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Charakteristika termickych Urazu u déti

»nejtézsi urazy v détské traumatologii
» Urazy vyrazné bolestivé

»|écba:

* dlouhodoba

e financné i Casove narocna

» psychologicky dopad na dité a rodinu

»tfi popaleninova centra pro déti: Praha, Brno, Ostrava

[1] :MIXA, Vladimir; HEINIGE, Pavel; VOBRUBA, Vaclav. Détska prednemocnic¢ni a urgentni
péece. Grada Publishing, 2021.

[2] SUMAN, A.; OWEN, J. Update on the management of burns in paediatrics. BJA education,
2020, 20.3: 103.



Termicka poranéni- epidemiologie

dle statistiky Ceské pojistovny v rdmci Urazového pojiéténi je ¢etnost Urazd:
1. rezné atrzné rany

2. distorze hlezna

3. distorze kolena

4. popaleniny, omrzliny

Termicka poraneéni: 1% populace roCné z toho je osetreno:

— 97% ambulantné

- 3% za hospitalizace

[3] SEVCIK, Pavel, et al. Intenzivni medicina. Galén, 2003.



Lécba zavazného popaleninového traumatu

l. PN obdobi:

1.Laicka PP:

2.0dborna PP:

* zajisteni ditéte v ramci ZZS

* transport na specializované pracovisté

[1]



Lécba zavazného popaleninového traumatu

II.Nemocnicni obdobi:

3.0bdobi neodkladné péce(48-72 hod po urazu)
» popaleninové centrum

»soubor protiSokovych opatreni

»primarni osetreni popalenych ploch
»tekutinova resuscitace v Sokovém obdobi
»konci:

 hemodynamicka stabilizace pacienta

* mobilizaci generalizovaného edému

[1]



Lécba zavazného popaleninového traumatu

4.0bdobi akutni(nékolik tydnt - nékolik mésicu):
»|écba popalenych ploch: pravidelné prevazy na OS

»zakladni chirurgicka strategie: co nejrychlejsi obnova ztraceného krytu - spontanni
epitelizaci - kozni transplantace

[1]



Lécba zavazného popaleninového traumatu

5.0bdobi rekonstrukcni a rehabilitacni
»snahao:

e zmirnéni nasledkl urazu

* nejrychlejsi navraceni ditéte do spolecnosti
»vzhledem k diskrepanci ristu kosti a jizev:
» prakticky dozivotni péce

» opakované rekonstrukéni operace

[1]



Faktory zavaznosti popaleninového urazu

mechanismus urazu
rozsah popalené plochy
vek pacienta

hloubka postizeni

lokalizace

o vk W E

anamnéza(pridruzena onemocnéni)

Na zakladé vyhodnoceni kombinace jednotlivych faktort |ékar posoudi zdvaznost
Urazu a dalsi smérovani:

— spadové pracovisté

—> popaleninové centrum



1.Mechanismus urazu-inhalacni trauma

Popaleni DC: a/hornich DC b/dolnich DC
»nejvétsi riziko: progredujici otok DC s rozvojem Rl
» popaleni dolnich DC:

* neni termické

 toxické poskozeni tkané produkty koure!!!
»inhala¢ni trauma v détském véku:

* nizka incidence

* ale zavazna morbidita a mortalita



1.Mechanismus Urazu-diagnostika inhala¢niho traumatu

1.Anamnéza:

»popaleni a vybuch v uzavieném prostoru

2.Klinicky stav:

»popadleni obliceje

»zarudnuti a otok sliznic

»pritomnost sazi v dutiné Ustni, nose a vstupu do DC
» kasel,dysfonie, stridor

»alterace védomi

[1]



1.Mechanismus Urazu-diagnostika inhala¢niho traumatu

3.Laborator:

»pozitivni nalez karbonylHGB
4.\Vysetreni:

» BSK:

* nalez postizeni sliznic

e pritomnost sazi pod bifurkaci

[1]



2.Rozsah popalené plochy

»V ramci PNP: nejvétsi chybovost !!! ,éasté nadhodnoceni/podhodnoceni,éasto
nepresné

»moznosti:
e palmarni pravidlo: ruka ditéte s natazenymi prsty= 1% povrchu

* Lund-Browderuv diagram: zohlednuje disproporcionalitu povrchu jednotlivych
casti ditéte ve vztahu k véku -

* nepouzivat pravidlo deviti!!!

