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Uvod

Na celospolecenské trovni patii problematika prevence trazi v détském véku k trvale
nesmirn¢ dulezitym tématlim, a to nejen z hlediska medicinského. Kazdéa prevence vyzaduje
multioborové vnimani. Dulezitymi Urovnémi jsou, tedy kromé zdravotnické, urovné
spolec¢enska, sociockonomicka, pedagogicka a urcité eticka. Jelikoz détské urazy, popaleniny
nevyjimaje, vznikaji obvykle neiimysln¢ a mnohdy zcela necekané, je zajisté spravné
provadét celou fadu preventivnich opatieni. Postupnym zavadénim novych preventivnich
prvkil na rtiznych komunikaénich Grovnich miizeme do jisté miry Grazim bud’ pfedejit, nebo
je alespont do urcité miry eliminovat. Stejn€ tak mliZeme minimalizovat rizika termickych
urazt v détském veéku, a to mnohymi zplsoby, pocinaje literaturou a modernimi
komunika¢nimi technologiemi kon¢e. Paradoxné to muze byt pravé tam, kde se dit¢ mize
setkat i s negativnimi podnéty. Na pocatku je nesmirné duilezita edukace ditéte samotnymi
rodi¢i, pozdéji pedagogy, zdravotniky ¢i jinymi osobami, spocivajici v seznameni se s
rizikovymi faktory v jeho okoli (napf. opateni, popaleni ohném, elektrickym proudem apod.).
Jde hlavné o zmapovéani mechanismt a ucinkii rizikovych faktorti v pfirozeném prostiedi
ditéte. Cilem preventivni vychovy je ovlivnit chovani ditéte, a tim 1 eliminovat nebezpeci
vzniku traumatu. Pokud se jedna o rodie ¢i jiné zakonné zastupce ditéte, kteti byvaji
zpravidla viniky ¢i svédky necekaného termického poranéni u ditéte, miiZze 1 jim preventivni
vychova ukazat rizika a problematicka mista vzniku trazii. Jako ptiklad uved'me horkou vodu
v konvici na okraji stolu v dosahu batolete, poruSeny elektricky kabel nebo provésenou sittiru
od rychlovarné konvice apod. Poranéni je nékdy také disledkem malych zkuSenosti
konkrétniho ditéte s rizikovymi faktory popaleni ¢i pravée slabé edukace samotnymi rodici.

Dle dostupnych epidemiologickych dat dobfe vime, Ze nejcastéjSim typem détskych
popalenin jsou opafeniny, a to zejména v batolecim & piedikolnim véku. Castym mistem
takovych tepelnych traumat je domaci prostiedi, konkrétné kuchyné, koupelna apod. Tyto
rizika mohou byt zndsobena u déti s télesnym a mentalnim ¢i jinym postizenim, které se
odliSuji od dané normy. ProSkoleni rodict ¢i dalSich ¢lenil rodiny o prevenci popéaleninovych
traumat se jevi jako velmi Zadouci a mélo by byt soucésti kazdé prvotni a nejenom
zdravotnické edukace. Pochopiteln¢ se jevi mnohem vyhodnéjs$i a piinosné&jsi vyuziti
zkuSenosti zdravotnickych pracovnikii, Iékait, zkuSenych pedagogl ¢i difive podobné
postizenych klient. V dne$ni multimedialni dobé€ 1ze prosttednictvim validnich zdroju, které

se objektivné zabyvaji popaleninovym traumatem, =ziskat informace o preventivnich



opattenich a doporucenich, podporujicich bezpe¢ny domov a Skolu. Mizeme tak eliminovat
nekteré rizikové faktory, které by mohly za jistych okolnosti zptisobit popéaleninové ¢i jiné
urazové trauma. Nejen zdravotnici orientovani v problematice popalenin tak mohou vyuzit
hned nékolik forem pro pfedani informaci o problematice popalenin v détském véku. Tyto
ruznorodé¢ aktivity v raznych urovnich preventivnich programi jsou dnes jisté¢ velmi zasluzné
a jsou obecné vefejnosti pozitivné hodnoceny a vitdny. Moznosti preventivni edukace se
posléze vyvijeji a méni v zavislosti na dalSim vyvoji ditéte, jejich spektrum stale nartista.
Ptipojuje se skola, pedagogové, 1¢ékati, jini zdravotni¢ti pracovnici, ¢i koneckoncli samotni
pacienti, které tfeba v détstvi postihl néjaky traz. Dité se postupné¢ mize dostat k potfebnym
informacim také samo, nejen skrze preventivni edukaci doma ¢i ve Skole. Mize pouzit kromé
literatury s danou tématikou také elektronické zdroje. V soucasné dob¢ hraje velkou roli také
internet, socialni sité€ a veskera multimédia.

Cilem diserta¢ni prace a vyzkumného pojektu je zjistit, jaké znalosti, dovednosti a
predstavy maji zaci a studenti o popaleninach obecné a také pohled na dasledky takového
poranéni na dal$i Zivot postizeného. Soucasti vyzkumného projektu disertacni prace je
analyza vybranych ptipadd popaleninovych trazi, se kterymi jsme se v nasi praxi setkali.

Disertacni prace se skladd z péti kapitol. V prvni kapitole jsou uvedena teoreticka
vychodiska se zaméfenim na urazy u détské populace v obecné roving, dale pak konkrétné o
urazy popalenim u détské populace. Poté jsou v kapitole probirand tato témata: imrtnost u
déti, vliv socioekonomickych determinant na urazy, WHO, trazy a legislativa, prevence,
preventivni edukace a organizace zamétené na prevenci.

Ve druhé kapitole je zpracované téma historie a soucasnosti lécby popalenin.
Pozornost je vénovana zejména popalenindm u déti, jejich etiologii a epidemiologii, dale
zavaznosti détskych popalenin a otdzkam etiopatogeneze termického urazu u déti. Dilezitou
je otazka bolesti u tohoto typu urazu.

Obsahem tieti kapitoly je samotnd klasifikace popalenin. Na zacatku je definovana
ktze jako orgdn, ktery byva pii termickém traumatu postizen nejvice, konkrétn€ jeho
anatomie a funkce. Dale je uvedeno déleni popalenin dle jednotlivych kritérii, ¢ili dle
mechanismu popaleni, dle rozsahu, hloubky. V zavéru jsou nastinény moznosti 1écby
popalenin jak chirurgického, tak konzervativniho zplisobu.

Ve ctvrté kapitole jsou analyzovany faze 1éCby détského termického traumatu,
uvedeny jsou mozné komplikace a nasledky popaleni, ke kterym kromé fyzickych nasledkd,

patii posttraumaticka stresova porucha a deprese v¢. generalizované uzkostné poruchy.



V paté kapitole je zpracovan vyzkumny projekt disertacni prace. Ke zpracovani
disertaéni prace a vyzkumného projektu byla pouzita v teoretické ¢asti monograficka
procedura stechnikou analyzy odborné literatury. Ve vyzkumném projektu se jedna o
smiSeny design vyzkumu, ktery obsahuje kvantitativné kvalitativni dotaznikové Setfeni a

analyzu vybranych kazuistik.



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Urazy u détské populace obecné

Détské urazy jsou stale vnimany jako jeden z nejvétSich zdravotnich a spole¢enskych
problémi tohoto véku. Obecné je udavano, Ze jsou pii¢inou 40 % utmrti déti. V Ceské
republice jsou Urazy u déti a dospivajicich na prvnim misté v pfi¢inach nahlého umrti. To je
alarmujici. Co se tyCe dospé€lych, zaujimaji Urazy tfeti misto u muzi a ctvrté u zen. V
disledku urazu umira u nas témét kazdy den jedno dité. Ve srovnéani se severskymi zemémi,
které maji nejniz§i trazovou mortalitu, jde v tomto piipadé o takika dvojnasobné vyssi pocet
umrti. V poslednich desetiletich se trend trazovosti u déti 1 dospivajicich vyznacuje poklesem
poctu umrti na nasledky urazu. U déti se tento pocet snizil takika na polovinu. Pfesto ro¢né
umira v Ceské republice zhruba 300 déti a dal$ich 2 tisice déti ma po uraze trvalé nasledky.
Rocné si trazy déti vyzadaji pres 30 tisic hospitalizaci. Ve sledovaném obdobi roku 2005
predstavovala imrtnost déti v Ceské republice 7 na 100 000 déti, nasledné v roce 2010
predstavovala jiz jen 4,3 a kone¢né v roce 2013 to bylo 3,69 na 100 000. To je jen nepatrné
nad primérem zemi EU. V poslednich letech umrtnost u détské populace nadale klesa,
dokonce nyni patfime k zemim s niz§im poctem smrtelnych détskych trazi, nez je primér v
zemich EU. Pocet usmrcenych déti se tedy dafi redukovat, ale stale je tfeba hledat dalsi cesty
k tomu, aby pokles pokracoval. Mlzeme jiz nyni konstatovat, ze ve srovnani s ostatnimi
zemémi zapadni Evropy mame umrtnost na nasledky Urazli srovnatelnou s vyspélou Casti

Evropy.

1.2 Popaleniny jako pri¢ina Grazu

Dle Evropské aliance pro bezpe¢nost déti (European Child Safety Alliance, ECSA),
kterd publikuje a shromazd'uje data o urazovosti a prevenci jednotlivych skupin urazii
v zemich Evropy, jsou popaleniny ctvrtou hlavni pricinou urazu V Evrop&. Prvni pfiinou
détskych uraza jsou dopravni trazy a nehody. Na dalsi dvé mista aliance fadi détska utonuti a
pady z vySky. V nékterych statistikach tyto dvé piiciny splyvaji v jednu. Tato organizace,
ktera sidli v Birminghamu, od roku svého vzniku v roce 2000 sbira data o Grazovosti v Evropé

z vice jak 30 zemi. Jeji ulohou je tyto data vyhodnocovat a vytvaret prostfedi pro prevenci
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jednotlivych trazli a nasledna doporuceni v ramci evropskych zemi. Riziko tézkych urazt u
déti a smrti nasledkem trazu je i podle této organizace zavislé na ekonomické vyspélosti
jednotlivych zemi. Riziko umrti je vysoké v zemich s nejniz$im hrubym narodnim produktem.
Pro termicky traz je riziko nejvétsi jednak ve vékové skupiné do 5 let (opafeniny, pozary
domu) a poté ve skupiné€ od 15 do 19 let (elektrotraumata). Nelze si nev§imnout skute¢nosti,
ze naSe republika patii k naprosté evropské Spicce, v roce 2014 méla ze vSech zemi nejméné
détskych umrti nasledkem popélenin. Na zakladé téchto vyhodnoceni je pak snahou jak této
organizace, tak WHO (World Health Organization), vyvijet tlak v rdmci zemi Evropy na
piijeti riznych preventivnich opatieni nejlépe v tirovni zakonnych opatfeni. V ramci omezeni
termickych trazi sem patii tlak na vyrobu odévii pro déti s obsahem latek zpomalujicich
hoteni. Dale je to vyroba zatizeni na ohfev vody z vodovodu, u kterych maximalni teplota
vody nesmi pfesdhnout 50 stupiii Celsia. Tento parametr je vyznamny zejména u 0sob se
ztizenou pohyblivosti a u télesné postizenych. Mezi vyznamné body patii 1 prosazeni
detektord kouie do obytnych zafizeni. Mezi dal$i intervence patii vyroba cigaret s nizkou
tendenci k hoteni, které se uhasi po odlozeni a ptipadné mohou zabranit pozaru. Z dalSich
uved'me vyrobu zapalovacli odolavajicim malym détem. Dtlezitou tlohou bylo prosazeni
smérnice pro omezeni prodeje zdbavni pyrotechniky pro nezletilé i regulaci prodeje ostatnim

dospélym.

1.3 Urazova tmrtnost u d&ti

Sice umrtnost na urazy ve vyspélych zemich a v Ceské republice klesa, ale pocet
urazi, které vyzaduji minimaln€ ambulantni 1ékai'ské oSetieni, se na zédklad€ analyz Grazovosti
doposud prakticky neméni. Lécbu za hospitalizace z diivodu urazu vyZaduje vice nez 30 000
déti a dalSich 450 tisic détskych urazl je kazdy rok oSetieno ambulantné. Détskym urazem,
ktery si vyzada n&jaké 1ékatské oSetieni, je v CR postizeno piiblizné kazdé paté dité. T tak
muizeme fici, Ze Urazy stale dominuji v pfi¢inach détské umrtnosti. Nejcastéjsi pri€inou umrti
déti a dospivajicich jsou dopravni Grazy. Jasné maji nejvyssi podil na imrtnosti u déti a
predstavuji tak bezesporu nejzavaznéj$i kategorii urazi vibec. Jde o kategorii zcela
specifickou, a to hlavné vzhledem k zdvaznosti néasledkli. Oproti vyspélym zemim, kde
umrtnost klesa, dochazi v rozvojovych zemich k nartstu poctu Grazt v dopravé a stejné tak i

umrtnosti. Na nasledky trazl v této kategorii umira celosvétoveé kazdy rok 1,2 miliéonii osob.
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Pfi nezménéném trendu lze ptredpokladat, ze v roce 2020 zemie na celém svété v disledku
dopravnich zranéni vice nez 2 milidny osob. Ptitom 40 % vSech obéti dopravnich nehod
predstavuji osoby do 25 let. V zemich EU pfedstavuji umrti na nasledky dopravnich nehod
V soucasné dob¢ vice nez tietinu vSech umrti u détské populace. Prestoze se v poslednich
letech ve vyspélych zemich daii procento dopravnich nehod v détském véku vyrazné snizovat,
pfesto dopravni nehody =zlstavaji nadale nejCastéj$i pricinou urazovych umrti déti a
dospivajicich. Vliv na mortalitu u mladistvych maji také nové sportovni aktivity ve smyslu

extrémnich adrenalinovych sportt.

Umrtnost na détské Grazy u nas meziroéné klesa zejména diky moderni, $pickové
Iékarské péci. Tento pokles mortality u dopravnich urazi je dilem pouzivani prvki pasivni
bezpenosti a taky diky modernéjsi a bezpeénéjsi konstrukci vozidel. To se tyka nejenom
détské populace, ale i populace dospélych. Z poctu 1314 usmrcenych v roce 2002 se do roku
2010 podafilo snizit pocet umrti v diisledku dopravni nehody na 753 osob, coz €ini 43 %.
Posledni roky tento trend stale pokracuje, v roce 2015 ¢inil celkem 660 osob. Negativni dopad
na dopravni urazovost tvoii Grazy zpusobené¢ mladymi fidici, které tvoii pfiblizn€ Ctvrtinu
nehod. Ty byvaji spojeny se zavaznymi nasledky. Déle to jsou nehody motocyklistii, u
kterych je ro¢né usmrceno az devét desitek prevazné velmi mladych motocyklisti. Je
nasnad¢, Ze se tedy jednd o zavazny celospoleCensky problém. PfiCinou je jak nizky vék

fidicd, tak 1 nedostatek fidi¢skych zkuSenosti a ¢asté pieceniovani vlastnich schopnosti.

1.4 Vliv socioekonomickych determinant na urazy

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou déti, pochazejici z rodin
S nizkymi pfijmy a z nizSich socidlnich skupin, ohroZeny Urazem nasobné vice, nez déti
z rodin s vyssim socioekonomickym statutem. Zvolime-li riziko dopravniho urazu, tak je u
rodin s nizkymi piijmy az 4-5 nasobné vyssi. To stejné se da fici i u déti s niz§im vzdélanim

svych rodi¢l anebo déti z rodin netplnych.
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1.4.1 WHO, trazy a legislativa

Prava pacientli by méla byt zakotvena v zakonnych upravach kazdé zeme. Svetova
zdravotnickd organizace (World Health Organizatization) je agentura Organizace spojenych
narodl a zaroven koordinacni autorita v mezindrodnim vefejném zdravi. Stejné jako OSN
sidli v Zenevé. Konstituce WHO stanovuje, Ze jejim tkolem je dosazeni nejvy$si mozné
trovné zdravi. Ustava WHO definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, mentélni a socialni
pohody, nikoliv vSak jako absenci nemoci. WHO téz provadi celosvétové kampané, mezi
nimiz nechybi preventivni kampané. Piikladem preventivni kampané WHO je Zdravi 21,
ktera se tyka prevenci Urazu a také popalenin u détské populace. Valnym shromazdénim OSN
byla 20. 11. 1989 piijata mezinarodni Umluva o pravech ditéte (Convention of the Rights of
the Child, CRC) stanovujici obcanska, politicka, ekonomicka, socialni a kulturni prava déti.
Jeji dodrzovani je kontrolovano vyborem pro prava ditéte pfi OSN. WHO také pied lety
vyhléasila 8. fijen jako Mezinarodni den boje proti popéleninam, aby jednak pfipomnéla
nebezpecénost tohoto druhu urazu zejména u déti trpicich ve vale¢nych konfliktech a chudobé

a také aby vyzdvihla dutlezitost jakékoliv prevence termickych trazi.

V ramci Ceské legislativy je ochrana prava na zdravi Clovéka uzdkonéna v tadé
vnitrostatnich dokumentfi, mezi které patiéi zakon ¢. 1/1993 Ustavy Ceské republiky, dale
zakon €. 2/1993 Listiny zékladnich prav a svobod a nakonec i obCansky zékonik v zédkoné €.

89/2012 Sb.

1.5 Prevence

Prevenci (predchazet, lat. praevenire) na primarni irovni rozumime soubor opatieni,
kterd maji predchazet vzniku n&jakého nezadouciho jevu, v naSem piipadé projevu nemoci
nebo urazu. V roviné prevence urazli a termickych traumat se jedna ptredevSim o primarni
prevenci, jejimz ukolem je predchézet rizikovému chovani u cilené skupiny. Ukolem
sekundarni prevence je nasledné piislusné negativni projevy nemoci ¢i urazu vcas
zdokumentovat a zabranit jejich prohloubeni, rozsifeni a eskalaci mezi dal$i potencialni
ohrozené. Existuje jeSté terciarni prevence, kterd ma spiSe zamezit socialnim a dalSim
zdravotnim potizim v souvislosti s rizikovym chovanim. Z ekonomického hlediska je kazda

prevence vzdy levnéjsi feSeni, nez feSeni urazu a jeho nésledkli. Proto bychom se méli k
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détem chovat zodpovédné, byt pro né spravnym vzorem a naucit je bezpecnému chovani,

abychom tim neustéle snizovali riziko vzniku trazu.

1.5.1 Preventivni edukace

Riziko vzniku détskych razii mize byt do jisté miry dano adapta¢nimi schopnostmi
jedince, které urcuji tiroven vyrovnat se S danou zatézovou situaci v okamziku urazu. V tomto
sméru je benefitem osvojeni spravnych navyki a bezpecného chovani, které maze pfi rizikové
situaci vedouci k moZnosti Urazu, plsobit protektivné. Proto je nutné déti pro minimalizaci
vzniku Urazu s uvedenymi riziky neustidle seznamovat. Vzdy se jednd o vhodnou formu
edukace, odpovidajici véku a ptipadné stupni vyvoje ditéte. Ve smyslu edukace je dulezité,
diky zkuSenostem, rovnéz naucit déti hrozici riziko nejenom rozpoznavat, ale také si riziko
uvédomovat. Dosahneme pak toho, Ze se jedinec muze problémové situaci vyhnout, nebo
pokud je to mozné, i tuto situaci fesit. Uspé$na edukace v prevenci Graztl u déti musi
obsahovat socidlni slozku vychovy. Ta se prezentuje odpovédnosti ke svému zdravi i ke

zdravi ostatnich.

1.6 Organizace zaméi‘ené na prevenci

Popéleniny a 1é¢ba jejich nasledkl si vzdy vyzaduji komplexni a profesionalni ptistup jak
zdravotnickych pracovnikli, lékafi, stejné¢ tak 1 lidi pohybujicich se v okoli konkrétnich
popalenych klientd. Stejné tak preventivni ¢innost je zalezitosti vSech pracovnikd, ktefi s Grazem
a s takto postizenymi klienty pfichazi do kontaktu. U déti mame na mysli predevsim jejich rodice
a pedagogy. Nicméné kromé zdravotnickych pracovnikli a 1ékaid sem patii také diive popaleni
pacienti, nebot’ ti maji v edukacéni rovin€ problému velké zkuSenosti. V kazdém traumatologickém

oboru je vzdy dostatek prostoru pro takovou pomoc. Stejné tak v popaleninové medicing.

Za priklad uved'me spolecnost Popdlky o.p.s., ktera jiz dlouha 1éta pasobi s komplexni
osvétou a preventivni Cinnosti. Spole¢nost vznikla roku 2013 transformaci z obcanského
Sdruzeni na pomoc popalenym détem, které se od svého vzniku v roce 1994 zabyvalo pomoci
popalenym détem a jejich rodinnym piislusnikiim. Zastitu nad nim méla Klinika popalenin a
rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno. Pro popalené déti a jejich rodiny potadali

vikendova setkdni, letni tabory a spolecné dovolené a také se podileli se na primarnich
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preventivnich programech. VSe bylo feSeno dobrovolnicky z fad rodict popalenych déti,
nékterych byvalych klientl a zdravotnického personalu kliniky. Nicméné vSak nadale rostla
poptavka po jest¢ SirSi nabidce profesiondlnich sluzeb. Uved'me piedevsim problematiku
socidlniho poradenstvi, odbornych piednasek, workshopt, predevsim preventivnich publikaci,
ale hlavné preventivnich programii apod. Jelikoz se tato ¢innost jiz nedala zajistit pouze praci
dobrovolnikti, rozhodli se ptivodni dobrovolnici ze sdruzeni pro zprofesionalizovani své
prace. Sdruzeni bylo pomoci zmény pravni normy pfevedeno na obecné prospéSnou
dnes dospéli a maji své déti. Kromé toho jsou soucésti spoleCnosti lektoii a psychologové.
Soucasna c¢innost spole¢nosti je riznoroda, za¢ind jiz pti pobytu klienta v nemocnici, kde
navazuje na vysoce specializovanou cinnost lékafti a psychologli. Dale mu poméha po
propusténi z nemocnice, pifipadné organizuje pomoc jeho rodin¢ ¢i blizkym. Pomoci
individudlniho poradenstvi se snazi klientovi pomoci vyrovnat se s nasledky zranéni a
adaptaci na dalsi zivot ve spolecnosti. Je oteviend nejen détem, ale i dospélych klientim ¢i
pfislusnikiim jejich rodin. Klienti tak maji moznost konzultovat otdzky spojené nejen
S Urazem, ale 1 s fyzickymi ¢i psychosocidlnimi nésledky poranéni. Organizace spolupracuje
také s pravniky, psychology, zdravotnimi pojiStovnami, rehabilitacnimi pracovniky apod.
Navic propojuje 1 byvalé klienty s novymi. Spole¢nost organizuje ,,Popalkové tabory* pro
popalené déti, jejich sourozence, kamarady a samoziejmé rodi¢e. Novinkou je vytvorend
facebookova skupina ,,Mame popéleniny*, kde si ucastnici vyménuji zkuSenosti o rizicich
popaleni, o nasledné péci po popaleni a také feSeni pourazovych problémi. Spole¢nost nabizi

veskeré své zkusenosti i poznatky 1ékait z 1€¢by na svych webovych strankach.

Snad nejvice zasluznou ¢innosti spolecnosti je pomoc na Urovni preventivni ¢innosti,
preventivnich programt na vSech urovnich $kol a prednasek pro vetejnost. Plsobiva je
prezentace piib&hi popalenych klientl pomoci putovni velkoformatové vystavy pro vefejnost,
kde jsou formou vypravéni a kazuistik ukazany jednotlivé mechanismy zavaznych poranéni.
Velmi zajimavé jsou outdoorové akce s projektem ,,Preventivni stan®. V tomto stanu jsou
prakticky zndzornéna rizikova mista, kterd se mohou stat zdrojem popaleni (napi. model
kuchyniské linky nebo prostor Zelezni¢ni troleje). Stan putuje po riznych mistech republiky a
seznamuje tak vetejnost s riziky popaleni. Je souc€asti riznych spolecenskych outdoorovych
akci, predevSim pro déti. Na téchto akcich probihaji edukacni setkdni prostfednictvim

Skolenych lektorti v preventivni c¢innosti. DalSi ¢innost se soustfeduje na spolupraci
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s profesionadlnimi i dobrovolnymi hasici, kteti pomahaji propagovat ¢innost spolecnosti a §ifit

preventivni osvétu pomoci letakii na svych akcich.

Podobnou c¢innost rozvijeji 1 ostatni traumatologicka a popaleninovd pracoviste.
Vzpomenime napt. neziskovou organizaci Bolito, kterd podobné rozviji vSestrannou ¢innost
pro popalené déti pii prazské Klinice popalenin. Mezi projekty této organizace patii tieba
Burn Fighters. I zde se jednd 0 tym byvalych popalenych mladych lidi, kteti se d¢li nejen o
své piibéhy, pofadaji rizné outdoorové akce tieba ve spolupraci s Ceskou televizi, ale

pomahaji na dalSich urovnich, samoziejme i na Grovni prevence.

Podobné napt. Ceské drahy (CD) rozvijeji sviij projekt Kinematovlak, ve kterém je
détem formou promitdni preventivnich spotli v upraveném vagonu prezentovano nebezpeci
popaleni na Zeleznici, napft. pii pielézani vagoni. Vlak se premistuje v ramci celé republiky,
edukovat lze takto velké skupiny predevsim Skolni mladeze. Mnohdy je elektricky tGraz u déti
spojen s extrémnim hazardem pfi tzv. ,,skdkani parkouru® /¢ti parkGru/ nebo nati¢enim
neobvyklych videi ¢i focenim fotografii, které pak jako mladi ,,Youtubeti* umist'uji na rizné
socialni sit€. V posledni dob& tento preventivni vlak prezentuje novy preventivng-
bezpecnostni film ,,To nedas!* a jeho pokracovani ,,To nedas 2!“. Filmy jsou pfedev§im o
tom, ze takovy zbyte¢ny hazard ¢i vytahovani se pied ostatnimi, jsou nej¢astejSimi pfic¢inami
tézkych urazi déti a mladych lidi na Zeleznici ¢i v jejim bezprosttednim okoli. Nazorné a
nekompromisné ukazuji, Ze stale velké mnozstvi téchto udéalosti kon¢i trvalymi nasledky ¢i
dokonce umrtim. Na jejich realizaci se podili Sprava Zelezniéni dopravni cesty (SZDC) a
Ceské drahy (CD). V edukaci se zaméfuji predeviim na zaky II. stupné ZS a studenty

stiednich skol.

Shrnuti

Détske urazy jsou stale vnimany jako jeden z nejveétsich zdravotnich a spolecenskych
problémii tohoto véku. Obecné je udavano, Ze jsou pricinou 40 % umrti déti. Ve srovnani se
severskymi zemémi EVropy, které maji nejnizsi urazovou mortalitu, jde v pripadé ostatnich
zemi Evropy o takika dvojndasobné vyssi pocet umrti. V poslednich desetiletich se trend
uirazovosti u déti i dospivajicich vyznacuje poklesem poctu vimrti na ndsledky virazu. Umrtnost
na détskeé vurazy u nds mezirocné klesa zejména diky moderni, Spickové lékarské péci. Nicméné

problémem je stale vysoka umrnost na urazy v rozvojovych zemich.
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Dle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou déti, pochdzejici z rodin
S nizkymi prijmy a z nizsich socialnich skupin, ohroZeny urazem ndsobné vice, nez deti z rodin

S wsSim socioekonomickym statutem.

Prevenci na primarni urovni rozumime soubor opatreni, ktera maji predchazet vzniku
néjakého nezdadouciho jevu, v nasem pripadé projevu nemoci nebo virazu. Ukolem sekunddrni
prevence se nasledné prislusné negativni projevy nemoci ¢i urazu véas zdokumentovat
a zabranit jejich prohloubeni ¢i eskalaci. Riziko vzniku détskych urazii miize byt do jisté miry
dano adaptacnimi schopnostmi jedince, které urcuji uroven vyrovnat se danou zatézovou
situaci v okamZiku urazu. V tomto sméru je benefitem osvojeni spravnych navykiu a
bezpecného chovani, které muze pri rizikové situaci vedouci k moznosti urazu, piisobit
protektivné.

Popaleniny a lécha jejich nasledku si vidy vyzaduji komplexni a profesionalni pristup jak
zdravotnickych pracovniku, lékaru, stejné tak i lidi pohybujicich se v okoli konkrétnich
popalenych klientu. Podobné je pak preventivni cinnost zaleZitosti vsech pracovnikii, kteri
S urazem a s takto postizenymi klienty prichadzi do kontaktu. U déti mame na mysli predevsim
Jjejich rodice a pedagogy.

Z organizaci podporujicich preventivni edukaci uvedme Spolecnost Popalky o.p.s, kterd
pusobi nejen na poli prevence, ale komplexné pomaha v terénu klientiim po popdleninovém
traumatu. Pomoci individudlniho poradenstvi se snazi klientovi pomoci vyrovnat se s nasledky
zranéni a adaptaci na dalsi Zivot ve spolecnosti. Je oteviena nejen détem, ale i dospélym
Klientiim ¢i prislusnikiim jejich rodin. Klienti tak maji moznost konzultovat otazky spojené
nejen s urazem, ale i s fyzickymi ¢i psychosocidlnimi ndsledky poranéni. Propojuje popdlené
klienty navzajem. Pordda riizné outdoorové preventivni akce pro verejnost, napr. "Preventivni
stan", dale tematické preventivni edukace pro zdkladni, stredni Skoly, rovnez pro rodice a
materské Skoly. Pro popalené klienty a jejich rodiny pordda vikendova setkani, letni tabory a

spolecné dovolené.
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2 Historie a soucasnost 1é¢by popalenin

2.1 Historie 1é¢by popalenin

Urazy a zejména popaleninova traumata patii k nejstar$im trazim, které lidskou
populaci postihovaly. Objevovaly se jiz od doby, kdy ¢loveék zacal vyuzivat ohen. Jsou jiz
znamy z kreseb neandrtalského ¢lovéka 3500 let pt. n. 1. Zaroven s tim jsou zndmy i prastaré
zpusoby 1é¢by, napi. pomoci rtiznych rostlin. Hippokrates a starotecti 1ékaii vnesli do herbalni
mediciny jistou logiku. Vyuzivali obvazy z platna obsahujiciho sadlo a pryskyfici. Z doby
fimské fiSe kolem roku 100 n. 1. je znamo, zZe Celsus popisoval jisty zptisob chirurgické 1€cby
popalenin i jejich nasledkt v podobé jizev. Z doby stiedoveéku se datuje poznatek Aviceny o
vhodnosti ochlazovani popalenych ploch studenou vodou. Wilhelm Fabricius, ktery byl
Iékatem, v roce 1607 publikoval knihu "De Combustionibus", ve které rozc¢lenil poprvé
popaleniny do tfi skupin, a to 1. gradus levis, II. gradus mediocris, III. gradus insignis. Dal§im
jeho poznatkem bylo, ze 1é¢ba popalenin je zavisla na hloubce popaleni, stavu postizeného a
jeho véku. Rozsahlé popaleniny klasifikoval jako nelécitelné. Jestlize pacient nahodou ptezil
rozsédhlou popaleninu, rozvijely se vétSinou rozsahlé kontraktury a jizvy. Lécba popalenin
pomoci transplantace jest¢ nebyla tehdy zndma. Kontraktury byly 1éceny dlahovanim, které
dodnes patii ke konzervativnim lé€ebnym technikdm. Fabricius jiz tehdy uvaZoval o
problému bolesti pfi popaleni. Misil opium, kafr s mandlovym ¢i rizovym olejem, které pak
lokaln€ podaval. Jiz pted vice jak 400 lety pochopil, Ze to neni jen postizeni kiize, ale celkova
popaleninova nemoc. Tento ndzor byl poté dlouhd 1éta ojedinély.

Az ve 20. stoleti se objevuje definice o jakési formé& vnitiniho zanétu. Allgéwer v roce
1957 prokazuje v experimentu tzv. burn toxin, ale pozdéji definici uptesiuje tim, Ze se jedna
o systémovou zanétlivou odpovéd (systemic inflammatory response syndrome - SIRS)

spojenou s deficitem imunity, které jsou znamy a uznavany dodnes.

V pribéhu stoleti se jednotlivé zplsoby predevSim lokalni 1écby liSily a vyvijely.
Velmi do prubéhu 1écby zasdhly piredev§im valky, které s sebou vzdy nesou velké mnozstvi
mrtvych a poranénych. V obdobi prvni a zejména pak ve druhé svétové valce se objevuje
velké mnozstvi popéalenych. V této dobé je definovana podstata popaleninového Soku, jsou

upiesiiovany schémata jeho 1écby jak celkové, tak lokalni.
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V souvislosti s druhou svétovou valkou to byl pfedevsim sir Archibald McIndoe, ktery
pracoval jako chirurg pro Kralovské letectvo a patfil k prikopnikiim moderni plastické
chirurgie. LéCil predevsim popalené letce, kteti pokud prezili své sestieleni, utrpéli tézké
popaleniny pii pozaru kabiny letadla. McIndoe byl skvély chirurg, odmital zavedenou 1é¢bu
ploch pomoci taninu. Vyvinul nejen nové techniky pro 1écbu tézce popalenych tvari a hornich
koncetin, ale apeloval na dullezitost rehabilitace obéti a jejich nasledné socialni

znovuzaclenéni do normalniho Zivota.

Lécba popalenin v Evropé€ byla az do prvni tietiny 20. stoleti v péci kozniho 1¢karstvi.
Vysledky této 1é¢by, kterd se soustfedila pfedevSim na lokalni terapii, nebyly bohuZzel
uspokojivé. Dochdzelo ke vzniku nevzhlednych jizevnatych deformaci. Toto poznani si
vyzadalo komplexnéjsi pfistup a vice specializovanou 1é¢bu. Zejména druhd polovina 20.
stoleti pfinesla zasadni pokrok v 16¢bé popalenin. V Ceskoslovensku byl v tomto sméru
prukopnikem prof. FrantiSek Burian (1881-1965), ktery se ihned po vzniku prvni republiky
soustfedil na lécbu nasledki popalenin, piedev§im rozsahlych jizev. Od roku 1928 bylo
Ceskoslovensko prvni zemi v Evropé, kde bylo ziizeno pracoviité rekonstrukéni a plastické
chirurgie. Burian se staral pfedevSim o vale¢né veterany, ktefi si nesli jizevnaté nasledky.
Rovnéz tak dokézal v souvislosti s druhou svétovou valkou, jaké nedostatky v 1écbé dosud
existovaly. Rozpoznal dilezitost a naro¢nost této 1écby a nutnost jejiho soustfedéni do
specializovanych zdravotnickych zafizeni, pozd¢ji zvanych popéleninova centra. Prvni
popaleninové pracovisté bylo u nas zalozeno v roce 1953 v Praze, o rok pozdéji v Ostravé.
Burian zemfel roku 1965. Jeho Zaci se pozdéji rozesli do celé zemé. Do Brna zamifil nejstarsi
ze zakl prof. Vaclav Karfik, na néj poté navazal prof. Vojtéch Kubacek. Pravé za prof.
Karfika kolem roku 1956 existovala koncepce nového popaleninového centra. Nicméné ke
vzniku specializovaného centra pro popalené zde doslo aZ v roce 1982 v Urazové nemocnici v
Brné. Burianovy myslenky a dalsi pokrok v 1é¢bé popalenin rozvijela v Praze prof. Radana
Konigova (1930-2013), ktera rozvinula teorii 1é¢by rozsahlych popalenin a popaleninového
Soku. Byla u zrodu prvni jednotky intenzivni péfe pro popalené. Ve vedeni popaleninového
centra v Praze byla do roku 1996. Také pozdé&ji intenzivné pracovala na tomto pracovisti,
pfedev§im ve vyuce studentt 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. V souvislosti s
popaleninovym centrem v Praze nesmime opomenout jméno doc. Jaroslavy Moserové (1930-
2006), ktera byla osetfujici 1ékarkou Jana Palacha. Soustfedila se na vyzkum nahradnich
koznich kryth pro popélené, praseCich xenotransplantati. Jeji cinnost byla nesmirné

ruznorodd, krom¢ mediciny byla také polistopadovou politickou, velvyslankyni,
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prezidentskou kandidatkou v roce 2003 (v prvnim kole volby dokézala porazit i Milose

Zemana) a koneckonciti znamou piekladatelkou knih Dicka Francise.

V povialeéné mezinarodni historii 1écby popélenin nesmime opomenout jméno
slovinské 1ékatky Zory Janzekovié, kterda ptisobila na popaleninovém centru v Mariboru a
zavedla tehdy prikopnickou metodu ¢asné tangencialni nekrektomie rozsahlych popalenych
ploch a jejich okamzitého prekryti koznimi autotransplantaty. Ukazalo se, Ze tato metoda
muze zachranit podstatné¢ vice rozsahle popalenych pacientl. Od roku 1968, kdy byla tato
metoda celosvétoveé piijata, bylo Slovinsko po jedno desetileti svétovou Spickou v 1é¢bé
rozsahlych popélenin. Ve Slovinsku plsobila prakticky cely zivot, zemiela v roce 2015 v 96

letech.
2.2 Soucasnost 1é¢by popalenin

V novodobé historii byla také prezentovana dal§i vyznamna lécebna metoda, a to
chemicka nekrektomie u popélenin, plivodné zkousena v druhé poloviné 20. stoleti v Rusku.
Tuto metodu nasledné¢ v 70. letech 20. stoleti zdokonalil kolektiv lékatd v cele s
Konstantinem Georgievem TroSevem (1940-2017), bulharskym chirurgem, ktery absolvoval
studium mediciny na Univerzit¢ Karlové. Tato metoda odstranéni devitalizované popalené
ktize pomoci kyseliny benzoové se ukazala jako velmi Setrna chirurgickd metoda ptedevSim z
divodu malych krevnich ztrat. TroSev byl rovnéZ Zakem prof. Buriana stejné jako prof.
Konigova. Kromé toho velmi pozitivng prezentoval Ceskoslovensko a nasi medicinu v
Bulharsku. Pusobil také v krajanském spolku. Metoda chemické nekrektomie se na zacatku
osmdesatych let stala oblibenou na nékterych popaleninovych centrech ve vychodni Evropé
v€. brnénského popéleninového centra. Své zkuSenosti s touto metodou u nas predal primafi

Vladimiru Michalkovi a je vyuzivana dodnes.

