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Popaleninové trauma lze Ié¢it jak ambulantné, tak za hospitalizace. Faktory zavaznosti, jako je hloubka, rozsah a lokalizace po-
paleni, mechanismus Urazu, komorbidita, vék pacientd, sdruzend poranéni, urcuji zptsob Iécby a typ zdravotnického zafizeni
kompetentniho spravnou terapii poskytnout. Adekvatné poskytnutad prvni pomoc, lékarskd i nelékarska, ovliviuji prognézu
popalenych. Nasledna lokalni péce a v¢asné rozpoznani ev. komplikaci eliminuje trvalé nasledky v podobé jizev. Nasledujici text
se zabyva vyse zmifiovanymi tématy s cilem pfiblizit ambulantnim Iékaifim komplexni péci o popaleného pacienta.
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First aid and outpatient burn care

Burn trauma can be treated both on an outpatient basis and during hospitalization. Severity factors such as depth, extent and
location of the burn, mechanism of injury, comorbidity, age of patients, combined injuries determine the method of treatment
and the type of medical facility competent to provide the correct therapy. Adequately provided first aid, both medical and
non-medical, affects the prognosis of burns. Subsequent local care and early recognition of possible complications eliminates
permanent consequences in the form of scars. The following text deals with the above-mentioned topics with the aim of bringing

the comprehensive care of a burn patients closer to ambulatory doctors.

Key words: cooling, burn extent, total body surface area (TBSA), depth, localization, scar.

V bézném Zzivoté se denné setkdvame
se zdroji tepelné energie v podobé horkych
napoja, predmétd, manipulujeme s hoflavi-
nami a pracujeme se zdroji elektrické ener-
gie. Proto neni divu, Ze existuje vysoké riziko,
Ze se béhem Zivota setkdme s popdlenim
¢i oparenim. Kazdy rok se lé¢i s termickym
traumatem 1% obyvatelstva, z toho 40 %
tvori déti. S preventivnimi opatfenimi se
seznamujeme ve $koldch a na pracovistich.
Mensi povédomost je mezi pacienty v posky-
tovani prvni pomoci pfi tomto specifickém
urazu. Rozvoj informacni technologie zvysil
dostupnost zdrojli [ékaFskych i nelékarskych
serverd, tykajicich se problematiky termic-
kych uraz(. Kazdé opozdéni podani prvni
pomoci béhem vyhledéavéniinformaci, nebo

nespravna prvni pomoc, vede k hlubsimu po-

Skozeni tkani, prodlouzeni hojenia moznym
trvalym nasledkim.

| pfi neznalosti principl prvni pomoci po-
stupuje vétsina obyvatel intuitivné spravné,
s cilem prerusit plsobeni tepelné energie na
tkdné zchlazenim, coz jim poskytuje ulevu.
V praxi se ale stale setkdvame i se specifickou
lé¢bou, kdy po opareni byl aplikovan vaje¢ny
bilek a jogurt. Ty jesté maji jakousi tepelnou
kapacitu pojmout c¢astecné teplo z tkani.
V horsim pfipadé bylo aplikovéno sadlo s na-
slednym zabrénéni poklesu teploty vedenim,
hoicice v rané irituje nervova zakonceni.

Dle doporuceni spole¢nosti popaleninové
mediciny spociva prvni pomoc po termickém
traumatu v preruseni pisobeni termické noxy
a odvedeni tepla ze tkani. V praxi to znamena
okamzité Setrné sejmuti odévu smaceného

horkou tekutinou a zahajeni oplachu rany
vlaznou, idedlné tekouci vodou o teploté 8-15
stupnl Celsia. Délka aplikace je minimalné
dvacet minut (1). | po primarnim osetfeni pa-
cienti dale pfikladaji zchlazené gelové sac-
ky na kryti, coz jim pfindsi ulevu od bolesti.
Pokud neni k dispozici tekouci voda, priklada-
me na postizena mista obklady ¢isté tkaniny
s pravidelnou vyménou po nasyceni teplem.
Pro pfipady nedostupnosti zdroje cCisté vody
jsou k dispozici volné prodejné hydrogelové
rousky a gely. Hydrogely se aplikuji v dostatec¢-
né velké vrstvé, opakované, zejména v kritické
periodé 20 minut. Velmi dobré zkusenosti
mame s pripravkem Flamigel, ato i u solarniho
erytému, tedy popaleni |. stupné. Ve vybavé
zachranait jsou dispozici hydrogelové rousky
Water Jel rliznych rozmér(, také v podobé
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obli¢ejovych masek a rukavic. Rozsah jejich
aplikace je limitovan 5% TBSA (povrchu tél-
niho), s upfednostnénim lokalizace obliceje,
krku, rukou nebo genitalu.