* aplikace Mersey Burns




Lund-Browderuv diagram

% Total bady surface area burn

Be clear and accurate, and do not include ernythema
(Lund and browder)

REGIOM
Head
Meck

Ant. trunk
Post. trunk
Right arm
Left arm
Buttocks
Genitalia
Right leg
Left leg
Total burn

AREA Age O
A= OF HEAD i
B="L OF OME THIGH 23,

C="4% 0OF OMNE LOWER LEG 2




Revised Baux Score Nomogram

Revidované Baux score

Mortality
(36}

»Baux score+inhalacni poranéni ek &

»scorovaci systém pouZzivany u popalenin e “‘H
njury o njury
»urcuje predpokladanou umrtnost v % - o0

20 40
30 = g
40-= .o
S0 = -9
60-= Lo
70 = op
80 — 00
a0

100

Instructions:

Draw a strasght Ene connecting Age and TESA

Use the appropriate TBSA scale for inhalation injury present/absent
Intersection of line with Mortality axis indicates predicted mortality




4. okalizace

Zavaznée lokalizace, kde nerozhoduje rozsah postizeni, ale umisténi popalené
plochy:

»oblicej a krk :riziko kolaterdlniho otoku-obturace DC
»genital a hyZdé: riziko infekce

»ruce a nohy: riziko trvalych nasledk



m Ceska kasifikace Anglo-americka terminologie Rozsah poskozeni Klinicky vzhled

erythém

povrchni popaleniny

2. stupné

stupné

(koriova plocha)

nekrdza / eschara

zuhelnaténi

hluboké popaleniny 2.

superficial

superficial partial thickness

deep partial thickness

Full thickness

Full thickness

epidermis

Epidermis + papilarni
dermis

Epidermis + retikuldrni
dermis

Vétsina koznich adnex je
znic¢ena

Epidermis + dermis
v celém rozsahu

Kozni adnexa jsou
kompletné zni¢ena

Epidermis + dermis +
fascie, svaly a/nebo
skelet

M.Kutg&j,P.Sevéik-Popaleniny:Anesteziologie (nejen) k atestaci-budouci vydani

kGze sucha; cervend;
blansiruje (loupe se);

rana je bolestiva
puchyre; rana vlhka;
cervena; ronici;

rana velmi bolestiva

puchyre; rana vlhka nebo
voskoveé sucha; blansirovani
na ustupu; snizena citlivost;
bolestivost az pfi hlubokém
tlaku

voskoveé bild; neelasticka;
neblansiruje; chybi
senzitivita; bolestivost az pfi
hlubokém tlaku, bolestivost
je predevsim v okoli rany

zuhelnaténi; priskvary;
bolestivost az pri vysokém
tlaku, hypersenzitivita okolni
tkané
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Princip oSetreni na misté-odborna pomoc

bezpecnost zachranného tymu
zajisteni zakladnich zivotnich funkci
zajisténi zilniho pristupu
analgosedace

infusni terapie

chlazeni

lokalni péce

© N O Uk e

transport
[1,6]



1.Bezpecnost zachranného tymu

»sami neuhoret
»VvétsSinou pritomni hasici
»zmerit CO

[1,6]



2. Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

»zahdjit rozsifenou neodkladnou resuscitaci
»zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace
»Indikace k OTI(UPV):
 stupnujici se dusnost
* podezreni na inhalacni trauma
* popaleniny obliceje,
* dutiny ustni nebo krku
* SCHI:
-v PNP mozno
- kontraindikace: od 48 -5 den a po 2-3 meésicich imobilizace



SCHI

Hyperkalémie po podani SCHI:
»nesouvisi s fascikulacemi
»dusledek:

e delSiho otevreni nAhR

. Eo 48-72hodinach dochazi: k up-regulaci extrajunkcnich nAhR po podani SCHI
yperkalémie

* po 2-3 mesicich imobilizace vznika stav podobny denervaci s rozsirenim
acetylcholinovych receptoru po celé svalové bunce

* efluxu kalia

[7] GASPAREC, Peter. Principy detskej anestézie. 2010.

[8IVYMAZAL, Tomas; MICHALEK, Pavel; KLEMENTOVA, Olga. Anesteziologie (nejen) k
afestaci. Grada Publishing, as, 2021.