V soucasné dobé mame v Ceské republice tii akreditovana popaleninova centra. Jsou
to Kliniky popalenin v Praze, Ostravé a Brné. Na Slovensku jsou popéleninova centra dvé, v
Bratislavé a v Kogicich. Nejmladsi popaleninové centrum v Ceské republice je v Brng,
vzniklo v roce 1982. Jeho vznik si vyzadal velky pocet obéti v souvislosti s vybuchem v
brnénskych teplarnadch v letech 1975 a poté opét v roce 1978. Zejména pii prvni nehodé
zemielo 18 popalenych a dalSich tficet utrpélo rGzné rozsahlé popaleniny. Prvni lécba
probihala pod vedenim primafe Vladimira Michalka (1937-2017) v Urazové nemocnici V
Brné. Posléze se Centrum pro popalené na prelomu rokti 1989 a 1990 prestehovalo do nové

Fakultni nemocnice v Bohunicich. Lécba détskych pacienti probihala v jihomoravském

20



regionu v Détské nemocnici v Brné, od roku 1990 je také soustfedéna do stejného centra ve
Fakultni nemocnici v Brné. Komplexni 1é¢ba probihd za vyuziti jak konzervativniho, tak

chirurgického ¢i kombinovaného piistupu a bude oziejméena v dalSich kapitolach.

Vyzkum v oboru popaleninové mediciny se soustfeduje na hledani optimalniho
kompozitniho biosyntetického krytu ¢i bioimplantatu, ktery by nahradil soucasné syntetické i
biologické kryty. Bylo by idedlni, kdyby zredukoval komplikace v hojeni popalenin,
predevsim ve smyslu ranné infekce a byl také komfortnéjsi z pohledu provadénych prevazu.
Nabizi se vyuziti nanotechnologii, bionosict. Nakonec by tento kryt mohl nahradit nutnost
samotného procesu kozni autotransplantace, pokud by se pfimo ptihojil a nebyl organismem
odvrzen. Po pfekonané éfe prasecich xenotransplantati ¢i jinych docasnych biologickych,
syntetickych, krémovych ¢i gelovych krytd a také po jiz pomérné drahé technologii kultivace
epidermalnich bunék (keratinocytl), se zda tento smér orientace dal§iho multioborového
vyzkumu v popdleninové medicin€ jako velmi perspektivni, le¢ cesta k vysledku miize byt

jesté dlouha a nesnadna.

2.3 Popaleniny u détské populace

Ve vyspélych evropskych zemich je Grazovost u déti vyznamnou pfticinou détského
umrti do 14 let v€ku. Statistiky evropskych zemi udavaji na 20 000 détskych umrti, které
souviseji s urazovosti. Obecné veSkeré urazy dosahuji 40 % podilu na veskeré détské
umrtnosti.  Popdaleninové trauma nepatii k piili§ frekventovanym uraziim, ale je stéle
stale aktualni zdravotni problém. Dle statistik kazdy rok podlehne v Evropé popaleninovému
traumatu tém&f 7 % ze viech zemfelych déti. Ve statistice zvefejnéné Ustavem
zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS CR), za rok 2006 v Ceské republice zemielo
na nasledky popaleni 5 détskych pacientd z celkového poctu 2 024 hospitalizovanych pro
popaleninové trauma. Ve véku do 1 roku zemielo 1 dité, v rozmezi 1 — 4 let nepfezilo
nasledky traumatu 1 dité, ve véku 5 — 9 let zadné dit€ nepodlehlo nasledkiim, ve véku 10 — 14
let taktéZ ne, v rozmezi 15 — 19 let doslo k tmrti u 3 déti pfevazné pro elektrotrauma.
Statistika z roku 2009, zvefejnéna UZIS CR, prezentuje poéet zemielych déti z celkového
poctu hospitalizovanych 1825 déti pro popéleninové trauma. Konkrétné ve véku do 1 roku

nezemielo zadné dit€, v rozmezi 1 — 4 let nepiezilo nasledky traumatu 1 dité, ve véku 5 — 9 let
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taktéz 1 dité, v rozmezi 10 —14 let nezemielo zadné dit¢ a ve véku 15 — 19 let bylo umrti
zaznamenano u 3 déti.

Popaleninovym traumatem je v Ceské republice kazdy rok postizeno zhruba 1 %
populace. Nicméné u lékaie ¢i ve zdravotnickém zafizeni je oSetfeno jen kolem 30 tisic lidi.
Mortalita kriticky popalenych déti se v ramci 1é¢by na specializovanych centrech pohybuje
pod 3 % a patii k nejniz§Sim v Evropé. Nastésti v drtivé ¢asti ptipadi neni hospitalizace nutna
a 1écba probiha ambulantné, hospitalizovano je necelych 5 % z veskerych popalenych. Z

celkového poctu popélenych je 40 % v mladistvém véku.

2.4 Etiologie a epidemiologie popalenin v détském véku

Etiologie détského termického traumatu je zavisld mimo jiné na psychomotorickém
vyvoji ditéte, jeho pohlavi, v€ku. Dilezité je také socioekonomické prostiedi, ze kterého dité
pochazi a ve kterém se obvykle pohybuje. Podobné vazby na socidlni prostfedi vykazuji i
statistickd data jinych evropskych zemi. Tyto data tvoii dilezita epidemiologicka fakta.

Postizené popaleninovym traumatem lze zatadit do nasledujicich skupin:

- obéti vlastni ¢innosti (vSechny mechanismy popaleni),

— nevinny divak (neumyslné popéleni),

— umyslné tyrani jedince (zamérné popaleni),

— popalenina jako disledek vlastni nemoci (popalenina v disledku télesného postiZzeni, napf.
pfi paraplegii). Posledni kategorie popalenych klientd je svym zplisobem vyznamna jak z
pohledu télesné postizenych, tak i z pohledu specialni pedagogiky a nasledné tematické
preventivni edukace.

V Ceské republice je kazdoroné hospitalizovano okolo 1500 - 1700 déti ve véku do
15 let. Vyznamny podil maji popaleniny u déti do 3 let véku. Majoritnim mechanismem
popaleni jsou v této veékové skupin€ popaleniny opafenim, ty tvoii 75-80 % vSech
popaleninovych traumat. Opafeniny dominuji pfedev§im v batolecim véku, tedy u déti do tii
let, kde tvori az 90 % vSech termickych traumat. Dominuji rovnéz u déti v predskolnim véku.

K témto termickym Urazlim dochdzi obvykle v prostfedi domova, a to az v 85 %
pfipadi. V této v€kové kategorii je nasnad¢, Ze popaleninu méa na svédomi druhad osoba
nechténym zanedbéni péce o dité. Okrajové sem patii také piipady, kdy je dité poSkozeno
opatrovnikem ¢i rodinnym piislusnikem zamérn€. V tomto obdobi zacina dité, v disledku

rozvoje své mobility, aktivné prozkoumavat prostedi, ve kterém vyrlstd. V podstaté od té

22



doby, kdy za¢ne 1ézt a stavét se na nohy. NejcastéjSim rizikem je, Ze dit€ na sebe ptevrhne
nadobu s horkym obsahem tfeba pouhym strzenim ubrusu ¢i zatahanim za provéseny kabel.
Muze také spadnout do nadoby s horkou tekutinou postavené na zemi, nebo jejich obsah
rozlije a nasledné do n¢j spadne. Napt. horkd voda z rychlovarné konvice ¢i nadoba s horkou
tekutinou na stole predstavuji velké nebezpeci. V soucasné dobé je opafeni u batolat, v
souvislosti s ohfevem vody v rychlovarné konvici a naslednou piipravou néapoje, na Spici
téchto traumat. Statistickd data obecné ukazuji mirnou ptevahu popalenin u chlapcti nad
divkami. Nasledujici obdobi piedskolniho véku jiz nedominuji mezi termickymi urazy
opafeniny, vyskytuji se spiSe popaleniny kontaktni. U mlads$i Skolni mladeze se zacinaji
vyskytovat urazy elektrickym proudem nizké voltaze, které také souvisi s domdacim
prostfedim. U starSich Skoldkl a u teenagerti se objevuji urazy elektrickym proudem, které
byvaji zapfi¢inény proudem o vysokém napéti. Vysokonapétova elektrotraumata postihuji
tyto mladistvé napt. pii lezeni na odstavené Zelezni¢ni vagdny, mosty nebo sloupy, které se
nachdazeji v té€sné blizkosti trolejové trakce. Podobné tomu je pfi lezeni na stozary vysokého
napéti. Doprovodnym faktorem pfi vzniku urazi tohoto véku, a to nejen popaleninovych, je
abusus alkoholu, poziti drog ¢i jinych navykovych latek. V neposledni fadé to miize byt zéaliba
v adrenalinovych zéazitcich a podobném extrémnim hazardu. Teenageti tyto zazitky radi
prezentuji na socialnich sitich na internetu. Dokonce u tzv. Youtubert (aktivni uzivatelé této
sit¢) slouzi pofizend videa k vytahovani se a nabadani dalSich jedincti k ptrekonavani.
Zachycuji zbytecny hazard, ktery je dalSimi ucastniky vnimén jako extrémni sport. MiiZe se
také jednat o parkour (Cti parkur), neboli skdkani pfes odstavené Zelezni¢ni vagony. Jini
ucastnici socialnich siti - tvz. influencefi (vlivni ucastnici socialnich siti) se snazi svou
¢innosti ovlivnit chovani dalSich uZivateld internetu, tfeba dané socidlni sité. Cili pfedevsim

na mladé teenagery.

2.5 Zavaznost détskych popalenin

Nejen rozsahla, ale jakakoliv popalenina v détském véku si zaslouZzi nasi pozornost a
nesmi byt v Zadném piipad¢ prehlizena a podceniovana. Détsky organismus reaguje, kromé
mistni reakce v misté popaleni a jeho okoli, mistni reakci, t.j. zarudnutim, tvorbou puchyit a
doprovodnym otokem.

Mnohem zavaznéjsi je celkova reakce, kterd vede ke zmé€ndm ve vnitinim prostredi a

nakonec k popéleninovému Soku. Jeho zavaZznost u déti je mnohem vétsi. Dochazi k
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vyznamné ztraté intravaskularni tekutiny, bilkovin a iontii do mezibunécéného prostoru a tim k
prohlubovani otoku. U ditéte se predev§im otok soustfed’uje na rozsahlé plochy ¢i pfimo na
celé télo. Organismus ma tendenci tento proces korigovat a snizit takovou depleci tekutin v
krevnim obéhu. Zbyvajici objem tekutin organismus distribuuje mezi zivotn¢ diilezité organy,
tedy srdce, plice. Ostatni organy jsou bez substituce tekutin zvenci, nejcastéji tedy cestou
zilni, ohrozeny a miiZze postupné dojit k Zivot ohrozujicimu multiorganovému selhdvani a
smrti.

Cela dalsi lécba muaze byt ohrozena komplikacemi nejen rannymi v souvislosti s
konzervativni ¢i chirurgickou terapii, ale i po strance celkové sepse, vyzadujici intenzivni

terapii na nemocni¢nim pracovisti.

Kritéria, kterymi predev§im hodnotime détské popaleninové trauma, jsou:

- ploSny rozsah popéleniny,

- hloubka popéleninového traumatu,

- mechanismus popaleninového traumatu v¢. pridruzenych traumat (zlomeniny, polytrauma),
- vek ditéte,

- lokalizace konkrétni popaleniny na détském téle,

- uplynula doba od vzniku popaleniny do zahajeni adekvéatni terapie,

- zpusob poskytnuti prvni pomoci

- jina doprovodna onemocnéni ditéte.

Popaleninové trauma je o to zavaznéjsi, pokud se zvySuje doba piisobeni (expozice)
tepelné energie a jeji vySe. Dlouhodobé ptisobeni zptisobi podstatné hlubsi popaleninu, nez pii
kratkodobém ptlisobeni. Pfi vybuchu musime brat v potaz podezieni na poranéni hornich ¢i
dolnich dychacich cest, jedna se o inhala¢ni trauma. Elektricka energie mize také zpisobit

z&vazna termickd poranéni, kterd budou vyzadovat naro¢nou 1écbu.

Pii hodnoceni zavaZnosti popaleninového traumatu v détském véku délime
popaleniny nasledujicim zpisobem:
1) Lehké popéleniny.
- u ditéte do 18 let popaleniny do 5 % TBSA (total body surface area, rozsah popaleni)
2) Stiedné t€zké popaleninové trauma:
- u ditéte do 2 let popaleniny nad 5 % TBSA,
- u ditéte od 2 do 15 let nad 10 % TBSA,
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- u ditéte nad 15 let nad 20% TBSA.

3) Tézké az kritické trauma:

- u ditéte do 2 let popaleniny nad 15 % TBSA,

- u ditéte od 2 do 15 let nad 20 % TBSA,

- u ditéte nad 15 let popéleninové trauma nad 30 % TBSA.

Dodejme jen tolik, ze hloubka konkrétni popaleniny, na rozdil od jejiho rozsahu,
nemusi byt po dobu 1écby definitivni, stale se vyviji a miize dojit k jejimu prohloubeni.

K vyhodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu vyuzivame i jind novéjsi
modifikovana skore. Jako ptiklad uved'me Abreviated Burn Severity Index (ABSI). Zde se
jedna jiz o komplikovanéjsi index zohlediujici i jiné parametry, a to vék, pohlavi, rozsah
popaleni, inhala¢ni trauma a ztratu kiize v plné tloust’ce. Pro vypocet pravdépodobnosti pteziti

se pak prepocitava ABSI score, dle dosazenych bodu.

2.6 Etiopatogeneze termického tirazu u déti

Popéleniny vznikaji nadprahovym ptsobenim tepelné energie na lidsky organismus,
potazmo kozni kryt postizeného jedince. Pfevod tepelné energie se déje vedenim, sdlanim ¢i
proudeénim. Postupné pak dochézi ke ztraté vitality bunék ¢i tkdni v kontaktu se zdrojem tepla.
Devitalizace tkané posléze postupuje do hlubsSich partii klize a podkozi. Popalenina se tak
muze znacné prohloubit. Pfimym kontaktem mohou vznikat popéleniny vedenim. Miize to byt
horka tekutina ¢i horky predmet. Jelikoz do kategorie popdalenin patri také poleptani, miize to
byt také kontaktem s Kyselinou nebo zasadou. Popalenina vedenim je zpusobena
bud’ "suchym' horkem, je to nasledek pfimého kontaktu s horkym predmétem (horka
plotna) ¢i ozehnutim od plamene. Pisobenim "vlhkého'" horka (para nebo horka tekutina)
vznikaji opafeniny. Popalenina muze vzniknout i salanim pfi pfenosu tepelné energie
vzduchem z blizkosti horkého pfedmétu nebo ohné.

K popélenindm se pfifazuje také problematika omrzlin ¢i celkového podchlazeni
organismu, ktera je specifickym typem termického traumatu. Pii pisobeni tepelné energie v
rozmezi velmi nizkych teplot, obvykle pod bodem mrazu, dochazi k ireverzibilnim pfeménam
tkani.

Jiz dlouhodobé plisobeni teplot kolem +4 az +6 © C mlze v ponékud delSim casovém

kontextu zpusobit podchlazeni ¢i omrznuti. Popalenina zptsobena tepelnou, elektrickou,
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chemickou ¢i radiacni energii, vyvolava u ditéte srovnatelné postizeni kozniho krytu jako u
dospélych. Ovsem pii néasledné 1é¢b¢ détského pacienta s termickym traumatem musime k
postizenému ditéti pristupovat ponékud obezietnéji. Vzhledem k celkovému rozsahu popaleni
je dit¢ s popaleninovym traumatem vzdy vyznamnéji ohrozeno na zivoté. Je to z divodu
odlisné fyziologie téla a také anatomickymi odliSnostmi. Organismus ditéte se s vékem
neustale vyviji. Dité se od dospélého lisi velikosti, hmotnosti a télesnym povrchem. Vyssi je
téZ pomér télesnych tekutin v organismu ve vztahu k hmotnosti. Tim se vysvétluje, ze dité
neni schopné stejné rychlé reakce na zvySenou ztratu t€lnich tekutin tak, jako dospély jedinec.
Proto i malé popaleniny v détském véku mohou byt rizikem, jelikoz kozni kryt ditéte vztazeny
na jednotku plochy reprezentuje podstatné vétsi procento plochy v porovnani s dospélym
organismem. Déti nemaji jest¢ vyzraly imunitni systém, dité je pfi popaleni mnohem vice

ohrozeno infekci ¢i celkovou sepsi.

2.7 Bolest u popaleninového urazu

Bolest je definovana jako smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skutecnym ¢i
potenciondlnim poSkozenim tkané. Jednd se vzdy o subjektivni vjem. Lidé vzdy hledali
zpisoby, jak bolest alespont zmirnit. Jako prvni byly pouzivany rtizné 1é¢ivé byliny a vytazky
Z nich. Jiz v r. 1550 pt. n.l. Egypt'ané pouzili vytazek z maku polniho — opium. Jeho vlastnosti
si udrzely prvenstvi v 1ébé po dlouhd staleti a ani ¢inskd medicina je neptekonala. V r. 1897
Hofmann z firmy Bayer syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou, ktera se stala posléze prvnim
analgetikem neopioidniho typu. Z psychologického aspektu byla schopnost snéaset bolest
srovnavana s charakterem clovéka. Az na zacatku 19. stoleti byla fyziologem Bellem a
neurologem Magendiem nezavisle na sobé objevena motorickd funkce ptfednich a senzitivni
funkce zadnich kofend miSnich. Dale byla rozvijena myslenka specifické nervové drahy, ktera

je zodpovédna za vedeni bolesti.

Popéleniny obecné patii k velmi bolestivym traumatim. Jak bude pozdéji
specifikovano, vnimani bolesti je vzdy zavislé predev§im na hloubce termického poranéni,
rozsahu a dob€ od vzniku popéleninového traumatu. Nejvice bolestivé jsou popaleniny 1. a II.
stupné, kde je postizeni nervovych zakonceni nejvétsi. U hlubSich popalenin III. stupné je
bolestivost spiSe nizka, jelikoz se jedna o postizeni kiize v celé své tloust’ce a v ni pfitomna
nervova zakonceni jsou prakticky zni¢ena. V tomto piipad€ je spiSe bolestivy okraj popalené

plochy, kde neni tak hluboké postizeni. Z vlastnich zkuSenosti vime, ze popaleniny jsou

26



v

nejbolestivejsi hlavné v prvni fazi tésné po popaleni, coz byva nepiijemné predevsim u déti. V
této fazi se snazime o zmirnéni bolesti analgetiky jak v peroralni, tak nitrozilni aplikaci. V
obdobi popéleninového Soku v Casné fazi po popaleni je hlavné u rozsahlych termickych
traumat intravendzni zplisob podani analgetik prakticky jediny G¢inny zpusob tlumeni bolesti.
Peroralni zplisob je v tomto ptipadé spiSe jen dopliikovym zplsobem. Jiné moznosti, jako
tteba nitrosvalova aplikace, v prvni fazi u popaleninového Soku nejsou vibec ucinné v
disledku selhani kapildrni cirkulace a centralizace krevniho ob&hu. Analgetika, jak opiatova
¢i neopiatova, je v téchto pfipadech nejucinnéjsi podavat nitrozilné. Béhem vsech fazi
termického traumatu je dulezité tlumit bolestivost pochazejici z oblasti ploch. Posléze je to
béhem chirurgické 1é¢by, behem odstranovani devitalizované kize i béhem koznich
transplantaci. V posledni fazi 1écby, v obdobi rehabilitatnim a rekonstrukénim, napt. béhem

feSeni jizevnatych nasledk, hraji vzdy bolest tlumici léky velmi podstatnou roli.

Hodnoceni bolesti je subjektivni zalezitost, nebot” objektivni vyhodnoceni nelze
dokonale zprostfedkovat. Proto k hodnoceni subjektivniho pocitu bolesti a jeji sily slouzi
analogoveé Ci kategorialni stupnice. Hodnotime Skalami VAS (vizudlni analogova stupnice).
Kategorialni stupnice jsou slovni kritéria, jimiz pacient vyjadiuje silu a druh bolesti pomoci
Ciselné stupnice: 0 - zadna bolest, 1 - lehka bolest, 2 - obtizna bolest, 3 - rusiva bolest, 4 -
straSna bolest, 5 - muciva bolest. Naopak vizudlni analogova stupnice (VAS) je "pravitko",
délené po 1 cm od 0 do 10, pficemz 0 je "vibec zadna bolest" a hodnota 10 ptedstavuje
"nejsilnéjsi predstavitelnou bolest". U déti jsou Cislice nahrazeny usmivajicim se ¢i mracicim
se smajlikem. Pro déti je tento zpiisob vyhodnoceni bolesti nejsrozumitelnéj$i. Existuji jeste
nov¢jsi stupnice hodnoceni pro déti, napt. CHEOPS (Children’s Hospital aof Eastern Ontario
Pain Scale). Podobné svédivost vyhodnocujeme pomoci standardniho kvantitativniho
senzorického testovani povrchového €1 hlubokého ¢iti. Hodnotime pak pomoci Burn Man Itch

Scale stupnice.
Stupnice VAS

Nejcastéji je k méteni sily bolesti pouzivana vizualni analogova Skala (stupnice VAS).
Pacient na této stupnici oznaci, kam by zatadil svou bolest z hlediska jeji sily od 0 (Zadna

bolest) do 10 (nejhorsi bolest, jakou si dovede predstavit).

27



Slaba bolest (VAS mensi nez 4)

Pti slabé bolesti je doporuceno podéavani volné prodejnych analgetik s ucinnymi
latkami: paracetamol, kyselina acetylsalicylova a dal$i protizanétlivé 1éky.
Stredni bolest (VAS 4 - 6)

V piipad¢ neuspéchu podavani vySe uvedenych analgetik nebo pfi stiedni bolesti se
navic podavaji slabé opioidy a adjuvancia. Do skupiny slabych opioidd se pocita kodein,
dihydrokodein, tramadol, tilidin a opioidni latky jako nalbufin, butorfanol, pentazocin. Slabé
opioidy maji stropovy efekt (dalsi zvySovani davky nad urcity limit jiz nevede ke zlepSeni
ucinku).

Silna bolest (VAS 7 - 10)

Analgetika tretiho stupné jsou indikovana pfi silné bolesti a pfi neuspéchu analgetik
druhého stupné. Rozdil je pouze v sile opioidd, silné opioidy nemaji stropovy efekt. Po jejich
del$im podéavani vznikd fyzicka zavislost, naopak psychickd zavislost je vzacnd. Mezi silné

opioidy patii morfin, hydromorfon, oxykodon, fentanyl a buprenorfin.

Shrauti

Urazy a zejména popdleninovd traumata patii k nejstarsim tiraziim, které lidskou
populaci postihovaly. V priitbéhu stoleti se jednotlivé zpiisoby predevsim lokalni léchy lisily a
vyvijely. V novodobé historii byla také prezentovana dalsi vyznamna lécebnda metoda, a to
chemicka nekrektomie u popdlenin, pivodné zkousena v druhé poloviné 20. stoleti v Rusku.
Tato metoda byla ndsledné v 70. letech 20. stoleti zdokonalena v Bulharsku a dostala se i na
Jjind popaleninova centra v zemich vychodni Evropy.

V soucasné dobé mame v Ceské republice tii akreditovand popaleninova centra. Jsou
to Kliniky popalenin v Praze, Ostravé a Brné. Na Slovensku jsou popdleninova centra dve, v
Bratislave a v KoSicich.

Etiologie détského termického traumatu je zavisla mimo jiné na psychomotorickém
vyvoji ditéte, jeho pohlavi, veéku. Diilezité je také socioekonomické prostredi, ze kterého diteé
pochdzi a ve kteréem se obvykle pohybuje. Podobné vazby na socialni prostredi vykazuji i
statisticka data jinych evropskych zemi.

Popaleniny vznikaji nadprahovym piisobenim tepelné energie na lidsky organismus, potazmo
kozni kryt postizeného jedince. Jakakoliv popdlenina v deétském veku si zaslouzi nasi
pozornost a nesmi byt v zadném pripadé prehlizena. Kritéria, kterymi predevsim hodnotime

detské popaleninové trauma, jsou plosny rozsah, hloubka, mechanismus popdlenin a vek
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ditéte. Pri hodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu v detském veku, dle véku ditéte a
rozsahu popdalené plochy, délime popadleniny na lehké, stredné tezké a tézke, pri kterych miize
byt dité ohrozeno na zivote.

Popdaleniny obecné patii k velmi bolestivym traumatum. Vnimani bolesti je vzdy
zavisle predevsim na hloubce termického poranéni, rozsahu a dobé od vzniku popdleninového

traumatu.
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3 Déleni a struktura termickych traumat

3.1 Anatomie a funkce kuze

Kize je co do rozsahu nejvétSim organem lidského téla. Zaroven je také orgdnem,
ktery je nejCastéji poskozen pfi termickém traumatu. Jeji funkci se vytvaret ochranou bariéru
pted vlivy prostiedi, predev§im fyzikdlnimi, mechanickymi i biologickymi. Kromé funkce
bariéry, brani vnikani Skodlivych latek. Dal§imi funkcemi, které kaze plni, jsou funkce
termoregulacni, kdy pomoci zmén prokrveni reguluje télesnou teplotu a vydej tepla do okoli.
Je zaroven nejvétsim organem co do rozsahu a hmotnosti. Jeji rozsah se udava okolo 1,5 az
2,3 m? a hmotnost tvoii asi 16 % t&lesné hmotnosti. Dalsimi funkcemi jsou spolu absorpéni a
sekre¢ni funkce, kdy kiize chrani organismus pfed vysychdnim a zaroven produkuje kozni
maz. Pfitomnosti receptorti pro vnimani tepelnych, bolestivych a mechanickych podnéta je
zajisténa senzorickd funkce klize. Kromé toho mé kize v hlubsi vrstvé zasobni vrstvu tuku,
ktery pusobi jako mechanicka a tepelna izolace organismu a tim splituje rezervni funkci kiize.
V ktzi dochazi pti opalovani piisobenim UV zafeni k tvorbé vitaminu D, ktery organismus
potiebuje k tvorb¢é kosti pfi metabolismu vapniku. Timto je zajiSténa metabolickd funkce
kize. JeSt€ muzeme doplnit skladovaci funkci, jelikoz ki@iZze obsahuje znacné mnoZstvi
podkozniho tuku. Doplitkovou funkci je funkce socialné interaktivni, ktera definuje jedince po

strance sexualni a rasove identity a jeho vzhledu.

Histologie kuze

Kozni pokryvka je slozena ze tii slozek, epidermis, dermis a hypodermis (viz obr. 1).

Jednotlivé slozky spolu kooperuji a vytvaii svou ¢innosti jednotny celek.
1. Epidermis - pokozka

Povrchova vrstva ma charakter ochranného rohovéjiciho dlazdicového epitelu. Jeji
tloustka kolisd od velmi tenké, napt. na vickach (0,05 mm), az k nejsilngjsi, kde je kiize
mechanicky nejvic namahana, napf. na dlani a na plosce nohy (az 1 mm). Spolu s dermis
vytvaii kuzi. Jeji tloustka kolisa mezi 1 aZ 4 mm, napf. v oblasti zad. Pfi termickych
popalenich je ziejmé, ze pokud popélenina postihne kiizi o vétsi tloust'ce, napt. v oblasti dlani

¢i zad, bude potencial ke spontannimu hojeni ve srovnani s popéleninami v oblastech podpazi
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¢i vicek vétsi. Jednotlivé kozni bunky se jmenuji keratinocyty. Tyto buiiky béhem svého
zivota proliferuji, diferencuji se a migruji od bazalni vrstvy, kde vznikaji z kmenovych bunék,
smérem k povrchu ktize, kde dochazi spontanné k jejich odlucovani. Tento proces trva 2-4
tydny. Bazalni vrstvu nalézame také ve vlasovych a chlupovych folikulech, kde je ¢astecné
zanotena hloubégji az do vrstvy dermalni. Spontanni hojeni u termickych traumat v mistech
vétsiho ochlupeni je tudiz mnohem rychlejsi. Dalsimi buitkami v epidermis jsou melanocyty,
buniky obsahujici pigment melanin. Tento pigment vytvaii ochrannou vrstvu pted u¢inky UV
zateni. Kazdy jedinec ma svou charakteristickou pigmentaci. Repigmentace v procesu hojeni
popalenin je zavisla pravé na pritomnosti melanocytii v ran¢€ a je zaroven dulezitym faktorem
kvality jizvy. Urazy a popaleniny stejné jako nékteré 1é¢ebné postupy mohou vést k poruse
pigmentace jak ve smyslu snizené ¢i zvySené pigmentace, resp. k hypo- ¢i hyperpigmentaci.
Dal$imi buiitkami v epidermis jsou Langerhansovy bunky, odpovédné za imunitni vlastnosti
kize a Merkelovy bunky, splitujici taktilni vlastnost kiize pomoci mechanickych zmén

Vv jejich potencialu.
2. Dermis - §kara

Jak jiz bylo feceno, tvoii dermis spolu s epidermis zakladni vrstvy kize. Dermis
vybiha do epidermis v podobé€ tzv. dermalnich papil a tvoii dermoepidermélni spojeni. Tento
komplexni systém tvofi pevné pfipojeni keratinocyti k extracelularni matrix (ECM) dermis a
je nazyvan bazalni membranou (BM). Povrchova vrstva BM je slozena z lamininu a kolagenu.
Dermis, neboli Skara, mé také urcitou bariérovou schopnost, kterd v této pivodem
mezenchymové struktute je dana pevnou vazbou lipidd, napt. ceramidu. Z funkéniho hlediska
Ize v dermis rozlisit dvé zakladni Casti, stratum papilare (SPD) a stratum reticulare (SRD).
SPD je tvofena elastickymi vlakny a vlakny kolagenu I a III a ma charakter spiSe fidkého
vaziva. Papily této vrstvy obsahuji volnd nervova zakonceni a také Meisnerova hmatova
téliska. Ob¢ tyto slozky hraji roli pfi bolestivosti u popalenin. Pravé u popalenin II. st. je
bolestivost daleko vétsi, jelikoz zasahuje do papilarni ¢asti dermis s nervovymi zakoncenimi.
V SPD zacind také lymfatické tecisté v kGizi. Stratum reticulare (SRD) ma charakter hustého
vaziva, ve které se nachdzeji kolagenni vldkna, tvofena kolagenem. Déle se zde nachazeji
elasticka vldkna, kterd jsou wvpletena do elastickych vldken. SRD je dilezité pro
biomechanickou a elastickou vlastnost kiize. Podobné jako jsou keratinocyty zakladnimi
buikami epidermis, v oblasti dermis jsou to fibroblasty, které jsou dilezité pro hojeni
postizené ktze, hlavné jejich subpopulace myofibroblastd. Jest¢ v malém mnoZstvi jsou zde

popisovany napi. makrofagy, které jsou diilezité pro pfirozenou imunitu kize. Mezi témito
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bunikami se nachézi extracelularni matrix (ECM), kterd je dilezitou soucasti vSech procesu
hojeni. Dochéazi v ni k proliferaci, migraci a diferenciaci celé fady bunécnych elementt a
jejich vzajemné interakci a zaroven sama vytvari mechanickou podporu tkani. Sklada se ze
slozky vléknité a amorfni. Vlaknitou tvoii opét elasticka a kolagenni vlakna a amorfni slozku

amorfni glykoproteiny, proteoglykany a glykosaminoglykany.
3. Hypodermis - podkozi

Nejhlubsi vrstvu, podkozi, tvofi jiz tukova tkan doplnénd fidkym kolagennim
vazivem. Zahrnuty jsou zde drobné cévy a nervy. Ma funkci ochrannou, zasobni a piredevsim
termoregulacni. Jsou v ni zastoupeny cetné kmenové buiky. Navazuje dale do hloubky na
tukovou vrstvu a vrstvu svalu. Tloustka podkozniho vaziva je variabilni a zavisi na
mohutnosti tukového polstare, kolisd mezi 0,5 a 10 cm. Tloustka podkozniho tuku je

ovlivnéna vyzivou, vékem, pohlavim a ¢innosti Z14z s vnitini sekreci.
4. Adnexa a koZni derivaty

Kromé toho kiize obsahuje kozni Zlazy a zrohovatélé derivaty. Témi jsou chlupy a
vlasy. Chlupi a vlast je okolo 100000, vétSina je ve kstici, na nékterych castech téla se
nevyskytuji vibec, napt. na ploskdch nohou ¢i dlanich. Barva vlasi se li$i a zavisi na
mnozstvi melaninu, ktery je uloZen ve vlasech. V ¢loveéka podle véku rozliSujeme tfi typy
ochlupeni — primérni (lanugo u plodu), sekundarni ochlupeni (vlasy, obo¢i, fasy a jemné
chloupky) a terciarni, které se objevuje v dospivani v podpazi, kolem pohlavnich organt. Déle
sem fadime nehet (unguis), ktery je slozen z nehtové ploténky, nehtového lizka (matrix). Na
nehtové ploténce, ktera tvoii vlastni nehet, rozliSujeme koten a télo nehtu. Nehtova ploténka
je tvofena tésné pfiléhajicimi zrohovatélymi bunikami. Nehet vyriistd z nehtové matrie a
posouva se distalné. Ma velmi dobré regeneracni schopnosti, po ztraté¢ mize dortst jiz za 150
dni. Kuze téz obsahuje rizné kozni zlazy - napt. mazové, které se nachazeji v kiizi celého
téla. Jejich ulohou je promastovani povrchu kize a chranit ji pfed vysychanim. DalSimi
zlazami jsou potni Zlazy. RozliSujeme ekrinni, které vylucuji pot a apokrinni, ty jsou vétsi,
které vylucuji aromaticky sekret. Jejich ¢innost je ovlivnéna hormonéln€¢ pomoci pohlavnich

zlaz.
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Zdrava kuze

tukova Meissnerovo
télisko

melanocyt

vias napfimovac S
Zlaza
viasu (hmat)
zrohovatéla vrstva
svétla vrstva - . . 7 por
pokozka
zrnita vrstva

trnita vrstva

(ostnita)
Skara

bazalni
vrstva

Krauseho

télisko

(chlad)
vlasovy Pacciniho
kofinek télisko

vlasovy folikul (tlak)

podkozi
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tukova  zila
tkan lopha

Ruffiniho t&lisko ~ VN&Isi vnitini vlasovy vacek Huxleyho Hetnleho potni
kori 4 i 4 vrstva vrstva 34
(teplota) pgrcir\alc;va l;g:;r:gva f(mtg:ulla, kortex, Zalza svalova  volna nervova lymfa
utikula) tkan zakongeni (bolest)

Obr. 1: Schéma zdravé ktize (online: popalky.cz)

Popalena kize

puchyf

pokozka

Skara

podkozi

Popalenina 2. stupné Popalenina 3. stupné
zniCena pokozka a Skara,

Popalenina 1. stupné
poskozeni pokozky a Skary

poskozeni pokozky
poskozeni podkozi

Obr. 2 Schéma kiize u popalenin 1. az II1. stupné (online: popalky.cz)
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3.2 Klasifikace popalenin

Popéleniny mizeme klasifikovat dle mnohych kritérii, at’ jiz po strdnce mechanismu
urazu, dale podle rozsahu, hloubky a kone¢né¢ dle jednotlivych fazi. Klasifikace zavaznosti

détskych popalenin dle véku jiz byla zminéna v minulych kapitolach.
3.2.1 Déleni podle mechanizmu urazu
1. popéleniny termické kontaktni

e kontaktem s pevnym povrchem (horké téleso)
e kontaktem s horkou tekutinou (opateni)

e kontaktem s horkym vzduchem (plamen)
2. popaleniny elektrické

e piimo pruchodem elektrického proudu
e nepfimo elektrickym obloukem (jiskrou)

e sekundarnim ozehnutim
3. poleptani neboli chemické popaleniny

e kyselinami
e zasadami

e jinymi chemickymi latkami
4. zv1astni typy popalenin

e radiacni popaleniny

Kontaktni popdleniny od horkych téles jsou spiSe charakteristickym popalenim starSich
déti, vznikaji kontaktem s horkymi povrchy jak v domécnosti (zehlicka, krb, sklo trouby), tak
venku (gril). Charakteristické jsou spise mensim rozsahem a vétsi hloubkou. Opareniny jsou
nejtypictéjSim Grazem u batolat a mladSich déti, tvoii 80 % popalenin, v kategorii batolat
dokonce 90 % vsech popalenin. Vznikaji kontaktem s horkou vodou (konvice), s horkym

N 24

popaleniny je vétsi rozsah a spiSe stfedni hloubka popaleni. Popaleniny kontaktem od horkého
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vzduchu (plynu) se vyskytuji jako spiSe jako kombinované popaleniny pii hofeni odévu,
vybuchu apod. Byvaji také doprovéazeny inhalacnim traumatem, popalenim dychacich cest ¢i

intoxikaci zplodinami hoteni (oxid uhelnaty, kyanovodik).

