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Postup pri poskyvtovani neodkladné péce

A) Laicka prvni pomoc
a) preruseni pusobeni tepelné, chemické ¢i elektrické noxy na postizeného.
b) Dopraveni na bezpe¢né misto.
c) Setrné sejmuti volnych odévii (odévy pevné Inouci k popalené kiizi nestrhavame),
sejmuti obuvi, ihned sejmout vSechny ozdoby (prstynky, nausnice, naramky).

d) Lokalni oSetieni:
- chemikadlie: oplachy vétsim mnozstvim vody, sejmuti potiisnénych odévi
- popaleniny: ochlazeni popalené plochy ¢istou studenou vodou o teploté ne
niz8i nez 8 st C, maximalné v rozsahu 5 % povrchu téla. Chladit predevsim
popaleniny na obliceji, krku a rukou.
e) Nutnost zabranit tepelnym ztratam pacienta.
CAVE: rychly rozvoj podchlazeni u déti.
f) Nepodavat nic per os



B)

Neodkladna péce — zavazné, rozsahlé popaleniny

a) V pripadé potieby zahajeni rozsiiené neodkladné resuscitace dle platnych
Guidelines

b) Zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace: Casna intubace u stupniujici se
dusSnosti a zejména pii podezieni na inhala¢ni trauma, u popalenin oblic¢eje,dutiny
ustni nebo krku, kdy pozdéjsi intubace pro nartistajici otok nebude mozna.
Sledovani a uprava saturace krve kyslikem fizenou ventilaci nebo inhalaci kysliku
na hodnoty 94-98% . U fizené ventilace monitorovani ETCO2.

Pti selhani standardniho zabezpeceni dychacich cest ETI je indikovana

koniotomie/punkce.

C) Zajisténi Zilniho vstupu
Obvykle je dostatecné zavedeni jedné nitrozilni kanyly do periferni zily. Pti
selhani dvou pokusii o kanylaci periferni Zily je alternativou intraosedlni pfistup.
Pokud se na mist¢ ani jednu z moznosti nepodatilo zajistit, je mozno provést
zajisténi Zilni linky Vv nejbliz§im vhodném zdravotnickém zatizeni

d) Zahajeni infuzni terapie

U dospélych pacientii zah4jit balancovanym roztokem krystaloidu
(event. Hartmannuv ¢i Ringer — lactat roztok)
dle pravidla: % popalené plochy x 10 ml / h, maximaln¢ 500 ml/h.

U rozsahlych trazi ¢i signifikantni prodlevé v zahajeni ¢i transportu postup dle
modifikované Brookovy formule:

3 x % popalené plochy x télesna hmotnost v kg = mnozstvi i.v. podaného
krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po urazu.

(polovinu kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich osmi hodinéach po traze,
druhou polovinu vypocteného mnozstvi ve zbyvajicich 16 hodinach)

U déti ve véku 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu téla jsou vhodné roztoky:
balancovanvy roztok krystaloidu, Hartmantiv, Ringer-lactat nebo u nejmlad$ich FR
rychlosti 10 ml/kg/ hodinu a dale dle klinické odpovédi.

U rozsahlych trazi ¢i signifikantni prodlevé v zah4jeni ¢i transportu postup dle
modifikované Brookovy formule u déti :

2 x_% popalené plochy x télesnd hmotnost v kg + fyziologicka potieba tekutin =
mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po trazu.
(polovinu kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich osmi hodinéach po tiraze,
druhou polovinu vypocteného mnozstvi ve zbyvajicich 16 hodinach).