Intubace u déti

_ Ime/ke I

SCHI 1-2

Rocuronium 1-1.2

Propofol 2,5

Thiopental 3-5 CAVE:Obéhova nestabilita
Ketamin 2-3 Indikace:

 hemodynamicka nestabilita
* hypovolémie
e Sokovy stav



3.Zajisténi zilniho pfristupu

»periferni iv. kanyla:

»intraosedlni pristup: pri selhani dvou pokusl o iv. vsup
»bez zajisténi Zilniho pristupu:

 profit z rychlého transportu

* moznost a/im nebo b/ nasdlni analgosedace,kryti popalenych ploch, zabranéni
podchlazeni)

e KDY ?7?7?
-vek:0-3 roky
-popaleniny do 10%

-délka transportu neni vice nez 45 minut



4.Zahajeni infusni terapie

»infuzni terapie nedilnd soucast doporucenych postupli

I:déti 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu tela:

* balancovany roztok krystaloidu:Ringerfundin, Isolyte, Plasmalyte,Hartmandyv
roztok,Ringer-lactat ,Benelyte

* nejmladsi déti: FR

rychlost: 10 ml/hod/kg iv.
[1,6]



4.Infuzni terapie

Il:Déti

»s rozsahlym popdleninovym Urazem

» pri signifikantni prodlevé v terapii nebo transportu:
Brookova modifikovana formule pro déti:

2 X % popalené plochy x télesna hmotnost v kg + fyziologicka potreba tekutin =

mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po urazu

* polovinu podame v prvnich 8 hodinach

* rychlost podani i.v. tekutin se, ale predevsim ridi aktualnim klinickym stavem
nemocného [1,6]



Fyziologicka potrfeba tekutin

do 6. mésice véeku:

e 150 ml/kg/den - 6 ml/kg/hod
kojenec:

130 ml/kg/den - 5 ml/kg/hod

1-2 roky:

120 ml/kg/den - 5 ml/kg/hod
predskolni dité:

 90-100 ml/kg/den - 4 ml/kg/hod

[9]HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC, et al. Pediatrie. 1.vydani. Praha: Galén, 0000. 0s. ISBN 80-7262-178-5.

[10] BENES, Jifi. Studijni materidly [online]. ©2007. [cit. 08.03.2012]. <https://www.stefajir.cz/index.php?q=pediatrie>.



https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
https://www.stefajir.cz/index.php?q=pediatrie

Fyziologicka potrfeba tekutin

mladsi skolak:

e 70-90 ml/kg/den-> 3.5 ml/kg/hod
dospély:

e 45-50 ml/kg/den - 2.0 ml/kg/hod

[9] HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC, et al. Pediatrie. 1.vydani. Praha: Galén, 0000. Os. ISBN 80-7262-178-
5.

[10] BENES, Jiti. Studijni materidly [online]. ©2007. [cit. 08.03.2012].
<https://www.stefajir.cz/index.php?g=pediatrie>.



https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
https://www.stefajir.cz/index.php?q=pediatrie

Analgosedace u

deti-,,Mixova and divakova tabulka,,

it B gt
.V, i.m. p.r. p.o. intranasalni

Midazolam{meg/kg) 0.025-0.1 0.15 0.5 0.2-0.5
Chloralhydrat (mg/kg) 20-100 20-100
Propofol(mg/kg) 1-2 kont. iv.: 1.5-9 mg/kg/hed
Ketamin{meg/kg) 0.25-2 4-5 5-10 5-10 il
Klonidin(ug/ke) 1.0 1.5 2.0 5.0
Metamizol(meg/kg) 10-15 10-15
Tramadol(mg/kg) 1-2 1-2 1-2
Morphin (ug/kg) 50-200 | 50-200
Sufentanil (ug/kg) 0.1-0.5 | 0.1-0.5
Fentanyl {ug/kg) 1-4 1-4
Nalbufin (ug/kg) 100-250
Paracetamol (mg/kg) 7.5-15 15-20




6.Chlazeni

» Cistd studend voda o teploté ne nizsi nez 8 stC
»chladime max. 5% povrchu téla, zejména:

* oblicej

e krk

* koncCetiny

» sterilni gelova rouska na popaleniny( Water Jel)
»chlazeni ma vyrazny analgeticky efekt

»je potrebné dlsledné se vyhnout podchlazeni ditéte



Triaz popalenych déti

»indikace k transportu do popaleninového centra dle:
e veku
 stupné a rozsahu popalenin

»pro rozhodnuti o pfimém smérovani pacienta z terénu do popaleninového centra
rozhoduje vysledek provedené triaze, ktera se lisi u déti a dospelych

»transport pfimo do popaleninového centra je indikovan u téch pacientt s
termickym poranénim, u nichz je splnéno alespon jedno z nasledujicich kritérii(viz
dale)