3.2.1.1 Elektrotraumata

Elektrické popdleniny neboli elektrotraumata vznikaji jak pfimym, tak nepfimym
kontaktem s elektrickym proudem. Tyto popaleniny vznikaji jak proudem o nizkém, tak o
vysokém napéti. Plisobeni elektrické energie mize také poSkodit détsky organismus. Jedna se
o pusobeni cestou tzv. elektrického oblouku (neptima cesta), nebo piimym prichodem
elektrické energie ze zdroje, kdy energie prochazi organismem. Uroveii napéti ma p¥imou
korelaci k naslednému poskozeni tkéani. U nizkého napéti je poskozeni tkani spiSe lokalni. U
vysokovoltaznich elektrotraumat miize byt postizeni organismu vyznamnéj$i. Neziidka byva
u postizeného spojeno i s nasledkem smrti. Vysokym napé&tim rozumime hodnotu piesahujici
1000 V. Je pric¢inou tézkych a hlubokych popalenin kize, ale také podkoznich struktur, v¢.
popaleni svali, kosti, vnitinich organti. Ve zavisi na odporu téla a na vodivosti okoli. Jestlize
odpor tkani dosahuje vysoké hodnoty, prohloubi se lokalni postizeni. Vysoky odpor maji
kosti, proto u prichodu elektrického proudu dojde k jejich rozehtati a poSkozeni svalovych
skupin v jejich okoli. Naproti tomu naptiklad u vlhkého odévu mutize proud projit skrz odév a
poskozeni byva povrchové rizného rozsahu. Nejmensi odpor maji cévy a nervova vlakna.
Plati nepfima Gméra mezi velikosti plochy v kontaktu s energii a odporem tkani a pfimo
umérny vztah mezi dobou expozice a mnozstvim elektrické energie. DileZitym je i zplisob a
typ mistniho uzemnéni. U termickych traumat nizké voltaze (do 1000 V) spociva nebezpeci v
poruse Ci ztraté srde¢ni akce. Muze dojit k postizeni nervového systému. U téchto poranéni
ale vétSinou nedominuji rozsahlé plosné popaleniny. Naopak u vysokovoltaznich termickych
urazti (nad 1000 V) jsou znamé piedevSim rozsahlé popaleniny. Jsou typické nejen pro
vysoka mortalita a tendence ke vzniku rozsahlych jizev ¢i jinych zdvaznych trvalych nasledki
(amputace). Elektricky oblouk piimo neprochazi télem, ale zplsobuje spiSe hluboké
popaleniny s nekrézami na povrchu téla. Ty je pak nutno chirurgicky odstranit a nahradit je
bud’ koznimi Stépy ¢i lalokovymi plastikami. OZehnuti zpisobuje rizné hluboké popaleniny

podobné klasickym kontaktnim popalenindm horkym vzduchem.
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Obr. 3: Popalenina teenagera zplisobena elektrickym proudem vys. napéti na vagonu (foto

archiv kliniky)

Pti poleptani rozliSujeme reakci téla na kyseliny ¢i zdsady. Obecné pii zasazeni
kyselinou vznika koagula¢ni sucha nekr6za. Podle miry kontaktu ¢i koncentrace latky jsou
povrchové i hluboké. U zdsad (hydroxidit) vznika kolikvaéni nekréza. Tyto chemické
popaleniny byvaji Casto hluboké. U déti se vyskytuji pfi potiisnéni se rliznymi Cisticimi

prostfedky ¢i chemikaliemi.
3.2.3 Déleni podle rozsahu

Rozsah popaleni se vyjadfuje procenty celkového télesného povrchu (TBSA, Total
Body Surface Area), 1 % povrchu téla je vztazeno k velikosti dlang s prsty postizeného. Popis

rozsahu popalenych ploch se fidi "pravidlem deviti procent" (podle Wallaceho).
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Obr. 4: Schéma pravidla deviti procent

Hlava a krk 9 %, pfedni plocha trupu 18 %, zadni plocha trupu 18 %, jedna horni

koncetina 9 %, jedna dolni koncetina 18 %, genital 1 %.

DalSim zpisobem, ktery pfiblizné urcuje plochu popélenin, je urceni rozsahu pomoci
dlan¢ postizeného, kdy konkrétni dlan uréuje pfiblizné 1 % postizené plochy. Jiz od 40. let
minulého stoleti jsou vyuzivany tabulky dle Lunda a Browdera, ve kterych pomoci Srafovani
muzeme zakreslit popalenou plochu. Existuji i ve formé pro déti. Zejména v posledni dobé
existuji také pocitatové a mobilni aplikace, které na digitdlnim principu pomoci zakresleni ¢i

vlozeni fotografie somatotypu pfesné vyhodnoti rozsah popalené plochy.
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3.2.4 Déleni podle hloubky postizeni

Pro zkuSen¢ho l¢kate popéleninového centra by nemélo byt zafazeni popaleniny dle
hloubky vyraznym problémem. Popalenina od zacatku hojeni ma svlij vyvoj a také piesné
zafazeni obcas Cini jisté potize. Spravné zatazeni je dalezité pro zvoleni optimalni 1écby, at’
tedy chirurugického ¢i konzervativniho typu. Dnes se na mnohych pracovistich vyuziva
medota objektivizace hloubky dle emise laserového paprsku. Metoda LASCA (Laser Specle
Contrast Analysis) patii mezi velmi oblibené na fad¢ pracovist. Jednd se o méteni krevni

perfuse v oblasti kiize a podkozi. Néasledné 1ze popaleniny ptesnéji zaradit do nékolika skupin:
- popdleniny I. stupné

Jsou charakterizovany typickym zarudnutim (erytém). Byvaji také znacné bolestivé v
diisledku podrazdéni koznich nervovych zakonceni. VSechny zmény jsou vsak reverzibilni a
ke zhojeni dojde vétSinou spontdnné béhem nékolika dnli a to bez nasledkl (jedna se vétSinou

o solarni poskozeni pti opalovani).
- popdleniny II. stupné

Jsou charakterizovany poskozenim epidermis a ¢asti dermis. Vytvofené puchyie (bully)
vznikaji sekvestraci tekutiny na rozhrani dermis a epidermis. Rovnéz tyto popaleniny byvaji
velmi bolestivé v disledku postizeni perifernich nervovych zakonceni. V anglosaské literatute

je uvadéno oznaceni povrchnich popalenin (superficial burns) pro popaleniny 1. a Il.a stupné.
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Obr. 5: Typicka lokalizace popaleniny Il.a-I1.b st. u ditéte (zdroj: archiv autora)
- popaleniny Il.a stupné

Jedna se o povrchnéj$i poSkozeni. Vznikaji ojedin€lé puchyte. PoSkozeni je na rozhrani
epidermis a dermis. Popaleniny v této kategorii se vétSinou, podobné jako u popalenin 1.
stupné, zhoji spontanné bez trvalych nasledkd. Ojedinéle mize dojit ke zméné pigmentace

kaze.
- popdleniny I1.b stupné

Zde jsou jiz zasazeny hlubsi vrstvy dermis, vznikaji ¢etné puchyfe. Popalena plocha II.b
stupné se hoji epitelizaci ze zbytkl epitelu vlasovych folikulii a mazovych zlazek. Zhojeni
popaleniny ILb stupné je ale velmi zdlouhavé, trva okolo tfi tydnl, ovSem v nékterych
pripadech je tieba pfistoupit k chirurgické 1€cbé, podobné jako u popalenin III. stupné. Pti
protrahovaném hojeni nartsta tendence ke vzniku hypertrofickych jizev jako nasledku

popaleni. Pro popaleniny IL.b. stupné je také uzivano oznaceni hluboké (deep burns).
- popaleniny I11. stupné

U tohoto stupné popalenin je ktize devitalizovana v celé tloust’ce, vznika nekroza. Popaleniny
maji bilou barvu, nékdy spalend klize na povrchu tvoii ¢erny ptiskvar. Kapildrni ndvrat neni
zadny. Jsou také oznacovany jako velmi hluboké (most deep burns). Tento typ popalenin
nema schopnost se spontanné zhojit epitelizaci, vyjimecné pouze ¢asteéné v okraji plochy.
Tyto popaleniny neboli, nebo jen malo boli spiSe v okraji plochy, jelikoz jsou zniCena
povrchova nervova zakonceni v kiizi. Tento typ popalenin je feSen chirurgickym odstranénim

a naslednou autotransplantaci.

V nékterych zejména starSich ¢lancich tvoti podskupinu jesté popaleniny IV. stupné.
U tohoto typu termického traumatu jsou kromé klize postizeny i hlubsi struktury (fascie,
Slachy, svaly atd.). Lécba je podobna také s popaleninami III. stupné, navic hrozi tézkeé

omezeni hybnosti popaleného, ptip. amputace hluboce popéalenych koncetin ¢i smrt pacienta.
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Obr. 6: Kontaktni popalenina III. stupné (zdroj: archiv autora)

Stupeit | Anatomicka | Klinické Zpusoby Terapie Komplikace

popaleni | souvislost projevy hojeni

L. stupenn | epidermis zarudnuti, spontanni, leky proti | ojedinéle
silna béhem bolesti, chlazeni,
bolestivost n¢kolika dni | pfevazy

Il.a epidermis a | zarudnuti, spontanni, 1éky proti | moznost

stupeni | dermis ojedingle béhem 1-2 | bolesti, pfevazy | prohloubeni

(SRD) puchyfte, silna | tydni popaleniny,

bolestivost lokalni infekce

I.b epidermis a | zarudnuti, bila | spontanni, dle potieby léky | moznost

stupen | dermis (SPD) | mista, béhem  3-4 | proti bolesti, | prohloubeni
zpomaleni tydnd, prevazy s krémy | popaleniny,
kapilarniho vyjimecéné ¢ specialnimi | lokalni infekce,
navratu, ¢etné | chirurgicka | kryty, pii chir. | sepse,
puchyfte, 1écba, 1é¢be kozni | hypertrofické
mensi transplantace jizveni
bolestivost
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M. epidermis i | bilé  plochy, | chirurgickd | nekrektomie infekce v rang,
stupeni dermis misty  Cerné | 1écba, skalpelem ¢i | sepse,
kompletné plochy, mésice, jizva | chemicka, kozni | hypertrofické
bolestivost transplantace jizveni,  vznik
mala, spiSe v kontraktur, ptip.
okrajich ploch smrt
V. epidermis i | silné spalena | chirurgicka | nekrektomie infekce v rang,
stupeni dermis, ¢erna mista, 1é¢ba, skalpelem Ci | sepse, rozsahlé
podkozi, bez mesice, jizva | chemicka, kozni | jizvy, vznik
svaly nebo i | bolestivosti transplantace velkych
kosti kontraktur,
omezeni
hybnosti,
amputace, smrt

Tab. 1: Déleni popéalenin dle hloubky

3.3 Popalenina v ¢asovém kontextu

Kazdé popaleninové trauma, které postihlo dospélého ¢i dité, délime dle Casu na
nékolik fazi. Prvni fazi je okamzitd generalizovana reakce organismu na popaleninové
trauma, kterd se nazyva popdleninovy Sok. Tato ¢asna faze trva od nékolika hodin do dvou az
tii dnti po popaleni. U rozsahlych popélenin je ztrata intravaskuldrni tekutiny, bilkovin, iontd
do intersticidlniho (mezibunééného) prostfedi velmi vyznamna. U détského organismu je
soustiedéna na celé télo ditéte, dochazi také k celkovému otoku (anasarce). Reakci na ztratu
tekutin ze systémového ob&hu je aktivace adrenergniho systému. Tak je aktivovana konstrikce
cévnich stén s cilem sniZit ztratu volumu a zbyvajici krevni objem dodat pouze pro Zivotné
dalezité¢ organy. Ostatni tkané jsou poté vyznamné omezeny po strance krevniho zdsobeni.
Hypoperfuze tkani je kompenzovana pii aktivaci adrenergniho systému anaerobnim
metabolismem bunék a tim se ¢astecné kompenzuje metabolicka aktivita celého organismu.
Mobilizuji maximalni dochazi k

se energetické zasoby bunck. Pii kompenzaci

multiorgdnovému selhdvani u ledvin, plic, jater, mozku a srdce - jednd se o tzv. Sokové
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organy. Pozdé&ji je nasleduji ostatni orgdnové soustavy. Nakonec bez intenzivni protiSokové
1écby dochézi ke smrti.

Druhou fazi je obdobi nemoci z popaleni, které trva fadové dny az tydny. V tomto
obdobi po zvladnuti Sokového obdobi dominuje lokalni péce o popalené plochy jak
konzervativniho, tak chirurgického charakteru. Jsou provadény vykony odstranéni
devitalizované ktize (nekrektomie) a nasledné transplantace koznimi $té€py, jelikoz je nutné
obnovit integritu kozniho krytu a zabranit mimo jiné rozsahl¢ infekci. Tretim a nejdelSim
obdobim je obdobi rehabilitatni a rekonstruk¢ni, kdy na fazi piihojovani koznich Stépt
navazuje intenzivni rehabilitace postizeného. Mohou nasledovat také rekonstrukéni operace v
terénu jizev, kde jsou feSeny piedevSim rozsahlé jizevnaté kontraktury (stazeniny). Toto
obdobi je dlouhé, mize trvat nékolik mésici, ale 1 let. Zejména u déti v tomto obdobi
nastavaji komplikace vinou malé snahy détského klienta podrobit se intenzivni a mnohdy i
bolestivé rehabilitaci. PredevSim spoluprace 1€kaiti a rehabilitaénich pracovnikii na jedné
stran¢ a détského klienta a hlavné jeho rodic¢i mé zasadni vliv na kvalitu a efekt néasledné

1é¢by.

3.4 Pfednemocnic¢ni péce o détského pacienta s termickym traumatem

Smyslem prvni pomoci popalenému ditéti, kterd je poskytnuta nejcastéji v misté
vzniku Urazu, je zprostfedkovat odbornou zdravotnickou pomoc co nejrychleji od vzniku
poranéni. MlZe tak byt zna¢né ovlivnén dalsi vyvoj 1écby popaleninového traumatu. Prvni
soucasti ¢i ¢lankem fetézce u popaleného ditéte byva zpravidla laicka prvni pomoc. Sem patii
technicka prvni pomoc. Ta spociva v preruseni pusobeni termické energie s dodrzenim zasad
obecné bezpec€nosti. Na realizaci technické prvni pomoci se podileji 1 slozky integrovan¢ho
zachranného systému. Pokracovani laické prvni pomoci spoc¢iva v zajiSténi zivotnich funkci

poranéného (zastaveni krvaceni, zajisténi prichodnosti dychacich cest).

3.4.1 Zasadni pokyny v laické prvni pomoci u ditéte s termickym urazem:

- pfesunuti ditéte z mista plisobeni tepelné energie, kterd zplsobila uraz,

- uhaSeni hoticiho odévu,

- preruseni pruchodu elektrické energie, piip. bezpecné odstranéni kabelu pod proudem,
- svléknuti odévu, ptipadné chlazeni ploch,

- neodstraniovani pevnych zbytki latek, ptiskvarenych k télu,
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- u chemické latky vyplachnuti ust tekouci studenou vodou; omyti pottisnéné kiize studenou
vodou,

- ponechani vytvorenych puchyit, sterilné prekryt,

- opatrné sundani prstenti, naramkt nebo hodinek z diivodu vznikajiciho otoku,

- asepticky pfistup k poranénému, pokud je mozny.

Pro laickou prvni pomoc je dulezité provedeni intenzivniho chlazeni popalenych ploch
u nerozsdhlych popalenin asi do 5 % TBSA, které zmiriiuje bolest, brani prohloubeni
popaleniny. U rozséhlych popalenin je vSak 1épe ochlazovat jen parcialné nebo chlazena mista
stiidat a délat prestavky. Nespravnym a dlouhodobym ochlazovanim celého organizmu, napf.
u rozsahlého postizeni, mize byt zplsobena hypotermie organismu a také prohlouben
popéaleninovy Sok az k tzv. hypotermickému Soku. Dilezité je ochlazovat mista studenym
obsahem a nezhorsit prokrveni postizenych mist, nechladit pfimo ledem.

Pokracujici slozkou v zachranném fetézci je odbornd lékarska prvni pomoc, obvykle
provadéna za spoluprace vSech zdravotnikli. Lékatska prvni pomoc zajistuje pfednemocni¢ni
neodkladnou péci. Clenové této pomoci musi byt jednoznatné kompetentni k vyuZzivani

veskerych terapeutickych a diagnostickych postupii a predméta.

3.4.2 Zasadni pokyny piednemocnicni Iékaiské péce u ditéte s popaleninovym

traumatem:

- zaji$téni zékladnich vitalnich funkeci,

- zhodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu,

- zajisténi zilnich vstupti do krevniho fecisté (periferné ¢i centraln¢),

- podani tekutin zejména Zilni cestou (jen okrajové peroralni cestou),

- ¢asné intravendzni podavani 1€kl proti bolesti

- pfi dechové nedostatenosti nutna endotrachealni intubace se zahajenim umélé plicni

ventilace,

- pokrac¢ovani provadéni ochlazovéni ploch,

- prevence hypotermie, u rozsahlych ploch jen parcidlni ochlazovani,

- asepticky pfistup k popalenym plocham, sterilni kryti ploch,

- u tézkych cirkularnich postiZzeni provést tzv. uvoliiujici nafezy a zabranit vzniku ischemie,
tzv. kompartement syndromu,

- zavedeni permanentniho mocového katetru pro kalkulaci bilance tekutin,

- zavedeni zalude¢ni sondy do zaludku (prevence vdechnuti obsahu zaludku pfii zvraceni),
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- kontrola ¢i1 aplikace profylaxe tetanu,

- antikoagulacni terapie,

- transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni k prvnimu oSetfeni, do specializovaného
centra popaleninové mediciny, pfip. na pracovist¢ intenzivni mediciny ¢i na chirurgické

pracoviste.

Pro posouzeni hospitalizace na popaleninovém centru je dilezité ureni lokality
popaleni. Zavaznymi urcujicimi misty jsou popaleniny zejména v lokalizaci oblic¢eje a krku.
Nesmime opomenout anamnézu popalen¢ho ditéte, predevsim zjisténi veskerych komorbidit,
které mohou vyznamnym zptsobem ovlivnit vyslednou prognézu. Anamnéza dava informace
napi. o dfivéjSich onemocnénich. I to je dilezité pro urceni spravného zpusobu 1éCby. Patii
sem 1 informace o ockovani. Pro 1é¢bu popéleniny je dulezit¢ védét, zda bylo dité¢ ockovéano
proti tetanu, ptipadné kdy to bylo. Rovnéz je dulezita informace o medikaci, o alergiich. Z
hlediska prohloubeni popaleninového Soku je dulezité, aby 1éCba tézké popaleniny nebyla
zahajena protrahovang, ptipadné¢ az nasledujici den.

V ramci vyuziti integrovaného zachranného systému je na misté u déti vyuziti rychlé
zachranné pomoci (RZP), pfedevsim letecké zachranné sluzby (LZS).

Na zakladé vyse uvedenych faktori je obvykle zasahujicim lékafem rozhodnuto o

zéavaznosti popaleni, potazmo o typu transportu, ktery bude zvolen pro popalené dit¢.

3.5 Volba optimalni 1é¢by détského pacienta

Opakované je nutné zdiraznit, ze problematika zavaznosti 1écby popaleninového
vyhodnoceni faktorti 1é€by, které urcuji zdvaznost traumatu. Nelze zapominat, Ze se jednd o
popaleného klienta v détském veku a jeho 1écba je svym zplisobem specificka.

U popalenin malého rozsahu je mozna lécba ambulantni ¢i za hospitalizace na
nejbliZz§im chirurgickém pracovisti. U rozsdhlého termického traumatu, ¢i pfi podezieni na
progresi popaleninového Soku pfi tomto traumatu, je na misté odbornd pomoc pfimo na
specializovaném pracovisti intenzivni mediciny, nejlépe na popaleninovém centru.
Hospitalizace je mozna na standardnim oddéleni, pfipadné na oddéleni intenzivni péce.

U rozsahlych popaleninovych traumat ¢i u traumat kombinovanych s dal§im zavaznym

onemocnénim ditéte, ptipadné u sdruzenych poranéni, je nejlepsi volbou hospitalizace
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na specializovaném pracovisti popaleninové mediciny.

3.5.1 Parametry pro zarazeni ditéte s popaleninou do ambulantniho oSetfovani jsou
nasledujici:

- dle hloubky popalenina nedosahuje III. stupné¢,

- dle rozsahu popalenina dosahuje plochy do 5 % povrchu (TBSA),

- popélenina neni v téchto lokalitach: hlava, krk, oblast genitalu,

- V rodin€ neni Spatna socialni situace (neni absolutni parametr),

- nejedna se o tyrané dité (neni absolutni parametr),

- neni Spatna dostupnost ambulantni péce v sektoru bydlisté (neni absolutni parametr),

3.5.2 Parametry pro zarazeni ditéte s popaleninou k 1é¢bé za hospitalizace jsou

nasledujici:

- termické trauma II1. stupné bez rozdilu véku ditéte, popaleniny vyzadujici chirurgicky
vykon

- popaleniny u malych déti do 3 let, s rozsahem nad 5 % povrchu (TBSA),

- popaleniny u déti do 15 let, s rozsahem nad 10 % TBSA a hloubkou popéleniny II. stupné,

- postizeni v lokalitach: hlava, krk, ruce, genital, hyzde¢,

- popéleniny elektrickym proudem, vyzadujici observaci,

- popéleniny spojené s inhala¢nim traumatem,

- chemicka traumata, zejména u III. stupné

- radia¢ni traumata.

Shrnuti

Kiize je, co do rozsahu nejvétsim organem lidského téla. Zaroven je také organem,
ktery je nejcastéji poSkozen pri termickém traumatu. Jeji funkci se vytvaret ochranou bariéru
pred vlivy prostredi, predevsim fyzikdalnimi, mechanickymi i biologickym. Kromé funkce
bariéry brani vnikani Skodlivych latek. Dalsimi funkcemi, které kiize plni, jsou funkce
termoregulacni, kdy pomoci zmén prokrveni reguluje télesnou teplotu a vydej tepla do okoli.

Je zdroven nejvétsim organem co do rozsahu a hmotnosti.
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Popaleniny miuzeme klasifikovat dle mnohych kritérii, at jiz po strance mechanismu
urazu, dale podle rozsahu, hloubky a konecné dle jednotlivych fazi.

Kazdé popdleninové trauma, které postihlo dospélého ci dite, délime na néekolik fazi.
Prvni fazi je okamzita generalizovana reakce organismu na popdleninové trauma, kterd se
nazyva popaleninovy Sok. Tato casna faze trva od nekolika hodin do dvou dnii po popaleni.

Druhou fazi je obdobi nemoci z popdleni, které trva radoveé dny az tydny. V tomto
obdobi po zvladnuti sokového obdobi dominuje lokdlni péce o popalené plochy jak
konzervativniho, tak chirurgického charakteru.

Tretim a nejdelsim obdobim je obdobi rehabilitacni a rekonstrukcni, kdy na fazi
prihojovant koznich Stépit navazuje intenzivni rehabilitace postizeného.

Problematika zdavaznosti lécby popdleninového urazu u déti md sva kritéria, je
které urcuji zavaznost traumatu. Nelze zapominat, Ze se jednd o popaleného klienta v détskem

veku a jeho lécba je svym zpusobem specificka.

46



4 Faze 1écby détského termického traumatu a komplikace 1é¢by

4.1 Faze 1écby popalenin

Jiz bylo uvedeno, ze kazdé termické trauma je od svého vzniku az plnému zhojeni

slozeno ze tii hlavnich fazi svého vyvoje.
4.1.1 Neodkladné obdobi

Neodkladné obdobi, znamé také jako tzv. ,,obdobi popadleninového soku*, se rozviji
na zaCatku 1éCby, ihned po vzniku termického poranéni. Je s nim spojena porucha
mikrocirkulace, u rozséhlejSich popélenin piedevS§im hypovolemicky Sok. Popaleninovy Sok
je specifickym druhem Sokového stavu organismu, zahrnujici hypovolemicky, distribuc¢ni a
kardiogenni Sok.

Doba trvani toho obdobi zéavisi pfedevSim na obnové kolabovaného kapilarniho
fecisté, coz se uskutecni zhruba 3. — 5. den od vzniku popéleni. Popaleninovy Sok je vSak
vniman v soucasnosti jako nesmirné komplexni d¢j s celou fadou patofyziologickych dé&ju.

Lécba u détského pacienta v neodkladném obdobi je predev§im systémova. Dochdzi
k Gniku tekutin do mezibunééného prostoru, do tohoto prostoru se dostava také ¢ast bilkovin
krevniho fecisté s malou molekulou, pfedev§im albuminu. Cilem je potlaceni hypovolemie v
organismu okamZitou ndhradou a doplnénim ztracenych tekutin. Tzv. tekutinova resuscitace
je zapocata jiz v pfednemocnicni péci u ditéte s t€zkymi a kritickymi popaleninami. Zname
nekolik formuli tekutinové resuscitace, tzn. substituce tekutin prostfednictvim Zilni linky v¢.
peroralniho pfijmu (Brookova formule, Evansova formule, Parklandsk4 formule). Priklad
substituce tekutin v prvnich 24 hodinach (Brookova formule, 1953):

1,5 ml tekutin/kg/ % popalené plochy a 0,5 ml/kg/% plochy koloidu + denni fyziologicky
pfijem tekutin individualnég, dle véku ditéte.

Nov¢jsi formule substituce tekutin (Parklandskd formule, 1968): 4 ml tekutin/kg/ %
popalené plochy. Podani poloviny objemu prvnich 8 hodin a zbytek béhem nésledujicich 16
hodin + denni fyziologicky pfijem tekutin individualng, dle veéku ditéte.

V dne$ni dobé je upfednostiovana modifikovana Parklandska formule pro détské
pacienty, kdy musime pocitat s tekutinovymi potfebami ditéte (1500 ml tekutin na ¢tverecni

metr povrchu). Substituovand prvni polovina vypocitané hodnoty resuscitaéniho objemu
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tekutin je popalenému ditéti podand v prvnich osmi hodinach od termického traumatu. Druha
polovina objemu poté v nasledujicich 16 hodinadch. Miniméalni diuresa se ma pohybovat kolem
1 ml/kg/h. Pro pfesné sledovani diuresy musi byt zaveden ditéti permanentni mocovy katetr.

V cCasném neodkladném obdobi je nutna farmakologicka 1écba bolesti. K uvedené
terapii u rozsahlych popélenin jsou indikovany opiaty, napt. tramadol, fentanyl, sufentanil.
Dalsimi vyuzivanymi 1é¢ivy jsou paracetamol, midazolam, ketamin, metamizol a jiné. Jak
znamo, je u termického traumatu sklon k hyperkoagula¢nimu stavu. Nasledkem toho miize
dojit k trombembolické nemoci, preventivné je z toho divodu podavan nizkomolekularni
heparin. Jako prevence tzv. stresového viedu zaludku v disledku zvySené acidity, jsou
podavana antacida.

U rozsahlych popélenin je dulezitd vyziva, a to jak perordlni ¢i pifimo sondou
(enteralni vyziva), tak parenteralni (prostiednictvim zily). I zde je dilezity rozsah popéleniny.
Parenterdlnimu piijmu ddvame pfednost v neodkladném obdobi pfedevsim u déti s t€zkymi
popéaleninami. V priib¢hu 1é¢by je popalené dité pravidelné prevazovano. U ditéte s rozsdhlym
termickym traumatem se provadi oSetfovani pfedevsim v celkové anestesii na operacnim sale.
U cirkuldrnich popalenin nesmime opomenout ihned na zac¢atku 1é¢by provedeni uvoliiujicich
narezl,, tzv. escharotomii. V tomto pfipadé¢ se jedna predevSim o cirkuldrni popéleniny
hornich 1 dolnich koncetin, ptipadné krku ¢i trupu. Tyto pomocné narezy do prostoru podkoZzi
maji v ¢asném obdobi vystupiiovaného otoku pomoci uvolnit napéti uvnitt, které mize vést k
utlaku cévnich a také nervovych svazkil. Tzv. compartement syndrom je rizikem u téchto
cirkularit. Spoc¢iva v poruSe cévniho zasobeni a nésledné ischemii napf. koncetiny a také v
poruse inervace.

Ke zkraceni a zefektivnéni hospitalizacni péce u popalenin III. stupné véetné omezeni
ranné infekce je indikovana casnd nekrektomie (odstranéni devitalizované tkan€). Jejim
rizikem je vSak vyznamné krvaceni po operacnim vykonu. Provadét ji 1ze bud’ ostie ¢i také

chemicky, coz bude popsano pozdéji.

4.1.2 Postakutni obdobi

Postakutni obdobi neboli tzv. ,,obdobi nemoci z popdleni* je obdobi navazujici na
obdobi Sokové. Trva fadové tydny. Zacind v dobé vyluovani tekutiny z ptvodniho
generalizovaného ¢i kolateralniho edému.

Pravé v této dobé€ jsou provadény pievazy a ostatni chirurgické vykony, které maji vést

k odstranéni devitalizovanych tkani, snizeni celkové toxémie a Upravé vnitiniho prostieni.
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Pomoci chirurgického vykonu nekrektomie jsou odstraiiovany devitalizované tkané.
Navazujici vykon se nazyva autotransplantace kiize. Tyto vykony maji vést k obnové kozni
integrity. Zhojenim veskerych operovanych transplantovanych ¢i odbérovych ploch obdobi
nemoci z popaleni kon¢i.

Péce o popalené plochy probiha tudiz konzervativne, anebo chirurgicky. Konzervativni
lécbou rozumime pravidelné pievazy ploch za pfisnych aseptickych podminek. V lokalni
terapie pouzivame antibakteridlni krémy na bdazi silversulfadiazinové soli stfibra (Dermazin,
Flammazine). V soucasné dob¢ jsou stale vice pouzivany moderni syntetické topické kryty,
napt. Mepilex Ag, Aquacel Ag pod. Dale jsou vyuzivany hydrogely, alginaty, biosyntetické
kryty (XeDerma) a jiné.

4.1.3 Zavérecna faze 1écby

Zavérecna faze 1&Cby se nazyva ,rehabilitacni neboli rekonstrukcni obdobi*. Toto
obdobi navazuje na obdobi nemoci z popaleni. Je to nejdelsi obdobi 1é¢by popaleninového
traumatu, které trvd mésice az roky. Neékdy i1 nékolik let ¢i dokonce dozivotné. Doba je
charakterizovana piedevSim intenzivni péci o Cerstvé zhojené plochy, déle dlouhodobou
rehabilitaci a péci o vzniklé jizvy. Klient musi intenzivné ziskéavat ztracenou svalovou silu,
procviCovat svalové skupiny a tim zabranovat riziku vzniku jizevnatych kontraktur v mistech
zhojenych jizev. Pokud uz ovsem dojde k jejich vzniku, jsou mimo jiné planovany sekundarni
rekonstrukéni operace utvotrenych hypertrofickych jizev ¢i kontraktur. Vzniklé kontraktury
mohou vyznamné omezit plny pohyb v konkrétnich kloubech. Dale je poskytovana psychicka
rehabilitace jak ditéti, tak jeho roding, a pomoc pii navratu do spole¢nosti.

Komplikace mohou nastat i v del§im ¢asovém intervalu, tj. v fadu n€kolika mésicii po
urazu. DalSim problémem je vznik odlisné pigmentace v mistech jizev. Péce o jizvy spociva
piedevSim ve vyvarovani se dlouhodobému plsobeni slunecniho svétla, pouZzivani
opalovacich krémt s vysokou UV protekci, dale v promastovani popaleného mista
hydratacnimi krémovymi prostiedky. DileZitou roli maji me¢kké tlakové masaze v oblastech
jizev, ptipadné MMLD (manudlni myofascialni lymfodrenaZe). Tlakové masaze provadime
nékolikrat za den. K dal$im preventivnimu prvku boje proti hypertrofické jizvé, spoc¢ivajicim
ve vytvofeni kontinudlniho tlaku na jizvu, je vyuZiti specidlniho kompresivniho obleceni.
Toto podobné jako masaZe zplisobi omezeni prokrveni zhojené plochy a zaroven poskytne
ochranu pfed slune¢nim zafenim. K prevenci vzniku jizevnatého procesu jsou Ccasto

vyuzivany dlahy, ortézy, masky napf. na oblicej ¢i specidlni korzety, vyrobené dle
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specifickych mir konkrétniho jedince. Ty se také mohou kombinovat s elastickym

kompresivnim oblecenim.

4.2 Chirurgicka a konzervativni lécba

4.2.1 Chirurgicka 1écba

Krom¢ dfive zminovanych chirurgickych vykona, které jsou dilezité okamzité po
popaleni, a to uvoliujicich nafezl (escharotomir) u cirkularnich popaleni, se chirurgicka 1écba
soustfed’'uje predevSim na popaleniny III. stupné. Tyto vykony spocivaji v odstranéni
devitalizovanych (nekrotickych) ploch u hlubokych popalenin, pfiskvarti a nekréz kize a
hlubSich mé&kkych tkani. PiedevS§im se jedna o odstranéni klize v celém rozsahu tloustky.
Tento chirurgicky vykon se nazyva nekrektomie. Pokud je u pacienta s tézkym az kritickym
rozsahem popalenin III. stupné odstranéna nekrotickd klize v prib&hu prvnich dvou tydnt po

urazu, je to ideélni pro dalsi pribéh hojeni a vyznamné se navySuje Sance na pieziti.

1) Nekrektomie

Nekrektomii délime na ostrou a chemickou. Pomoci ostré nekrektomie odstranujeme
devitalizovanou tkan skalpelem ¢i nozem. Patii sem také nekrektomie tangencialni, kdy se
jedna o odstranéni nekros po vrstvach pomoci tzv. Watsonova noze. Dale sem patii
nekrektomie fascialni, kdy odstraniujeme tkan v celé $ifi kozniho krytu 1 s podkozim v¢.
svalové fascie pomoci skalpelu. Vykony jsou provadény v ¢asném obdobi, obvykle 3. az 5
den. Pochopitelné u rozsahlych vykont vzdy v celkové anestezii.

Odlisnym typem nekrektomie je chemicka nekrektomie, ktera je provadéna pomoci
specifické chemické latky (napft. kys. salicylové 40 %-ni nebo pomoci kys. benzoové 40 %-
ni). Tento typ nekrektomie je vhodny piedevs§im u déti, jelikoz latka plisobi piesné selektivné
pouze na nekroticky povrch. Zaroven pii vykonu dochazi k minimalnim krevnim ztratdm. V
jednom operacnim vykonu nema byt piekrocen rozsah aplikace a ndsledného vykonu
jmenovité¢ 8 % TBSA. Spise nevyhodou je moznost pouziti zhruba sedmy den po popaleni a
ponechani latky na nekrotickém povrchu po dobu okolo 48 hodin, kdy dojde k jeho odlouceni.

Nevyhodou je také vyrazna bolestivost béhem plisobeni.
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Dalsim typem nekrektomie je enzymaticka nekrolyza. V této oblasti jsou znadmy

oy ee

dob¢ si razi spésSné cestu preparaty na bazi bromelinu, ktery je ziskdvan z kotfene ananasu.

2) Transplantace

Po provedeni nékterého z typti nekrektomie musi byt obnovena integrita kozniho
krytu. To je uskuteénéno pomoci vykonu transplantace kiize. Pokud je mozno pouzit vlastni
kazi, jedna se o vykon kozni autotransplantace, kdy je plocha piekryta St€épem neboli
autolognim koznim dermoepidermalnim transplantitem. V soufasné¢ dob¢ je tento zplsob
nahrady jedinou moZnosti definitivniho kryti u popdlenin III. stupné ¢i protrahované se
hojicich ploch ILb. stupné. Pfenadseny materiadl je nazyvan koznim Stépem ¢i transplantatem
(graft).

V soucasné dob¢ jsou jiz spise historii doCasné kryty, které byly zastoupeny prasec¢imi
xenotransplantaty. Jako doCasné kryty jsou v soucasné¢ dobé spiSe pouzivany moderni
biosyntetické a syntetické kozni suplementy.

Kozni dermo-epidermdlni autotransplantaty (split-thickness skin graft, STSG)
odebirame u déti pfedevSim z dolnich koncetin ¢i hyZdi, z mist intaktniho kozniho krytu.
Jejich tloustka ¢ini 0,1 - 0,6 mm a obsahuji epidermis a ¢ast dermis. Kozni povrch po odbéru
musi byt schopen néasledné spontanni obnovy. Nasledné jsou tyto Stépy aplikovany na jiz
nekrektomované a piipravené plochy po popéleninach ¢i poleptani III. stupné. Dermo-
epidermalni $tépy jsou odebrany za pomoci nastroje elektro-dermatomu ¢i air-dermatomu, a
dale jsou pomoci mesh-dermatomu upraveny. Sitovani téchto transplantati (mesh-grafting)
znamena profiznuti $t€pu za Ucelem vytvoreni sité¢, ¢cimz dosdhneme expanze transplantatu.
Vysledkem je sitovany kozni transplantat, jehoz efektem je jeho nasobné zvétSeni a tim je
dana moznost kryt timto St€épem veétSi mnozstvi povrchu po nekrektomii, nez je rozsah
odbérové plochy. Nejvice vyuzivanymi pomeéry sitovani je 1:1,5, dale 1:2 a 1:3, méné 1:6 a
1:9. Zde je jiz epitelizace takto velkych ok v siti pon€kud problematickd a nekompletni.
Miizeme poté také vyuzit moznost opakovanych odbérti dermoepidermalnich Stépti z jiz
zhojenych odbérovych ploch. Benefitem meshovani je zejména u rozsdhlych popalenin
moznost kryti rozsadhlych popéalenych ploch vétsich, nez je rozsah donorskych mist, kterych se

nemusi dostavat.
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Pro doplnéni uved'me jesté techniku meekovani (meek micrografting technique), kdy
pro expanzi kozniho $tépu nevytvéaiime sit, ale rastr drobnych ctverecktd kozniho Stépu
nasobn¢ od sebe vzdalenych, kde podobné¢ jako u sité dochazi k dokonceni procesu epitelizace
do okoli obdobn¢ jako u meshovanych koznich transplantatii, az dojde k uplnému vyplnéni
mezer.

Dalsim druhem transplantatt jsou stépy v piné tloustce (full-thickness skin graft,
FTSG), jejichz odbér se provadi skalpelem. Jsou vsak vice vyuzivany pii rekonstrukci jiz
naslednych jizev po popaleni. Jejich vyhodou je pii vys$§im objemu kolagennich vlaken mala
tendence se opét smrStovat jako pluvodné piihojeny dermo-epidermalni Stép po

autotransplantaci rozsahlych popélenych ploch.