Naprosto nevhodné k chlazeni je pouziti
ledu nebo mrazené zeleniny. K tepelnému
poskozeni tkani se pfidava navic lokalni
omrznuti. Vazokonstrikce, kterou led pUso-
bi, zhorsuje prokrveni a pfispiva k hlubsimu
poskozeni tkani. Dllezitym pravidlem pfi
prvni pomoci je dodrzovat maximalni roz-
sah chlazené plochy. 40 % vsech popalenych
tvoii déti, a pravé u malych déti hrozi rychlé
podchlazeni. Nej¢astéjsim mechanismem
termického poranéni je opareni horkou teku-
tinou a nejexponovanéjsi skupinou pacientt
s timto mechanismem urazu jsou déti do 3
let. Z praxe zndme situaci, kdy rodice chladi
oparené dité celotélové ve studené sprse ne-
bo jejzabali do vlhké pokryvky. Hypotermie
jesté prohlubuje sok z popaleni, kterym jsou
déti do 3 let ohrozeny jiz pfi popéleni nad
5% télesného povrchu. Maximalni rozsah
chlazené plochy u této skupiny pacientt
je do 5% TBSA. Pfednostné chladime tyto
lokalizace: oblicej, krk, ruce, nohy, genital.
PFi kritickém popaleni nad 15% TBSA u ma-
lych déti nechladime vibec, zabalime je do
sterilniho prostéradla a pfi delSim transpor-
tu branime tepelnym ztratam. Zachranari
disponuji termofolii (2). Orientacni urcovani
rozsahu popaleni vychazi z pravidla jedné
ruky a pravidla deviti. Dlan s prsty pacien-
ta, ne vysettujiciho, odpovida priblizné 1%
télesného povrchu. Kazda horni koncetina
a hlava tvofi 9% TBSA, kazda dolni konce-
tina, ventralni a dorsalni plocha trupu pak
18 %, genital tvoii 1% TBSA. Velkou chybou

je transportovat malé dité s rozsahem po-
paleninad 5% do nemocnice po vlastni ose.
Lékarl LZS zajistuje na misté Urazu periferni
zilni katetr, poskytuje okamzitou ulevu od
bolesti intraven6zné podanymi analgeti-
ky a zahajuje infuzni protiSokovou terapii
rychlosti 10 ml/kg/hod. Calypsol je |ékem
volby pii analgetizaci ditéte, v ddvce 1 mg/kg
intravenozné (i.v.), 2mg/kg intramuskular-
né. Doporucuje se kombinace se sedativy,
Dormicum intravenézné v davce 0,1 mg/kg.
Vstupné lze analgetizovat inicialné i intra-
nazalné. Chybou je transportovat détského
pacienta s tézkym popalenim nad 5% TBSA
bez zajisténi vstupu do Zilniho fecisté, alter-
nativou pii nenalezeni periferniho zilniho
fecisté je intraosedlni tibialni pristup (3).

U dospélych pacientl chladime rovnéz
do rozsahu 5% TBSA s upfednostnénim jiz
zminénych lokalizaci obli¢eje, krku, rukou,
nohou, genitalu. Dominantnim mechanismem
Urazu u dospélych je popaleni plamenem,
napt. pfi vzniceni odévu od plamene sporaku,
Casté u senior(, pii manipulaci s benzinem,
rozbrusovéni starych nddob s hoflavinami,
ozehem béhem opravy rozvodné skiiné, pfi
paleniklesti a prilévani hoflavin, u doplfiovani
paliva do rozzhavenych lihovych krbd atd.
V rdmci prvni pomoci je nezbytné zaujmout
horizontalni polohu k zamezeni popaleni dy-
chacich cest, krku a obliceje, uhaseni plamene
vodou nebo vinénymi prikryvkami. Lékai LZS
zajistuje na misté dychaci cesty orotracheal-
ni kanylou pfi podezieni na jejich popaleni.
Varovnym ptiznakem, kromé popaleni obli-
Ceje, je chrapot pacienta. Po zajisténi zilniho
katetru a i.v., ev. i.m. analgetizaci, je zahdje-
na aplikace krystaloidt rychlosti 500 ml/hod.

