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Popáleniny 

• Významná příčina mortality a morbidity celosvětově 

• Insuficientní síť popáleninových center 

• Významné psychosociální následky popálenin 

• Důležité preventivní opatření – až 85% doma 



Popáleniny u dětí 

• Vyšší poměr povrch/váha 

• Vyšší spotřebu O2/kg  

• ↑ ztráty tepla 

• ↑ ztráty tekutin evaporaci 

• Tenká kůže → ↑ riziko hlubokých popálenin 

• Kritické popáleniny již u ↓ rozsahu popálené plochy 
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Popáleniny u dětí 

Opaření děti ˂ 5 let věku,  oheň ˃ 5 let věku  



Iniciální postup 

• Popáleniny = trauma/ event. polytrauma → poranění jiných orgánových systémů? 

• EPALS (European Advanced life support) děti 

• ATLS (Advanced Trauma Life Support) dospělí 

• Standardizace – ABCDE postup 

• A (airway) – dýchací cesty 

• B (breathing) – dýchání 

• C (circulation) – oběh 

• D (disability) – neurologický stav + zornice 

• E (exposure) – klinické vyšetření + glykémie 

ABCDE + i.v./i.o. vstup + analgezie + chlazení popáleniny a 

zahřívaní pacienta !!! 



EPALS přístup 

• Breathing (dýchaní) 

• Behaviour (chování, neurologický stav) 

• Body colour (barva kůže, cyanóza?) 

 

• Safety (bezpečnost) 

• Stimulate (oslovit, stimulovat pacienta) 

• Shout for help (volej o pomoc) 



Airway 

• Zhodnocení dýchacích cest (poranění krční páteře? inhalační trauma? průchodnost 

dýchacích cest?) 

• V případě, že není riziko poranění krční páteře a míchy → zakloň hlavu (u dětí ˃ 1 rok věku) 

 

o 5 kritérií vylučující poranění krční míchy (Barash 2015):  

• bez pohmatové a subjektivní citlivosti v oblasti krční páteře 

• bez ložiskových neurologických symptomů 

• pacient je při vědomí, spolupracující 

• nejsou známky intoxikace 

• bez sdruženého poranění 

 

Suspekce = krční límec,event manuální in line stabilizace až do 

definitivní diagnostiky (CT krční páteře/MRI) 



Inhalační trauma 

• Dle anamnézy (uzavřený prostor) 

• Klinické vyšetření – saze, otok a hyperémie oropharyngu (laryngoskopie), dyspnoe, stridor, 

wheezing 

 

• Klinické vyšetření 

• RTG S+P 

• Oxygenoterapie 

• Intubace (když suspekce = intubuj!) 

• Bronchoskopie – zlatý standard (toaleta +/- bronchodilatancia, kortikoidy NE!) 

• UPV (majorita pacientů UPV 24 hodin) 

 



Breathing 

• Dechová frekvence 

• Dechová práce (retrakce jugula, mezižeberních svalů, paradoxní dýchání ) 

• Dechový objem (zvedání hrudníku) 

• Oxygenace – Saturace periferní krve 

 

• CAVE – riziko intoxikace CO (falešně vysoké hodnoty SpO2) = podej všem kyslík !!! 

 



Standardizovaný postup vyšetření ABCDE 

• Circulation (oběh) 

• Tepová frekvence 

• Periferní perfuze (kapilární návrat) 

• Pulzový objem (nitkovitý pulz, hmatný centrálně, periferie nehmatná) 

• Krevní tlak  

• Preload (náplň krčních žil, játra max 1 cm pod oblouk) 

 

• Disability (neurologický stav) 

• Glasgow koma skóre (3-15) 

• Jednodušší je AVPU skóre  

• Alert – při vedomí 

• V – reakce na oslovení (somnolentní) 

• P – reakce a bolestivý stimul 

• U - nereagující  

 

Pacient reagující jenom na bolestivý stimul vyžaduje okamžitou 

eskalaci péče a zajištění DC !!! 

Pacient s oběh nestabilitou = bolus tekutin + NRA 



Exposure (ostatní faktory) = AMPLE 

 

• Allergies - Alergie 

• Medication - Medikace chronická/poslední 

• Past History – anamnéza, nynější onemocnění 

• Last meal – poslední jídlo 

• Environment/exposure – vyšetři klinicky pacienta (petechie, hematomy, peritoneální 

břicho,…) + změř glykémii 

 

Použij strukturované předání ZSS – ABCD + AMPLE 



Zajištění cévního vstupu 

• Preference periferní žíla (G18, G20, G22) 

• Začni distálně → postupuj proximálně 

• Pokud možno mimo popálené plochy 

• V.jugularis externa !!! 

• USG navigace 

• Není čas, šok = I.O. vstup 



Analgezie 

• Popáleniny extrémně bolestivé 

• Efektivní analgetická terapie u všech popálených 

• Opioidy = riziko respirační deprese 

• KETAMIN !!! 

• 0,1-0,3mg (0,5mg/kg) i.v. sedace/analgezie 

• 0,1-1 (2mg/kg) mg/kg i.m. 

 

CAVE: 1ml = 50 mg 



Předání pacienta – ISBAR/RSVP/ATMIST 

ISBAR 

• I – introduction 

• S – situation 

• B – background 

• A – assesment and action 

• R – response/rationale 

 

RSVP 

• R – reason 

• S – story 

• V – vitals 

• P -  plan 

ATMIST 

• A – age 

• T - time 

• M – mechanism 

• I – injury 

• S - singns 

• T - treatment   



Primární ošetření – operační sál 

• ABCDE princip 

• Žilní vstup/Intraoseální vstup 

• Lokální anestezie ˂˂ regionální anestezie ˂ celková anestezie 

• Kdy po traumatu bude dítě lačné???  

• NIKDY !!! (jenom v případě, že interval poslední jídlo – úraz ≥ 6 hodin) 

• Ošetření v celkové anestezii = RSI 

 

 

 



Úvod do celkové anestezie - RSI 

• Monitorace vitálních funkcí + zaplá funkční odsávačka s odsávací cévkou 

• i.v. / i.o. vstup 

• Anti-trendelenburgova poloha 

• Sellickův hmat – NE u dětí (u dospělých taky ne) 

• Preoxygenace 100% O2 3-5 minut 

• Rychle nastupující i.v. anestetikum (propofol, ketamin) + relaxans (sukcinylcholin, 

rokuronium) 

• Apnoická oxygenace event. u dětí tzv. kontrolovaný RSI – ventilace do 12cm H2O 

• Intubace VŠECH dětských pacientů s balonkovou tracheální kanylou 





Tekutinový management 

• Parklandská formule 

• Brokova fomule 

 

Hyponatrémie → edém mozku → † 

50 případů † po podání hypotonických tekutin !!! 



Tekutinový management 

• Back to basics –  

• Normalizovat laktát a BD (optimalizovat srdeční výdej) 

• Střední arteriální tlak - MAP (˃65 mmHg, event 55 + 1,5x věk) 

• Diuréza 0,5-2ml/kg/hod (v průběhu) 

 

• Balancované krystaloidy (event. albumin) 

• Noradrenalin  

• Invazivní měření krevního tlaku 

• Zhodnocení srdečního výdeje (ECHO !!, PiCCO, LiDCO…) 

 



Je to všechno?  





Děkuji za pozornost 