4.2.2 Konzervativni lé¢ba

U popalenin 1. a II. stupné predpokladame spontanni zhojeni popalenych ploch, tzn.
bez operacnich vykonti nekrektomie a autotransplantace. Hojeni probihd viceméné béhem
pravidelnych ptevazii, které jsou dle rozsahu provadény bez vyuziti anestesie. U velkych
rozsahli popalenych ploch je vSak pfevazy nutné provadét s vyuzitim celkové anestesie. V
procesu hojeni probihd tvorba epitelizanich jader, obsahujici predevSim kozni burky,
keratinocyty, které se do mista dostavaji z hloubky u vlasovych folikult a mazovych a potnich
zlazek. Kompletni zhojeni prob¢hne ptiblizné do 3 tydnl od urazu. Pfi protrahovaném hojeni
musime zvazit, zda nepfikroc€it k chirurgické terapii, jelikoZ by u popalené plochy mohlo,
napf. vlivem ranné infekce, dojit k prohloubeni popaleniny. Frekvence ptevazi se 1isi dle
stavu plochy, typu aplikovaného materidlu ¢i sterilniho krytu. Odstranit zbytky nekrosy u
popalenin lze nejen chirurgicky, ale také enzymaticky ¢i chemicky. Volbou nasledného
sterilniho kryciho materidlu mizeme vyrazné€ ovlivnit epitelizaci ranné plochy. Spravné kryci
materidly maji splilovat pozadavek nepiilnavosti, aby pfi vyméné krytu nedochdzelo ke
strzeni tenké vrstvy nového epitelu na povrchu a také nezpiisobovalo bolestivé vjemy.
Zaroven ma kryt spliiovat pozadavek optimalni vlhkosti vhodné k hojicimu procesu. Daéle
optimalni pfilnavosti, aby bylo mozné dobie odvadét piipadné se tvorivsi exudat, jehoz
hromadéni by mohlo byt idedlnim prostfedim pro vznik ranné infekce. Idedlni je také obsah

antimikrobialniho prostfedku pfimo v daném krycim materialu.
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4.3 Komplikace 1é¢by popalenin

4.3.1 Inhalaéni trauma

Jednou z nejvyznamnéjSich komplikaci termickych traumat je inhala¢ni trauma.
Vyskytuje se vétSinou jako doprovodna komplikace tézSich a rozsahlejSich popalenin. V
literatufe je popisovano az u tfetiny téchto pacienti. Muze se také vyskytovat jako izolované
poranéni, bez popaleni kozniho krytu. Obecné se jedna o akutni postizeni dychacich cest na
podklad€ inhalace horkého vzduchu pii vybuchu nebo hotfeni. Nejcastéjsi lokalizaci
popaleniny, kterd miize mit doprovodné inhala¢ni trauma, jsou horni partie téla, hlava a krk.
V dutiné stni mohou byt pfitomny saze, postizeny ma chrapot, vykaslava nebo ma zhorSené
polykani. Nejdulezit¢jsimi diagnostickymi metodami jsou piima laryngoskopie a
bronchoskopie, kterymi se piimo d4 rozliSit zdvaznost inhala¢niho traumatu. Hodnotime
faze svého vyvoje. Jsou to akutni faze, dale faze plicniho edému a ptipadné faze infek¢énich
komplikaci. Zakladni 1écba spociva v zajisténi dychacich cest pomoci intubace C¢i
tracheostomie. V piipad¢ tracheostomie se jednd jiz o chirurgicky invazivni vykon, nicméné

wev

pacient napojen na umélou plicni ventilaci. Rovnéz dlouhodoba uméla plicni ventilace u

inhala¢niho traumatu pfinasi sva rizika v podobé vznikli ulceraci ¢i stendzy (zuzeni)

pradusnice. V nekterych piipadech byva nutna korekéni operace této stendzy.

4.3.2 Toxémie

Mezi prvni komplikace ihned po popaleni patii toxémie z rozpadajicich se
nekrotickych tkani, kdy se toxické produkty dostavaji do krevniho fecisté. Nekrotické agens
v této dobé zptlisobuje velky vzestup teplot a projevil systémoveé zanétlivé odpoveédi
organismu (SIRS). Proto tyto nekrotick¢é tkané¢ musi byt co nejrychleji odstranény
chirurgickym vykonem nekrektomie. Zavedenim provadéni ¢asné nekrektomie (Z.JanZekovic)
nastal v 1é¢bé popalenin velky zlom, nasledné procentualné vyrazné vzrostly Sance pacientt
na preziti. Toxémie mize byt v dalsim obdobi komplikovana velmi obdvanymi infekénimi

komplikacemi ¢i celkovou sepsi organismu.
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4.3.3 Infek¢ni komplikace

Infekéni komplikace v jakékoliv podob¢ patii mezi nejvic obavané a zaroven také
mezi velmi Casté komplikace mezi postizenymi termickym traumatem. V souvislosti s
popalenim dochéazi k nekroze kozniho krytu v rGznych hloubkéach, ktery mimo jiné tvofi
piirozenou bariéru organismu, ktery standardné brani vniknuti cizorodych latek v¢. bakterii. V
této souvislosti je také alterovan imunitni systém, coz jesté vice podporuje vznik infekénich
komplikaci u termického traumatu. Vysledkem této fuze je protrahované hojeni popalenin,
vyssi tendence k jizveni a koneckoncti prodluzujici se rehabilitaéni obdobi, prodlouzeni

hospitalizace, v nékterych piipadech i ohrozeni postizeného na Zivote.

Mezi infekéni komplikace patii pfedevsim ranné infekce ¢i infekce ploch postizenych
popalenim, infekce dychaciho Gstroji, zejména vystupiiovana pii inhalaénim traumatu, dale to

mohou byt infekce mocového ustroji ¢i krevniho fecisté ¢i zazivaciho ustroji.
4.3.3.1 Infekce ploch postizenych popéalenim

Lidskd kize je standardné kolonizovand nékterymi bakteriemi, kterym fikdme
saprofytické. Okamzité po popaleni je povrch kiize bez bakterialni kontaminace. Pomérné
brzy vsSak dochazi ke kolonizaci plochy potencidlné patogennimi organismy, napf.
Staphylococcus a jiné. S nartstajici dobou po popéleni jsou plochy stale vice kolonizovany
dal$imi mikroorganismy, které se vyskytuji pfimo na téle postiZeného, pfipadné v jeho
nejbliz§im okoli. Pfipadné¢ se mulze jednat o nemocni¢ni (nozokomialni) a také velmi
rezistentni kmeny bakterii, které jsou nejCastéji pfeneseny z prostfedi nemocnice rukama
persondlu. Kromé bakterii jsou Casté infekce vyvolané kvasinkami, pfipadné nékterymi
vldknitymi houbami. V pfipad¢ infekce je dllezity mikrobiologicky screening provadény
kultivaci bakterii na mikrobiologickém oddéleni. Jsou provadény stéry ¢i otisky z popélené
plochy. Vysledkem kultivace je zjisténi citlivosti k jednotlivym antibiotikiim, ptipadné
zjisténi rezistence k jinym. Cilené pak miiZeme zacit antibiotickou, resp. antimykotickou
terapii. Pokud se ovSem jedna o Casnou infekci, nevyhneme se pouziti empirické terapie s
pouzitim Sirokospektrych antibiotik do doby, nez je kultiva¢né zjistén pivodce dané terapie.

Poté muze pokraCovat cilena terapie pomoci konkrétnich antibiotik.
4.3.3.2 Infekce dychaciho Ustroji

Tento typ infekce je Casty jednak u inhala¢niho traumatu a jednak v souvislosti s

umélou plicni ventilaci u popaleného. Rovnéz zde je dulezita kultivace a zjiSténi patogenniho
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agens a nasledna cilena antibioticka terapie. Provadime odbér materialu z dychacich cest
pomoci aspiratu nebo bronchoalveolarni lavazi (BAL). Material je zpracovavan kultivaci
kvantitativné, kdy lze rozeznat infekce dychacich cest od kolonizace timto bakteridlnim
agens. Infekce dychacich cest Casté v dolnich dychacich cestach, kdy se jedna zanéty
pradusnice a také terminalnich cest, coz jsou zejména pneumonie. V souvislosti s umélou
plicni ventilaci se nazyvaji ventilatorové pneumonie. Optimalni 1écba je opét cilena

antibioticka terapie.
4.3.3.3 Infekce vyluc¢ovaciho ustroji

Mocové infekce ¢i uroinfekce jsou Casté u hospitalizovanych se zavedenym mocovym
katetrem, ktery sdm o sob¢ je rizikem pro vznik takové infekce. Casté jsou také infekce

kvasinkami.
4.3.3 .4 Infekce krve a krevniho fec¢isté

V této kategorii jsou Casté infekce, které souvisi s ptfitomnosti mikrobiologického
agens pifimo v krvi. Jsou doprovdzeny vysokymi teplotami, vétSinou nizkym tlakem,
zrychlenym tepem, tiesavkou. Tyto infekce jsou jedny z nejzavazngjSich, které mohou
postizeného bezprostiedné ohrozit na zivoté. Vyzaduji rychlou, nékdy také empirickou terapii

Sirokospektrymi antibiotiky.

4.3.4 Jiné komplikace

Mezi dalsi komplikace termického traumatu miizeme zafadit doprovodna traumaticka
poranéni, napf. zlomeniny, ktera nastala v okamziku urazu (pii padu, pii nehodg). Casto
doprovézeji predevSim elektrotraumata (Grazy na vagonu). Mize se jednat o zlomeniny
koncetin, Zeber, a s tim spojend poranéni hrudniku ve smyslu pneumotoraxu, nebo poranéni
nitrobfiSnich organu (sleziny, jater apod.). Tyto sdruzend poranéni Ci polytraumata vyzaduji
od poc¢atku multioborovy lécebny ptistup.

Dalsimi komplikacemi mohou byt srde¢ni komplikace spojené s poruchami srde¢niho
rytmu. Neurologické komplikace jsou spojené napt. s pruichodem proudu, zahrnuji postizeni
mozku 1 perifernich nervli a trvalé nasledky se mohou dostavit aZ se znacnym casovym
odstupem. DalSimi komplikacemi mohou byt poruchy ledvin ve smyslu renalniho selhani,

dale poruseni vystelky cév ¢i rozvoj gastrointestindlnich komplikaci, které jsou zplsobeny
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ischemizaci bfiSnich organi, vétSinou doprovazené rozvojem diabetu. Ve své podstaté pfi

kazdém rozsahlém termickém traumatu hovoiime o postizeni né¢kolika organovych soustav.

4.4 Nasledky popaleni

Nasledky popaleni patii stale k nejvice diskutovanym zejména mezi postizenymi
popalenim a jejich nejblizSim okolim. Neni se ¢emu divit. Z odborné literatury se miizeme
dovédet, ze jizvy vznikaji az u 70 % postizenych termickym traumatem. Pooperacné poté az u
35 % klientl. Z toho vyplyva, ze cilena prevence vzniku jizev bude efektivnéjsi metodou nez
jejich dlouhodoba terapie. Podobné je zndmo, Ze psychické nasledky se objevuji u 23 %
pacientil. Pfimo posttraumatickd stresova porucha ve 23-45 % ptipadl. Nasledky popélenin
muzeme tudiz rozd¢lit na fyzické (jizvy) a psychosocidlni (deprese, posttraumaticka stresova

porucha).

4.4.1 Eticky pohled na nasledky popalenin

Tato oblast pohledu na nasledky popalenin neni v zadné literatufe podrobnéji
zkoumana. Pohled na jizvu 1 dal$i nasledky je nutné vzdy zahrnout do celého SirSiho kontextu,
v némz se lécba odehrava. U popaleninové mediciny je jizva vZdy zfejmym a vyznamnym
nasledkem termického traumatu. Kvalita zivota s jizvou se stava kliCovym kritériem
rozhodovani o dalSich 1écebnych cilech ¢i 1écebné strategii. JiZ popaleninovy uraz je tim,
ktery se stal neplanovan¢, nahle. Pacient ani jeho blizci nejsou na dals§i zdvazna rozhodnuti
pfipraveni. Teprve postupné se ukazuji terapeutické cile a dalsi psychosocialni aspekty. Zadny
pacient po popaleninovém traumatu si nepfipousti, Ze by chtél jen tak zit s disledky svého
urazu. Ale zit s nimi musi. Rozhodovat dle kvality zivota ostatnich podobné& poranénych ma
smysl jen na Urovni nejlepSiho standardu. To ale neni obecné kritérium. Pfednost jist¢ ma
zjisténi prani konkrétniho postizené¢ho clovéka. Rozhovor s pacientem a také jeho rodinou
jsou tou nejlepsi rovinou v etice prace této oblasti. Jizva se stava nejen problémem klinickym

¢1 zdravotnickym, ale 1 dilezitym filozofickym tématem.
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4.5 Fyzické nasledky

Jizvy jsou piirozenym vysledkem procesu hojeni rany. Specifickymi jsou zejména
jizvy po hlubokych popaleninach (ILb a III. stupné), které vznikaji jako reakce na trvalé
poskozeni kiize na podklad¢ termického urazu.

Vysledny vzhled a charakter jizev je ovlivnén mnoha faktory, a to zejména lokalizaci,
rozsahem a hloubkou popaleniny, dale vékem, pfitomnosti infekce, pfidruzenymi chorobami,
stavem vyzivy, genetickymi predispozicemi pacienta atd. Nemén¢ dillezitym faktorem, ktery
ma vyrazny vliv na tvorbu a negativni projevy jizev, je doba, za kterou se popalena plocha
zhoji.

Standardni primarni ¢i sekundarni hojeni kiize po popéleni doprovazi vznik klasické
normotrofické jizvy, kterd nemé vétsi kosmeticky nebo funkéni dopad na kvalitu zivota.
Naopak vyznamny dopad maji jizvy hypertrofické ¢i keloidni. Tyto jizvy omezuji pacienta
nejen fyzicky, ale také psychicky. Nejvyssi fyzicky dopad maji jizevnaté kontraktury,
stazeniny. Tyto brani plné fyzické aktivité, ohybu v kloubech, manipulaci a také plné chuzi.
Takové patologické jizveni u obou typl jizev fadime mezi tzv. fibroproliferativni choroby
(FPDs). SpiSe hypertrofickd jizva je histologicky blizkd normalnim jizvam, keloidni vsSak
nikoliv. Patologické jizveni je stdle soucasti vyzkumnych praci. V prvni fadé uved’'me
vystupiovanou zanétlivou reakci a jiny typ imunitni odpovédi v hojici se ploSe. Tato reakce
vede k dysbalanci tvorby ECM, nadprodukci a dalsi produkci bunéénych fibroblasti a jejich
dalsi komunikaci s keratinocyty, €ili koznimi bunikami. PfedevSim keratinocyty se podileji na
remodelaci kolagennich vldken. Pokud vSak hojeni trva déle nez 3 tydny, je jiz vysoka
fibroticka aktivita a tudiZ vyssi tendence k pfeméné ECM v hypertrofickou jizvu. Nadmérna
produkce ECM zplisobi také nariist objemu proteoglykani (PG) a glykoproteinli a jiné
procentudlni zastoupeni typt kolagenu v jizv€. V normalni k71 jasné dominuje kolagen I a
III, u hypertrofické jizvy je zvySen objem kolagenu III. V neposledni fadé zbarveni jizvy po
jejim vyzravani ve smyslu hypopigmentace ¢i hyperpigmentace je taktéZ vyznamnym
kosmetickym dopadem, ovliviiujicim ptedev§im psychiku pacienta. Pigmentace je zavisla na
pritomnosti kmenovych bun¢k pro melanocyty, buniky obsahujici pigment. Prudkou zménu

pigmentace Vv jizvé negativné ovlivituje opalovani na slunci bez pouziti UV protekce.

57



4.5.1 Faktory vzniku jizev
Lokalni

Mezi lokalni faktory patii drazdéni rany nebo dlouhodobé traumatizace mista rany.
Dalsim faktorem je dlouhodoby zanét v misté a lokalni infekce. Patologické jizvy se také
vyskytuji na nékterych konkrétnich (predilek¢nich) mistech, jako jsou ramena ¢i predni ¢ast
hrudniku. Neznamena to, ze se hypertrofickd jizva nemuze objevit také jinde. Tyto fakta

potvrzuji dlouhodoby vliv mechanického tlaku v misté jizvy.
Celkové

Mezi systémové faktory patii jakékoliv zanétlivé onemocnéni. Je rizikem provadét
planované chirurgické vykony v dobé takového onemocnéni. Dale musime vzpomenout vliv
hormonalnich zmén v téhotenstvi ¢i puberté, které také za jistych okolnosti piispivaji K tvorbé

patologického jizveni.
Genetické

U n¢kterych pacienti muze byt patologické jizveni ovlivnéno pozitivni rodinnou
anamnézou. Pfi srovnavani genetickych profila afroamerické nebo arabské populace vyplyva,
ze u vzniklych keloidnich jizev jich ma az 50 %-ni Korelaci s pozitivni anamnézou. Byl
zjistén autosomalné dominantni typ dédic¢nosti, ale vétSina chromosomalnich lokusii nebyla

dosud identifikovana.
Keloidni a hypertrofické jizvy

Hypertrofické jizvy (HTS — hypertrophic scar) a keloidni jizvy (KS — keloid scar) jsou
abnormalitami v hojeni kize a spole¢né patii mezi fibroproliferativni onemocnéni (FPDs).
Incidence jizev stoupa s dobou, za kterou je plocha reepitelizovana. Vyskytuje se u 33 % ran
zhojenych mezi 4. — 21. dnem a u 78 % ran zhojenych po 21. dnu. V 1é¢bé popalenin III
stupné je preferovana Casna nekrektomie. Hlavnim rozdilem mezi obéma jizvami je
skutec¢nost, ze KS piekracuje ve svém ristu okraj ptiivodniho poranéni ¢i popéleniny, nacez
HTS tento okraj respektuje. KS je tuhd, vystoupld nad okoli, tmavé Cervend az fialova. Je
typickd po zhojenych chirurgickych fezech a ockovanich. HTS je castecné elevovana nad
povrch plochy. Pro HTS je typicka tvorba jizevnatych kontraktur. M4 také vyssi kapilarni
perfuzi. Jeji vznik je vdzan na trauma, které zasahuje do retikularni dermis ktize. Je typicté;si

pro popaleniny, zejména pro zhojené plochy II. b stupné.
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Pro ob¢ jizvy je typické svédéni. Jizvy jsou spojovany také s bolestivosti, vyssi u KS,
kde ji doprovazi hypersenzitivita. Rekurence, neboli opakovana tvorba, je po odstranéni KS
vysoka. Muze byt snizena, pokud po excisi kombinujeme postup s aplikaci kortikoida ¢i

kosmetického laseru. V piipad¢ HTS je rekurence nizka.

Obr. 7: Hypertroficka jizva po popdleni u ditéte (zdroj: archiv autora)

4.5.2 Vyhodnoceni hojeni jizev

Diivodem vyhodnoceni jizevnatého hojeni je spravnd indikace dalsi 1éCby funkcnich a
kosmetickych nasledki. Nejdilezitéjsi je subjektivni hodnoceni jizev pacientem. Kazdé
subjektivni hodnoceni musi byt verifikovano pomoci pfistroji a méfeni. Proto i objektivni
hodnoceni jizvy je nedilnou soucasti komplexniho pohledu na pacienta, na jeho spokojenost a

kvalitu Zivota.
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Subjektivni hodnoceni

Mezi subjektivni metody patii dodnes nejcastéjsi model vizualniho posouzeni, neboli

Vancouver Scar Scale (VSS). Pfi této metodé hodnoceni jizvy posuzujeme Ctyii kvality jizvy:

barvu, pigmentaci, poddajnost a vySku. Kazdy parametr hodnotime 0-3 body a nakonec

provedeme celkovy soucet. Nepostizena kiize ma vysledek 0 bodd. Jizva se da definovat od

souctu 1 a vice bodu.

Pigmentace

normalni barva
hypopigmentace

hyperpigmentace

Cévnatost

normalni barva
ruzova
éervena

purpurova

Poddajnost

normalni

pruzZna-ohebna s min. odporem

poddajna-ohebna pod tlakem

pevna-neohebna, nepohybliva, odolna tlaku ruky
provazce-pruhy jizevnaté tkané, které zbélaji pri
extenzi jizvy

kontraktura-permanentni zkraceni jizvy zpusobujici

deformitu

Vyska

Normalni
<2 mm
<S5mm

>5mm

Tab. 2 : Vancouver Scar Scale (VSS)
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Dalsim typem hodnoceni je dotaznik POSAS (Patient and Observer Assesment Scale),
ktery navic zohlediiuje pacientiiv osobni ndhled na jizvu. Pacient je dotazovéan a na Skéle 1 az
10 hodnoti tyto aspekty: barvu, bolestivost, svédéni. Soucasti je vyhodnoceni druhou osobou,
kdy hodnotime vaskularizaci, pigmentaci, tloustku, reliéf, pruznost a povrch jizvy opét na

skale od 1 do 10.

Vaskularizace 1-10 Bleda, ruzova, cCervena,

fialova, smiSena

Pigmentace Hypopigmentace,

hyperpigmentace, smiSena

Tloustka Nevystoupla, malo

vystoupld, hodné vystoupla,

smiSena

Relief Maly, vétsi, velky, smiSeny

Pruznost Poddajna, tuzsi, tuha,
smiSena

Povrch Zvétseny, zmenseny,
smiSeny

Tab. 3: Dotaznik POSAS (Patient and Observer Assesment Scale)

Objektivni hodnoceni

Objektivni hodnoceni je zalozeno na méfeni zikladnich sedmi parametr. Je to
barevna odlisnost, rozmér jizvy, textura, biomechanické vlastnosti, patofyziologické veliciny,
morfologie a neurologické projevy jizvy. Napi. plochu jizvy miZeme stanovit pomoci
digitalni fotografie ve 2D 1 3D modelu a jeho matematickém vyhodnoceni. Tloustku jizvy
vyhodnocujeme ultrazvukem nebo stereofotometrii. Barvu jizvy ur¢ime pomoci spektroskopie
¢1 Laser Doppler Flowmetrie (LDF). V ramci biomechanickych vlastnosti méfime poddajnost,
tuhost a pruznost tkané. Zde je uvadéno vyuziti podtlakového ptistroje Cutometer, méficiho
elasticitu v mist¢ jizvy. Morfologické vlastnosti stanovujeme pfimym histologickym ¢i
imunohistochemickym vySetfenim. Mezi neurologické parametry patii bolest, kterou
hodnotime Skalami VAS (vizuélni analogova stupnice) u dospé€lych i déti. Novéjsi stupnice
déti CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale). Dale svédivost, pro kterou

vyuzivame standardni kvantitativni senzorické testovani povrchového ¢i hlubokého ¢iti.
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4.5.3 Prevence jizevnatych projevi

Z odborné literatury je ziejmé, Ze tvorba hypertrofické jizvy vznika az u 70 % pacientd
po popaleninovém traumatu. Kromeé toho také po chirurgickych zakrocich mtze vzniknout az
u 35 % operovanych. Je nadmiru jasné, Ze prevence vzniku jizev je efektivnéj$i nez jejich

dlouhodoba 1é¢ba.

Hlavni faktory tvorby jizev

Mezi faktory, které jednoznacné potvrzuji, ze vznik jizvy je zavisly na v¢asnosti 1é¢by,
patii doba hojeni popaleniny. Povrchni popaleniny se hoji v intervalu 1-2 tydnt bez jizev.
Doba uplné spontanni epitelizace je v tomto ¢ase velmi dillezitd. Nékteré studie potvrzuji, ze
kritickd doba kompletniho zhojeni je mezi 21. az 25. dnem. Pokud je tedy hojeni delsi,
vyrazné vzrusta riziko rozvoje hojeni ve smyslu vzniku hypertrofické jizvy. Z toho vyplyva,
ze duraz 1écby termického traumatu je na co nejefektivnéj$i zplisoby 1éCby. U pacientl
S hlubokymi popdleninami a také u ploch, které se hoji protrahované, je dileZzité provést
v€asnou chirurgickou lé€bu pomoci kozni autotransplantace pomoci dermoepidermalnich
Stépa. Predevs§im u rizikovych skupin pacientl je nutno dbat na rychlé a efektivni hojeni.
Dalsim faktorem, ktery ovliviluje tuto dobu, patii infekce v rané. Vyrazna kolagenni
proliferace vede k hypertrofii a prodluzuje proces epitelizace. Dosavadni klinické zkusenosti
preferuji asepticky pfistup k rané a paralelni celkovou i lokalni 1écbu infekce. DalSim
faktorem, ktery se podili na prodlouZeni 1é€by, je mechanické napéti v ran€. Vesmes jizvy po
popaleninach, které se vyskytuji v okoli kloubii a kloubnich jamek, jsou ohrozeny vznikem
HTS a také kontrahujicich jizev nejvice. Predilekéni mista jsou vystavena mechanickému
namahani i pfed urazem pii béZné denni aktivité. Tahové sily pfi vzniklé HTS je mozné
redukovat pomoci jednoduchych plastickych operaci, jako napi. Z-plastika, kdy se vektor tahu
v kontrahujici jizv€ rozprostfe a tim se 1 prerusi kontrakce. Samoziejmosti je zvladnuti
operacni techniky. Rdna nesmi byt jen zaSita, ale sutura musi byt precizné adaptovana.
Z hlediska vlaken Siciho materidlu jsou vice preferovana monofilamentni vldkna, nez vlakna

pletena.
Dopliikové faktory tvorby jizev

Riziko jizevnatého hojeni je spojeno s veékem, ovSem tato vazba je dle vyzkumi

nepfimo umérnd. SniZzuje se mitoticka aktivita bunck kize a tim i schopnost proliferace
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epitelu. Geneticka predispozice je vyjaddiena zejména u KS, pfedevSim ve specifickém
zastoupeni kolagenu I a III. Dal§imi pfidruzenymi faktory, které se ovSsem mén¢ uplatituji na
vzniku HTS, jsou hypertenze, typ krevni skupiny ¢i také koufeni. Svou roli hraje také tmava

barva pleti, kdy je sklon k tvorb¢ jizvy vyssi.
Vyvoj hypertrofické jizvy v Case

V prubéhu vyvoje hypetrofické jizvy tato prochdzi fazi aktivni, fazi remise a fazi
stabilizace. Cely proces mize trvat pfiblizn¢ 2-3 roky. Po této dobé je jizva plné vyzrala a
stabilizovana. Vytvareni kontraktur a tvorba hypertrofického hojeni vrcholi 3-6 mésict po
termickém traumatu (fdze aktivni), postupné dochazi k vyzravani jizvy, regresi barevnych
zmén a jeji tloustky, zvlaénéni, uvolnéni od okolni tkdn¢ a zlepSeni elasticity. Proces tzv.
maturace probiha v intervalu 12-18 mésic po uraze (faze remise), nasledovanou faizi

stabilizace jizevnaté tkané. Od této doby jsou jiz vlastnosti jizvy v podstaté neménné.

4.5.4 Zpusoby 1écby jizev

Navzdory pokroktm v 1é€be popalenin patii 1éCba jizev a jeji terapeutickd rozmanitost
ke stile zivé diskutovanym tématim. Casto se i zde setkdvame kromé zavedenych technik
také s individualnim pfistupem a novatorstvim v 1€cbe, ovSem vétSina vysledki je zalozena na
vyhodnoceni velmi malych skupin pacientli. Zmény vlastnosti jizev jsou odecitany z riznych
parametrl (barvy, poddajnosti, elasticity atd.). Ovlivnéni jednoho parametru ovlivni nasledné

dalsi charakteristiky této jizvy.

Promastovani jizev

Asi nejstarsi a nejklasictéjsi metodou 1é¢by je promastovani jizev po popéleninach. Je
to jedna z forem prevence vzniku HTS. Idealni prostfedek musi spliiovat fadu kritérii. Jeho
vlastnosti musi byt dobrd penetrace, nesmi byt alergenni, musi zabranovat vysychéani a
zvlacnovat jizvu. Klonime se spiSe k hydratacnim krémim a gelim, které¢ z diavodh
dlouhodobého vyuzivani musi byt cenové dostupné. Mizeme fici, ze tyto vlastnosti splituje

fada krém, z hydrata¢nich bézna Indulona.
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Tlakové masaze

Tlakové masaze jsou asi nejvice celosvétové uznavanou metodou 1écby a prevence
hypertrofického jizveni. V dne$ni dobé se spiSe k mékkym tlakovym maséazim, jelikoz i
nadmérny tlak na mista mize byt pfic¢inou vzniku HTS. Piedev§im data z détskych
popaleninovych center tyto fakta potvrzuji. Tato terapie pozitivné ovliviiuje pliabilitu a
tloustku jizvy, zlepSuje rozsah pohyblivosti v oblastech kloubu a také umiriuje bolestivost a
svédéni. Predpokladem je vliv na remodelaci ECM a sniZeni exprese extracelularnich
proteinti. Z hlediska bolesti jsou stimulovana aferentni nervova zakonceni. Prokazatelné se
snizuje sekrece stresovych hormoni, klesa i svédivost. VSe ma pozitivni vliv na psychické
vnimani jizvy pacientem. Masaze jsou provadény v terénu jiz zhojené jizvy. Prakticky pomoci
prstii nékolikrat denné posunujeme ¢i provadime kruhovité pohyby. U détskych pacienti je
dilezitd odbornd instruktaz rodicu jesté¢ pred propusténim ditéte do domaci 1éEby. Obecné
plati, Ze je dulezitd Casnd jemnd kaZdodenni masdz v prib&hu celého vyzravani jizvy. U
détskych pacientt je dilezita spoluprace s rodici a jejich komplexni instruktdz. Motivace déti
rodi¢i pii nasledné 1é€bé jizev, masazi a rehabilitaci ma svou nezastupitelnou roli. Do této
kategorie patii také specidlni druh masaze, tzv. manualni myofascialni lymfodrenaze

(MMLD), dale akupunktura, akupresura, homeopatie.
Kompresni elastické materialy

Elastické materialy s kompresnimi vlastnostmi jsou standardem lécby hypertrofického
jizveni. Maji sviij vyznam v prevenci tvorby jizev predevSim u vSech rizikovych pacientt.
Vyuziti kompresnich elastickych pomucek zlepSuje pliabilitu, ma vliv na vyslednou tloustku
jizvy. Vlivem tlaku je sniZena produkce kolagenu I a III v jizvé a zmé&né organizace stavby
jeho vladken. Kompresivni tlakové pomiicky je nutno pouzivat dlouhodob¢, minimalné ovSem
v horizontu pul roku. V oblastech s niz§im naléhanim elastické tkaniny lze vyuzit kombinace
s inserty, tj. silikonovymi vystuzemi, kterymi lze docilit optimalniho tlaku. Ovlivnéni
psychického vnimani procesu hojeni v dusledku kryti jizvy timto materidlem je vzdy

pacientem pozitivn¢ hodnoceno. Snizuje se tim také bolestivost a svédéni v jizve.
Vyuziti silikonovych materiali

Vétsina soucasnych studii ukazuje na pozitivni vliv topické aplikace silikonu na jizvy
a jejich naslednou remodelaci. Silikony jsou anorganicko-organické polymery tvotfené

fetézcem molekuly kifemiku a kysliku. Silikonovy material byva na jizvy aplikovan v riznych
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podobach, nejcastéji jako silikonova desticka, tekuty sprej nebo krém. Silikony maji vliv na
hydrataci jizvy, obnovuji homeostizu v jizvé a castecné blokuji tvorbu kolagenu
prostiednictvim vlivu na keratinocyty a zaroven na zirné buinky. ZvySuje se koncentrace

mastocytl v jizve a akceleruje se piestavba jizevnaté tkan¢ prostiednictvim degradace ECM.
Kortikosteroidy

Aplikace kortikosteroidi do hypertrofickych a keloidnich jizev je jednou z nejstarSich
metod 1€cby hypertrofickych a keloidnich jizev. Jejich plsobeni redukuje vysSku a objem
jizvy. Patfi k zdkladni terapii léCby keloidnich jizev, pfipadné adjuvantni terapii spolu s
chirurgickym odstranénim jizvy. Kortikosteroidy jsou $patné vstiebavany jizvou z povrchu,
proto jejich podani musi byt pfimo do jizvy, tzv. intralaesiondlné. Maji schopnost inhibovat
proliferacni aktivitu fibroblasti a keratinocytl a také snizuji angiogenezi. Lepsiho vysledku
muzeme docilit kombinaci s jinymi terapeutickymi postupy. Negativnimi U¢inky je bolestiva
aplikace, nutnost mistniho znecitlivéni mista nebo u déti nutnost celkové anestesie pro

aplikaci do jizvy.
Laserova terapie

Laserovy paprsek dopadajici na kiizi je bud’ propustén, rozptylen ¢i absorbovan. Efekt
na jizevnatou tkan ma pouze absorbovany paprsek. Absorbovat svétlo v kiizi mohou barviva -
chromofory, kterd se zde vyskytuji napiiklad jako melanin. Absorbované svétlo v kuzi
produkuje teplotni, chemické ¢i mechanické zmény. Jeho uc€inkem je pokles aktivity
fibroblastii a tim i depozit kolagenu I a III. Cetné studie prokazuji jednoznaény pozitivni efekt
soft-laseru na nematurované jizvy, pokles jejich bolestivosti a pocitu svédéni. VSeobecné se
doporucuje se zapocetim terapie do Sesti mésicii po zhojeni. Nicméné 1écba za pouziti laseru
je pfisné individudlni a jeho pouZiti je vZdy spojeno s multimodalnim pfistupem, kdy jsou

jednotlivé metody kombinovany.
4.5.5 Lécba doprovodnych komplikaci, bolesti

Za doprovodné komplikace hypertrofického jizveni mizeme chéapat svédéni (pruritus)
¢i bolestivost. Lokalni 1é€bou omezujici tyto projevy a kterou s oblibou aplikujeme je

promazavani jizevnatého povrchu hydratacnimi krémy a gely, aplikaci chladu ve formé

chladivych mazani ¢i aplikaci lokéalnich anestetik. Podporou muze byt také topicka aplikace
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kortikoidt pro jejich protizanétlivy ucinek. Pozitivni efekt zaujimé pravidelna aplikace mékkeé
tlakové masaze postizenych mist a pouziti kosmetického laseru u zvlaste Cerstvych
hypertrofickych ¢i keloidnich jizveni. K systémové 1écbé patii vyuziti HI antihistaminik
pusobicich inverzi na receptorech a tim omezujici produkci histaminu ze zirnych bunék.

Vyuziti primarnich antiepileptik je na misté pii 1éCbe neuropatické bolestivosti

4.5.6 Chirurgicka terapie nasledki popalenin
Chirurgicka lécba jizev

Chirurgickd 1é¢ba ve smyslu odstranéni jizev patii ke klasickym zplsobim jejich
odstranéni. Pfi posuzovani hraje svou roli charakter, velikost jizvy a jeji lokalizace. Dal§imi
faktory, které jsou posuzovany, jsou faktory psychosocialni. Uspéch této terapie zavisi na
vlastnim opera¢nim zakroku a také vhodné pooperacni péci spojené s kvalitni a dlouhodobou
rehabilitaci. Uz diive bylo konstatovéno, Ze pfedevSim u déti je nutnd spoluprace rodict a
potazmo celé rodiny. V nékterych pfipadech je nezbytnd kontinudlni a dlouhodoba
psychologicka podpora. U pacientd po rozsahlych popaleninach zasahuje plocha jizev nékolik
télesnych celkl. Vznikaji jizevnaté pruhy, které omezuji rozsah pohybtl, chizi apod. Na
prvnim misté je vZdy takovy tah jizvy uvolnit. Pokud je to moZzné excizi jizvy, opera¢nim
vytiznutim. U malych jizev nasleduje primarni sutura, sesiti. U vétSich jizev po excizi pomoci
mobilizace intaktni tkdné v okoli provést tkanovy posun, rozlozit tahové sily jizvy a poté ji
uzaviit precisni suturou. Nékdy, kdy nejsou k dispozici tyto zplsoby feSeni, je na miste
pouziti kozniho transplantatu v plné sile ¢i vyuziti biosyntetické dermalni ndhrady. Mezi
moznosti patii 1 feSeni pomoci mikrochirurgicky provedeného volného laloku ze vzdaleného
mista. Sviij opodstatnény vyznam u jizev velkého rozsahu ma vyuZiti specialniho laseru, ktery
po vrstvach odstrafiuje jizevnatou tkan. Principy téchto feSeni ovSem nesou i sva rizika v
podobé dalsiho defektu, vznikem kosmeticky odliSné pigmentace a struktury tkané. S tim je
spojena 1 jistd psychosomatickd zatéz pacienta. Dilezit¢ je spravné nacasovani vykonu,
jelikoz operace u nevyzralé jizvy je spojena s dalsimi komplikacemi, opakovanym jizvenim,
tvorbou HTS ¢i KS. Doporuc¢ovany casovy odstup je 1,5 az 2 roky od trazu. U déti je nutno
vzit v potaz probihajici télesny rist, ktery v misté jizvy piedbihd rist jizevnaté tkané€, proto
byva nutné rekonstrukéni vykony u déti provadét opakované ¢i po etapach. Rekonstrukéni
operace, dle ¢asového kritéria, rozdélujeme na akutni, casné a pozdni. Akutni probihaji jeste

béhem pluvodniho pobytu pro termicky uraz a zahrnuji operace stahujicich se jizev
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vyznamného rozsahu, dale operace jizev na oc¢nich viécich. Casné operace provadime od 6
meésicll po Urazu u progresivné rostoucich jizev. Pozdni operace se provadi u pln¢€ vyzralych
jizev minimaln¢ rok po urazu. Rekonstrukéni vykony pomoci klasickych plastickych operaci
Z-plastika ¢i V-Y posun se pouzivaji u jizevnatych pruhi pii feSeni vektoru tahu jizvy. Dale
muzeme vyuzit tkanovou expanzi pomoci postupné plnénych tkénovych expandéri
umisténych pod zdravou tkani v okoli rozsahlé jizvy. Posléze 1ze poté provést rozprostieni
expandované tkan¢ do mista plvodni jizvy a feSit tim kosmetické nasledky. Dal§imi
technikami, které lze uzit, jsou pouziti vlastniho transplantitu v plné sile kiize ¢i pouziti

biosyntetické dermalni ndhrady.

4.6 Psychosocialni nasledky

Lécba nasledkt jizveni po strance psychosocialni byva veskrze velmi opomijena. Je
jasné, ze otazky kvality Zivota pacientll po popaleni budou muset byt feSeny s rostouci
naléhavosti podobn¢ jako v jinych oblastech Zivota. Nasledky fyzického traumatu maji svij
prirozeny odraz v dusi zranéného ¢lovéka. Zasahuji i jeho socidlni okoli a predevsim rodinu,
mohou akcentovat obavy, nejistotu, litost apod. U rozsahlych termickych trazi prochazi
pacienti extrémné narocnou 1écbou, ktera mize vazné€ narusit normalné se rozvijejici psychiku
a zpusobit tim nasledné psychické komplikace. | tyto nasledky muizeme také zatadit do

posttraumatické stresové poruchy.

4.6.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresovda porucha (PTSP, PTSD - Posttraumatic Stress Disorder),
diive také posttraumaticky stresovy syndrom (PTSS), je definovana jako reakce na zavazné
trauma, stres ¢i urazovou udalost. U postizenych popalenim, a zejména u déti, dochazi k
opakovanému prozivani stresové ¢i tirazové udalosti v myslenkach a snech. PTSp je nékdy
fazena mezi duSevni poruchy vzniklé napt. po velkém traumatu. Tato porucha se nemusi
objevit jen u postizené¢ho urazovou udalosti, ale také u rodi¢t v pfipad¢é déti, nebo u jinych
ptibuznych. Nékdy je tako porucha definovéana jako stav, kdy selze zalenéni traumatického
zazitku mezi ostatni kazdodenni zkuSenosti. PTSD se vyskytuje dle literatury u 23-45 %

pfipadl. Mezi projevy patii poruchy spanku, soustfedéni, paméti, lekové reakce. Muze byt
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také kombinovana s depresemi, generalizovanou uzkostnou poruchou, depersonalizaci ¢i
raznymi zavislostmi. Nékdy je také délena na akutni reakci na udalost (trvani méné nez 3

meésice) ¢i chronickou stresovou poruchu (trvani nad 3 mésice, nékdy roky).