Triaz popalenych déti
1.rozsah a hloubka termického postizeni u déti:

Vékova kategorie 0 — 3 roky:

* |l. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu
* |l.b. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci
Vékova kategorie 3 — 10 let

* |l. stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu

* |l.b. a vyssSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

]

[12



Triaz popalenych déti
1.Rozsah a hloubka termického postizeni u déti:

Vékova kategorie 10 — 15 let

* |l. stupen vice nez 15 % celkového télesného povrchu
* |l.b. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci
Vékova kategorie 15 — 18 let

* |l. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu

* |l.b. a vyssSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

[12 ]



Z vlastni zkusenosti:

»Uu malych déti nezkouset iv. pristup

»nejprve im. analgosedace, spiSe vyssi davky,az pak iv. pristup
»ddavat pozor na rfedéni 1ékd, zvlast malé déti

»zapsat :

* mnozstvi krystaloidu

» kdy dité jedlo naposledy

* odhad popalené plochy



Anesteziologicka péce

» anesteziologickd péce o popaleného pacienta je v mnoha aspektech unikatni a
vymyka se bézné praxi, neni neobvyklé, Ze anesteziolog je prinucen k urcité mire
kreativity a improvizace, zkuseny anesteziolog...

»odlisSnosti vyplyvaiji:

» z patofyziologickych zmén (Sokova nebo hyperdynamicka faze)
 z klinického stavu pacienta (rozsahlé plosné povrchové poranéni)
»Lze ji rozdélit:

* anesteziologické zajisténi primarniho osetreni

e anestezie v obdobi akutnim

* anestezie v obdobi rekonstrukcnim

 |écba bolesti +léCba abstinencniho sy



v 4

Opatreni po pfijeti do lUzkové nemocnicni péce —
operacni sal

» kontrola opatfeni zavedenych v PNP:

* anamnéza: jak se to stalo.....,1acnéni

* Informace prubéhu resuscitace

* mnozstvi podanych tekutin a odpoved pacienta na podana lécCiva.

» kontrola zajisténi a podpory zdkladnach Zivotnich funkci(napft. poloha ETK...)
»odbér biologického materidlu,NGS,PMK

> Zilni vstup: kontrola funk&énosti, ev. 2x per. Zilni vstup, ev. CZK
»monitorovani:.....CAVE monitorovani TT(ohrfev) TT OS 35 st!!



OS: zhodnoceni pacienta pred vykonem
(predoperacni priprava)

»posouzeni, zda se pacient nachazi:

» v Sokové fazi (vétSinou primarni osetreni — debridement)

* hyperdynamické fazi (prevazy, transplantace klze).
»jednotlivé faze se od sebe lisi:

* Urovni hemodynamickeé stability

 distribucnim objemem,farmakokinetikou, farmakodynamikou

* pristupem k tekutinové terapii apod.



OS: zhodnoceni pacienta pred vykonem
(predoperacni priprava)

Klinické vysetreni(zejména):

»rozsah a lokalita popdlenin potencialné omezujici pristupy do cévniho recisté a
monitoraci béhem vykonu

»dechova aktivita a fonace:

* inhalacni trauma

» sekundarne rozvijejici se otok dychacich cest,ev. rozvoj RI.
Chirurgicky plan:

»rozsahem a délka vykonu

»predpokladané krevni ztraty



OS: zajisténi dychacich cest

Primarni oSetreni s nizSim rozsahem do 10% TBSA:
»analgosedace(Ketamin,Midazolam,Opioidy,neopioidni analgetika)
»obli¢ejovd maska nebo LM

»Sevoran,N20

Rozsahla traumata, cirkularni popaleniny krku,hrudniku,bricha:

»jsou indikovany uvolnujici narezy

» CA anestezie s trachealni intubaci

> komplexnim zaji$téni pacienta(2x per. vstup nebo CZK,art. Katetr,PMK,NGS

» a komplexni monitorovanim(CAVE TT...)



’

OS: zajisténi dychacich cest

»rozhodnuti o zpUsobu zajisténi DC neni vZdy jednoznacné.

