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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 pacientu
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Boston (USA)

Cocoanut Grove Fire
(592 mrtvych)
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Texas City (USA)

USS Grandcamp
(550-600 mrtvych)
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Bukurest (ROM)

Colectiv nightclub fire
(64 mrtvych/146 zranénych)
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Béhem druhé poloviny 20.stoleti doslo k vyznamnému
zkvalitnéni péce o tézce a kriticky popalené pacienty

Redukce mortality

Tekutinova resuscitace
(hemodynamicky monitoring)

UPV (baby lung koncept)

Biologické, syntetické kryty

Mikrobiologicka kontrola

Nutricni podpora

Kvalita prednemocnicni péce

Lécba v popaleninovych centrech (edukace)

Wound - management




Vznikaji pusobenim dostatecné dlouhé nadprahové primé nebo neprimé

energie zejména termicke, ale i chemicke, elektrické a radiacni.




Popaleninov
y Sok

Septicke " Respiraéni
(infekéni) e P

komplikace selhani



* mechanismus urazu, event. pridruzena poranéni Ci polytrauma
* rozsah postizeni
* vék postizeného
* hloubka postizeni

* lokalizace postizeni
* anamneéza postizeného







* ProtiSokova opatreni
* Teplotni management

* Transfer do spadového
popaleninového centra

* Analgetizace

* Diagnostika inhalacniho traumatu F
(profylakticka intubace)




y Y & 4







Laicka pruni pomoc

* Preruseni pusobeni tepelné, chemické Ci elektrické noxy na postizeného
* Dopraveni na bezpecné misto
* Setrné sejmuti volnych odévl (pevné Inouci odévy nechavat 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 nizSinez  8°C
(maximalné do rozsahu 5 % TBSA) Preferované oblasti chlazeni



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

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

* ETCO,
* Prevence hypotermie, sejmuti ozdob

* Zavedeni jedné nitrozilni kanyly???
* Pri dvou neuspésnych pokusech — intraosealni pristup




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

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

* Propofol, BZD

* Opioidy, NSAID, Tramadol



« Zabrana infekce popalenych ploch

Sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi
pohotovostnimi obvazy. Je mozné zahajit chlazeni popale-
nych ploch u dospélych (pouze oblicej, krk, ruce, genital),
sterilnimi roztoky (nap¥. fyziologickym roztokem ne chlad-
néjsim nez 8 °C) nebo sterilni gelovou rouskou na popale-
niny (tj. napr. Water Jel). Provadi se po stabilizaci celkového
stavu.



20 x 45 cm =900 cm?
20 % vs. 2-2,5 % TBSA
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Doc. MUDr. Petr Brhel, CSc.

Ceska léka¥ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné e
et al.

Profesiondlni nemoci pohybového
gparétu a

nervu konéetin z dlouhodobého
nadmérného jednostranného
pFetéZovani

pracovniho lékafstvi
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Doc. MUDr. Petr Brhel, CSc.
et al.

Profesionélni priduskové astma

pracovniho lékafstvi

MUDr. Josef Kraus, CSc. a
Doc. MUDr. Milue Havlova,
CSc.

Progresivni chronicka neurogenni
onemocnéni

neurologicka

Doc. MUDr. Miluse Havlova,
CSc. a
MUDr. Josef Kraus, CSc.

Prednemocnicni péce o termicky uraz

Progresivni svalova onemocnéni

neurologicka

(Prvotni odborné oSetfeni popaleninového traumatu)

’MUDr. Miroslav Dvofék et al.

Prohlidka zemrelého lékafem
mimo zdravotnické zafizeni

soudniho lékafstvi a
soudni toxikologie

[MUDT. Jitka Kytnarova

Prostd obezita u déti

pediatricka

MUDr. Ilona Havlikova a
MUDr. Martin Tichy

Autor: Prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc/

Pruritus

dermatovenerologicka

MUDr. Robert Zaji¢ek, PhD?
MUDr. Yvona Kaloudova!

Spoluautofi: MUDr. Milan Tichagek a

MUDr. Jarmila Drabkova,

Predavkovani a
otravy drogami

urgentni mediciny a
mediciny katastrof

Prednemocniéni péée o termicky
uraz

popaleninové
mediciny

CSc.
e r 2
MUDr. Eva Matejgova Prof. MUDF. Pavel Brychta,
MUDr. Ivan Suchéanek’ CcSc. et al.
MUDr. Igor Paftuga’ Doc. MUDr. Milan Kvapil,
CSe:

MUDr. Zdenka Némeckova Crkvenja§, MBA’

Predoperaéni a
pooperaéni péée o diabetika

diabetologicka

MUDE Milan Tichasek® [MUDr. Lubos Kotik, CSc.

Predoperaéni vySetieni

internisticka

MUDr. Jan Bruthans, CSc. a
MUDr. Hana Skalicka, CSc.

MUDr. Pavel Urbanek, PhD*
MUDr. Ondfej Franék?

Predoperaéni vySetieni kardiaka
pred nekardiochirurgickymi
vykony

kardiologicka

Doc. MUDr. Véra
Semradova, CSc.

MUDr. Roman Skulec, PhD?

Psoridza

dermatovenerologicka

MUDr. Anatolij Truhla¥, PhD*

|Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Psychoterapie

psychiatricka

Prof. MUDr. Karel Novak,
DrSc.

Pupecni a
ventralni kyly

chirurgicka

Doc. MUDr. Vladimir Soska,
CSc. et al.

{FN Brno, Klinika popdlenin a rekonstrukcni chirurgie, Jihlavska 20, Brno
2FN Krdlovské Vinohrady, Klinika popdleninové mediciny, Srobdrova 30, Praha

Raciondlni vySetfovani pfi
poruchéach lipidového
metabolizmu

klinické biochemie

3FN Ostrava, Popdleninové centrum, 17. Listopadu 1790, Ostrava — Poruba

4Clenové vyboru Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP MLIDE Ml Daleckaus

Radioterﬂapie - péée o nemocné v
jejim prubéhu a
po jejim ukonceni

radiaéni onkologie,
biologie a

fyziky
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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 koncetina 18 %, genital 1 %

Tabulky dle Lunda a Browdera

obrys dlanée s prsty = 1 % povrchu

1%

9 %

‘ 9 % l

vpredu
18 %

vzadu
18 %
(1%

18 %/ \18 %
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Triai popalenych pacientu

* Pfimy 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 déeti
* 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



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




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

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

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

* Vekova kategorie 15 — 18 let
* ||. stupen vice nez 20 % TBSA (llb. stupen jakéhokoliv rozsahu)



* Popaleniny Il. i vysSiho stupné na minimalné jedné ze zavaznych
lokalizaci (oblicej, ruce, nohy, genital)




Popalenina v ramei polytraumatu neho
zavaznych komorhidit

* Primarni transfer trauma triaz pozitivniho pacienta do spadového
traumacentra







Lasazeni a priichod elektrickym proudem o
vysokem napeti

* Event. konzultace k transferu do nejblizSiho traumacentra (podobné
jako u polytraumatu)
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* Onkologie, radiacni nehody
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