Rychlost podani i.v. tekutin se ale pfedevsim fidi aktudlnim klinickym stavem
nemocného.




f)

9)

h)

)

K)

e) Analgézie, analgosedace

Ptednostné podavat intravenosné.
Pfi nemoznosti podat analgézii intraven6zné je mozné podat analgézii intramuskularné
¢i intranasalné dle davkovaciho schématu.
Cave: pii rozvoji Sokového stavu je podavani intramuskularni spojeno s rizikem
opozdéného vstiebavani.
V zajisténi analgézie je preferovano podani ketaminu v davce 0.5-1 mg/kg i.v.,
3 mg/kg/i.m.. event. v kombinaci s propofolem nebo nize s benzodiazepiny
U déti preferujeme midazolam i.v. v davce 1-2mg na 10 kg hmotnosti, mozna je
1 intranasalni aplikace.
Opioidy ve standardnim davkovani jsou sou¢asti pfednemocni¢ni 1é¢by bolesti
(cave: atlum dychani u déti a geriatrickych pacientti). Alternativni metoda 1écby
bolesti je podani tramadolu ¢i neopioidnich analgetik a jejich kombinace coz ale neni
u zédvaznych popalenin dostate¢né.

Anamnéza, pokud lze odebrat, pfesné zaznamenani ¢asu a mechanismu urazu
(mechanismus, druh noxy, délka expozice v uzavieném ¢i otevieném prostoru,
vybuch, predchorobi, alergie, chronickd medikace, doba od posledniho jidla).

Zabrana infekce popalenych ploch (po stabilizaci celkového stavu), tj. sterilni kryti
suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi pohotovostnimi obvazy. Je mozné
zah4jit chlazeni popalenych ploch u dospélych (pouze oblicej, krk, ruce, genitél),
sterilnimi roztoky (napf. fyziologickym roztokem ne chladngj$im nez 8 st C) nebo
sterilni gelovou rouskou na popdaleniny (tj. napt. Water Jel).

Sejmuti ozdob- napft. prstenil pii cirkularnim popaleni dané lokalizace (k zabrané
ischemizace periferie pii nariistajicim otoku).

Prevence hypotermie u rozsahle popalenych, zvlasteé u déti.

Monitorovani: akce srdecni, TK, SpO2— dle klinického stavu pacienta.
Pt1 umélé plicni ventilaci monitorovani ETCO:x.

Transport:

Pacient se zavaznym termickym urazem (tj. tridZ pozitivni pacient) je indikovan

K primarnimu smérovani do popaleninového centra. Nejvyhodnéjsi je telefonicky
kontakt oSetiujiciho 1ékate s Iékatem popaleninového centra.

V piipadech trazl elektrickym proudem vysokého napéti po konzultaci s 1ékafem

spadového popaleninového centra eventudlné primarné smérovat pacienta
do nejblizsiho/ spadového traumacentra k vylouc¢eni ptidruzeného poranéni.

Casovy faktor :
e Obecné- predani do popéleninového centra k definitivnimu oSetieni
by mélo byt nejpozdéji 4 hodiny po urazu, vyjimecné 6 hodin po Grazu.




Interval mezi prvnim kontaktem s pacientem/piijezdem ZZS a pfedanim pacienta
do popaleninového centra by idealn¢ nemé¢l presahnout 90 minut.

Specialni okolnosti — blizké okoli popaleninového centra/kratky transport :

Predevsim nejmensi pacienti, u kterych je predpoklad ¢asoveé naro¢ného
zajiStovani zilniho a intraosealniho vstupu (vyckani nastupu analgezie, tlumeni a
klidnéni), mohou profitovat z vcasné/okamzité zahajeného transportu, po i.m. ¢i
nasalnim podani analgetik a trankvilizerd, kryti popalenach ploch a zabran¢
podchlazeni. Branime tim moznému tepelnému dyskomfortu a také oddaleni
definitivni specializované péce, které by zdlouhavé zajistovani zilniho vstupu,
navic s nejistym vysledkem, mohlo zptsobit.

Tento zjednoduseny postup lze uplatnit pfedevsim v piipad¢ ditéte ve vékové
kategorii 0-3 let, s procentualnim postizenim do 10% povrchu téla a pokud
predpokladana délka transportu do popaleninového centra (prvni kontakt

s pacientem - popaleninové centrum) neni del$i jak 45 minut.