4.6.2 Deprese a generalizovana uzkostna porucha

Mezi nejcastéji se rozvijejici duSevni onemocnéni ve vazbé jak k popaleninovym
uraziim, tak k jizveni, patfi deprese. Dle literatury se objevuji u 23 % klientl. Kromé toho
generalizovand Uzkost se objevuje u 13-35 % postizenych traumatem. U téchto poranéni vede
naslednd nespokojenost s obrazem vlastniho téla a néslednou kvalitou zivota k rizikim
nezaméstnanosti, osaméni ¢i zaclefiovani se do spolecnosti. Zvysuje se pohotovost k feSeni
téchto komplikaci pomoci alkoholu ¢i drog. Jako pfidruzené problémy mulzeme nalézt
nechutenstvi, naruSeni kvality spanku, anhedonii ¢i omezeni hybnosti. Zvladat bolestivost,
svédéni nejen v Casné fazi poranéni, ale i béhem nasledné 1écby a pozdéjsi dlouhodobé
rehabilitace, silné zatézuje psychické vniméni pacienta. Svédéni narusuje spanek i jiné denni
procesy ¢i aktivity po mnoho mésicii. Projevovat se mohou frustrace, Spatna nalada, smutek,
uzavieni se do sebe. U jizevnatych nasledkii vystupuji do poptedi rtizné druhy prozivani
svého postizeni. Podobné je tomu u jeho blizkych. Postizeny jedinec rozdiln€ vnimé a
interpretuje své nasledky ve veéku ditéte, dospivani i dospélosti. Zprvu vnima zejména
bolestivost a nepohodli. Pozdé&ji vyvstavaji socialni vazby, sebeprozivani a vnimani s ohledem
na pohledy druhych. Tyto aspekty mohou paralyzovat aktivni roli jedince pii adaptaci na
zivotni vyzvy v raznych ¢asovych udobich. V pozdéjsim véku mize postizeni s nasledky
fataln¢ ovlivnit chut’ zit a zapojovat se do spole¢nosti. Rovnéz mliZze byt narusena socialni
aktivita dospivajicich. Tato oblast nebyla podrobnéji zmapovana, ale piedpoklada se, Ze
nasledky v podobé jizev mohou vyznamné ovlivnit stavajici 1 budouci sexudlni vztahovost.
Touto situaci neni zasazen pouze samotny pacient, ale nasledky pronikaji do celého
vztahového radmce. Do psychologické péce je nutno kromé pacienta mnohdy zahrnout i jeho
rodinu ¢i blizké. VcEasna 1 intenzivni psychologickd péce ve spolupraci s rodinou muze
pomoci obnovit mechanismy nutné ke zvladnuti situace a usnadnit pfijeti nového zivotniho

udelu, totiz Zivota s jizvou. Dokonce miiZe nabidnout moznost, jak 1épe uchopit své lidstvi.
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4.6.3 Resocializace a socialni inkluze

Resocializace klientdl po urazu, zejména po rozsahlych termickych poranénich, je jednou
Z nejzasadnéjsich, ale také Casto opomijenych otazek dalSiho zivota postizenych. Je nadmiru
jasné, ze se tato Cinnost neobejde bez spoluprace rodici, zdravotnika, Iékait, ale také
psychologti, ptip. psychiatrii, nefkuli také pedagogl a dalSich zainteresovanych osob. Své
misto zde ma rovnéz Cinnost dobrovolniki, kteti poméhaji nezistné vyrovnat se klientim s
dalsim Zzivotem ve spoleCnosti. Pravé v této roviné muzeme hovofit o nutnosti socialni
inkluze. Je nutné si uvédomit, ze kazdé postizené dit€ je po prozitém traumatu a také kvuli
jeho nésledkiim po urcitou dobu télesné i dusevné handicapované. Tato doba miize byt rizné
dlouha, jelikoz si dité vétSinu nasledkd ponese dozivotné. Lékati mohou fesit zejména fyzické
nasledky a doba takové lécby se 1iSi nejen dle rozsahu postizeni, ale také dle kvality
provadéné rehabilitace, kdy je pfedevSim nutna spoluprace ditéte a rodi¢i. Podobné tomu
muze byt u psychickych nasledka, které byvaji u déti neziidka navazany na fyzické nasledky.
Pravé vcéasnd aplikace komplexniho pfistupu u détskych klientli po jakémkoliv traumatu a
zapojeni se do obvyklych Zivotnich ¢innosti, v¢. $kolni dochazky, je to hlavni, co bychom
mohli od tého spoluprace pozadovat. Socialni inkluze déti a mladych lidi je stile velkou

vyzvou pro vSechny zainteresované i pro celou spole¢nost.

Shrnuti

Kazdé termické trauma je od svého vzniku aZz plnému zhojeni slozeno ze tii hlavnich
fazi svého vyvoje. Jedna se o nedkladné obdobi, postakutni obdobi a zaveérecnou fazi lécby.
Neodkladné obdobi, znamé také jako tzv. ,,obdobi popdleninového Soku*, se rozviji na
zacatku lécby, ihned po vzniku termického poranéni. Je S nim spojena porucha
mikrocirkulace, u rozsahlejsich popadlenin predevsim sokovy stav. Popdleninovy Sok je
specifickym druhem Sokového stavu organismu, zahrnujici hypovolemicky, distribucni a
kardiogenni Sok. Doba trvani toho obdobi zavisi predevsim na obnové kolabovaného
kapilarniho reciste, coz se uskutecni zhruba 3. — 5. den od vzniku popaleni.

Postakutni obdobi neboli tzv. ,,obdobi nemoci z popdleni* je obdobi navazujici na
obdobi Sokové. Trva tydny az meésice. Zacinda v dobé vylucovani tekutiny z piivodniho
generalizovaného ¢i kolaterdlniho edému. Pravé v této dobé jsou provadeny prevazy a ostatni

chirurgické vykony, které maji vést k odstranéni devitalizovanych tkani, snizeni celkové
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toxémie a upravé vnitiniho prostieni. Pomoci chirurgického vykonu nekrektomie jsou
odstranovany devitalizované tkané. Navazujici vykon se nazyva autotransplantace kiize. Tyto
vwkony maji vést k obnové kozni integrity. Zhojenim veSkerych operovanych
transplantovanych ¢i odbérovych ploch obdobi nemoci z popdleni konci.

Zaverecna faze lecby se nazyva ,,rehabilitacni neboli rekonstrukcni obdobi*. Toto
obdobi navazuje na obdobi nemoci z popdleni. Je to nejdelsi obdobi lécby popdleninového
traumatu, které trva meésice, az roky. Nekdy i nékolik let ¢i dokonce doZivotne. Doba je
charakterizovana predevsim intenzivni peci o cerstve zhojené plochy, dale dlouhodobou
rehabilitaci a péci o vzniklé jizvy.

Nasledky popadleni patri stdile k nejvice diskutovanym zejména mezi postizenymi
popalenim a jejich nejblizsim okolim. Z odborné literatury se mizeme dovédet, zZe jizvy
vznikaji az u 70 % postizenych termickym traumatem. Pooperacné poté az u 35 % klienti. Z
toho vyplyva, ze cilena prevence vzmiku jizev bude efektivnéjsi metodou, nez jejich
dlouhodoba terapie. Podobné je znamo, ze psychické nasledky se objevuji u 23 % pacientii.
Primo posttraumaticka stresova porucha ve 23-45 % pripadii. Nasledky popdlenin miizeme

tudiz rozdelit na fyzické (jizvy) a psychosocialni (deprese, posttraumaticka stresova porucha).
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5 Vyzkumny projekt

Vzhledem k tomu, Ze se v disertaéni praci zaméfujeme piedev§im na popaleninové
urazy, tak je i na§ vyzkumny projekt orientovan timto smérem. Popaleninova traumata jsou
jako tézky traz spojeny s narocnou lécbou, jejich nasledky jsou nejen fyzické, ale jsou také
pti¢inou pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy, depresi apod. Sviij vyznam hraje kromeé
1é¢by samotné také spoluprace s rodinou popalenych déti, se Skolou, od které se pak odviji

nasledna resocializace a socialni inkluze ditéte.

5.1 Vyzkumné cile a metodologie

Pti koncipovani naseho vyzkumného projektu disertacni prace vyuzivame predev§im
zkusenosti, které jsme ziskali po fadu let pii praci nejen s détskymi pacienty na Klinice
popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno, ale také v ruznych projektech
vramci Fakultni nemocnice Brno a Masarykovy univerzity. Projekt je orientovan
interdisciplinarné.

Teoreticky byl projekt zafazen do otazek inkluze a inkluzivni pedagogiky, ktera je v
soucasné dobé predmétem fady odbornych i laickych diskuzi u nés i v zahrani¢i.

Hlavnim vyzkumnym cilem, ktery jsme si stanovili v diserta¢ni praci a vyzkumném
projektu, je zjisténi, jaké znalosti, dovednosti a piedstavy maji Zaci a studenti o popaleninach
a jejich dusledcich na dalsi zivot pacienta. Nasledné po zmapovani tohoto cile mizeme
pfesnéji budovat i€¢innou primarné preventivni ¢innost u dotazované skupiny.

Soucasti vyzkumného projektu disertaéni prace je analyza vybranych pfipad
popaleninovych urazili, se kterymi jsme se v nasi praxi setkali. Jejich cilem je analyzovat
pti¢iny popaleninovych trazii a hledat moznosti preventivnich opatieni, jak pro détskou

populaci, tak pro jejich rodice a pedagogy.

Vyzkumné otazky
Ke zpracovani vyzkumného projektu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka 1: Jaka je uroveil znalosti, dovednosti a pfedstav u dospivajici mladeze o

popalenindch, jejich projevech a diisledcich pro dalsi zivot ¢loveka?
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Vyzkumna otdzka 2: M4 Skolni mladez konkrétni ptedstavy o pribéhu oSetfovani

popaleninovych trazi?
Vyzkumna otdzka 3: Lisi se tyto znalosti v zavislosti na véku déti nebo na jejich zkuSenosti?
Vyzkumna otdzka 4: Lisi se od sebe pti¢iny popalenin u déti a mladeze podle véku?
Vyzkumna otazka 5: Kter¢ ptiCiny pievladaji u déti v batolecim a predskolnim véku?

Vyzkumna otazka 6: Které pticiny pievladaji u teenagerti?

Vyzkumna metoda

Ve vyzkumném projektu byl pro dané Setfeni I pouzit jako vyzkumnd metoda
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce a rozhovory. Ve vyzkumném Setieni II jsou
zpracovany kazuistiky. Jedna se o smiSeny design vyzkumu, kvantitativni a kvalitativni (srov.

Hendl, 2005, 2016, 2015, Ferjencik, 2010, Gavora 2000, 2010).

5.2 Vyzkumné Setieni I - charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor se skladal ze 126 zkoumanych osob (dale jen z. 0.), Zakl a studentti
zékladnich a stfednich Skol Jihomoravského kraje a kraje VysoCina a také jedné Skoly
specialni. Z.o. byly véku od 10 do 20 let. Pfesné rozdéleni podle véku z.o. ukazuje tab. 4 a
nasledujici graf. Zkoumany soubor se skladal s chlapci a dévcat; jeho slozeni z tohoto

hlediska ukazuje tab. 5 a graf. 2.

Tab. 4: Rozdéleni zkoumaného souboru podle véku z.0.

Vek Pocet z. o. Procenta %
Do 15 let 35 27,8 %
15-20 let 91 72,2 %
Celkem 126 100,0 %
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Pocet z. 0. dle véku
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Do 15 let 15-20 let Celkem

Graf. 1: Znazornéni zkoumaného souboru podle véku z. o.

Tab. 5: Slozeni zkoumaného souboru podle pohlavi z.0.

Pohlavi Pocet z. o. Procenta %
Zeny 74 58,7 %
Muzi 52 41,3 %
Celkem 126 100,0 %
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Graf. 2: Znazornéni zkoumaného souboru podle pohlavi z. 0.
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Postup vyzkumu

Sbér dat byl proveden v prubéhu skolniho roku 2018/2019 na nékolika brnénskych
Skolach a dale na skolach kraje Vysocina a také jedné skole specialni. Respondenti vypliovali
dotaznik naSi vlastni konstrukce, ktery obsahoval cast obecnou a specidlni. Vyplhovani
probihalo Ssamostatné¢ a anonymné, bez Casového omezeni. Po samotném dotaznikovém
Setfeni provedl vedouci vyzkumu tematickou edukaci, coz bylo doplnéno naslednou diskuzi;
tato Cast vyzkumu tvofila také zpétnou vazbu pro respondenty pro provedeni primérné
preventivni ¢innosti.

Pouzivany dotaznik je in ex extenso uveden jako pfiloha I. v zavéru prace.

Metodologie vyzkumu
Pro vyzkum jsme volili metodologii kvantitativné-kvalitativniho designu.

Vyzkumna data z dotazniku byla statisticky zpracovana a analyzovdna pomoci
programu SPSS a byla provedena analyza dat ziskanych pomoci pouzitého dotazniku.
Dotaznik mél 27 polozek, z nichz Givodni zjistovaly osobni zkuSenost s popdleninovymi urazy
a v zahlavi dotazniku byly otazky na v€k a pohlavi respondenti. Otazky dotazniku byly dobie
pochopitelné, z.0. mély dostatek Casu na jeho vyplnéni, pracovaly individudlnég, v ptipadé
nejasnosti se mohly dotazovat vedouciho vyzkumu. Dotaznik byl anonymni. Dotaznik
zpracovavame béznou deskriptivni analyzou, ziskané vysledky uvadime v tabulkach a grafech

a nasledné je stru¢né slovné charakterizujeme.

V dal$i etapé prezentujeme a provaddime jednoduchou analyzu piipadovych studii
zZnasi vlastni praxe, kterda se opird o vice nez dvacetileté plsobeni I¢kafe chirurga
specializovaného na plastickou a popaleninovou medicinu. Z velkého mnozstvi ptipada
vybirame pouze 10 vzhledem K rozsahu prace a z aspektu dobré dokumentace soucasnych

popaleninovych trazii u déti a mladeze.

5.3 Dotaznikové Setreni

Odpoveédi na otazky podle dotazniku (frekvence a %) souboru z. o. podle pohlavi a véku.
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Obecna ¢ast

Tab. 6: Odpoveédi k otazce 3: Setkal(a) jsi se jiz n¢kde s popaleninou?

a) ano, sam jsem se popalil(a)

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %
14 63,6 22 73,3 10 76,9 34 56,7
b) ano, mél ji nékdo z rodiny nebo znamy, ja ji vidél(a)

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

4 18,2 5 16,7 0 0,0 16 26,7
¢) nesetkal(a)

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %

4 182 |3 10,0 3 23,1 10 16,6
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Setkani s popaleninou
100%
O mladsi divky
0,
90% O star&i divky
80% O mladSi hoSi |—
0% @ starSi hoSi
0
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ano, sam(a) jsem se ano, mél ji nékdo z rodiny nesetkal(a)
popalil(a) nebo znamy a ja ji vidél(a)
typ odpovédi

Graf 3: Znazornéni odpovédi na otazku o setkani s popaleninou

Interpretace tidaju ot. ¢. 3 z tab. 6 a grafu 3

Touto otdzkou jsme zjiSt'ovali, zda zkoumané osoby (dale z.0.) maji vlastni zkuSenosti
S popaleninou ¢i se s ni setkaly ve svém uZ§im socidlnim prostiedi, nebo tuto zkuSenost

nemaji.

Zajimavé je, ze vétSina naSeho zkoumaného souboru ma s popéleninou osobni
zkuSenost, a to nejvice mladsi divky a chlapci ve véku od 15 do 20 let, ale znacné mnozstvi
nasich z.o. ma vlastni zkuSenosti i v ostatnich dvou skupinach ,starsi divky* a ,,mladsi
chlapci®. ZkuSenosti s popaleninou ma jen relativné malo naSich z.o0. a pfiblizn¢ stejné

mnozstvi z.0. uvadi, Ze se s popaleninou jesté nesetkaly.
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Tab. 7: Odpovédi k otazce 4: Vis, jakym zplisobem tu popaleninu znamy utrpél?

a) ano, doma

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %
14 63,6 17 56,7 9 69,2 34 56,7
b) ano, nékde venku

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 13,6 6 20,0 1 7,7 10 16,6
¢) nevim, jak ji utrpél

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

5 22,7 7 23,3 3 23,1 16 26,7
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Znalost zpUsobu, jakym znamy utrpél popaleninu
100%

. O mladS$i divky
90% O starsidivky |
80% O mladSi hoSi |—

@ starsi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ano, doma ano, nékde venku nevim, jak ji utrpél
typ odpovédi

Graf 4: Znazornéni odpovédi o zplisobu popaleni

Interpretace tdaju ot. ¢. 4 z tab. 7 agrafu 4

Vétsina naSich z.o. uvadi, Ze popaleniny, které mély moznost pozorovat, se staly
Vv domdacim prosttedi, coz je v podstaté u déti a mladeze ocekavatelnd odpoved’, nebot’ jde o

zavazny uraz, jehoz okolnosti si mladi lidé dobfe pamatuyi.

Tab. 8: Odpovédi k otazce 5: Co je to popalenina?

a) posSkozeni kiiZe nadmérnym teplem z okoli *

Hosi Divky
mladsi starsi Mladsi starsi
F % F % F % F %

21 955 |29 96,7 13 100,0 |59 98,3
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b) opareni ve vlazné (horké?) vodé
Hosi Divky
mladsi star$i mladsi stars$i
F % F % F % F %
1 45 0 0,0 0 0,0 1 1,7
¢) odieni kiize
Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Znalost pojmu "popalenina”
100%
O mladsi divky
90% O starSi divky
80% O mlads$ihoSi (—
0% W star$i hosi
0
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — I -
poskozeni kiize nadmérnym opareni ve vlazné vodé odreni kGize
teplem z okoli *
typ odpovédi

Graf 5: Grafické znazornéni udaji o znalosti pojmu ,,popalenina“
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Interpretace udaju ot. ¢. 4 z tab. 8 a grafu 5

Vétsina z.0. obou vékovych skupin zde voli sprdvnou odpoveéd’, kterda definuje

popaleninu jako poskozeni kiize nadmérnym teplem z okoli.

Tab. 9: Odpovédi k otazce 5: Co je to opaienina?

a) poskozeni kiiZe pouze horkou vodou

Hosi Divky

mladsi star$i mladsi Starsi

F % F % F % F %

4 18,2 7 23,3 1 7,7 6 10,0
b) poskozeni kiiZe jakoukoliv horkou tekutinou *

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

18 81,8 22 73,3 11 84,6 51 85,0

¢) vytvoreni puchyri

Hosi Divky

mladsi star$i mladsi star§i

F % F % F % F %

0 0,0 1 3,3 1 7,7 3 50
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Znalost pojmu "oparenina”
100%
O mladsi divky
0, —
90% O star&i divky
80% 1 O mladSi hoSi |—
0% @ starSi hoSi
0
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% |
poskozeni kiZze pouze horkou  poskozeni k(Ze jakoukoli vytvoreni puchyrl
vodou horkou tekutinou *
typ odpovédi

Graf 6: Znéazornéni znalosti pojmu ,,opafenina“

Interpretace tidaju ot. ¢. 6 z tab. 9 a grafu 6

I v odpovédich na tuto otazku je pfevazujici mnozstvi spravnych odpovédi. V n€kolika
odpovédich se chapala opafenina jako zptisobena pouze horkou vodou, domnivame se vsak,
7e jde pouze o neobratnost ve verbalnim vyjadifovani naSich z.0. nez o neschopnost definovani

Skodlive pficiny urazu.
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Tab. 10: Odpovédi k otazce 7: Co je to omrzlina?

a) umrti mrazem

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

1 4,5 1 3,3 0 0,0 0 0,0
b) podchlazeni organismu

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

0 0,0 1 3,3 3 23,1 1 1,7

¢) poskozeni tkané nadmérnym chladem ¢i mrazem *

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

21 95,5 28 93,4 10 76,9 59 98,3
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Znalost pojmu "omrzlina"
100%
O R
90% mlad$i divky
O starSi divky
80% O mlad$i hoSi
70% M starSi hoSi
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% [ o ——
umrti mrazem podchlazeni organismu poskozeni tkané nadmérnym
chladem ¢&i mrazem *
typ odpovédi

Graf 7: Znazornéni znalosti pojmu ,,omrzlina‘“

Interpretace udaju ot. ¢. 7 z tab.10 a grafu 7

Také znalost tohoto pojmu je zpravidla spravné chapana.

Tab. 11: Odpovédi k otazce 8: Co je to poleptani?

a) poSkozeni tkané kyselinou ¢i zasadou *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %

14 63,6 17 56,7 7 53,8 38 63,3




b) poskozeni tkané pouze kyselinou
Hosi Divky
mladsi star$i mladsi stars$i
F % F % F % F %
6 27,3 8 30,0 5 38,5 12 20,0
¢) nekontrolovatelné piisobeni Ziraviny
Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
2 9,1 4 13,3 1 1,7 10 16,7
Znalost pojmu "poleptani”
100%
O mladsi divky
90% O starSi divky
80% O mlads$ihoSi (—
0% W star$i hosi
0
60%
50%
40%
30%
20%
min B
0%
poskozeni tkané kyselinou Ci poskozeni tkané pouze nekontrolovatelné pasobeni
zasadou * kyselinou Ziraviny
typ odpovédi

Graf 8: Znazornéni znalosti pojmu ,,poleptani
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Interpretace udaju ot. ¢. 8 z tab. 11 a grafu 8

Odpovédi jsou vzdy nejméné u poloviny z.o. z kazdé vékové skupiny spravné, i kdyz
pojmy jako ,.kyselina®, ,,zadsada* ¢i ,,ziravina® nemusi byt u z.0. naseho véku v bézném jazyku

pfesné vymezeny.

Tab. 12: Odpovédi k otdzce 9: Ktery typ popalenin je nejbéznéj$Sim u nejmladsich déti — u
batolat a predSkolakii?

a) popaleniny od Zehli¢ky

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 136 |4 13,3 1 7,7 8 13,3

b) opareniny horkymi tekutinami *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %

17 77,3 25 83,3 10 76,9 49 81,7

¢) popaleniny od ohné

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi star§i

F % F % F % F %
2 9,1 1 3,3 2 15,4 3 50
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Nejbéznéjsi typ popalenin u batolat a predskolakd

100%

90%

O mladS8i divky

O starSi divky
O mladSi hoSi |—

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

—

.

| starSi hoSi

| o

popéleninyod Zehlicky

popéleniny horkymi tekutinami
*

typ odpovédi

popaleniny od ohné

Graf 9: Znazornéni typu popalenin u batolat a predskolakt

Interpretace udaji ot. ¢. 9 z tab. 12 agrafu 9

Otazka je vSemi naSimi zkoumanymi skupinami z pfevazujici Casti odpovézena

spravné, coz je v souladu i s béZnou statistikou pti¢in popaleninovych trazti u déti a mladeze.

Domnivame se, Ze tato informace ma dulezit¢ misto pfi nasledném zpracovani vysledka

prevence.
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Tab. 13: Odpovédi kotdzce 10: Ktery typ popalenin miize byt

dospivajicich déti a mladeze?

o 24

a) poleptani kyselinou

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

6 27,3 4 13,3 3 23,0 5 8,3
b) opaieniny horkymi tekutinami

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

6 27,3 15 50,0 5 38,5 16 26,7

¢) popaleni elektrickym proudem na Zeleznici *

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

10 45,4 11 36,7 5 38,5 16 65,0
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Nejnebezpecnéjsi typ popalenin u dospivajicich a mladeze
100%
O mladsSi divky
0, —
90% O starSi divky
80% O mlad8i hoSi |—
0 @ starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
poleptani kyselinou opareniny horkymi tekutinami popaleni elektrickym proudem
na zeleznici *
typ odpovédi

Graf 10: Znézornéni nejnebezpecnéjsiho typu popalenin u dospivajicich

Interpretace tdaju ot. ¢. 10 z tab. 13 a grafu 10

Pticiny popalenin si mladi lidé vysvétluji rizn€, znaji je z medii, Skoly, vypravéni
nebo 1 vlastni zkuSenosti. Z tabulky i grafu vidime, ze naSe z.0. jsou aktualn¢ informovany,
nebot’ velmi Casto spravné uvadéji jako ptic¢inu popaleninového urazu elektricky proud na
zeleznici. Jde tendencné o soucasné a vysoce rizikové chovani motivované sebepiedvadénim
se naivnich a nevyzralych jedinct, ktefi se pokouseji pfelézat Zelezni¢ni vagony, nad kterymi
je vysokonapétova trakce. Urazy zde vznikaji velmi &asto, vysoce ohrozujici Zivot a ¢asto
s trvalymi nasledky. Protoze je tato ,adrenalinova™ zabava zpravidla medializovana, je

mladym lidem dobfe zndma i z internetu a socialnich siti.
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Tab. 14: Odpovédi k otazce 11: Kterd skupina populace je ohrozena popaleninami a obecné

urazy vice nezZ ostatni?

a) télesné postiZeni a epileptici *

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

7 31,8 4 13,3 3 23,1 8 13,3
b) lidé s naro¢nym zaméstnanim

Hosi Divky

mladsi starsi Mladsi starsi

F % F % F % F %

5 22,7 8 26,7 4 30,7 11 18,3

¢) vSichni jsou ohrozZeni stejné

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starsi

F % F % F % F %

10 45,5 18 60,0 6 46,2 41 68,4
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Populaéni skupina nejvice ohrozena popaleninami a Grazy obecné
100%
90% O mlads$i divky
° O starSi divky
80% O mladSi hoSi |—
B starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
télesné postizeni a epileptici * lidé s naroénym zaméstnanim vSichni jsou ohrozZeni stejné
typ odpovédi

Graf 11: Znézornéni populacni skupiny nejvice ohrozené popaleninami a tirazy obecné

Interpretace tdaji ot. ¢. 11 z tab. 14 a grafu 11

Tato otdzka zkouma povédomi déti a mladdeze o rizicich u handicapované casti
populace. Pravé télesné €1 mentaln€ postizeni, epileptici, mohou byt Urazem ¢i popalenim
postiZzeni vice nez zdrava ¢ast populace. Odpoveéd’ na tuto otazku Cinila u z.o ze vSech otazek
nejveétsi obtize. Spravnych odpovédi je zde relativné méné. Nicméné lze také fici, ze
nékterymi mechanismy popaleni mohou byt ohroZeni opravdu vSichni stejné. Prevazujici z.o.

nedokazali diferencovat odpovédi tak, aby volili spravné.
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a) asi 40% *

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

8 36,4 11 36,7 7 53,8 16 26,7
b) asi 60%

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

13 59,1 18 60,0 5 385 |41 68,3

c) asi 90%

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

1 4,5 1 3,3 1 7,7 3 50

Tab. 15: Odpovédi k otadzce 12: Jaky je podil détskych popalenin mezi popaleninami celkove?
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Podil détskych popalenin mezi popaleninami celkové

100%
90% O mladsi divky
’ O starsi divky
80% O mladSi hoSi |—
M starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
. | =

0%
asi30 % *

asi 60 %
typ odpovédi

asi 90 %

Graf 12: Znazornéni udaji o podilu détskych popalenin mezi celkovym poétem

Interpretace Gdaji ot. ¢. 12 z tab.15 a grafu 12

Vétsina z.0. si pravdépodobné uvédomuje, Ze je popalenina velmi Castym urazem u

déti. Volila 60 %-ni podil. Spravné je kolem 40% détskych popalenin. Spravnou odpovéd’

volila piiblizné tetina respondenti. Z odpovédi lze usuzovat, ze si déti a mladez jsou

pfesvédceni o tom, Ze popélenina jako Urraz u déti se vyskytuji pomérné Casto.

92



Specialni ¢ast dotazniku

Tab. 16: Odpoveédi k otdzce 13: Jakym zpiisobem lze poskytnout ¢asnou prvni pomoc u

popaleni opaienim?

a) vylit horkou vodu z hrnce

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b) chladit popaleninu napriklad studenou vodou *

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

20 91,0 28 93,3 13 100,0 |58 96,7

¢) ni¢eho se nedotykat

Hosi Divky

mladsi star$i mladsi star§i

F % F % F % F %

1 4,5 2 6,7 0 0,0 2 3,3
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Zplsob poskytnuti éasné prvni pomoc u popaleni opafenim
100%

. O mladsi divky
90% O starsi divky
80% O mladsi hoSi | —

0 M starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
oo - —
wylit horkou vodu z hrnce chladit popaleninu napf. ni¢eho se nedotykat
studenou vodou *
typ odpovédi

Graf 13: Zpusob poskytnuti prvni pomoci u popalenin

Interpretace udaji ot. ¢. 13 z tab. 16 a grafu 13

Odpovédi na tuto otazku jsou velmi uspokojujici, nebot” takika cely nas vyzkumny

soubor, voli spravnou odpovéd’, Ze pii prvni pomoci u popalenin je nutno chladit popaleninu

napf. studenou vodou.
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Tab.17: Odpovédi k otadzce 14: Kolik stupna popalenin dle hloubky rozliSujeme?

a) L., IL. stupen

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0
b) L., II. A III. stupen *

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

17 77,3 29 96,7 13 100,0 | 60 100,0

¢) 5 stupiit popaleni

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %

5 22,7 |0 0,0 0 0,0 0 0,0
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Rozliseni stupiii popalenin podle hloubky

O mladsi divky
O starsi divky
O mladsi hosi
M star$i hoSi

l. a ll. stupen I, Il alll. stupen * 5 stupriti popaleni
typ odpovédi

Graf 14: Znazornéni rozliSeni popalenin podle hloubky

Interpretace udaji ot. ¢. 14 z tab. 17 a grafu 14

Otazka na rozliSeni poc¢tu stupni U popalenin je nasimi z.0. az necekané zodpoveézena

spravng, Spatné odpoveédély mladsi déti jen v n¢kolika ptipadech.
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Tab. 18: Odpovédi k otdzce 15: Jak dlouho miize trvat 1é¢ba u mensi popaleniny II. stupné?

a) 2 mésice

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 13,6 7 23,3 5 38,5 15 25,0
b) 5 dni

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 136 |3 10,0 2 15,4 7 11,7

C) 2 -3 tydny *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %

16 72,8 20 66,7 6 46,1 38 63,3




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Délka trvani lé€by u mensi popaleniny Il. stupné

O mladsi divky
O starSi divky
O mladsSi hosi
M starSi hoSi

=

2 mésice

5dni
typ odpovédi

2-3tydny *

Graf 15: Znazornéni délky trvani 1é¢by u popalenin II. stupné

Interpretace tdaji ot. ¢. 15 z tab.18 a grafu 15

Otazka na délku trvani lécby u mensi popaleniny II. stupné je vétSinou vice nez

polovinou z obou vékovych skupin naSich z.0. odpovézena spravné. Ukazuje se, ze déti a

mladeZ popaleninové Urazy nepodceniuji, ale uvédomuji si, Ze 1écba takové popaleniny neni

jen v ramci nékolika malo dni.

98



Tab. 19: Odpovédi k otazce 16: Jak dlouho mize trvat 1é¢ba u rozsahlé popaleniny III. stupné

S popalenim dychacich cest?

a) tydny

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

2 91 3 10,0 0 0,0 2 3,3
b) mésice az 1 rok *

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

18 81,8 26 86,7 13 100,0 | 58 96,7

¢) 20 dni

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %
2 9,1 1 3,3 0 0,0 0 0,0

99



Délka trvani lécby u rozsahlé popaleniny lll. stupné
100%

O mladsi divky

O starsi divky
80% O mladsi hoSi

M starSi hoSi

90%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
tydny mésice az 1 rok * 20 dni

typ odpovédi

Graf 16: Délka trvani 1é¢by u rozsahlé popaleniny II1. stupné

Interpretace udaji ot. ¢. 16 z tab. 19 a grafu 16

Podobné jako u predchozi otazky jsou odpovédi aZ na drobné vyjimky spravné. Opét

ukazuji, Ze si nase z.0. uvédomuji zadvaznost popaleninového poranéni a dlouhou dobu jeho

1é¢eni.
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Tab. 20: Odpovéedi k otazce 17: Které popaleniny lze zahojit bez operace, opakovanymi

pievazy?

v§echny popaleniny

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %
1 4,5 1 3,3 1 7,7 4 6,7

popaleniny I. a IL. stupné *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %

20 910 |27 90,0 10 76,9 53 88,3

¢) Zadnou

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starSi

F % F % F % F %
1 4,5 2 6,7 2 15,4 3 50
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Typ popalenin zhojitelny bez operace opakovanymi prevazy
100%
O mlads$i divky
0,
90% O star$i divky
80% O mladsi hosi |—
B starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ’_'_'_— T
vSechny popaleniny popaleniny I. a ll.stupné * zadna popalenina
typ odpovédi

Graf 17: Znazornéni typu popalenin zhojitelnych bez operace

Interpretace tdaji ot. ¢. 17 z tab. 20 a grafu 17

Velké mnozstvi spravnych odpoveédi u obou naSich vékovych skupin z.0. nas zcasti
ptekvapilo, nebot’ jsme se domnivali, Ze nasSe z.0. maji malé a jen obecné informace o 1écbé
popalenin. Vysledek dokazuje, Ze si z.o. uvédomuji spravné, ktery stupeii popaleni je nejvice

a ktery nejméné hluboky, a z toho spravn¢ odhaduji typ 1éCby.

102



Tab. 21: Odpovédi k otazce 18: U kterého stupné popaleniny je obvykle nutna operace ?

a) u II. stupné

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

1 4,5 1 0,0 1 0,0 4 1,7

b) u III. stupné *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
20 86,4 |27 86,7 10 76,9 53 88,3
¢) operace nikdy neni nutna

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %

1 9,1 2 13,3 2 23,1 3 10,0
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Stupen popalenin, u néhoz je obvykle nutna operace
100%
O mladsi divky
0,
S O starsi divky
80% O mlads$i hosi |—
M starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
druhy treti * operace neni nutng u zadného
stupné
typ odpovédi

Graf 18: Stupen popalenin, u né¢hoz je nutna operace

Interpretace tdaji ot. ¢. 18 z tab. 21 a grafu 18

Relativné dobrou informovanost o léeni popalenin u naseho vyzkumného vzorku

ukazuje i tato otazka o nutnosti operace pii 1écbé popalenin. Hlubsi popalenina urcité bude

vyZzadovat operaci. Spravnou odpoveéd’, Ze operace byva zpravidla nutnd u popélenin

stupné, dava kolem 80 % naSich z.o.
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Tab. 22: Odpovédi k otdzce 19: V ¢em spociva operacni lécba popalenin?

a) v prevazech na sale

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

5 22,7 5 16,7 2 15,4 8 13,3
b) ve strzeni suchych stroupkii

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

0 0,0 5 16,6 1 7,7 5 8,3

C) v odstranéni spalené kiiZe a tkani a nahrazeni zdravou kuzi *
Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %
17 77,3 20 66,7 10 76,9 47 78,4
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Ukony podstatné pro operaéni léébu popalenin
100%
90% O mladsi divky
° O starsi divky
80% O mlads$i hoSi
70% M starSi hoSi
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
pfevazy na sale strzeni suchych stroupkt odstranéni spalené klize a
tkani a nahrazeni zdravou
kazi*
typ odpovédi

Graf 19: Ukony podstatné pro opera¢ni 1é¢bu popalenin

Interpretace tdaji ot. ¢. 19 z tab. 22 a grafu 19

Podobn¢ pozitivné jako u piedchozi otdzky, musime hodnotit odpovédi tykajici se
znalosti 1ékatskych ukoni u 1é¢eni popalenin, kdy si kolem 70 % z.0. spravné uvédomuje, ze
pii operacni 1é€bé popélenin se odstraiiuje devitalizovana kiize a nahrazuje se kiizi zdravou,
coz je nezbytny lékatsky tkon, nutny ke zvladnuti 1é€by mnohdy rozsédhlého popaleninového
traumatu. Povédomi z. o. je v tomto sméru velmi dobré a ukazuje spravné chapani zavaznosti

popéaleninového urazu.
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vlastni zdravou kuzi ?

a) zahojeni kiiZe

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 13,6 2 6,7 0 0,0 3 50
b) autotransplantace kiiZe nebo plastika kiaze *

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

18 81,9 26 86,6 13 100,0 |54 90,0

¢) strzeni kuze

Hosi Divky

mladsi star$i mladsi star§i

F % F % F % F %

1 4,5 2 6,7 0 0,0 3 50

Tab. 23: Odpovédi k otazce 20: Jak se jmenuje operacni vykon nahrazeni popaleného mista
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Nazev operacniho vykonu
nahrazeni popaleného mista vlastni zdravou kazi
100%
O mladsi divky
0, —
90% O starsi divky
80% O mladSihoSi |-
M starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — T
zahojeni kGize autotransplantace kGze nebo strzeni klize
plastika kGize *
typ odpovédi

Graf 20: Znézornéni znalosti pojmu ,,autotransplantace*

Interpretace udaji ot. ¢. 20 z tab. 23 a grafu 20

Z velké vétsiny spravné jsou také odpovédi naSich z.0. na oznaceni operacniho

vykonu, pfi némz se nahrazuje devitalizovand tkan popalené¢ho mista vlastni zdravou kuzi.