Obr. 1. Popdlenill. stupné. Vievo lla s dobre prokrvenou spodinou, epitelizujici béhem 7-10dnd, bez trvalych
ndsledkd. Vipravo lIb s bledou spodinou, epitelizujici 14-21 dnd, se sklonem k tvorbé hypertrofickych jizev.

(zdroj: Archiv OPMRCH FN Ostrava)
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Zajisténi Zilniho vstupu vyzaduje vzdy tézké
popaleni nad 15% TBSA, ale i mensi rozsah
pfi hlubokém popaleni stupné llb a lll a pfi
elektrotraumatu.

Pii popaleni aker je nezbytné okamzité
sejmuti naramkd a prstynkd. Béhem nékolika
minut narUstajici lokalni otok znesnadnuje
pozdéjsi sejmuti a zhorsuje prokrveni perife-
rie. Rovnéz nausnice a piercing je zapotiebi
sejmout, byvaji ¢asto zdrojem infekce.

V pfipadé poleptani kyselinou nebo lou-
hem je nejdilezitéjsi odstranit potfisnény
odév a zahdjit okamzité oplachy vodou po
dobu minimalné 20 minut. Zachranaf vzdy
pouziva gumové rukavice. Pfi znalosti vyvo-
lavajiciho agens doporucujeme oplachovat
jen velmi slabym antidotem, 3% kyselinou
borovou v piipadé poleptani zasaditym rozto-
kem hydroxid(, event. 4,2% roztok hydrogen-
karbonétu sodného pfi poleptani kyselinou.
Dlivodem je nezadouci exotermicka reakce
s uvolnénim velkého mnozstvi tepla pfi bour-
livé reakci se silnym neutraliza¢nim ¢inidlem.
Vsechna poleptani jsou indikovana k lé¢bé
na centru popalenin (3). V domacnostech se
setkdvame s louhy k ¢isténi odpadd. Casté je
poleptani obli¢eje béhem sledovani efektu,
nebo pfipravy roztoku. Spojivkovy vak vypla-
chujeme nékolik minut roztokem Ophtalu ne-
bo Opthtalmo-Septonexu ve sméru od vniti-
niho koutku oka k zevnimu. Velmi zdvazna
jsou nezadouci poziti, obvykle détmi, které
ochutndvaji granulat louhu, imitujici chut-
né bonbdny, nebo poziji roztok skladovany
v napojové PET lahvi. Zvraceni nevyvoldvéame.
Doporucuje se poziti vétsiho mnozstvi vody
k neutralizaci. Delsi expozice odévu kontami-
novaného nékterymi stavebnimi pojivovymi
materialy zplsobuje nepozorované poleptani
v oblasti kolenou, v obuvi atd.

Pfi kontaktu s elektrickym proudem
pacient casto ulpi ke zdroji diky svalovému
spazmu, nebo tetanickym kfe¢im kontaktni
koncetiny, které nékdy luxuji napf. ramen-
ni kloub. Nezbytné je prerusit plsobeni el.
proudu vypnutim zdroje, event. odsunutim
obéti dievénou tyci. BEhem priblizovani se
k obéti mame na mysli tzv. krokové napéti
mezi dolnimi koncetinami. Vypnuti zdroje
napéti nad 1000 V by mél zajistit odbornik.
V pfipadé obéhové zastavy okamzité zahaju-
jeme K-P resuscitaci, kterd trvé az do pfijezdu
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do nemocnice. Prolongovanou resuscitaci vy-
zaduje stav tzv. elektrické hibernace bunék.
Stfidavy proud je pfi nizkém napéti mnohem
nebezpecnéjsi nez proud stejnosmérny. Pro
buniky ma destruktivni uc¢inek pravé zména
polarity. Priichod proudu mezi levou horni
koncetinou a pravou dolni koncetinou i horni
koncetinou pacienta nejvice ohrozuje fibrilaci
komor. Impedance kozni tkané klesd s vlhkosti
pokozky a umoznuje vétsi systémové posko-
zeni. Sucha pokozka vykazuje naopak vétsi
lokélni poskozeni (2).