»Americka spolec¢nost pro popaleniny (American Burn Association — ABA) vydala
doporuceni k endotrachealni intubaci ve spornych situacich

IO NE

Hluboké popaleniny obliceje < 20% TBSA, neprobihajici tekutinova resuscitace
EETTA Povrchové popéleniny obliteje
Transport do popaleninoveho centra < 3 hodiny

Otok supraglotickych DC
Popaleninové trauma hornich DC
Alterovany stav védomi

Hypoxie/hyperkapnie
Hemodynamicka nestabilita



OS: zajisténi dychacich cest

»popaleniny obliceje:

e netésnost pri ventilaci oblicejovou maskou (otok, exsudace z popalenych mist)
* omezena mobilita dolni Celisti z dGvodu rozvijejicich se kontraktur.

»U déti:

e OTl s vyuzitim ketaminu

e ETK s obturacnim balénkem jsou doporucovany i u pediatrické populace bez
ohledu na vék pacienta(od 3 let).

»vzdy je nutné mit na pameéti, ze intestinalni otok, infekce, sepse a/nebo terapie
opioidy zpomaluji vyprazdnovani zaludku a s tim spojené zvysené riziko aspirace
pri uvodu do anestezie.

» pred extubaci pacienta musi probéhnout kontrola stavu dychacich cest



OS: Peroperacni monitorace

» zadkladni neinvazivni monitorace je zaloZzena na pfenosu rliznych signdl( pres (intaktni) kGzi

» v pripadé popalenin mize dochazet ke kolizi mezi standardnim umisténim snimacl a popdalenou plochou s
nutnosti alternativniho umisténi nebo improvizovaného reseni.

» Ev. zajisténi vstupu pro invazivni méreni tlaku (IBP).

» Monitorace télesné teploty je zasadni: z dlivodu:

» ztrdty schopnosti termoregulace (systémovym ovlivnénim/poskozenim termoregula¢niho centra v mozku)
* nezanedbatelnymi teplotnimi ztratami z popalenych ploch (zejména evaporaci).

» na operacnim sdle je nezbytné trvat na zajisténi termoneutralniho prostiedi

» monitorovani sloZzek CA: zejména ucinek relaxantii a anestetik



OS: UPV-Protektivni ventilace

forma UPV respektujici urcita pravidla, jejichZ cilem je minimalizovat poskozeni plic zpusobeni UPV
» limitovana velikost dechového objemu: do 6 ml/kg idedlni télesné hmotnosti (IBW)

» driving pressure do 15 cm H,0O

[13] RAUF, Abdul, et al. Dynamic airway driving pressure and outcomes in children with acute hypoxemic
respiratory failure. Respiratory care, 2021, 66.3: 403-409.

» plateau tlaky v dychacich cestach do 30 cm H,0

[14] ZIELINSKA, Marzena; ZIELINSKI, Stanistaw; SNIATKOWSKA-BARTKOWSKA, Alicja. Mechanical
ventilation in children: problems and issues. Adv Clin Exp Med, 2014, 23.5: 843-848.

» poutziti ,,vhodného PEEPu
» pouziti netoxického FiO2

» parametry ventilace odpovidajici jednotlivym vékovym skupinam [5]



Myorelaxantia

»priblizné 3. az 7. den od popdleninového traumatu je nutné davku
nedepolarizujicich myorelaxancii (NMBA) podstatné navysit.

» Etiologie je pravdépodobné multifaktoridlni a podili se na ni:

* up-regulace acetylcholinovych receptoru
e zvysena eliminace jaterni biotransformaci nebo ledvinami

» navyseni potiebné intubacni davky (u rocuronia az na 1,5 mg/kg) nezkracuje
dobu nastupu ucinku!



Anestetika

» pri volbé anestetik se rozhodujeme hlavné podle stavu: a/ hemodynamiky, b/plicnich funkci.
» u volatilnich anestetik nejsou znamy rozdily ve vysledcich lécby pacientd (outcome).
» Propofol:

» zvysSeny distribucni objem a clearance béhem hyperdynamické faze), které vedou ke snizeni jeho
ucinku.

* u pacientU, kterym je propofol podavan dlouhodobé je nutné mit na paméti moznost rozvoje
a/ propofolového syndromu

b/lipogenezi a steatdzyu jater.



Opioidy

» obrovsky nar(st tolerance pfi dlouhodobé terapii vyzaduje navyseni davkovaciho schématu.

» Vv pripadé, Ze je pacient privezen k vykonu jiz s nastavenou kontinudlni analgetizaci opioidy, pak
v davkovacim schématu pokracujeme a peroperacné navysujeme nad dlouhodobé davkovani.

» pri nedostatecném efektu prichazi v dvahu:
* vymeéna za jiny opioid
* pfidani dalSiho analgetika (ketamin)

* pridani koanalgetika (dexmedetomidin, klonidin).