Skute¢né je to kozni transplantace ¢i plastika (100 %-ni spravné odpovédi dava napt. skupina

mladsich divek).
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Tab. 24: Odpovédi k otazce 21: Které popaleniny mohou byt IéCeny ambulantné, bez
hospitalizace?

a) Zadné popaleniny

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %
2 91 4 13,3 0 0,0 0 0,0

b) popaleniny velkého rozsahu
Hosi Divky
mladsi star§i mladsi star§i
F % F % F % F %
4 18,2 3 10,0 1 7,7 4 6,7

Cc) popaleniny malého rozsahu *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsSi
F % F % F % F %

16 72,7 23 76,7 12 92,3 56 93,3
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Typ popalenin lécitelny ambulantné bez hospitalizace
100%
O mladsi divky
0, —
90% O starsi divky
B starSi hoSi
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0%
zadné popaleniny popaleniny velkého rozsahu  popaleniny malého rozsahu *
typ odpovédi

Graf 21: Znazornéni typu popalenin 1é€itelnych ambulantné

Interpretace tdaji ot. ¢. 21 z tab. 24 a grafu 21

Otazka se ptd na misto léCeni popaleninového urazu, zda se provadi pii pobytu
Vv nemocnici (tedy pfi hospitalizaci), nebo jen Vv ordinaci lékafe (ambulantné). Vzhledem ke
spravnosti pfedchozich odpovédi i zde vidime velmi dobré vysledky u z.o., které vyjadiuji, Ze

ambulantné Ize oSetfovat jen popaleniny malého rozsahu.
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Tab. 25: Odpovédi k otadzce 22: Které popaleniny naopak hospitalizaci vyzaduji?

a) hluboké popaleniny III. stupné a rozsahlé popaleniny *
Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
18 81,9 25 83,4 13 100,0 |57 95,0
b) nehluboké popaleniny
Hosi Divky
mladsi star§i mladsi star§i
F % F % F % F %
1 4,5 1 3,3 0 0,0 1 1,7
c) vSechny popaleniny
Hosi Divky
mladsi star$i mladsi star§i
F % F % F % F %
3 13,6 4 13,3 0 0,0 2 3,3
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Typ popalenin vyzadujici hospitalizaci
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typ odpovédi

Graf 22: Znazornéni typu popalenin vyzadujicich hospitalizaci

Interpretace udaji ot. ¢. 22 z tab. 25 a grafu 22

V ur¢itém smyslu komplementarni pfedchozi otdzce je dotaz, které popaleniny

hospitalizaci vyZaduji a vzhledem k prezentovanym pifedchozim znalostem je ofekéavatelna

odpovéd, ze jde o ,,hluboké popaleniny III. stupné a rozsahlé popaleniny*.
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Tab. 26: Odpoveédi k otazce 23: Popaleniny spojené s vybuchem byvaji u popalenych obvykle

doprovazeny:

a) kromé popaleni kiiZe také popalenim dychacich cest *
Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
12 54,5 23 76,7 10 76,9 52 86,7
b) popaleninou briSni dutiny
Hosi Divky
mladsi star§i mladsi star§i
F % F % F % F %
6 27,3 4 13,3 2 15,4 3 50
c) vyhofenim domu
Hosi Divky
mladsi star$i mladsi star§i
F % F % F % F %
4 18,2 3 10,0 1 7,7 5 8,3
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Obvykly doprovod popalenin spojenych s vybuchem

100%

Omladsi

90%

80%

divky
Ostarsi

divky

70%

60%

50%
40%

30%

20%

0%

popaleni kize a popalenina bfisni dutiny
popaleni dychacich cest
* typ odpovédi

vyhofeni domu

Graf 23: Obvykly doprovod popalenin spojenych s vybuchem

Interpretace tdaju ot. ¢. 23 z tab. 26 a grafu 23

Popélenina nebyva casto pouze izolovanym urazem, ale miZe byt spojena s dalSimi

komplikacemi. Ve zdravotnické praxi vime, ze pii vybuchu muze byt popalenina kize

doprovazena také popalenim dychacich cest. Tuto sprdvnou odpovéd voli opét prevazna

vétSina naSich zkoumanych osob. Reédlné a mozné jsou i dalsi situace, které jsou nabizeny

jako dalsi odpovédi této polozky dotazniku a ne€kolik z.o. je voli; v kontextu naSeho vyzkumu

jde v8ak jen zpravidla o sekundarni piihody, které nejsou piimo spojeny s popaleninou.

114



Tab. 27: Odpovédi k otazce 24: Komplikované popaleniny spojené s padem z velké vysky
byvaji také doprovazeny:

a) vybuchem

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %
2 91 3 10,0 2 15,4 1 1,7

b) zlomeninami kosti, Zeber apod. *

Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %

19 86,4 22 73,3 10 76,9 58 96,6

¢) nebyvaji ni¢im doprovazeny

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %
1 4,5 5 16,7 1 7,7 1 1,7
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Graf 24: Znazornéni moZnych komplikaci popélenin spojenych s pddem z vysky

Interpretace udaji ot. ¢. 24 z tab. 27 a grafu 24

Tato otazka dotazniku je vlastné rozvedenim piedchozi polozky, nebot’ se dotazuje na

dalS$i mozné poranéni, které se spolu s popaleninami mohou vyskytnout. Podle nabizenych

odpovédi je zcela spravné, Ze u komplikovanych popélenin, které jsou spojeny s padem, se

mohou vyskytovat zlomeniny kosti, Zeber apod.

116



Tab. 28: Odpovédi k otadzce 25: Trvalym nasledkem rozséhlych popalenin vétSinou byvaji:

a) Zadné nasledky nebyvaji
Hosi Divky
mladsi starsi mladsi starsi
F % F % F % F %
1 4,5 0 0,0 0 0,0 2 3,3
b) rozsahlé jizvy po popaleni *
Hosi Divky
mladsi star§i mladsi star§i
F % F % F % F %
17 77,3 29 96,7 12 92,3 55 91,7
¢) citové problémy
Hosi Divky
mladsi star$i mladsi star§i
F % F % F % F %
4 18,2 1 3,3 1 7,7 3 50
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Graf 25: Trvalé nasledky rozsahlych popélenin

Interpretace tdaju ot. ¢. 25 z tab. 28 a grafu 25

Popéleniny, zvlasté zavaznéjsi, nechdvaji 1 po dlouhé dobé léceni nékteré trvalé

nasledky. Tato otdzka prav€ mapuje povédomi, ze vyléCenim popalenin vSechno jesté

nekonéi. Clovék si dale nese trvalé nasledky. Vefejnosti nejznamgjsi j

v oo

sou zpravidla jizvy po

popaleninéch, které zvlasté¢ na viditelnych mistech, jsou zna¢n€ handicapujici a mohou mit

dalsi disledky nejen kosmetické, ale také psychické, nicméné ty v odpovédi na tuto otazku

nabidnuty nebyly.
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Tab. 29: Odpovédi k otazce 26: Jaké dalsi trvalé nasledky mohou popéleniny zptisobit?:

a) psychické potize, pomocovani nebo nespavost *

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

15 68,2 21 70,0 9 69,2 50 83,3
b) zvraceni

Hosi Divky

mladsi star§i mladsi star§i

F % F % F % F %

0 0,0 2 6,7 2 15,4 3 50

¢) tFesavku

Hosi Divky

mladsi star$i mladsi star§i

F % F % F % F %

7 31,8 7 23,3 2 15,4 7 11,7
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Graf 26: Dalsi mozné trvalé nésledky zpisobené popéalenim

Interpretace tidaju ot. ¢. 26 z tab. 29 a grafu 26

Popélenina je uraz, ktery takika vzdy zanechava néktera dlouhodobd nepiijemna

rezidua. Kromé diive zminénych fyzickych nasledki to jsou také nasledky spojené s

posttraumatickou stresovou poruchou. Z nabizenych odpovédi na tuto otazku vétSina naSich

z.0. spravné voli psychické potize Sirokého spektra, dalsi dvé moznosti se spiSe vyskytuji

ojedinéle.
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Tab. 30: Odpovédi k otdzce 27: Co az mohou zpiisobit t€zké popaleniny?

a) ztratu krve

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

3 13,6 21 70,0 1 7,7 1 1,7
b) ztratu zaméstnani

Hosi Divky

mladsi starsi mladsi starsi

F % F % F % F %

1 4,5 2 6,7 0 0,0 2 3,3

¢) mohou zpisobit smrt *

Hosi Divky

mladsi starSi mladsi starSi

F % F % F % F %

18 81,9 7 23,3 12 92,3 |57 95,0
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Extrémni disledky tézkych popalenin
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Graf 27: Znazornéni extrémnich dusledkt tézkych popalenin.

Interpretace tdaju ot. ¢. 27 z tab. 30 a grafu 27

Na disledky popaleninového trazu se dotazuje i posledni otazka naseho dotazniku,

ktera nabizi sice v podstaté velmi odlisné odpovédi, ale pfesto nase z.0. zde vybiraji

vewr

vvvvv

uveédomuji vysoké nebezpeci tézkych a rozsédhlych popélenin.

Zavér dotaznikového Setreni.

V téchto zavérech se pokusime o shrnuti hlavnich poznatki, které jsme ziskali
pouzitim dotazniku, jimz jsme chtéli orientacné zjistit informovanost mladé generace o

popaleninovych urazech.
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Charakteristiku dotazniku a popis zkoumanych osob (dale z.0.) jsme uvedli vyse. Zde
jen pro lepsi pochopeni popsanych zjisténi uvadime, ze dotaznik mél 27 polozek a byl
administrovan u 126 z.0., Z nichz bylo chlapct (52 z.0.) a dév¢at (74 z.0.) ve véku do 20 let.
Z tohoto souboru jsme vytvorili dvé vékové skupiny ,,mladsi* z.o. do 15 let a ,,starSi* z.o. od

15 do 20 let véku.

V uvodnich otazkéach dotazniku (polozka 1 a 2) jsme zjistovali pohlavi a vék z.o0. a

tyto informace uvadime v odstavci vénovanému ,,popisu zkoumaného vzorku*.

Dalsi otazky zjistovaly, za jakych okolnosti se naSe z.o0. s popaleninovym Urazem
setkaly, zda pfimo u sebe, ¢i toto poranéni mohly pozorovat. Zajimavé je, ze vétSina z.0. ma
S popaleninou vlastni zkusenost. Tento vysledek musime tedy chapat také tak, ze jsme
nezjiStovali zadvaznost Urazu, a v odpovédich se mohly vyskytovat i méné zavazné ¢i velmi

malé urazy. V kazdém ptipadé je vSak tento vysledek zajimavy.

Dalsi polozka ndm ukazuje, Ze nejvice popaleninovych trazii se stalo v domacim
prostiedi, coz je u déti a mladych lidi ocekéavatelné. Tyto odpoveédi jsou potvrzovany i dalsi
polozkou dotazniku, kdy jsme zjistili, ze takika vSechny naSe z.0. dobfe chdpou pojem
»popalenina“. Az na vyjimky je také dobfe chapan podle naSeho dotazniku termin
,»oparenina“. V podstaté stejné¢ uspokojivé je porozuméni vyrazu ,,omrzlina“. Domnivame se,
ze vSechny ti1 uvedené pojmy, tedy ,,popalenina®, ,,opafenina“ a ,,omrzlina“ jsou natolik
piesné¢ vymezeny ve slovni zadsobé mladistvych, ze lze s t€mito terminy pifesné operovat.
Ponékud méné piesné je chapan termin ,,poleptani, zvlasté ve formé zjistovani tohoto pojmu

v pouzitém dotazniku (viz polozky 3 az 8).

Uvedenymi otdzkami jsme si ovéfili, ze lexikalni obsah zékladnich pojml u
popaleninovych urazii je zptevazné vétSiny dobfe chapan, a Ze mulZeme pfikrocit
k polozkam, kterymi bychom chtéli zjistovat dal§i védomosti, jez maji mladi lidé o téchto

zavaznych trazech.

Termické urazy maji velmi rliznou pficinu, ale nékteré situace jsou pro vznik téchto
urazii takika typické, takZe jako spravnou odpovéd u nésledujici polozky dotazniku
horkymi tekutinami. VétSinou stejnou pfi¢inu u popalenin uvadeji respondenti také u
dospivajicich déti a mladeze, a bohuzel jen ¢ast z nich vidi velké nebezpeci pro osoby tohoto

vékového obdobi v popaleninach elektrickym proudem na zeleznici, coz jsou ale trazy, které

123



jsou pro tento vek typické a stdvaji se nebezpecnymi disledky rizikového chovani mladych
lidi. Konkretizaci téchto piipadi uvadime v dal$i casti této prace, kde se vénujeme

jednotlivym piipadim.

Z hlediska spravnosti odpovédi je nevyhovujici dalsi polozka dotazniku (otazka 11), o
nejohrozenéjsi populacni skupin€ popaleninovymi urazy, kde spravna nabizena odpoveéd’ je

asi pfece jen pro z.0. naseho véku obtizna.

Znacna ¢ast nasSeho zkoumaného souboru mé dobrou piedstavu o frekvenci détskych
popalenin z celkového mnozZstvi téchto trazl v populaci, pokud uvadi 40 %, i kdyz jesté vétsi

¢ast naSich z.o0. ocekava dokonce vyrazngjsi podil.

Jestlize jsme se dosud snazili polozkami naseho dotazniku zjistit obecnou
informovanost o popaleninach, pokracuji dalsi otdzky dotazy na specialngjsi informace o

popaleninovych trazech.

Uspokojujici je, Ze nachdzime vesmés spravné odpovédi tykajici se prvni pomoci u
popalenin opafenim, kdy je nejlepsi okamzité chladit studenou vodou. U popalenin nejde jen
o rozsah poskozené tkané, ale také o hloubku postizeni, na coz se ptd nasledujici otazka a
chvélihodné je, Ze az na jednotlivce, odpovidaji z.0. spravné, a sice Ze rozliSuji tii stupné

popalenin.

Lécba popalenin je velmi naro¢na a zdlouhava, velmi nebezpecné jsou popaleniny
zejména III. stupné. Zavaznost a charakter téchto urazi si nase z.o. docela dobfe uvédomuji a
odhaduji délku léceni prevazné spravné, s dirazem na dlouhodobé 1éceni u popalenin III.

stupné (otazka 15 a 16).

Dalsi polozky dotazniku se jiz zaméfuji na znané€ konkrétni informace, tykajici se
piimo lécby popaleninovych trazi. Terapie popalenin, zvlasté zavaznéjSich, je specidlni
chirurgickou zaleZitosti a pfesnd informovanost vetejnosti, pokud se piimo s touto udalosti
nesetkala, je Casto jen pfibliznd. Svym zplisobem velmi dobrou orientovanost v osetfovani
popalenin ukazuji naSe z.o., kdy vétSina souboru spravné uvadi, Ze bez operace lze zahojit
popaleniny I. a II. stupné, a to pouze opakovanymi pievazy (viz polozka ¢. 17). Logicky na
tuto otdzku navazuje dal$i polozka dotazniku, kde jsou opét v pfevazujici vetSin€ spravné
odpovédi, které fikaji, Ze nutnost operace je zejména u popalenin III. stupné. Za vyraz
zajimavé dobré informovanosti musime pokladat i spravné odpovédi oznacujici konkrétni

chirurgické ukony u popalenin spocivajici v odstranéni spalené ktize (polozka 19) a provadéni
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autotransplantace nebo plastiky kiize (polozka 20), jak odpovidd vétSina zkoumaného

souboru.

Dalsi otazky logicky pokracuji v dotazech na zakladni medicinské znalosti kolem
1écby popalenin, kdy nasi respondenti spravné urcuji, ze bez pobytu v nemocnici lze 1€Cit jen
popaleniny malého rozsahu (otazka 21), zatimco rozsahlé popaleniny a popaleniny III. stupné

si hospitalizaci vzdy vyzaduji (polozka 22).

Popaleninové tirazy se velmi ¢asto neomezuji jen na tepelné poskozeni tkan€, ale jsou
spojeny také s dal§imi zranénimi, jako je napf. vdechnuti horkych zplodin, zlomeniny atd.
(polozka 23 a 24), coz mize logicky vyplyvat ze situace Grazu a naSe z.0. si tyto moznosti

velmi dobte uvédomuji.

Do relativné dobré informacni urovné o popaleninovych urazech, kteréd se ve vyzkumu
ukazala, logicky zapadaji i spravné odpovédi poslednich t#i otazek (polozka 25, 26 a 27),
kterd ukazuje na nasledky zadvaznych popalenin, kterymi byvaji rozséhlé jizvy, pretrvavajici

psychické problémy a nékdy i ztrata zivota.

V tomto zavéru jsme se pokusili shrnout zdkladni informace, které¢ maji mladi lidé o
popaleninach. V dotazniku jsme Casto pracovali s pojmy, o nichz jsme nevédéli, nakolik je
nasi respondenti znaji, jak je chapou a nakolik snimi dokdZou mentdlné pracovat.
Domnivame se, ze v tomto sméru jsou také velké individualni rozdily, které jsme v podstaté
neregistrovali, ani statisticky pfesné¢ nevyhodnocovali. RovnéZ jsme zde jiz neiterpretovali
rozdily podle pohlavi a véku, které jsme sice registrovali, nebot’ nam ptipadaly nevyznamné,

nebo upiimné feceno, jsme je Kk nasi spokojenosti uspokojivé interpretovat nedokazali.

Vétsina nasich respondentii se s popaleninovych tirazem setkala, Casto pii vlastni zkuSenosti.
Obecna slovni zasoba dospivajicich je dostatecna pro chapani druhi popaleninovych turazi.
Respondenti maji informace o klasifikaci popalenin a jejich zavaZznosti.

Respondenti maji dostatecné znalosti o pribéhu 1écby popaleninovych trazi.

Respondenti maji dostatecné znalosti o diisledcich popaleninovych trazi.

Domnivame se, ze jsme naSim vyzkumem nezjistili podstatné rozdily v odpovédich na

polozky dotazniku z hlediska véku respondentil a pohlavi.
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5.4 Vyzkumné Seti‘eni II - kazuistiky

V této Casti prezentujeme a analyzujeme 10 ptipadd popaleninovych turazi, které
dobfe ilustruji soucasnou klientelu Kliniky popdlenin a plastické chirurgie ve Fakultni
nemocnici v Brné. Konkrétni kazuistiky byly vybrany s ohledem na typi¢nost a aktualnost

popisovanych trazii.

Kazuistika 1

Klient: tiilety chlapec, popaleniny III. stupné obou dolnich koncetin

Ttilety chlapec, ktery byl pfijat na Kliniku popalenin s cirkularnimi popaleninami
obou nohou v¢. plosek, které mél utrpét pii koupani ve vané. Jeho matka tvrdila, Ze sdm vlezl
do vany s piili§ horkou vodou. Nakonec se vsak ukazalo, ze tomu bylo trochu jinak.

Chlapecek byl ditétem velmi mladych rodict. Jeho matka v dob¢ urazu jiz vSak zila
S jinym muzem, se kterym méla druhé o 2 roky mladsi dit€. V anamnéze naseho popéleného
chlapce byla 1é€ba ADHD, ktera se projevovala hyperaktivitou, poruchou pozornosti a
hlasitym verbalnim projevem, ktery byl spojen s poruchou expresivni slozky feci.

Po pfijeti k hospitalizaci po opafeni ve vané byla vyhodnocena popalenina jako
cirkuldrni na obou nohou v¢. plosek a dale zasahujici do stejné vysky nad kotniky na obou
bércich. To se ndm zdalo trochu podezielé. Celkovy rozsah popéleniny v tomto piipadé III.
stupné ¢inil 8 % TBSA (celkového povrchu téla). Okamzité vyvstala otdzka, pro¢ u chlapce
nejsou drobné opateniny nékde v okoli. Pteci, kdyby se sapal rychle z vany ven, nebylo by
ohraniceni popalenin tak pfesné a v okoli hlavni popéleniny by byly drobné&jsi po cakancich.
Chlapec nas postupné k rozuzleni ptivedl sam. V prabehu 1écby bylo nutné provést po etapach
odstranéni devitalizované kiize pomoci chemické nekrektomie a nasledné ji opét po etapach
transplantovat koznimi §t€py. OvSem S pocinajici rehabilitaci dochazi u chlapce K naprosté
zméné projevi malého pacienta.

Chlapec postupné propada hysterickym projeviim, vzteku, zadmérné si vyvolava
zvraceni. Potfebuje okamzZitou psychologickou podporu. Posléze na nasi otazku, zde se chtél
koupat, odpovida stfidavé ano i ne. Dostdvame se k otazce, zda s nim byla v koupelné
maminka. Odpovida ano. Pt otazce, zda ho postavila do vany s horkou vodou, odpovida

potichu ano. Pro¢? ProtoZe jsem moc zlobil.
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Matka dité skutecné postavila do vany s horkou vodou. Na zaklad¢ tohoto podezieni
pro tyrani svéfené osoby profetfuje celou udalost Policie CR. Ta vysetiila, Ze chlapec byl
matkou bit, pokud kficel, dile mu byla matkou zalepovana usta, aby si matka vynutila
poslusnost.

Probéhl soud. V kontextu predbézného soudniho rozhodnuti je chlapec jesté béhem
pobytu v nemocnici svéfen do péce babicky, ktera také upozoriiuje na mozné tyrani svého
vnuka svou dcerou, matkou popalen¢ho chlapce. Sama pak podava trestni oznameni na svou
dceru. Soud to vyhodnotil jako ublizeni na zdravi a tyrani svéfené osoby. Matce byl vyméien
trest 32 mésicii nepodminéné. Nicméné chlapec se do jeji péce jiz nevrati. Nadale ziistava
V péci své babicky.

Chlapec je po necelych tiech mésicich pobytu v nemocnici propustén se zhojenymi
plochami do domaciho 1éceni a ambulantni 1é¢by, b&hem které je stale sledovan
popaleninovou ambulanci.

Ptipad je vtomto sméru znacné¢ medidlné prezentovan. Babicka po celou dobu
rekonvalescence, Vv tzv. rehabilitanim obdobi 1é¢by, pelivé pomaha s rehabilitaci, nacvikem
chiize, noSenim specialnich elastickych navlekl na jizvéch.

Chlapce ¢eka mnozstvi rekonstrukénich vykont v oblasti obou nohou a prsti, kterymi
jsou uvoliiovany kontrahujici jizvy v obdobi riistu pacienta. Tato operacni rekonstrukéni 1écba
trva v kratkych hospitalizacnich etapach nékolik let. Chlapec své babicce duvéiuje, je
zvladatelny a spolupracuje i s 1ékafi a rehabilitatnimi pracovniky. Se vSemi si vytvoii velmi

dobry osobni vztah.

Analyza kazuistiky

Jde o mimoradny pripad popaleni malého ditéte se soudni dohrou a trestem matky.
Miizeme zde vidét nékolik znakii, které se moznd podilely na vzniku tézkého tirazu ditéte. Slo o
nestabilni rodinu, ve které nebyl jiz biologicky otec chlapce, matka méla s dalsim muzZem
mladsi dité a celkove slo o velmi mladé rodice. Navic chlapecek mél syndrom ADHD a
poruchy reci, byl tedy vychovné narocnym ditétem, ziejmé citové nenasycenym, az se znaky
tyraného ditéte. Matka se dostavala do stresu, ktery zkratove resila tezkym ublizenim chlapci,
K némuz se piivodné ani nechtéla priznat. Pozitivnim momentem v ndsledujicim Zivoté chlapce
byla jeho babicka, ktera se ho ujima. Vedle narocnych terapeutickych chirurgickych vykonii
chlapec potrebuje odbornou psychologickou péci a pro dalsi vyvoj dobrou a uveédomelou

spolupraci se specialnimi pedagogy a ucitel.

127



Kazuistika 2

Klient: pétilety chlapec, popalenina opafenim

Pétilety chlapec utrpél pomérné rozsahlou popaleninu opafenim. Celkovy rozsah ploch
pievazné I1.b stupné v lokalizaci celé plochy zad, hyzdi, dale na obou hornich koncetinach a
hlave, byl vyhodnocen na 55 % povrchu téla.

Dité si hralo na dvore. Pravé u nich probihala zabijacka. Se svym sourozencem se
ptetahovali o zavlaZzovaci hadici. Nardz pii pretahovani sourozenec povolil a jeho Ctyflety
bratr upadl nestastné dozadu tak, Ze spadl zady do velkého hrnce se zabijackovou polévkou.
Utrpél pomérné rozsahlé a zavazné popaleniny. Kdyz otec uvidél natikajiciho chlapce, ihned
zacal ochlazovat popaleniny studenou vodou z hadice. Okamzité chlazeni popalenych ploch je
to nejlepsi pro sniZeni absorbovaného tepla a tim 1 vysledné hloubky popéleniny. Poté ho
rodiée zabalili do studené deky a Cekali na pfijezd zachranné sluzby. Sanitka jej zavezla do
spadové okresni nemocnice, odkud byl chlapec po avizu v umélém spanku letecky
transferovan na popaleninové centrum. Dité bylo jiZ pfi pfijeti zaintubovano (byly zajiStény
dychaci cesty) a na fizené plicni ventilaci. V nemocnici bylo ihned oSetfeno na opera¢nim
sale, byly provedeny veskeré akutni vykony, které jsou nutné pro dalsi 1écbu. Nastésti nebyly
popalené plochy cirkularni, tim padem nemusely byt provedeny tzv. uvoliujici nafezy.
Intubace a fizena plicni ventilace pti rozsahu popalenych ploch 55 % povrchu a nastupujicimu
popaleninovému Soku jsou zcela na misté. OSetfovani popalenych ploch s prevazy probihalo
vzdy pravidelné na sale, na plochy byly aplikovany syntetické kryty, které patii k modernim v
dne$ni dob&. Zhojeni prob¢hlo spontannim zplsobem, c¢ili nebyla naStésti nutna koZzni
transplantace. Dit¢ mohlo byt po 25 dnech propusténo do ambulantni 1écby. Béhem
dispenzarizace nedochazi ke komplikacim hojeni, rekonstruk¢ni vykony dosud nebyly nutné.
Musime podotknout, ze za uspéchem této pomérné rychlé lécby bylo rychlé a efektivni
vychlazeni popélené plochy. Pacient se dostavuje jiz del§i Cas na naSi dispenzarizacni
ambulanci. Jeho resocializace do Skolniho kolektivu dle pedagogt probéhla dobte. Poruchy
V ramci stresové poruchy v tomto pfipadé nebyly zaznamenany. Rodi¢e mu po jeho navratu

z nemocnice efektivné pomadhaji s dalsi rehabilitaci.
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Analyza kazuistiky

U malych deti, batolat a deti predskolniho véku jednoznacné dominuji opareniny. Dle
viastni statistiky za poslednich 10 let tvori zhruba 80 % vsech popdalenin tohoto obdobi, u déti
do 3 let véku jeste vice. Dale se da Fici, ze u deti ubyva rozsahlych popdlenin, ale naopak
mirné pribyva popadlenin malych rozsahii. To souvisi s odliSnym zpusobem Zivota a také
zmeénou socioekonomickych pomeéri v rodiné. Dobry efekt na celou lécbu méla spoluprdace s

rodinou a po jejim skonceni pomerné rychla resocializace.

Kazuistika 3

Klient: pétilety chlapec, opatenina II. stupné od horké polévky

Po sobotnim vyletu rodina pfipravuje doma ned€lni obéd. Déti byly s rodi¢i na
dopoledni prochdzce, blizilo se poledne a déti uzZ mely hlad. Maminka méla vSe ptichystano
na nedélni obéd a zacala vSe pfipravovat. UZ méla uvatenou polévku, kterou nalila do talift
na okraji kuchynskeé linky. Jesté si pro néco zasla do komory a v tu chvili se to stalo. Uslysela
plac. Starsi divenka sed¢€la u stolu, ale pod linkou sed¢l a vzlykal mladsi bratr. Uz si chtél vzit
tu horkou polévku sam, ale vylil ji z talite na sebe. V&déli, ze popaleninu musi hodné chladit.
Ptibéhl tatinek a rychle sundal chlapci tricko. Byla opatfena bradicka, ¢ast krku a pfedni strany
trupu. Pfinesl z koupelny ruéniky, které namocili do studené vody a pfikladali na popéalené
plochy. Plochy byly zarudlé a bolestivé. Rucniky na plochach je nutné nékolikrat vyménit.
Mezitim maminka vol4 zachranku. Jsou tu za chvilku. Po piijezdu sanitky plochy obvéazou a
chlapce i s maminkou zavezou do okresni nemocnice. Odkud pak volaji do popaleninového
centra. Opét plochy prevazou s chladivymi kryty a letecky jsou v centru za chvili.

Leékati v centru po piijeti a rozbaleni obvazil na opafenych plochach registruji prvni
puchyfte, které je nutno perforovat. Oblast pfedni strany trupu, dale bradicka a krk jsou
typickou lokalizaci détskych opafenin. Popalenina II. stupné je v rozsahu 9 % povrchu téla.
Hloubka popaleniny je verifikovana laserovym pfistrojem LASCA. Nastésti hloubka je v
tomto piipad¢ Il.a - IL.b stupné. Na popalené plochy jsou ihned aplikovany specidlni gelové

chladivé kryty. Uz to boli o mnoho méné. Bude nutnd hospitalizace na détském oddéleni
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kliniky, maminka mtize zUstat taky. Na druhy den je pievaz, plochy jsou stale zarudlé.
Ptevazy s koupelemi se pak opakuji kazdy den, na plochy je aplikovan specidlni krém
s obsahem stiibrné soli. Plochy se zahoji spontanné. Po deviti dnech pfevazovani jsou plochy
jiz velmi dobie epitelizujici, vnika novy kozni kryt. To je vyborné, nebot’ operace, neboli
kozni transplantace, nebude potieba. Ve vétsin€ piipadi, stejné jako v tomto piipadé se zhoji
plochy bez operace.

Dulezit¢ bylo ochlazovani ploch pied piijezdem do nemocnice. Dvanacty den
hospitalizace konc¢i, na zbytkové ploSe na hrudniku je jesté obvaz, ostatni plochy jsou jiz
zhojeny a promastény. Ambulantné se pak obvaz sundé a zhojené plochy zlistanou voln¢ a
nadale budou promastovany béznym hydrata¢nim krémem. Skrze ambulanci popalenin je usit
specialni elasticky oblek, ktery pasobi jemnou kompresi na zhojené plochy, aby se tak
pfedchazelo vytvofeni hypertrofické jizvy. Chlapec pravidelné navstévuje dispenzarni
ambulanci. Jizvy jsou nastésti jen minimalni, postupné blednou, elasticky oblecek ale jeste
bude nosit do 1 roku po popaleni.

Chlapec je ptedskolak, pani uditelky ze Skolky si vyzadali preventivni ptednasku o
popaleninach, kterou zprostfedkovali ¢lenové spolecnosti Popdlky 0.p.s. Velmi dobie zde
zafungovala zpétnd vazba na nasi edukaci.

Obecné¢ mlizeme konstatovat, ze v této kazuistice jde o popis pomérné cCastych
mechanismt popaleni, které jsou zejména typické pro batoleci a predSkolni vék. Muzeme je
pozorovat napi. o vikendu, ¢i v dobé volna, kdy je rodina spolu doma, jeji ¢lenové se chovaji

uvolnéné a méné kontroluji své okoli.

Analyza kazuistiky

Obecné miizeme konstatovat, Ze v této kazuistice jde o popis pomérné castych
mechanismii popadleni, které jsou zejména typické pro batoleci a predskolni vek. Mizeme je
pozorovat napr. o vikendu, ¢i v dobé volna, kdy je rodina spolu doma, jeji clenové se chovaji
uvolnéné a méné kontroluji své okoli. Dobrd je i ta skutecnost, Ze o urazu chlapecka byla
informovana materska sSkola a ucitelky si vyzZadaly prednasku o urazech, specialné o

popaleninach, o kterych se v ramci profesniho Skoleni v prvni pomoci, dovidaji velmi mdlo.
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Kazuistika 4

Klient: ¢tyfleta hol¢icka, popalenina rukou III. stupné

V dnesni dobé jsou Vv bytech Casto instalované krby ¢i krbova kamna. Stejné tak v
rodiné Ctyfleté holCicky. Neddvno se nastéhovali. Jesté¢ dokoncovali usazeni krbové vlozky.
Uz nékolikrat v krbu zatopili a moc pékné hial. Taky maji podlahové vytapéni, tak krbem
spiSe jen obcas pritapéji. Jesté otec premyslel o zbudovani specialni zabrany pted krb, aby se
déti nemohly popalit. UZ to ale nestihne. Jednou tita v krbu opé€t zatopi a odskoci si jen na
chvilku vedle. Hol¢i¢ka pozoruje mihotajici se plaminky za sklem a chce si na né $ahnout.
Pak se uz ozve jen plac. Hol¢icka ma popalené dlané i s prstiky na obou rukou. Na rucicky
daji studeny obklad a rychle jedou do nemocnice. Nez piijedou autem do nemocnice, vytvori
se ve dlanich veliké puchyte.

Maminka s ditétem jsou pfijati k hospitalizaci, popaleniny jsou na obou dlanich a
castech prstikti obou rukou, coz jsou asi 2 % TBSA. Po perforaci puchyiti je plocha spise
hodné bélava, bez kapilarniho navratu, to bude spiSe popalenina III. stupné. I bolestivost je
pomérné¢ mald. Jsou provadény pravidelné pievazy, potvrzuje se, Ze se bude jednat o
hlubokou popaleninu. Devitalizované plochy na rukou jsou odstranény pomoci chemické
nekrektomie, tedy kyselinou benzoovou. Vykon je proveden v narkéze po tydnu od piijeti,
zarovenl jsou plochy na dlani a na prsticich transplantovany koznimi S$tépy, které jsou
odebrany z hyzdé. Poté jsou provedeny jest¢ dva prevazy na sdle v narkdze, nez jsou
odstranény fixacni tyly a kovové svorky, které §tépy drzi, nez se zcela ptihoji. Po pfihojeni
$tépi nastava obdobi, kdy bude dochazet, diky rustu téla, K retrakcei §tépu, k jeho smrit'ovani.

Mohou se vytvofit jizevnaté kontraktury v oblasti dlang, které se tdhnou az k prstiim.
Kromé toho mohou vzniknout také pourazové jizevnaté sristy v oblasti meziprsti. Dévcatko
nosi specialni elastickou rukavicku na miru s tahem v oblastech meziprsti. Nicmén¢ v téchto
mistech se s odstupem nékolika mésict sriisty vytvareji. Pii naslednych hospitalizacich jsou
opét v narkoze rekonstruovany specialnimi plastickymi vykony.

Mezitim rodice plni naSe doporuceni, maminka provadi doma tlakové masaze jizev,
promastuje plochy. Jizvy se ale mohou jesté vratit, jelikoz ruka u ditéte normalné roste.

V mateiské Skole i poté ve Skole spolupracuji pedagogové s rodici, kontroluji noSeni elastické
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rukavicky. Vzajemna zpctna vazba pomaha tak v celkové rehabilitaci a zmirnéni fyzickych

nasledku.

Analyza kazuistiky

Predskolni déti rady zkoumaji svet, jsou zvidavé a jiz motoricky obratné. Proto
popaleniny vzniklé kontaktem s horkymi predmeéty jsou v tomto veku velmi casté. Kazuistika
ukazuje dobry priklad této situace i naslednou narocnost lékarského osetieni. Pro prevenci
techto urazii je diilezité velmi promyslené a ucinné vytvoreni vSech technickych opatieni, které
zajistuji, aby nedoslo ke styku ditéte a ohrozujiciho objektu. Po zahojeni jsou duleZitd
preventivni opatieni, aby se snizilo riziko vzniku jizev. V tomto sméru je diilezité pouceni
rodicii i pedagogii pro noseni preventivnich pomiicek a specialni pristup k ditéti v ramci

rehabilitacniho obdobi po uraze.

Kazuistika 5

Klient: Sestimé&si¢ni hol¢icka, hluboka popalenina III. stupné hrudniku a bficha

Dle WHO a ECSA souvisi Uzce Urazovost a také vyskyt rozsahlych ¢i hlubokych
kazuistice uvadime termické trauma teprve Sestimésicni holCicky, ktera se stala pravé
Vv takové rodiné.

Matka bydlela ve vybydleném obydli se svymi détmi, otec nebyl doma. Pravé Zehlila
starou Zehlickou, na které nefungoval termostat, tak ji musela vypinat vytahovanim $iliry ze
zasuvky. Kromé toho vafila obéd a odbihala ke sporaku. Pod Zehlicim prknem meéla malou
hol¢ic¢ku v sedacce zvané vajicko. Potfebovala si odbéhnout do sklepa pro brambory, vypnula
zehlicku a $nidru nechala viset smérem k sedacce. Kdyz se vracela ze sklepa, slysela uz jen
plac. Holcicka si za $iliru stahla Zehlicku do sedacky a zehlici plocha byla oto¢end smérem
k t€lu. Na levé stran¢ trupu doutnalo obleceni, pod nim byla hluboka popalenina III. stupné.

Byla na ptechodu levé strany hrudniku a bficha a tvarem pfipominala plochu zehlicky, jeji
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rozsah ¢inil 6 % TBSA. Thned zavolali sanitku a po primarnim o$eteni v okresni nemocnici
bylo dité letecky transferovano na popaleninové centrum.

Na klinice popalenin bylo nutné na sale v narkéze plochu, v tomto piipadé ostfe,
nekrektomovat. Popalena plocha zasahuje skrze celou kizi do podkozi, nastésti nezasahuje do
svalové vrstvy. Jesté veétsim Stéstim je, Ze neni poskozena prsni bradavka, ani jeji okoli. To
bude v budoucnu velmi dulezité. Plocha zbavena devitalizované tkan¢ je pii nasledujicim
operacnim vykonu zatransplantovana koznim Stépem z obou hyzdi, aby po zhojeni nebyly
patrna tato mista. Kozni §tépy se dobfe zhojily. Ditéti byla podavana antibiotika dle vysledka
mikrobiologického screeningu, abychom ptedesli infekci v rané. K té nastésti nedoslo. Dité
celou hospitalizaci zvladlo bez umélé plicni ventilace a nebylo vumélém spanku.
Pochopitelné nitroziln€ byly podavany léky tlumici bolest.

Hospitalizace v¢. rehabilitacniho obdobi trvala necelé dva mésice. Po celou dobu bylo
dit¢ s maminkou, kterd pomahé s promastovanim a masazi vzniklych jizev, détatku poté
obléka specidlni elasticky oblecek. Vznika jizva s hypertrofickymi rysy, retrahuje (stahuje) se,
ale nastésti nezpisobuje ani ve svém okoli nebezpecnou kontrakturu, kterou by bylo nutno
ihned fesit operacng.

Nyni po letech je jizva jiz vyzralad, mékka. Rekonstrukéni vykon nyni neni nutny.
Ovsem v budoucnu, tedy po ukonceni rastu téla, nevylucujeme spiSe kosmeticky vykon, ktery
by mél jizvu zmensit ¢i Uplné odstranit. Prsni bradavka a oblast prsu plivodné nastésti nebyla
zasazena, tudiz 1 zde neo¢ekavame deformaci.

| v tomto piipad¢ dobie fungovala instruktdz matky, ktera po celou dobu spolupracuje
a pomaha s rehabilitaci. Vyvinutd posttraumatickd stresova porucha, ktera se projevovala
nespavosti ditéte a no¢nimi désy, se dafi nyni 1 za pomoci psychologa mirnit. Hol¢icka jiz
nyni 1épe spi, chodi do Skolky, kde jsou dle vysledki psychologickych vysetfeni instruovani
také pedagogové. Bude také v delSim casovém obdobi ve sledovani nasi pediatrické

ambulance.

