % povrchu
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inhalaéni trauma?




il b LN




inhalaéni trauma?



Iinhalaéni trauma?




inhalaéni trauma?



TriaZ popalenyech pacientus

* Primy transport do popaleninového centra je indikovan u pacientu u
kterych je splnéno alespon jedno z nasleduijicich kritérii

* Rozsah a hloubka termického postizeni u dospelych

* Rozsah a hloubka termického postizeni u deti

* Lokalizace

* Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznych komorbidit
* Inhalacni trauma asociované s termickym traumatem

* Zasazeni a pruchod elektrickym proudem o vysokém napéti

* Poruseni kozniho krytu zarenim



Rozsah a hioubka termického
postiZeni u dospélych

* |I. stupen vice nez 20 % TBSA
* lll. stupen vice nez 5 % TBSA
* Seniori nad 65 let (Il. stupen vice nez 10 % TBSA)



Rozsah a hiloubka termického
postiZeni u déti

* \Vekova kategorie O - 3 roky
* |l. stupen vice nez 5 % TBSA (llb. stupen jakéhokoliv rozsahu)

* Vekova kategorie 3 — 10 let
* |l. stupen vice nez 10 % TBSA (llb. stupen jakéhokoliv rozsahu)

* \Vekova kategorie 10 — 15 let
* |l. stupen vice nez 15 % TBSA (llb. stupen jakéhokoliv rozsahu)

* \/ekova kategorie 15 — 18 let

* |l. stupen vice nez 20 % TBSA (llb. stupen jakéhokoliv rozsahu)
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* Popaleniny Il. i vysSiho stupné na minimalne jedné ze zavaznych
lokalizaci (oblicej, ruce, nohy, genital)




Popalenina v ramei polytraumatu
nebo zavainych komorbidi€

* Primarni transfer trauma triaz pozitivnhiho pacienta do spadového
traumacentra




Iinhalaéni trauma asociovaneé s
termickym <traumatem




Zasazeni a pruchod elektrickym
proudem o vysokém napéti

* Event. konzultace k transferu do nejblizsiho traumacentra (podobnée
jako u polytraumatu)




Poruseni koxniho kryu zarenim

* Onkologie, radiacni nehody
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Déku)ji za pozornost

b.lipovy@seznam.cz

. bretalipoyy@gmailicomy =~
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