Ketamin

» je diky svym unikatnim vlastnostem oblibenym a hojné vyuzivanym Iékem.
» mezi jeho prednosti patfi:

* minimalni ovlivnéni hemodynamické stabilit a zachovani obrannych reflexii DC véetné zachované dechové
aktivity, a to i v anestetickych davkach.

» lék volby v situacich, kdy je nutné provedeni vykonu bez mozZnosti zajisténi dychacich cest, resp. pfi
zachovalé spontanni dechové aktivite.

» potencialni obavy z dysforickych stavtli je mozné zmirnit podanim benzodiazepinového preparatu.



OS-Regionalni anestezie

Techniky regiondlni anestezie (RA) nejsou:
» a priori kontraindikovany

»na druhou stranu ale nejsou vétSinou ani upfednostiovanym postupem: predevsim jejich
regionalni ucinek je v situaci rozsahlych popalenin hlavnim limitem pouziti.

» neuZivaji se v akutni stadiu, vyznam ve stadiu rekonstrukéni,
Pri dermoepidermalni autotransplantaci:

> je popisovand vétsi bolestivost téch ¢asti téla, ze kterych je transplantovana klze odebirdna nez
samotné popalené plochy.

» pred timto typem vykonu je vyuziti technik RA k cilené analgetizaci dané oblasti vhodné



OS-tekutiny a transfuzni pripravky

Rozsah popalenin, pri kterém je vhodné zahajit tekutinovou resuscitaci:

» >20 % TBSA u dospélych,

» >10 % TBSA u déti.

Odhadnout miru primérené volumoterapie je u zavaznych popalenin narocné.
»nedostatecnd tekutinova resuscitace vede ke zvySeni mortality

»objemova naloz > 6 ml/kg/% TBSA v prvnich 24 hodinach (tzv. ,,fluid creep”)
zvysSuje mortalitu a zhorsuje vysledky lécby (outcome).

CAVE: neplati u vysokovoltaznich urazu elektrickym proudem, kde se povazuje za
adekvatni tekutinova terapie az 7 ml/kg/% TBSA/24 hodin



OS-tekutiny a transfuzni pripravky

Fenomen ,,fluid creep,,

* situace, kdy pacient dostane vice tekutin,nez pocitalo
* hypovolémie/hypervolemie: skodliva!!!
Hypervolémie:[]

»ARDS

»MODS

»sbdomindlni a koncetinovy sy

»mozkovy edém

CAVE: nutno brat v potaz infuse s ATB,s elektrolyty... [2]



OS-tekutiny a transfuzni pripravky

» v tekutinové terapii je béZné ridime podle nékteré z Siroce uzivanych formuli

» pro uvedené formule plati, Ze polovina davky je podana prvnich 8 hodin a druha polovina nasledujicich 16
hodin, a to v prvnim dni tekutinové resuscitace.

» Béhem anesteziologické péce na operaénim sale je nezbytnd presna evidence podanych tekutin a predani
této informace ddle osSetfujicimu persondlu na jednotce intenzivni péce (JIP).

» u komorbidnich pacientd (zejm. pfi kardiovaskuldrnich onemocnénich) je odhad sprdvné miry o to

VeV /s

» monitorace hemodynamiky by méla byt v téchto pfipadech samoziejmosti.

> béhem hyperdynamické faze je naopak vhodné byt v podavani tekutin restriktivni, aby nedochazelo
k dalSimu objemovému pretizeni a zhorSovani (intersticidlniho) edému. Soucasti terapie v této fazi je
podavani diuretik k urychleni eliminace vzniklého edému.



OS-tekutiny a transfuzni pripravky s

““

Parklandska formue 4 ml/kg/%TBSA Balancovany
krystaloid

EMSB NELOTGYELREY 3 mi/kg/%TBSA Balancovany

Parklandska formule krystaloid

1,5 ml/kg/%TBSA  Balancovany
krystaloid

0,5 ml/kg/%TBSA  Koloid

Brookova formule



LéCba bolesti

Popaleninové trauma:
e znacné bolestivé(zvlast povrchové stupné)
* vyrazny emocni naboj

Analgetizace (analgosedace): v ramci celého prubéhu popaleninové nemoci: od
PNP péce az po obdobi rekonstrukcni

>, vSechna farmaka analgetika ,sedativa,,
»multimodalni pristup
»navysovani tolerance

»sy z odnéti opiatd
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