Analyza kazuistiky

Popaleniny kojencui jsou zvlasté zavazné, nevznikaji vinou ditéte, ale casto diky spatné
vybavenému prostredi ¢i nedostatecnou péci vychovatele. Télesné poSkozeni vlivem

popaleniny se musi hodnotit také z aspektu dalSiho vyvoje, musi se brat v patrnost také

psychologické komponenty urazu i léceni, napr. vznik pripadné posttraumatické stresové
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poruchy, ¢i kosmetickych dusledkit urazu. Velky pozitivni viiv na léceni a uzdravovani ditete

ma pritomnost blizkého dospélého, nejlépe matky, ktera miize spolupracovat pri rehabilitaci.

Kazuistika 6

Klient: tfilety chlapecek, poleptani

V batolecim a piedskolnim véku dominuji u déti predevSim opafeniny. Velké
nebezpeci predstavuji také chemické popaleniny, resp. poleptani. Uved’'me jeden z typickych
pripadii poleptani u déti.

Maminka se chystala doma uklizet a trochu spéchala. Byla doma sama s tfiletym
chlapeckem. Cistila koupelnu a zaroven odbihala do kuchyné vaiit. Na uklid koupelny zvolila
prostfedek na bazi hydroxidu. Bohuzel se trochu rozsypalo pod umyvadlem. Maly chlapec uz
mél na sobé mokré obleceni od toho, jak mamince v koupelné pomahal. V oblasti biiska jesté
navic i pfilepené granulky cisticiho prostfedku z koupelny. Nic nevypadalo podeziele. Naraz
zaCal chlapec plakat, nebyl k utiSeni. Maminka netuSila, Ze na obleCeni ulpé¢l Cistici
prostfedek. Rikala si, Ze chlapec je jen mokry a je mu asi zima. Chtéla dovafit obéd. Matku
napadlo se podivat pod obleceni. Pod trickem uvidéla velikou ovalnou rudou plochu na bfise.
Co se mohlo stat? Zavolala zachranku. Jesté se podivala chlapci do pusy, zdali néco nesnédl.
NaStésti v puse nic nenasla. Sanitka pravé pfijela a jeli do nemocnice.

Nastésti se do popaleninového centra dostali rychle. Tam se poleptana plocha jevila
jako Sedomodra. Poleptani rychle postupovalo do hloubky. Zjistilo se pH okolo 12. Byla
nutna okamzita operace v narkoze a rychle odstranéni devitalizované tkang€, nez pronikne
celou biisni sténou. Nekroza zasahovala pod kiizi do oblasti tukové vrstvy. VSechnu
zasazenou tkan se podatilo odstranit. Plochy byly kryty obvazem s neutraliza¢nim roztokem.
Pfi dalSim pfevazu na sédle nastésti nedoSlo k dalSimu prohloubeni plochy. Mohli jsme
transplantovat koznim S§tépem. JelikoZ byl defekt hluboky, vyuzili jsme biosyntetickou koZzni
nahradu a na tu v jedné dob¢ aplikovali jeho vlastni kozni tenky $tép. Tento §tép odebrany ze
stehna se dobie zahojil. Nasledovali ptevazy na l0zku, bez komplikaci. Dité po 22 dnech
odchazi s maminkou, kterd ho doprovazi, zpét domt. Zistava v dispenzarizacni péci centra.
Pouziva speciélni protektivni pomicky na jizvu, elasticky navlek na miru, protektivni krém,

dale je aplikovan kosmeticky laser. Jizva se postupné lehce stahuje (retrahuje se) a bledne.
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V budoucnosti budou urcit¢ nutné kosmetické rekonstrukéni vykony k dalSimu
zmenSeni jizvy. V tomto pfipadé nedoslo nastésti k vyznamnému funkénimu postizeni.
Spolupréce obou rodi¢i byla velmi dobra. Psychické ndsledky nebyly prozatim nikym

zaznamenany.

Analyza kazuistiky

Do oblasti popdleninovych traumat se predevsim zahrnuji urazy vzmikajici stykem
S horkymi predméty ¢i tekutinou. Patofyziologicky stejné poskozeni vsak miize vzniknout také
poleptanim, kdy se potom mluvi o chemické popaleniné. Kazuistika ukazuje tento pripad, ktery
muize byt velmi nebezpecny, nebot zvlaste u malych deéti nemusime hned poznat pricinu
poranéni. Z popisu vidime, Ze osetieni a lécba je stejné narocna jako kazda popdlenina. I zde
je nutno dbat na psychologickou podporu pri terapii. Je dobré si uvédomit ocekdavanou délku
léceni a rehabilitace a pocitat s kosmetickymi dusledky, pripadné i s posttraumatickou

stresovou poruchou.

Kazuistika 7

Klient: Sestnactilety chlapec, popaleniny II. a III. stupné, zasah elektrickym proudem

vysokého napéti

Jednoho srpnového odpoledne se rozhodl Sestnactilety chlapec ptelézt nepouZivany
zelezni¢ni most, pres ktery vedla trolej vysokého napéti. Podotknéme, ze pochézel ze socialné
slabé rodiny, jeho dva starsi bratfi byli svéfeni do péce dédecka. Matka Zije sama s nim.

Jako mlady ,,Youtuber® si chté¢l udélat nezvyklé foto na mostové konstrukci. Nic by
ho zde rusit nemé¢lo, vlaky tu jiz pteci nejezdi. Vylezl tedy na mostovou konstrukei, postavil
se a chtél si udélat tu vytouzenou fotografii. Pfitom ale zavravoral a zavadil o trolej, ktera zde
prochéazela. Bohuzel byla pod napétim. Dostal zésah elektrickym proudem vysokého napéti 25
kV. Pritom spadl z konstrukce z vysky 6 metri doli na koleje. Pfi padu utrpél kromé
rozséhlych popélenin také roztrzeni sleziny spojené s krvacenim do dutiny bfisni. Daéle si

Vv kr¢ku zlomil levou stehenni kost. V bezvédomi byl jen kratce. Stacil si jeSté¢ zavolat
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telefonem o pomoc. Po pfijezdu zachranky byl pti védomi, zmatené hovofil. Bylo rozhodnuto
o okamzitém leteckém transportu do popaleninového centra. Po pfijmu do zdravotnického
zafizeni byl rozsah popalenych ploch evaluovan na 41 % povrchu téla. Ptijeti probehlo cestou
urgentniho piijmu nemocnice, bylo indikovano CT vySetfeni, zde se oziejmila ruptura sleziny
s krvacenim, dale zlomenina levého femuru a zlomeniny dvou Zeber. Dobie zafungovala
mezioborova spoluprace, chirurgickym tymem byla provedena splenektomie (odstranéni
sleziny), poté u zlomeniny kosti stehenni osteosyntéza pomoci titanového Sroubu. Nasledné
byl pacient operovan popaleninovym tymem, byly shledany popaleniny II. — Ill. stupn¢ na 41
% povrchu pfevdzné horni partie téla. Popaleniny byly na obou hornich koncetindch, trupu,
zadech, v oblastech hornich koncetin cirkularni. Bylo nutné provést tzv. uvoliiujici natrezy u
téchto ploch, abychom v dusledku nariistajiciho otoku po popaleni zamezili poskozeni
nervovych a cévnich struktur koncetin. Poté byly popélené plochy pievazany. Pacient byl
pravidelné oSetfovan na operacnim sale, popélené plochy III. stupné byly po etapach
nekrektomovany a pozd¢ji bylo nutno provést kozni autotransplantaci, abychom nahradili
poskozeny kozni kryt. Chlapec byl dlouhodobé na umélé plicni ventilaci, z toho divodu byla
provedena tracheotomie. Po delsi dobé umélé ventilace byl nakonec zpét pieveden na sviij
spontanni rezim dychéni.

Nasledovalo dlouhé obdobi rehabilitace, nicméné spoluprace pacienta s rehabilitacnim
personalem nebyla dobrd. Ona ta rehabilitace prosté boli. Proto také doSlo k vytvoteni
jizevnaté kontraktury v oblasti pravého podpazi a tim k vyznamnému omezeni hybnosti
v ramennim kloubu. Byla provedena ¢asna rekonstrukéni operace a uvolnéni této kontraktury.
Nasledné¢ bylo nutné pokracovat v rehabilitatnim procesu, postupném nacviku chize
s koncetinou se zhojenou kosti.

Nakonec bylo mozno hocha propustit domi po 56 dnech 1é¢by. Nicméné nadale trva
ambulantni rehabilitace a dispenzarizace na popaleninové ambulanci. Dale pacient absolvoval
rehabilitacni lazenskou 1€cbu. Stale pravidelné cvici a na zhojenych jizevnatych plochach nosi
specialni elastické pradlo, které ma zabranit dalsi expanzi jizev. Je to stale ptedev§im v jeho
rukou. Ochotn€ mu pfitom poméhéa dédecek, do jehoz péce byl po skonceni hospitalizace také
svéfen. Nadale dochazi na nasi ambulanci, kde kontrolujeme vyvoj jizev. I zde ho doprovazi

dédecek. Ten tika, ze chlapec uz chodi do Skoly a snazi se ji zvladat.
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Analyza kazuistiky

Pripad, ktery popisuje tato kazuistika, patri do skupiny urazii spojenych s extréemnim
hazardem na Zeleznici, které jsou projevem urcité aktudlni viny chovani mladych lidi, jez je
provazeno touhou po predvadeni se. Osobnostné se zpravidla jedna o jednodussi, nezralé
jedince s vyvojove histrionskymi rysy a s labilnimi socidalnimi vztahy. Zranény chlapec
pochazi z viceméne nefunkcni rodiny a je ve véku, kdy se projevuje snaha o prosazent vlastni
osobnosti. I kdyz jako ,, Youtuber* védel, o co se pokousi, realizoval svuj ndapad s tragickymi
dusledky. V kazuistice kontrastné piisobi jednoduchost a naivita ndpadu se sloZitym,
narocnym a dlouhym lécenim a rehabilitaci. Vétsina téchto jedincu vyzZaduje ditkladnou

psychologickou péci a socidlni oporu, v nasem pripadé je to péce dédecka zranéného.

Kazuistika 8

Klient: dvacetilety mlady muz, popaleniny nasledkem elektrotraumatu

Podobny ptiklad tézkého elektrotraumatu, neboli poranéni elektrickym proudem, se
stal nedaleko Brna. JeSté doneddvna tam ulice vylstovala pfimo kolmo na Zelezni¢ni trat’. Na
druhé strané trati ulice méla jakoby pokraCovani. Lidé si cestu Casto zkracovali piimo, ale trat’
zde k prechazeni nebyla uzptsobena. Jednoho vikendového vecera se zde objevila parta
studentti v ¢ele s mladym zahrani¢nim studentem, ktery zde pobyval na vyménném studijnim
pobytu v ramci programu Erasmus. Vracel se veCer z taneCni zabavy, lehce posilnén
alkoholem. Predtim tudy jiz prochézeli, trat’ byla volna. Nyni vecer ale na trati byly odstaveny
nakladni vagony. "Ne, nebudeme to obchazet". Projdeme mezi vagony. Ale na vagonech jsou
zebiiky. Chlapec se chce vytahnout pied dévcaty. Prelezu ptes vagony vrchem. Smiila, nad
vagony je trolej. Pii pielézani dostava zasah elektrickym obloukem a padéa z vagonu. Také on
utrpél t€zké popdaleniny spolu se zlomeninami n€kolika Zeber. Popalend plocha ¢ini 65 %
TBSA.

Rovnéz u néj probéhla narocnd a dlouhodoba 1écba s mnozstvim vykonl na sile v

narkoze. Plochy se musely nejdiive nekrektomovat, tj. zbavit devitalizované a spalené kiize.
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Také u n¢j musela byt provedena tracheotomie. Jedna se o operaci, kterd zajisti vyusténi
dychacich cest na pfedni strané¢ krku a tim se usnadni jednak dychani i péce zdravotniho
persondlu o dychaci cesty. Nyni to bylo piedev§im z diivodu nutnosti dlouhodobé umélé
plicni ventilace. Po provedenych nekrektomiich byly popalené plochy po etapach
transplantovany vlastnimi koznimi $tépy. Bojovali jsme s nedostatkem odbérovych mist,
protoze 1 pies specialni techniku zesitovani kozniho Stépu, ¢imz se jeho plocha zvétsi, byla
popalena plocha vétsi. Museli jsme proto kozni §tépy po zhojeni piivodnich odbérovych ploch
odebrat podruhé. To umoznilo piece jen uzaviit veskera postizena mista koznimi $tépy a
obnovit kozni integritu. Nez se t0 ale podafi, je zde veliké riziko ranné infekce v popalenych
plochach. Duslednou kontrolou mikrobiologickych vysledkli opakovanych kultivaci mikrobti
z popalenych ploch se toto daii. Pacient dostava antibiotika, jejichz citlivost k baktériim jsme
si pfedem a piesné ovéfili a vzdy v€asné vymeénili za ta nejoptimalnéjsi. Nastésti nedoslo k
zdsadnim komplikacim. I zlomena Zebra se postupné zhojila. Pacienta bylo mozno postupné
prevést na spontanni ventilaci zprvu skrze tracheostomicky otvor, posléze po jeho spontannim
uzavieni jiz chlapec dycha zcela normalng.

Zajima se o n¢j rodina, piijizdi jeho otec a zlstavd zde béhem druhé poloviny 1éCby.
Casto ho navitévuje, a to nam pomaha pfi naroéné a disledné rehabilitaci. V tomto piipadé
chlapec rehabilitaci nepodceniuje, intenzivné cvi¢i a za€ina s chlizi. Také proto u n&j nedojde k
¢asnému rozvoji jizevnatych kontraktur ve zhojenych plochach. Z hospitalizace na klinice je
propustén po 125 dnech, doslova feceno odchazi po svych. V tomto pfipadé je to poméerné

kvalitni vysledek 1écby.

Analyza kazuistiky

Tento pripad je podobny predchozi kazuistice; jde opét o elektrotrauma na Zeleznici
Z neopatrnosti a ze zkratového chovani. Ze skupiny téchto urazu se vyclenuje zcasti tim, zZe slo
o vysokoskolaka, ktery musel v této situaci pocitat s nebezpecim, navic cizincem, u néhoz by
se mohlo uvazovat o vyssi urovni sebekontroly v odliSném prostredi. Negativnim faktorem
V rizikovém chovani mladého muze, bylo castecné ovlivnéni alkoholem. Lécba i rehabilitace je
standardni, s plnou spolupraci pacienta a podporou rodiny. Kazuistika ukazuje, Ze u
nekterych popdleninovych urazii je casto pestiejsi psychologicka komponenta a méla by ji byt

vénovana pozornost i pri provadené lécbé.
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Kazuistika 9

Klient: devatenactilety hoch, popaleniny III. stupné, zasah elektrickym proudem vysokého

napéti

Jako maly kluk byl Sikovny, hral na klarinet. S dechovou kapelou hravali na
vesnickych zabavach na Slovacku. Postupné se ale dostal do party teenagerti zavislych na
drogach a alkoholu. Zacal také koutit marihuanu a brat pervitin. Odesel od rodiny a ptebyval,
kde se dalo. Posléze potifeboval pomoc psychologa i psychiatra, trpél depresemi. Byla mu
diagnostikovana porucha osobnosti a nastavena farmakologicka antipsychoticka a
antidepresivni terapie. Poté se stal klientem diagnostického ustavu.

Jako devatenactilety kluk, kdyZz byl znovu pod vlivem alkoholu i drog, se rozhodl
vylézt na nakladni vagon v prostoru odstavného nadrazi. Byli tam také kamaradi, hecovali se.
Bylo jiz po ptlnoci. BohuZzel nad vagonem vedla trolej vysokého napéti. Na stfeSe vagonu
dostal zéasah elektrickym proudem spolu s prichodem proudu a nasledné spadl doli z vysky
vice jak tff metrG. Kamaradi pozdé¢ji ptiznali, Ze po padu na zem na ném hotelo obleceni.
Lidé v okoli zavolali zachranku, které tu byla velmi rychle. Byl v bezvédomi. Okamzité byl
intubovan (zprichodnéni dychacich cest skrze dutinu Gstni) a pfeveden na fizenou ventilaci.
Po pfijezdu do nemocnice bylo na urgentnim pifijmu z divodu padu z vysky provedeno
celotélové CT wvySetfeni, kde nebyly naStésti nalezeny zadné patologické zmény. Na
popaleninové klinice byl thned operovan na operacnim sale. Rozsah popalenych ploch byl
vyhodnocen na 64 % povrchu téla, ptevazné III. stupné. Dale byl nalezen pravdépodobny
vstup elektrického proudu v oblasti vlasaté ¢asti hlavy a vystup v oblasti bérce vpravo. Na
sale bylo nutno provést uvoliiujici nafezy u cirkularné popalenych ploch na dolnich
koncCetindch, zejména na pravé musely byt provedeny hluboké narezy, aby se uvolnilo napéti
tkani v misté velkého otoku. Celkové byl pacient zajiStén a dale komplexné monitorovan na
JIP kliniky. Rozvinul se u néj masivni popaleninovy Sok s ledvinnym selhanim, které se dafi
uspésné piekonat. Prichod elektrického proudu v oblasti pravého bérce si vynutil odstranéni
devitalizované partie svalt. Nekrotickou kiizi u popalenin III. stupné je nutno co nejrychleji
odstranit, a to jak chirurgicky — ostie, tak také chemicky. Obnazeny povrch téla bylo nutno
opét po etapach autotransplantovat koznimi §tépy, které byly odebrany z nepopélenych ploch,

Z nékterych pro jejich nedostatek 1 dvakrat.
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Celkem bylo transplantovano 43 % povrchu téla. Pro zvladnuti tohoto obdobi je
pacientovi na sale provedena tracheostomie, jedna se vyusténi dychaci trubice na povrchu
krku. Teprve poté pacienta v umelém spanku na fizené ventilaci postupné probouzime, aby
mohl dychat spontanné. Celou terapii komplikuje fakt, ze je pacient nositelem hepatitidy C
v aktivni fazi. Pacientovi musi byt podavana antibiotika, ktera minimalizuji riziko infekce
popalenych ploch.

Muze pokracovat intenzivni rehabilitace s rehabilitacnimi pracovnicemi. Pfesto se u
dolnich koncetin rozviji paréza, pacient zvlada chtzi v choditku. U hornich koncetin, které
klinice a se zhojenymi plochami je ptelozen k dalsi rehabilitaci na rehabilitacni oddéleni, kde
stravi mésic.

Nicméné rehabilitace a spoluprace pacienta pfi ni neni pfilis usp€sna, chlapec se pfilis
nechce snazit, a je postupné upoutan na invalidni vozik pro spastickou paraparézu dolnich
koncetin, kterou zpusobily nésledky prichodu elektrického proudu. Chiize je schopen jen
s dopomoci. Nyni piebyva v Domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim a dochazi na
ambulanci popalenin na pravidelné kontroly.

Posttraumaticky stresovy syndrom zvladd diky psychologim. Dle pedagogi z
uvedeného zatfizeni s nim neni lehka spoluprace, ale diky vSem se jeho psychicky 1 fyzicky

stav postupné zlepsuje.

Analyza kazuistiky

Adolescent je s diagnostikovanymi poruchami osobnosti, drogové zavisly, infekcni
(hepatitida B), v péci psychiatra i psychologa. Zije mimo rodinu. P¥i prelézani Zeleznicniho
vagonu pod vlivem alkoholu a drog pak utrpi popdleniny Ill. stupné. Lécha je pomérnée
uspesna, jsou provedeny kozni transplantace, ovsem nasledna rehabilitace jiz tak uspésna
neni a hoch je pro svoji malou snahu a minimalni spolupraci upoutin na invalidni vozik.
Posttraumaticky stresovy syndrom se také rozviji. Nema se kam vrdatit. Pro svou imobilitu je
umistén do zarizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. Kazuistika je prikladem, kdy
k popdleninovému traumatu dochdazi u problémového jedince s rFadou zdravotnich a

psychickych obtizi.
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Kazuistika 10

Klient: tfinéctilety hoch, popaleniny III. stupné, zasah elektrickym proudem vysokého napéti

Jeho rodice piisli k nam za praci ze zemé byvalé Ruské federace. On tady pak chodil
do Ceské skoly. Jiz od prvni tiidy. S détmi se chtél kamaradit vice, 1 kdyZ obcas na n¢j koukali
néjak divné. Kdyz mu bylo skoro ¢trnact let, zacal se kamaradit s partou teenagerti. Pokud
chtél byt v parté, musel se néjak ukazat. Co tak dokazat vylézt na vagon. To by se jim tfeba
libilo. Najdeme v noci nékde odstavené¢ vagony. Budeme skakat parkour /Ccti parkur/.
Povzbuzovali ho: "to das!" A pak se to stalo... Pfi skakani pfes odstaveny nakladni vagén
tehdy jesté tfinactilety chlapec dostal zasah elektrickym obloukem a spadl z vagonu doli na
zem. Kluci ho dovlekli k okraji cesty, doutnalo na ném obleceni. Bylo to ve mésté, ihned
pfijela sanitka.

Chlapec utrpél mnohocetné popaleniny II. - III. stupné na 65 % povrchu téla. Ptijela
zachranka. Do popaleninového centra to neméli daleko. Chlapce intubovali (zprichodnili
dychaci cesty), ptfevedli do umélého spanku a na fizené ventilaci pfivezli do nemocnice. Byl
oSetfen vzapéti na operatnim sale, bylo nutno provést uvolfyjici nafezy cirkuldrné
popalenych ploch na obou hornich koncetinach, trupu a obou stehnech. Nastésti celotélové
CT vySetfeni neprokazuje dalsi skryté zranéni ¢i zlomeninu. Po vykonu na séle a po zajisténi
veskerych invazivnich vstupl je nadale nutné ponechat ho na tizené ventilaci na JIP kliniky.
Nastupuje vystupiiovand prvni faze popaleninové nemoci, tzv. popaleninovy Sok. Pacientovi
musime podavat do zil velké mnoZzstvi tekutin a také krevnich derivati. Na podporu
kolabujiciho krevniho objemu dostavd katecholaminy. Prvni fazi zvlada. Poté nasleduji
vykony v narkéze, etapovité nekrektomie, a to jak ostfe pomoci skalpelu, tak chemicky. Pro
potiebu dlouhodobé umélé plicni ventilace je provedena tracheotomie. Musi se tak odstranit
hluboce popalend kiize u popalenin III. stupné na 38 % povrchu téla. Pak néasleduji rovnéz po
etapach kozni autotransplantace. Pfidruzuje se vSak infekce v rané a posléze septicky stav.
Monitoruje se mikrobiologicka situace a cilen¢ se podavaji antibiotika. Zvlada to. Postupné je
mozné pacienta probudit a prevést na spontanni dychani skrze tracheostomickou kanylu.
Hradi se také krevni ztraty opakovanymi transfusemi a dodéavaji se ve velkém mnoZstvi

plasma s albuminem.
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Transplantované plochy se hoji, postupné, pomalu taky zacina rehabilitovat. A nyni
zacina problém! Chlapec se lituje, rehabilitaci provadi jen z donuceni fyzioterapeutek, sam
jen lezi. Je potieba pomoci psychologa. Je zjisténo, ze ho mama také lituje a chce ho vice
Setfit pfed rehabilitaci. Maminka je poucena o nutnosti intenzivni rehabilitace. Ve zhojenych
plochach a jizvach v oblasti pfedni strany krku a obou podpaznich jamek se rysuji
kontraktury. To bude velky problém.

Z prvni hospitalizace domi je propustén po 3 meésicich. Doma je 2 tydny, necviéi, Setti
se. Kontraktury se prohlubuji. Je nutna dalsi hospitalizace a dalsi operac¢ni vykon. Kontraktury
Vv narkoze jak na krku, tak v obou podpaznich jamkach jsou feSeny operacnim protétim a
vlozenim dalSich koznich S$tépid, které odebirame znepopalenych ploch na dolnich
koncetinach. Ziskavame prostor pro dalsi rehabilitaci. Pacient to proziva velmi bolestive.
Viazne opét cviceni. Ale matka zacind chapat vaznost situace, je na nasi strané a nuti ho
makat. Ptikladaji se dlahy, rehabilitovat musi do maxima. Pokracuje za hospitalizace na
rehabilitaénim oddéleni.

Poté je indikovana intenzivni lazeiniska rehabilitacni 1écba. Ta mu moc pomuze.
Béhem nékolika kratkych hospitalizaci aplikujeme specialni latku pfimo do jizev, abychom
pomohli jejich vyzravani. Rekonstruujeme operacné kontraktury nyni na lateralnich stranach
krku pomoci plasticko-operacnich technik. Zde je nutno provadét rekonstrukéni vykony
opakované, vzdy v narkéze. Taktéz se rekonstruuji kontraktury v obou tiislech podobnymi
technikami.

Hospitalizaci je béhem dvou let celkem devét. Chlapec se ale zménil, dospiva. Nyni
spolupracuje, dobte rehabilituje, stard se o jizvy, stale cvi¢i. Ve Skole mu to jde také velmi
dobfte. Spoluzéci ho pftijali po navratu do Skoly velmi dobte. Resocializace v tomto ptipad¢ s
pomoci rodiny, spoluzak i pedagogli dopadla velmi pozitivné. On sam aktivné spolupracuje
S 0.p.S. Popalky, ktera sdruZzuje podobné postizené pacienty. I on sam se v ramci jejich

¢innosti podili na preventivni Cinnosti ve Skolskych zafizenich.

Analyza kazuistiky

Této kazuistice ukazujeme opét popadleninové trauma u dospivajictho hocha, ktery do
nasi zemé prisel s rodici ze zahranici. Popaleninové trauma je postupné zvladano, problémem
je zcédsti odlisné prostredi, z nehoz chlapec pochdzi, coz komplikuje spolupraci s oSetrujicim
personalem. Je nutna spoluprace s psychologem, uzitecné je také zapojeni matky do motivace

k rehabilitaci. Psychologicky lze u chlapce pozorovat pozitivni posttraumaticky rozvoj.
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Za dulezité faktory povazujeme pozitivni zaclenéni do socialni site skoly, uciteli a spoluzakii,

coz podporuje jeho dalsi resocializaci i zvladani novych Zivotnich zkusenosti.

Zavéry

(Shrnuti poznatkl z vysSe uvedenych kazuistik)

Deset uvedenych kazuistik je ptikladem popaleninovych trazl, s nimiz se v nejdikladnéjsi
podobé setkavaji predevsim medicinskd stiediska 1écby popalenin. Popaleninové trauma je
natolik zévazny Uraz, ze je spravné, Ze nejpropracovanéjsi piistupy k jeho zvladani jsou
medicinské, jejichZz propracovanost a ndrocnost je patrna ve vSech naSich ptikladech. Dobie
provedena ¢asnd prvni pomoc je prvnim a nenahraditelnym krokem pro zvladani

popaleninového traumatu.

Pro potieby nasi diskuze mizeme rozd¢lit popaleninové Grazy kvalitativné 1 kvantitativné. Na
zéakladé¢ kvalitativniho déleni mizeme mluvit o klasickych popéaleninach (horkymi pfedméty),
opafeninach (poskozeni horkymi tekutinami), poleptani (poSkozeni chemickou latkou) a
urazech elektrickym proudem. Kvantitativni hledisko potom ukazuje velikost zasazeni a jeho
hloubku. Pfi pfistupu ke zranénim musime brat v potaz i misto postiZeni na téle, v€k pacienta

a jeho celkovy zdravotni stav v dob¢ trazu.

U déti a dospivajicich maji popaleninové Urazy n€které specifické znaky.

U velmi malych déti, zpravidla do konce véku zékladni Skoly mohou byt tirazy zptisobeny
neopatrnosti a nepozornosti dospé€lého, ktery nezabezpe¢i prostredi ditéte. Extrémnim
pfipadem miiZze byt umyslné popaleni ditéte, jak ukazuje kazuistika 1. Velmi casté jsou
popaleniny z ,nestastné nahody®, kdy je podcenéna nezkuSenost a zvédavost ditéte v
prostiedi, kde se nachdzeji nebezpetné predméty (horkd voda, chemikalie, horké predméty

atd.). Prikladem téchto situaci jsou v naSem vyctu kazuistiky 2, 3, 4, 5 a 6.

I kdyZ i1 ve vy$$im vé€ku mohou nastat popaleninové trazy, které jsou disledkem nepozornosti
zranéného ¢i jeho prostiedi, naproti tomu vidime u adolescentti dalsi skupinu pficin urazul, a
to je védomé nebo bohuzel jen zc€asti védomé riskovani motivované vékem nebo
0Sobnostnimi vlastnostmi poranéného. Ilustraci jsou zde kazuistiky 7, 8, 9 a 10. Tyto piipady

jsou navic spojeny s aktudlni médni vlnou rizikového chovani, které je vyrazem touhy po
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»adrenalinovych® zazitcich mladych lidi. Jsou to pokusy pielézat Zeleznicni vagony ¢i rtizné
objekty na zeleznici, které jsou pod vysokym napétim. Tézko lze urcit, je-li v chovani téchto
jedincili vice naivity, nevédomosti ¢i snahy po sebepiedvadéni. Disledky téchto ¢innosti jsou
velmi Casto tézké urazy, neziidka koncici invaliditou. Abychom zdtraznili zdvaznost zranéni,
nechavame v naSich kazuistikach i medicinsky popis terapie, abychom ukazali, o jak zavazna
a Casové narofna zranéni jde. Uvedené kazuistiky téchto ptipadid ukazuji, ze motivace
zranénych a celd situace zachrany, terapie i rehabilitace je podminéna fadou socialné -
psychologickych prvki, jako je nestabilni rodinné zazemi, maladaptivni znaky osobnosti na
negativni strané, na stran¢ pozitivni se v tomto smyslu ukazuje, jak je dilezita socidlni opora,

dobré zatazeni do socialni struktury spoluzékd, ucitelt a zejména rodiny.

Popisy z naSich kazuistik a jejich analyzy mohou vést — pii v€domi limitujiciho omezeni
malym vyzkumnym vzorkem a jednoduchosti vyzkumu — k urcitym dil¢im zavéram, které

mohou byt piispévkem pro budovani prevence v oblasti popéaleninovych trazt déti a mladeze:

1. Je dobré ukazovat na medicinskou komplikovanost a slozitost popéaleninovych urazi, délku
l1éceni a narocnost chirurgickych zakrokt, aby byla patrna zavaznost téchto trazt, ale ptitom

tak, aby nedochazelo k iatrogenizaci.

2. Nepodcenovat bezpecnostni zajisténi situaci, v nichZ mohou byt potencionalni prvky, které

by 1 s malou pravdépodobnosti, mohly vést k popaleninovému trazu.

3. Ukazuje se, Ze nejen nedostatecné zajisténé materidlni prvky prostfedi mohou zvySovat
nebezpeci urazil, ale riziko mize byt podminéno také nestabilni socidlni situaci vyvojoveé

nezralych jedinct.

4. Je dobré, aby vefejnost, a zejména mladi lidé, byla dostatecn& informovana o prvni pomoci

a zdravotni péci o popalené a o nebezpeci situaci, kdy tyto irazy mohou vzniknout.

5. Pfi léCeni a rehabilitaci popalenych pacientii je dobré dostatecné ocenovat a zajiSt'ovat
socidlni oporu (napf. prostfednictvim specidlnich pedagogl, psychologl atd.) a dbat na

kvalitni parametry socilni situace, v niz jedinec Zije.
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5.5 Interpretace a zavéry vyzkumného Setieni

V této interpretaci jsou uvedeny zjiSténé zdkladni informace, které maji nasi
respondenti o daném typu Urazu, a to o termickém traumatu. V dotazniku jsme Casto pracovali
S pojmy, o nichz jsme nevédéli, nakolik je nasSi respondenti znaji, jak je chapou a nakolik
snimi dokdzou mentaln¢ pracovat. Domnivame se, Ze vtomto sméru jsou také velké
individudlni rozdily, které jsme statisticky piesn¢ nevyhodnocovali, ale pracovali jsme
predevsim s tabulkovou a grafickou prezentaci vysledk. Rovnéz jsme zde jiz neinterpretovali
rozdily podle pohlavi a v€ku, které jsme sice registrovali, ale byly nevyznamné, a nebylo by

mozné je uspokojivé interpretovat.

Vétsina nasich respondentii se s popaleninovych tirazem setkala, Casto pii vlastni zkuSenosti.
Obecna slovni zasoba dospivajicich je dostatecnd pro chapani druhti popaleninovych urazi.
Respondenti maji informace o klasifikaci popalenin a jejich zavaznosti.

Respondenti maji dobry ndhled na pribéh 1€cby popaleninovych urazd.

Respondenti maji dostate¢né znalosti o duisledcich popéleninovych urazi.

Domnivame se, Ze jsme naSim vyzkumem nezjistili podstatné rozdily v odpovédich na

polozky dotazniku z hlediska véku respondentti a pohlavi.

Nasledna kvalitativni analyza vychazi z prezentace kazuistik. Jejich analyzy mohou
vést, pfi védomi limitujictho omezeni malym vyzkumnym vzorkem a jednoduchosti
vyzkumu, kur€itym dil¢im zavérim, které mohou byt dilezitym prvkem pro nasledné

provadéni primarni prevence v oblasti popéaleninovych urazi déti a mladeze:

Je dobré ukazovat na medicinskou komplikovanost a sloZitost popaleninovych trazi, délku
léc¢eni a narocnost chirurgickych zakrokd, aby byla patrna zavaznost téchto urazi, ale pfitom
tak, aby nedochazelo k iatrogenizaci.

Nepodcenovat bezpe€nostni zajisténi situaci, v nichZ mohou byt potencionalni prvky, které by
I S malou pravdépodobnosti, mohly vést k popaleninovému urazu.

Ukazuje se, ze nejen nedostatecné zajiSténé materidlni prvky prostfedi mohou zvySovat
nebezpeci Urazil, ale riziko mize byt podminéno také nestabilni socioekonomickou situaci
déti ¢i teenagert.

Je dobré, aby vetejnost, a zejména mladi lidé, byla dostate¢né informovana o prvni pomoci a

zdravotni péci o popalené a o nebezpeci situaci, kdy tyto tirazy mohou vzniknout.
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5. Pii léCeni a rehabilitaci popalenych pacienti je dobré dostateCné potencovat a zajiStovat
rodinnou a socialni oporu (prostiednictvim rodicd, pedagogl, psychologl atd.) a posilovat

obecné parametry socialni situace, v niz jedinec zije.

5.6 Navrhy na opatieni pro teorii a specialné pedagogickou praxi

V nasi praci jsme se zabyvali znalostmi a informovanosti Skolni mladeze o
popéalenindch a na ptipadovych studiich jsme ukézali typické situace popaleninovych urazii a

jejich podminénost ur¢itym, ¢asto védome rizikovym, chovanim.

Dotaznikové Setfeni nam ukézalo, ze Skolni mladez je ve své vétSin€ relativné dobie
informovana o popdlenindch, dovede je urcit podle pficiny i z&vaznosti a uvédomuje si

zavaznost jejich oSetfovani v ramci prvni pomoci i obecné béhem priabehu 1é¢by.

Pfi rozboru kazuistik popéleninovych trazi jsme mohli pozorovat, ze fada téchto
urazii je zapfi¢inéna nedostatecnym dodrzovanim bezpecnosti, které spolu s ndhodnymi
podnéty mohou v ur€itych situacich vést k trazu; to se tykd zejména malych déti, coz je fakt,
ktery se stale potvrzuje. Je zndmou véci, Ze na Urazech se znacnou ¢asti podili osobnost
zranéného. To vidime dobfe za kazuistikach, které ukazuji Grazy vysokym napétim, k nimz
dochazi védomou riskantni ¢innosti mladych, nezralych a naivnich dospivajicich. Prezentace
kazuistik ma velky vyznam 1 v tom, Ze ukazuje, jak komplikované je popaleninové trauma,

jak slozita a naro¢na je jeho 1é¢ba, jeZ neni zpravidla bez nésledk.

V terapii a rehabilitaci popalenin maji velky vyznam socialné-psychologické okolnosti
dalsi péce o zranéného. Nejde jen o socialni oporu nejblizsi rodiny, ale také uvédomély a

pouceny postoj SirSiho socialniho prostiedi jako jsou ucitelé a dalsi vychovatelé.

Zcela nové tkoly zde ma specialni pedagogika, kterd se zde musi zabyvat postizenim,
které omezuje zivot ¢lovéka a svym zpuisobem mize potencovat vznik trazu. Pochopeni rizik

je v tomto sméru velmi dilezité a je nutné mu celospolecensky vénovat pozornost.

Vedle uvedenych vysledkli disertaéni prace si piejeme, aby byly jeji vysledky
vyuzivany pifi budovani pfedev§im primarni prevence popaleninovych Urazii nejen ve

Skolskych zatizenich a pfispivaly ke stale zadanéjsi a efektivnéjsi zdravotni edukaci.
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Zavér

Détské urazy jsou stale vnimany jako jeden z nejvétSich zdravotnich a spole¢enskych
problémil tohoto véku. Obecné je udavano, ze jsou na celém svété pricinou 40 % umrti déti.
piipadé o takika dvojnasobné vyssi pocet umrti. V poslednich desetiletich se trend trazovosti

u déti i dospivajicich vyznaGuje poklesem poétu umrti na nasledky tGrazu. Umrtnost na détské

urazy u nas meziro¢né klesa zejména diky moderni, Spickové 1ékatské péci.

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou déti, pochazejici z rodin
S nizkymi pfijmy a z nizSich socidlnich skupin, ohrozeny tirazem nasobné vice, nez déti

z rodin s vy$8im socioekonomickym statutem.

Prevenci na primarni Grovni rozumime soubor opatieni, kterd maji ptfedchdzet vzniku
n&jakého nezadouciho jevu, v nasem piipadé vzniku urazu. Ukolem sekundarni prevence se
nasledné pfislusné negativni projevy nemoci ¢i urazu v¢éas zdokumentovat a zabranit jejich
prohloubeni ¢i eskalaci. Riziko vzniku détskych trazii mize byt do jist¢ miry dano
adaptacnimi schopnostmi jedince, které urcuji troven vyrovnat se danou zatéZzovou situaci v
okamziku urazu. V tomto sméru je benefitem osvojeni spravnych navykll a bezpecného
chovani, které mize pfi rizikové situaci vedouci k moznosti urazu, plisobit protektivné.

