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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MEZIOBOROVE PREHLEDY {
PRVNIPOMOC A AMBULANTNI LECBA POPALENIN

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