S radia¢nimi traumaty se dnes nastésti
setkdvame pouze jako s komplikaci radiote-
rapie. Velmi dobry efekt a Ulevu od bolesti ve
fazi erytému maji hydrogely a hydrokoloidni
gely, preventivné se po kazdé radioterapii
doporucuji hydrata¢ni krémy.

Po poskytnuti laické prvni pomoci se ¢ast
pacientd, resp. jejich okoli, rozhoduje nesprav-
né, ve vlastni rezii, navstivit ambulanci spado-
vé chirurgie, praktického lékare, pediatra, po-
pfipadé specializované popdéleninové ambu-
lance, pokud je v misté bydlisté. Pfikladem je
obraz rodice ve dvefich ambulance s placicim
popélenym ditétem nebo navstéva dospélého
pacienta s 50 % popaleni predni poloviny téla,
ve spodnim préadle a Zupanu, ktery zatapél
pred 2 hodinami v kotli a nakonec se rozhodl
prijet. Telefonicka konzultace se zkusenym ko-
ordinatorem integrovaného ZS muze zabranit,
vyslanim posadky na misto Urazu, zbyte¢nym
komplikacim z dGvodu ¢asového prodleni.

Do centra popélenin musi sméfovat vzdy
pacienti do 2 let s popalenim nad 5 % télesné-
ho povrchu, do 10 let nad 10%, do 15 let nad
15% a dospéli s popalenim nad 20% TBSA.
Popaleniny lll. stupné jsou stejné zdvazné jiz
pfi polovi¢nim rozsahu popaleni. Dlvodem je
vysoké riziko rozvoje popaleninového Soku.
Cestou periferniho zilniho katetru, ev. intra-
osealniho vstupu, jsou aplikovana opioidni
analgetika — Ketamin a Dormicum a u dét-
skych pacientd, krystaloidy. Dalsi skupinou
uraz(, které je nutno Iécit na specializovaném
popdéleninovém pracovisti, je elektrotrauma,
poleptani, radia¢ni trauma, omrzliny a jaké-
koliv popéleni hluboké popdleni stupné Ilb
alll. Specializovanou péci v centru popalenin
vyzaduji urcité lokalizace. Je to esteticky nej-
dllezitéjsi oblast obliceje, pro jemnou moto-
riku dalezité ruce, vahu téla nesouci plosky

nohou a k infekci nachylna oblast perinea.
Indikaci pro péci v popéleninovém centru je
také cirkularni popaleni koncetin a popaleni
u diabetiku, pacientl na kortikoterapii (3, 4).

Do ambulantni péce lze prevzit pacienta
s povrchnim popalenim stupné lla v rozsahu
do 5% povrchu télniho, ktery nesplnuje vyse
zminéna kritéria pro transport do centra po-
palenin. Po ptichodu pacienta do ambulance
jej analgetizujeme nesteroidnimi analgeti-
ky a pokud je dokon¢ena perioda chlazeni,
pfistupujeme k lokalnimu o3etreni. Popéleni
stupné lla je typické vyskytem bull, splyvavych
nebo drobnych. Plochy se strzenou krytbou
jsou rdzové, vihkého vzhledu, s normalnim
kapildrnim navratem, velmi bolestivé a citli-
vé na bolest. Popélené plochy a jejich okoli
dezinfikujeme. V pfipadé necistot omyvame
plochy betadinovym mydlem. Pevné Ipici as-
falt se nesnazime odstranit, ale postupné jej
rozpoustime antibakteridlnimi krémy (Fox,
Dermazine, Flammazine). Perzistujici buly
nestrhdvame, perforujeme je a evakuujeme
obsah. V pfipadé velkych bul obstfihneme
1/3 obvodu a organizovany fibrin exprimuje
(5, 6). Epidermis poslouzi jako provizorni bio-
logicky kryt, zabrani vyschnuti a prohloubeni.
Ponechdvame jej cca do 5. pourazového dne,
pak hrozi rozvoj infekce pod krytbou. V pfipa-
dé nalezu jiz strzené a poskozené epidermis
odstrariujeme jeji zbytky.

