)} MEZIOBOROVE PREHLEDY
PRVNIPOMOC A AMBULANTNI LECBA POPALENIN

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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