K lokalni ambulantni terapii povrchnich
popalenin lla je k dispozici Siroka skala lokal-
nich prostredki. V terapii mokvavych ploch
se strzenou krytbou mame v nasi praxi velmi
dobré zkusenosti s pénovym antibakterialnim
krytim — Mepilex Ag. Na Mepilex pfikldddme
déle sterilni gdzu a fixujeme krepovym ob-
vazem. Prosaknuti kryti kontrolujeme co 2
dny, ale Ize je ponechat az 5 dnti (7). Vyhodou
je jeho nebolestivé sejmuti z rdny a dobra
tolerance pacientem pfi aplikaci. Mepilex Ag
sniméme dfive, abychom zrevidovali spodinu
rany, v pripadé suspekce na kontaminaci bé-
hem Urazu, vyrazné sekrece a prosdknuti kryti,
bolestivosti, zarudnuti v okoli. Antibioterapii
neni nutné vstupné nasazovat. Doporucujeme
odebrat stér nebo otisk zrdny béhem primar-
niho osetfeni a antibiotika event. ordinovat
dle citlivosti. PomnozZeni zejména stafyloko-
ki a streptokokUl lokdlné zpomaluje hojeni
rany, zpUsobuje jeji rozpad a mGze vést az ke
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zndmé systémové odpovédi. V pFipadé lo-
kalni 1é¢by infikovanych ran disponuje velmi
dobrym antibakteridlnim spektrem Betadine
ung. Aplikujeme jej spole¢né s mastnym tylem
(Lomatuell), ktery ma zajistit mensi traumati-
zaci rany pii pfevazech. Inadine kombinuje
vlastnosti Lomatuellu a Betadine. Struktura jeji
miizky je hustsi, nehodi se proto pro silné se-
cernujici rany. Pfevazy zajiStujeme minimalné
co 2 dny. K primdrnimu o3etieni ploch stupné
I a lla, kde teprve epidermolyza progreduje,
pouzivame s dobrym efektem hydrokoloidni
gel (Flamigel) a tyl. Algindty v tomto pfipravku
dokazi pojmout i pfipadnou sekreci z rany
a lokélné zklidnuji ranu (8, 9).

Popaleni stupné lla se hoji 10-14 dnl
a obvykle nezanechavaji jizvy. Pfechodné je
patrny erytém, pak hypopigmentace, které se
béhem nékolika mésicd barevné vyrovnavaji
s okolim. Pacientiim doporucujeme zabranit
slunecni expozici po dobu 1 roku. Zejména
v obdobi erytematozni jizvy vede poruseni
tohoto doporuceni ke $patné terapeuticky
ovlivnitelné hyperpigmetaci. Celozivotni fo-
toprotekce ochrannymi krémy je samoziej-
mosti. Jizva je vzdy citlivéjsi k solarni expozici
nez zdrava tkan, po dobu mnoha mésicl se
zvyraziiuje béhem vykyvu povrchové kozni
teploty, napt. pfi fyzické ndmaze, saunovani.
Popaleni stupné llb patfi mezi hlubokd po-
paleni a kompletni epitelizace nastava mezi
14.-21. pourazovym dnem. Pii této délce ho-
jeni jiz narlista riziko pozdéjsich jizevnatych
komplikaci. Rany s délkou hojeni nad 21 dnu
by mély byt indikovany ¢asné k operaci (2, 4).
Predispozice k tvorbé hypertrofickych jizev
jsou vétsi u déti, adolescent(i, Afroamericand,
svou roli sehrava i genetickd predispozice (10).
Hypertrofické jizvy se castéji vyskytuji také
v nékterych lokalizacich, jako jsou ramena,
oblast hrudniku, obliceje. Ackoliv je popaéleni
charakteru llb indikovano k 1é¢bé na specia-
lizovaném popdleninovém pracovisti, ¢asto
neni rozpoznano a upozorni na néj az pro-
longované hojeni. Klinicky je zde povétsinou
patrnad strzena krytba, réna je sudsiho vzhledu.
Spodina byva na rozdil od popéleni lla bled-
$i, skvrnitd nebo prekrvena. Kapilarni navrat
je oblenény, citlivost rany je nizsi z divodu
¢astecné destrukce nervovych zakonceni.
V prvnich 48 hodinach je spravnou diagnézu
obtizné urcit. Také zkuseny klinik se pfi prvnim
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kontaktu myli az ve 40% pfipad(, zejména
u rozliseni stupné lla, llb. Tato skute¢nost vy-
chézi z lokélniho otoku a patofyziologickych
reperfuznich zmén. Na specializovanych pra-
covistich je dispozici také zobrazovaci metoda
tzv. LDI (Laser Doppler Imaging), monitorujici
prokrveni dermalnimi plexy, coz Uzce souvi-
si s vrstvou dermalniho poskozeni, predikci
délky hojeni a uréeni konzervativniho nebo
operacniho postupu lécby (11).

V ambulantni péci je nutné dlouhodobé
sledovat rany epitelizujici déle nez 14 dn(i také
po zhojeni, tedy v rehabilitacni fazi popaleni-
nového traumatu. Béhem 2-3 mésicl dochazi
v optimalnim pfipadé k postupnému vyble-
du jizev. V opa¢ném pfipadé hyperémie jizev
pretrvava a postupné vede k hyperprodukci
kolagenu a hypertrofii. Kvalitu jizvy Ize ovliv-
nit metodami neinvazivnimi, semiinvazivnimi
a invazivnimi (9). K neinvazivnim metodam
patii elastické tlakové néavleky a rukavice.
Pacient nosi navleky 23 hodin denné. U¢inna
komprese jizev dokaze zabranit jejich rls-
tu a vede k oplosténi jizev nad niveau okoli.
Problematické jsou oblasti, kde nelze zdlvodu
anatomickych zéhybl dostatecné stalé kom-
prese dosahnout. Elasticky navlek ma nedo-
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statecny efekt napf. v misté deltopektoralniho
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5 dnu s naslednou vyménou.
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jsou jizvy erytematdzni, ma velmi dobry
efekt semiinvazivni metoda laserterapie bar-
vivovym cévnim laserem. U starsich, jiz ble-
dych jizev, je velmi Ucinna terapie Erbiovym,
event. CO, laserem, aplikovanym frakénim
nastavcem. Alternativou frak¢ni laserterapie
je chirurgickd metoda microneedlingu (12).
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PRVNI POMOC A AMBULANTNI LECBA POPALENIN

Témito semiinvazivnimi metodamiIze dosah-
nout uvolnéni mirnych jizevnatych kontrak-
tur, ¢asto nasledujicich po zhojeni popalenin
stupné llb. Jizevnaté provazce neovlivnitelné
semiinvazivné je nutné fesit rekonstrukéni
operaci-invazivné. Jizevnata tkan se nahrazuje
Uplné nebo ¢astecné okolni zdravou kozni
tkani transpozici mistniho nebo vzdéleného
laloku. Efektivni je pfiprava tkdné expandé-
rem. Dal$i moZnosti je excize jizvy, aplikace
biosyntetické dermalni nahrady (Integra,
Matriderm) a nasledné kryti tenkym epider-
malnim stépem. Semiinvazivni a invazivni me-
tody zajistuji specializovana popaleninova
centra a néktera pracovisté plastické chirurgie.

S popalenym pacientem se setkdvé vam-
bulanci dermatolog, pediatr, prakticky lékaf,
vSeobecny chirurg a plasticky chirurg. Jejich
role v péci o nekomplikovand a nerozsahla
popaleni stupné lla je velmi dlilezitd a umoz-
nuje popaleninovym pracovistim vénovat
dostatek ¢asu hlubsim rozsahlym kompliko-
vanym termickym drazim a elektrotrauma-
thm ve fazi Sokové, akutni — béhem samotné
1é¢by rozsahlych ran, a v rehabilita¢ni fazi,
kterd usnadnuje pacientovi navrat do béz-

ného zivota.
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