Popéleniny a 1écba jejich nasledkt si vzdy vyzaduji komplexni a profesiondalni piistup jak
zdravotnickych pracovnikl, lékari, stejn¢ tak i1 lidi pohybujicich se v okoli konkrétnich
popalenych klientl. Stejné tak je preventivni ¢innost zélezitosti vSech pracovnikd, ktefi s urazem
a s takto postizenymi klienty pfichazi do kontaktu. U déti mame na mysli pfedevsim jejich rodice
a pedagogy.

Urazy a zejména popaleninova traumata patfi k nejstar§im Grazim, které lidskou

populaci postihovaly.

Etiologie détského termického traumatu je zévisla mimo jiné na psychomotorickém
vyvoji ditéte, jeho pohlavi, véku. Dillezité je také socioekonomické prostiedi, ze kterého dité
pochézi a ve kterém se obvykle pohybuje. .

Problematika zavaznosti 1é€by popaleninového turazu u déti ma sva kritéria, je
které urcuji zavaznost traumatu. Nelze zapominat, Ze se jedna o popaleného klienta v détském

veéku a jeho 1écba je svym zplisobem specificka.
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Kazdé termické trauma od svého vzniku az plnému zhojeni je slozeno ze tfi hlavnich
fazi svého vyvoje. Jedna se o nedkladné obdobi, postakutni obdobi a zavérecnou fazi 1écby.
Neodkladné obdobi, zndmé také jako tzv. ,,obdobi popdleninového Soku®, se rozviji na
zaCatku 1éCby, ihned po vzniku termického poranéni. Popaleninovy Sok je specifickym
druhem Sokového stavu organismu, zahrnujici hypovolemicky, distribu¢ni a kardiogenni Sok.
Doba trvani toho obdobi zavisi pfedevsim na obnovée kolabovaného kapilarniho feciste, coz se
uskute¢ni zhruba 3. — 5. den od vzniku popaleni.

Postakutni obdobi neboli tzv. ,,obdobi nemoci z popadleni* je obdobi navazujici na
obdobi Sokové. Trva tydny az mésice. Pravé v této dob¢ jsou provadény pifevazy a ostatni
chirurgické vykony, které maji vést k odstranéni devitalizovanych tkani, snizeni celkové
toxémie a Upravé vnitintho prostieni. Pomoci chirurgického vykonu nekrektomie jsou
odstraniovany devitalizované tkang€. Navazujici vykon se nazyva autotransplantace kiize. Tyto
vykony maji vést k obnové kozni integrity. Zhojenim veSkerych operovanych
transplantovanych ¢i odbérovych ploch obdobi nemoci z popéleni kon¢i.

Zaveérecna faze 1&Cby se nazyva ,rehabilitacni neboli rekonstrukcni obdobi*. Toto
obdobi navazuje na obdobi nemoci z popaleni. Je to nejdelsi obdobi 1écby popéleninového
traumatu, které trva mésice, az roky. Nékdy i nékolik let ¢i dokonce dozivotné. Doba je
charakterizovana pfedevSim intenzivni péci o erstvé zhojené plochy.

Nasledky popaleni patii stile k nejvice diskutovanym zejména mezi postiZenymi
popalenim a jejich nejbliz§im okolim. Nasledky popalenin miizeme tudiz rozdélit na fyzické

(jizvy) a psychosocialni (deprese, posttraumaticka stresova porucha).

Shrnuti

Na celospolecenské Grovni patii problematika prevence urazii v détském véku k trvale
nesmirn¢ dilezitym tématlim, a to nejen z hlediska medicinského. Kazdé4 prevence vyzaduje
multioborové vniméni. Dulezitymi Urovnémi jsou, tedy kromé zdravotnické, urovné
spolecenska, socioekonomicka, pedagogicka a urcité eticka. Jelikoz détské urazy, popaleniny
nevyjimaje, vznikaji obvykle neliimyslné¢ a mnohdy zcela nefekané, je zajisté spravné
provadét celou fadu preventivnich opateni. Postupnym zavadénim novych preventivnich
prvka na rtiznych komunikaénich Grovnich miizeme do jisté miry trazim bud’ predejit, nebo

je alespon do urcité miry eliminovat. Stejné tak mizeme minimalizovat rizika termickych
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urazi v détském veéku, a to mnohymi zplsoby, pocCinaje literaturou a modernimi

komunikaénimi technologiemi konce.

Cilem preventivni vychovy, ve smyslu primarni prevence, je ovlivnit chovani ditéte, a
tim eliminovat nebezpeci vzniku traumatu. Pokud se jedna o rodice ¢i jiné zdkonné zastupce
ditéte, ktefi byvaji zpravidla viniky ¢i svédky necekaného termického poranéni u ditéte, mtize
1jim preventivni vychova ukazat rizika a problematicka mista vzniku Grazti. Muze to byt tieba
horkd voda v konvici na okraji stolu v dosahu batolete, poruseny elektricky kabel nebo
provésena siira od rychlovarné konvice apod. Nékdy je to také disledkem malych zkusenosti

samotného ditéte s rizikovymi faktory popdleni ¢i pravé slabé edukace samotnymi rodici.

Cilem diserta¢ni prace a vyzkumného projektu bylo zjistit, jaké znalosti, dovednosti a
pfedstavy maji zaci a studenti o popaleninach a jejich diisledcich na dal$i Zivot pacienta.
Soucasti vyzkumného projektu disertacni prace je analyza vybranych ptipadl popéaleninovych

urazi, se kterymi jsme se v nasi praxi setkali.

Disertacni prace se sklada z péti kapitol. V prvni kapitole jsou uvedena teoreticka
vychodiska se zaméfenim na urazy u détské populace v obecné roving, konkrétné se jedna
jako pfi€ina urazi o popaleniny. Déle jsou v kapitole probirand tato témata: umrtnost u déti,
vliv socioekonomickych determinant na urazy, WHO, urazy a legislativa, prevence,

preventivni edukace a organizace zaméfené€ na prevenci.

Ve druhé kapitole je zpracované téma historie a soucasnosti 1écby popalenin.
Pozornost je vénovana zejména popalenindm u déti, jejich etiologii a epidemiologii, dale

zéavaznosti détskych popalenin a etiopatogeneze termického urazu u déti.

Obsahem tfeti kapitoly je popis anatomie a funkce kiize a klasifikace popalenin. V

zavéru je uvedena volba optimalni 1écby détského pacienta.

Ve ctvrté kapitole jsou analyzovany faze lécby détského termického traumatu,
uvedeny jsou mozné komplikace a nasledky popéleni, ke kterym patfi posttraumaticka

stresova porucha, deprese a generalizovana uzkostna porucha.

V paté kapitole je zpracovan vyzkumny projekt disertacni prace. Ke zpracovani
disertatni prace a vyzkumného projektu byla pouzita v teoretické c¢asti monograficka
procedura stechnikou analyzy odborné literatury. Ve vyzkumném projektu se jedna o

smiSeny design vyzkumu, ktery obsahuje dotaznikové Setfeni a analyzu vybranych kazuistik.
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Ziskané poznatky mohou pfispét k budovani SirSi a hlubsi prevence popaleninovych

urazu u déti a mladeze.

Summary

At the national level, the issue of prevention of accidents in childhood is one of the
most important topics, not only from the medical point of view. Every prevention requires
multi-disciplinary perception. Important levels are, besides medical, social, socio-economic,
pedagogical and certainly ethical levels. Since child injuries, including burns, usually occur
unintentionally and often unexpectedly, it is certainly appropriate to take a number of
preventive measures. By gradually introducing new preventive elements at different
communication levels, we can either prevent injuries to a certain extent or at least to some
extent eliminate them. Similarly, we can minimize the risk of thermal injuries in childhood, in

many ways, ranging from literature to modern communication technologies.

The aim of preventive education is to influence the child's behavior and thus eliminate
the risk of trauma. If they are parents or other legal representatives of a child who are usually
the culprits or witnesses of unexpected thermal injuries in the child, preventive education may
also show them the risks and problematic places of injury. This could be hot water in a kettle
at the edge of a table within reach of a toddler, a broken electric cable, or a slack from an
electric kettle, etc. Sometimes it is also due to the child's little experience of risk factors for

burns or poor education by parents.

The aim of the dissertation and research project is to find out what knowledge, skills
and ideas pupils and students have about burns and their consequences for the patient's further
life. Part of the research project of the dissertation is an analysis of selected cases of burn

injuries that we have encountered in our practice.

The dissertation thesis consists of five chapters. In the first chapter are given the
theoretical background focusing on injuries in the child population in general, specifically as a
cause of injuries by burns. In addition, the following topics are discussed in this chapter:
mortality in children, the impact of socio-economic determinants on injuries, WHO, injuries
and legislation, prevention, preventive education, and prevention-oriented organizations. The

second chapter deals with the history and present of the treatment of burns. Attention is paid
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to burns in children, their etiology and epidemiology, severity of child burns and

etiopathogenesis of thermal injury in children.

The third chapter describes the anatomy and function of the skin and the classification

of burns. In conclusion, the choice of optimal treatment of pediatric patients is presented.

The fourth chapter analyzes the stages of treatment of child's thermal trauma, the
possible complications and consequences of burns, including post-traumatic stress disorder,

depression and generalized anxiety disorder.

The fifth chapter is a research project of the dissertation. In the theoretical part, a
monographic procedure with the analysis of literature was used to process the dissertation and
the research project. The research project involves a mixed design of research, which includes
a questionnaire survey and an analysis of selected case reports.
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triacylglycerol
Total Body Surface Area (celkovy rozsah popaleni)
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Prilohy

Priloha 1: Dotaznik ,,Prevence popalenin u déti ve Skolskych zarizenich*

Prevence popalenin u déti ve Skolskych zatizenich

Obecna ¢ast:
1) Vas vek
a) do 15 let
b) 15 - 20 let
c) vice jak 20 let

2) Pohlavi
a) zena

b) muz

3) Setkal(a) jsi se jiz n€kde s popaleninou?
a) ano, sam jsem se popalil(a)
b) ano, mé¢l ji nékdo z rodiny nebo znamy a ja jsem ji vidél
¢) ne, ale mél ji nékdo znamy, ale nevidél(a) jsem to

d) nesetkal(a)

4) Vi§, jakym zpusobem tu popaleninu znamy utrpel?
a) ano, doma
b) ano, nékde venku

¢) nevim, jak ji utrpél

5) Co je to popalenina?
a) poskozeni kize nadmérnym teplem z okoli
b) opateni ve vlazné vodé

¢) odfeni ktize
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6) Co to je opaienina?
a) poskozeni kiize pouze horkou vodou
b) poskozeni kiize jakoukoliv horkou tekutinou

¢) vytvoreni puchyit

7) Co to je omrzlina?
a) umrti mrazem
b) podchlazeni organismu

C) poSkozeni tkan¢ nadmérnym chladem ¢i mrazem

8) Co to je poleptani?
a) poskozeni tkan¢ kyselinou ¢i zasadou
b) poskozeni tkan€ pouze kyselinou

c¢) nekontrolovatelné ptisobeni ziraviny

9) Ktery typ popalenin je nejbéznéjSim u nejmladSich déti - u batolat a predskolakti?
a) popaleniny od zehlicky
b) opafeniny horkymi tekutinami

¢) popaleniny od ohné

24

a) poleptani kyselinou
b) opafeniny horkymi tekutinami

C) popaleniny elektrickym proudem na Zeleznici

11) Ktera skupina populace je ohroZena popaleninami a obecné Urazy vice nez ostatni?
a) télesné postiZzeni a epileptici
b) lidé s naro¢nym zaméstnanim

c) vSichni jsou ohrozeni stejné

12) Jaky je podil détskych popalenin mezi popaleninami celkove?
a) asi 40 %
b) asi 60 %
c) asi 90 %
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Specialni ¢ast:

13) Jakym zptisobem lze poskytnout ¢asnou prvni pomoc u popalenin opafenim?
a) vylit horkou vodu z hrnce
b) chladit popaleninu naptiklad studenou vodou

¢) ni¢eho se nedotykat

14) Kolik stupni popalenin dle hloubky rozliSujeme?
a) I, IL. stupen
b) L., II. a III. stupen

¢) 5 stupnua popaleni

15) Jak dlouho muze trvat 1é¢ba u mensi popaleniny II. stupné?
a) 2 mesice
b) 5 dni
C) 2 - 3 tydny

16) Jak dlouho muze trvat 1écba u rozsahlé popaleniny III. stupné s popalenim dychacich
cest?

a) tydny

b) mésice az 1 rok

¢) 20 dni

17) Které popéleniny Ize zahojit bez operace, opakovanymi pievazy?
a) vSechny popaleniny
b) popaleniny 1. a II. stupné

¢) zadnou

18) U kterého stupné popaleniny je obvykle nutna operace?
a) u IL. stupné
b) u III. stupné

c) operace nikdy neni nutna
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19) V ¢em spociva operacni 1é¢ba popalenin?
a) v prevazech na sale
b) ve strzeni suchych stroupkti

C) v odstranéni spalené kuze a tkani a nahrazeni zdravou kuzi

20) Jak se jmenuje operacni vykon nahrazeni popaleného mista vlastni zdravou ktzi?
a) zahojeni ktize
b) autotransplantace kiize nebo plastika ktize

¢) strzeni ktize

21) Které popaleniny mohou byt léceny ambulantné, bez hospitalizace?
a) zadné popaleniny
b) popaleniny velkého rozsahu

C) popaleniny malého rozsahu

22) Které popaleniny naopak hospitalizaci vyzaduji?
a) hluboké popaleniny III. stupné a rozsahlé popaleniny
b) nehluboké popaleniny

c¢) vSechny popaleniny

23) Popaleniny spojené s vybuchem byvaji u popalenych obvykle doprovazeny:
a) kromé popaleni ktize také popalenim dychacich cest
b) popaleninou biis$ni dutiny

¢) vyhofenim domu

24) Komplikované popaleniny spojené s padem z velké vysky byvaji také doprovazeny:

a) vybuchem
b) zlomeninami kosti, Zeber apod.

c¢) nebyvaji ni¢im doprovazeny

25) Trvalym nésledkem rozsahlych popalenin vétSinou byvaji:
a) z4dné nasledky nebyvaji
b) rozsahlé jizvy po popaleni

c) citové problémy
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26) Jaké dalsi trvalé nasledky mohou popaleniny zpusobit?
a) psychické potize, pomocovani nebo nespavost
b) zvraceni

¢) tfesavku

27) Co az mohou zpiisobit tézké popaleniny?
a) ztratu krve
b) ztratu zaméstnani

€) mohou zpisobit smrt
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Priloha 2: Rozhovor s reditelkou spole¢nosti Popalky o.p.s. Bc. Janou

Lacinovou

1) Pani feditelko, vime, Ze jste zakladatelkou spole¢nosti Popalky o.p.s., ktera vznikla
v roce 2013 transformaci plvodniho SdruZeni na pomoc popalenym détem. Toto
sdruZeni tu pisobi od roku 1994. Svym zpiisobem jste vlastné nejstarSi organizaci
zabyvajici se komplexni pomoci popalenym a jejich rodinnym p¥islusnikim v Ceské
republice. Vy sama jste kdysi jako teenager utrpéla zavainé popaleniny pri pielézani
vagonii, nyni jste jiZz maminka a mate své tii déti. Spoleénost Popalky o.p.s. rozviji
vSestrannou pomoc a podporu pro popalené. Mimo jiné se také podilite na preventivnich

programech a tematické edukaci déti ve Skolach. Jak vas tato ¢innost napliuje?

Od samotného zaloZeni spolecnosti Popalky o.p.s. bylo jejim poslanim, a tedy i mym
urazi. Diky mé osobni zkuSenosti s tirazem a zkuSenostem ze socidlni a pedagogické ¢innosti
se to m¢ i mym kolegim z Popalek dafi. Na zékladé zpétné vazby od ucastnikii naSich
preventivnich aktivit vim, Ze si nejeden vzpomnél ve chvili, kdy se tfeba spdlil, na nasi
edukaci prvni pomoci pii popaleni. A to je ta nejlepsi zpétnd vazba na naSe preventivni

programy, a sice Ze vite, Ze jste pomohli. A to pfece napliiuje kazdého ¢lovéka.

2) Co se tyCe primarné preventivnich programi, jaka je jejich napli?

Cilem vSech naSich preventivnich programu je zazitkovou formou seznamit cilovou
skupinu jak s jednotlivymi zdroji popaleni, tak s prvni pomoci. Vychazime ze zékladniho
déleni zdroji popaleni. To jsou horkéd tekutina, hofici plamen, Zhavé predmeéty, chemické
latky a elektricky proud. Program ptizpisobujeme cilové skupin€é na miru. Napi.
v mateiskych $kolach pouzivame pro vétsi zaujeti déti manasky. Zaky aktivné zapojujeme do
programu. Vychazime z principti zazitkové pedagogiky. Ugastnici programu tak musi sami
pfichazet na situace, jak mlZe dojit k popaleninovému zranéni. Zaroveil se na danou krizovou
situaci u¢i poskytnout prvni pomoc. Jinak totiz musi Cloveék reagovat, kdyZ na sebe vylije
horkou tekutinu a jinak v ptipadé, kdyz cely hofi. K tomu nam dobfe slouzi techniky, jako je

prace ve skuping, hrani scének ¢i pohybové aktivity.
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Soucasti preventivnich programt jsou i kazuistiky, které ptiblizi Zakim riziko tohoto
urazu. Diky témto kazuistikam, které jsou podlozeny fotografiemi, je zdkiim ptedana
informace predevSim o vaznych nasledcich tohoto typu urazu. Velkym piinosem je
samoziejme 1 to, ze jsme skoro vSichni byvali popaleni, tedy 1 ja jako lektorka, kdyz jsem

kdysi jako teenager utrpé€la popaleniny na 60 % povrchu téla a mam dosud po téle jizvy.

3) Jak jsou spokojeni rodice a pripadné pedagogové a Zaci s preventivni edukaci na

Skolach?

Da se tici, Ze jsou spokojeni, jelikoz je o nasi ¢innost obrovsky zajem, dokonce vyssi,
nez jsme schopni kapacitné realizovat, coz o tom svédci. Program si objednavaji zdkladni i
stfedni Skoly, a to 1 opakované. Jsme za to moc radi, protoZe diky prevenci je mozné snizit
Cetnost Ctvrtého nejcastéjSitho urazu u déti — urazu popalenim, pfipadné na zakladé
informovanosti o prvni pomoci snizit rizika. Diky spolupraci s matetskymi Skolami a

matefskymi centry je presah prevence i na rodice, coZz povazujeme za dulezitou soucést

naSeho preventivniho poslani.

4) Vim, Ze poptavka po preventivni ¢innosti a edukaci v oblasti popalenin ma stale
vzristajici trend. Mimo jiné mate "Preventivni stan" se kterym jezdite po riznych

akcich. Da¥i se vam to zvladat? Co by vas v tomto sméru nejvice potéSilo?

Poptavka po tomto projektu je stale vétsi, nez jsme schopni kapacitné pokryt. Celou
véc tak velice komplikuje tieba to, Ze Popalky, o.p.s nemaji vlastni sluzebni auto. Ziskani
vlastniho "Popalkového" auta by nés velice potésilo. Diky tomu, bychom mohli s timto
projektem vyradZet Cast€ji a seznamit s riziky popaleninového Urazu nejen vice déti ve

Skolskych zafizenich, ale i fad Siroké vetejnosti.
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Priloha 3: ReSerSe odbornych publikaci na t¢éma PREVENCE

Cilend prevence termickych urazi

Blahutova, P., Ruzicka, L.

AB: Podle dostupnych vyzkumil vyplyva, Ze naprosta vétSina (97 %) termickych tirazi u déti
se stala v domacnosti. Podle Umluvy o pravech ditéte maji rodi¢e spole¢nou a prvotni
odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Stat je ma v tom podporovat a poskytovat jim pfi
vychové pfiméfenou pomoc. Prevence urazi véetné urazt termickych je jednim z hlavnich

cilti programu WHO Zdravi 21.

2.

Prevence a lécba popdlenin

Zamecnikova, 1., Popaleninové centrum, FN, Ostrava

Home-related injuries among under-five-year children and mothers' care regarding injury
prevention in rural areas. (Domdci zranéni déti mladSich péti let a péée matek o prevenci

trazii ve venkovskych oblastech.)
Rezapur-Shahkolai F; Afshari M; Moghimbeigi A; Hazavehei SMM.

This cross-sectional study was conducted in rural areas of Twiserkan (Toyserkan) County, in
Iran, to assess factors associated with home-related injuries among under-five-year children
and their mothers' care regarding injury prevention. Mothers who had their under-five-year-
old children injured within a 12-month period were identified from recorded information in
Twiserkan Health Center. Then, data were gathered using pre-tested questionnaire and
through interview with injured children's mothers. The questions were about characteristics of
the children’s injuries and their mothers' care regarding injury prevention, using PRECEDE
(Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational/Environmental Diagnosis
and Evaluation) model with focus on knowledge and attitude; enabling and reinforcing
factors; and mothers' preventive behaviours. The study results showed that 197 out of 210
total identified mothers took part in the study. The reported injuries were 11.68 %, 39.09 %,
and 49.24 %, respectively, for severe, moderate, and mild cases. Fall was the most frequent

injury with 35 %. Among PRECEDE model constructs, there was a statistically significant
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correlation between mothers' knowledge and injury severity among children. Home-related
injuries are an important health problem among study population and their prediction and
prevention are necessary. Enhancement of mothers' knowledge can be helpful to improve

child injury prevention.
3.

Pediatric injury prevention programs: ldentifying markers for success and sustainability.

(Programy prevence détskych urazii: Identifikace markerit uspéchu a udrZitelnosti.)
Chaudhary S; Pomerantz WJ; Miller B; Pan A; Agarwal M.

BACKGROUND: Injury is the leading cause of death in children. Although many pediatric
hospitals and trauma centers provide injury prevention (IP) programming, there is no national
standard. This study aims to identify characteristics of a sustainable and successful IP
program by querying programs affiliated with the Injury Free Coalition for Kids (IFCK).

METHODS: The IFCK sites were sent a 30-question survey via e-mail. Questions focused on
demographics, scope of IP activities, self-efficacy, and outcome measures including finances,
academic productivity, and legislative advocacy. Counts and frequencies were calculated and

compared using chi tests.

RESULTS: The survey was completed by 38 (90.4 %) of 42 sites. The majority were
associated with a freestanding children's hospital (57.9 %) and Level | pediatric trauma center
(86.8 %). Most programs (79 %) had at least one dedicated full-time equivalent (FTE) staff.
Research was most common on child passenger safety and teen driving. Nearly 30 % of
programs offered educational curricula to health care providers; these sites were more likely
to have FTE support (p = 0.036). Steady sources of funding were identified for 60.5% of
programs, with 47.8 % citing their hospital as the primary source; 73 % of respondents were
confident in their program's capacity to sustain activities; these were more likely to be larger
programs (p = 0.001) with steady sources of funding (p < 0.001). Despite 73.7 % of sites
having academic affiliations, 60.5 % had 5 or fewer publications over the previous 5 years. In
the prior 2 years, 55.3 % of programs impacted legislative or policy changes. Funding, size of
program, and FTE had no statistical correlation with research productivity or number of

legislative/policy contributions.
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CONCLUSIONS: This study characterizes the variation among pediatric IP programs within
IFCK sites, while highlighting the association between financial and FTE support from
programs' institutions with sustainable IP programming. These results can assist programs in

identifying differences in relation to their peers.

4,
Evaluating the reliability of an injury prevention screening tool: Test-retest study.
(Vyhodnoceni spolehlivosti screeningového ndstroje prevence urazii: Studie opakovaného

testu.)
Gittelman MA; Kincaid M; Denny S; Wervey Arnold M; FitzGerald M; Carle AC; Mara CA.

BACKGROUND: A standardized injury prevention (IP) screening tool can identify family
risks and allow pediatricians to address behaviors. To assess behavior changes on later
screens, the tool must be reliable for an individual and ideally between household members.
Little research has examined the reliability of safety screening tool questions. This study
utilized test-retest reliability of parent responses on an existing IP questionnaire and also
compared responses between household parents.

METHODS: Investigators recruited parents of children 0 to 1 year of age during admission to
a tertiary care children's hospital. When both parents were present, one was chosen as the
"primary" respondent. Primary respondents completed the 30-question IP screening tool after
consent, and they were re-screened approximately 4 hours later to test individual reliability.
The "second™ parent, when present, only completed the tool once. All participants received a
10-dollar gift card. Cohen's Kappa was used to estimate test-retest reliability and inter-rater
agreement. Standard test-retest criteria consider Kappa values: 0.0 to 0.40 poor to fair, 0.41 to
0.60 moderate, 0.61 to 0.80 substantial, and 0.81 to 1.00 as almost perfect reliability.

RESULTS: One hundred five families participated, with five lost to follow-up. Thirty-two
(30.5 %) parent dyads completed the tool. Primary respondents were generally mothers (88
%) and Caucasian (72 %). Test-retest of the primary respondents showed their responses to be
almost perfect; average 0.82 (SD = 0.13, range 0.49-1.00). Seventeen questions had almost
perfect test-retest reliability and 11 had substantial reliability. However, inter-rater agreement
between household members for 12 objective questions showed little agreement between
responses; inter-rater agreement averaged 0.35 (SD = 0.34, range -0.19-1.00). One question

had almost perfect inter-rater agreement and two had substantial inter-rater agreement.
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CONCLUSIONS: The IP screening tool used by a single individual had excellent test-retest
reliability for nearly all questions. However, when a reporter changes from pre-to
postintervention, differences may reflect poor reliability or different subjective experiences

rather than true change.

5.
Barriers and Enablers to Enacting Child and Youth Related Injury Prevention Legislation
in Canada. (Piekazky a moZnosti uplatiiovani prdvnich predpisit o prevenci urazi

souvisejicich s détmi a mladeZi v Kanadé.)
Rothman L; Pike I; Belton K; Olsen L; Fuselli P; Macpherson A.

Injury prevention policy is crucial for the safety of Canada's children; however legislation is
not adopted uniformly across the country. This study aimed to identify key barriers and
enablers to enacting injury prevention legislation. Purposive snowball sampling identified
individuals involved in injury prevention throughout Canada. An online survey asked
respondents to identify policies that were relevant to them, and whether legislation existed in
their province. Respondents rated the importance of barriers or enablers using a 5-point Likert
type scale and included open-ended comments. Fifty-seven respondents identified the most
common injury topics: bicycle helmets (44, 77 %), cell phone-distracted driving (36, 63 %),
booster seats (28, 49 %), ski helmets (24, 42 %), and graduated driver's licensing (21, 37 %).
The top enablers were research/surveillance, managerial/political support and professional
group consultation, with much variability between injury topics. Open-ended comments
emphasized the importance of a united opinion as an enabler and barriers included costs of
protective equipment and inadequate enforcement of legislation. The results highlighted the
importance of strategies that include research, management and community collaboration and
that injury prevention topics should be addressed individually as information may be lost if
topics are considered together. Findings can inform the process of turning injury prevention

evidence into action.

Youth injury prevention in Canada: use of the Delphi method to develop recommendations.

(Prevence urazit mladeZe v Kanadé: pouZiti metody Delphi k vypracovani doporucent.)

Pike I; Piedt S; Davison CM; Russell K; Macpherson AK; Pickett W.
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BACKGROUND: The Health Behaviour in School-aged Children Survey is one of very few
cross-national health surveys that includes information on injury occurrence and prevention
within adolescent populations. A collaboration to develop a Canadian youth injury report
using these data resulted in, Injury among Young Canadians: A national study of contextual
determinants. The objective of this study was to develop specific evidence-based, policy-
oriented recommendations arising from the national report, using a modified-Delphi process
with a panel of expert stakeholders.

METHOD: Eight injury prevention experts and a 3-person youth advisory team associated
with a Canadian injury prevention organization (Parachute Canada) reviewed, edited and
commented on report recommendations through a three-stage iterative modified-Delphi

process.

RESULTS: From an initial list of 27 draft recommendations, the modified-Delphi process
resulted in a final list of 19 specific recommendations, worded to resonate with the group(s)
responsible to lead or take the recommended action. Two recommendations were rated as
"extremely important™ or "very important” by 100 % of the expert panel, two were deleted, a
further two recommendations were deleted but the content included as text in the report, and

four were merged with other existing recommendations.

CONCLUSIONS: The modified-Delphi process was an appropriate method to achieve
agreement on 19 specific evidence-based, policy-oriented recommendations to complement
the national youth injury report. In providing their input, it is noted that the injury
stakeholders each acted as individual experts, unattached to any organizational position or
policy. These recommendations will require multidisciplinary collaborations in order to
support the proposed policy development, additional research, programming and clear

decision-making for youth injury prevention.
7.

Effect of educating mothers on injury prevention among children aged <5 years using the
Health Belief Model: a randomized controlled trial. (Viiv vzdéldavani matek na prevenci
urazit u déti ve véku do 5 let s pouZitim modelu Zdravé piesvédceni: randomizovand

kontrolovana studie.)

Cheraghi P; Poorolajal J; Hazavehi SM; Rezapur-Shahkolai F.
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OBJECTIVES: To assess the effect of the Health Belief Model (HBM) on the education of
mothers for promoting safety and preventing injury among children aged <5 years.

STUDY DESIGN: Randomized controlled trial.

METHODS: This study was conducted in Hamadan City, West Iran in 2012. One hundred
and twenty mothers participated in this study, divided into intervention and control groups (60
mothers in each group). The intervention group participated in an educational programme
consisting of four 1-hour sessions twice per week. The education programme was based on
the HBM. The participants of both groups were evaluated before the intervention and two
months after the intervention using a questionnaire. The validity and reliability of the
questionnaire were tested with a pilot study. The questionnaire consisted of three parts:
demographic characteristics; knowledge, practices and HBM constructs (perceived sensitivity,
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action and self-efficacy);
and history of recent injuries to the child. Student's t-test was used to compare the mean
differences, and P < 0.05 was considered to indicate significance.

RESULTS: None of the 120 participants dropped out of the study. The mean differences in
knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived
barriers, cues to action, self-efficacy and practices after the intervention, between the two
groups, were 3.98, 3.57, 3.97, 1.57, -7.08, 0.82, 2.95 and 2.47, respectively. All differences
were statistically significant (P = 0.001).

CONCLUSIONS: Educational programmes based on the HBM can be used as an effective
approach in planning and developing preventive programmes for injury prevention and safety

promotion in children aged <5 years.
8.

Injury prevention among friends: the benefits of school connectedness. (Prevence urazii

mezi piateli: vyhody spojeni se Skolou.)
Chapman RL; Buckley L; Reveruzzi B; Sheehan M.

Unsafe road behaviors, violence and alcohol use, are primary contributors to adolescent
injury. Research suggests that adolescents look out for their friends and engage in protective
behavior to reduce others' risk-taking and that school connectedness is associated with

reduced injury-risks. This study examined the role of school connectedness in willingness to
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protect and prevent friends from involvement in alcohol use, fights and unlicensed driving.
Surveys were completed at two time points, six months apart, by 545 13-14 year olds from
seven Australian high schools. Females were significantly more likely than males to report
willingness to protect their friends. School connectedness significantly and positively
predicted willingness to protect across all three injury-risk behaviors, after accounting for sex
and own involvement in injury-risk behaviors. School connectedness may therefore be an
important factor to target in school-based prevention programs, both to reduce adolescents'

own injury-risk behavior and to increase injury prevention among friends.
9.

Health belief model based evaluation of school health education programme for injury
prevention among high school students in the community context. (Vyhodnoceni modelu
Skolni zdravotni vychovy pro prevenci urazii mezi studenty stiednich Skol v komunitnim

kontextu zaloZené na modelu viry.)
Cao ZJ; Chen Y; Wang SM.

BACKGROUND: Although multifaceted community-based programmes have been widely
developed, there remains a paucity of evaluation of the effectiveness of multifaceted injury
prevention programmes implemented in different settings in the community context. This
study was to provide information for the evaluation of community-based health education

programmes of injury prevention among high school students.

METHODS: The pre-intervention survey was conducted in November 2009. Health belief
model (HBM) based health education for injury prevention started in January 2010 and
stopped in the end of 2011 among high school students in the community context in Shanghai,
China. A post-intervention survey was conducted six weeks after the completion of
intervention. Injury-related health belief indicators were captured by a short questionnaire
before and after the intervention. Health belief scores were calculated and compared using the
simple sum score (SSS) method and the confirmatory factor analysis weighted score
(CFAWS) method, respectively.

RESULTS: The average reliability coefficient for the questionnaire was 0.89. The factor
structure of HBM was given and the data fit HBM in the confirmatory factor analysis (CFA)
very well. The result of CFA showed that Perceived Benefits of Taking Action (BEN) and

Perceived Seriousness (SER) had the greatest impact on the health belief, Perceived
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Susceptibility (SUS) and Cues to Action (CTA) were the second and third most important
components of HBM respectively. Barriers to Taking Action (BAR) had no notable impact on
HBM. The standardized path coefficient was only 0.35, with only a small impact on CTA.
The health belief score was significantly higher after intervention (p<0.001), which was
similar in the CFAWS method and in the SSS method. However, the 95% confidential
interval in the CFAWS method was narrower than that in the SSS method.

CONCLUSIONS: The results of CFA provide further empirical support for the HBM in
injury intervention. The CFAWS method can be used to calculate the health belief scores and
evaluate the injury related intervention. The community-based school health education might
improve injury-related health belief among high school students; however, this preliminary

observation needs to be confirmed in further research.
10.

National survey of the injury prevention activities of children's centres. (Ndrodni piehled

aktivit v oblasti prevence urazii v détskych centrech.)
Watson MC; Mulvaney CA; Kendrick D; Stewart J; Coupland C; Hayes M; Wynn P; Keeping

Children's centres were established across England to provide a range of services including
early education, social care and health to pre-school children and their families. We surveyed
children's centres to ascertain the activities they were undertaking to prevent unintentional
injuries in the under fives. A postal questionnaire was sent to a sample of children's centre
managers (n = 694). It included questions on current activities, knowledge and attitudes to
injury prevention, health priorities and partnership working. Responses were received from
384 (56 %) children's centres. Overall, 58 % considered unintentional injury prevention to be
one of the three main child health priorities for their centre. Over half the respondents (59 %)
did not know if there was an injury prevention group in their area, and 21 % did not know if
there was a home safety equipment scheme. Knowledge of how child injury deaths occur in
the home was poor. Only 11 % knew the major cause of injury deaths in children under five.
Lack of both staff time and funding were seen as important barriers by children's centre staff
to undertake injury prevention activities. Nearly all stated that training (97 %) and assistance
with planning injury prevention (94 %) would be helpful to their centres. Children's centres
need further support if they are to effectively tackle this important public health area.
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11.

Healthcare providers' knowledge, attitudes and counselling on injury prevention for
preschool children in Croatia. (Znalosti, postoje a poradenstvi poskytovatelit zdravotni péce

v oblasti prevence urazi piedSkolnich déti v Chorvatsku.)
Crnica V; Mujkic A; Young T; Miskulin M; Peek-Asa C.

Injuries are the leading cause of death for children and young adults in Croatia. Research has
indicated that health care providers can be effective in reducing the risk for traumatic injury
through anticipatory guidance, but successful guidance requires that providers have injury
knowledge and informed safety attitudes. This is the first study in Croatia to identify health
care provider's knowledge, attitudes, and practices regarding anticipatory guidance on injury
prevention for children. A stratified, random sample of licensed Croatian healthcare providers
was mailed a survey, with a response of rate of 39.5 %. Participants included pediatricians,
family physicians, gynecologists, each with a focus on primary care, and community nurses.
Participants filled out a 15-minute paper-and-pencil survey that tested their knowledge of
injury risks and prevention strategies, assessed their safety-prone attitudes, and measured the
extent to which they counselled their patients on injury prevention. Pediatricians had the
highest knowledge of injury risks and intervention approaches, with an average correct score
of six out of ten (significantly higher than all other provider types). Knowledge was highest
regarding infant fall risk and lowest for safe sleep positions. Pediatricians and community
nurses had the highest safety-prone attitudes. Safety prone attitudes were strongest for
transportation safety and weakest for safe sleeping position for all providers. Community
nurses reported the highest level of patient counselling, followed by pediatricians. Both
factual education and support in translating knowledge into everyday practice are necessary
for health care providers. Implementing anticipatory guidance for child safety is a promising

approach in Croatia.
12.

Health literacy and injury prevention behaviors among caregivers of infants. (Chovdni

zdravotni gramotnosti a prevence urazit mezi pecovateli kojencit.)

Heerman WJ; Perrin EM; Yin HS; Sanders LM; Eden SK; Shintani A; Coyne-Beasley T;
Bronaugh AB; Barkin SL; Rothman RL.
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BACKGROUND: Unintentional injury is a leading cause of infant mortality.

PURPOSE: To examine the role of caregiver health literacy in infant injury prevention

behaviors.

METHODS: A cross-sectional analysis of data collected in 2010-2012 from a randomized
trial at four pediatric clinics was performed in 2012-2013. Caregiver health literacy was
assessed with the Short Test of Functional Health Literacy in Adults. Caregiver-reported
adherence to American Academy of Pediatrics-recommended injury prevention behaviors was
assessed across seven domains: (1) car seat position; (2) car seat use; (3) sleeping safety; (4)

fire safety; (5) hot water safety; (6) fall prevention; and (7) firearm safety.

RESULTS: Data were analyzed from 844 English-and Spanish-speaking caregivers of 2-
month-old children. Many caregivers were non-adherent with injury prevention guidelines,
regardless of health literacy. Notably, 42.6 % inappropriately placed their children in the
prone position to sleep, and 88.6 % did not have their hot water heater set <120degreeF.
Eleven percent of caregivers were categorized as having low health literacy. Low caregiver
health literacy, compared to adequate health literacy, was significantly associated with
increased odds of caregiver non-adherence with recommended behaviors for car seat position
(AOR=34, 95 % CI=1.6, 7.1) and fire safety (AOR=2.0, 95 % CI=1.02, 4.1)
recommendations. Caregivers with low health literacy were less likely to be non-adherent to
fall prevention recommendations (AOR=0.5, 95 % CI=0.2, 0.9).

CONCLUSIONS: Non-adherence to injury prevention guidelines was common. Low
caregiver health literacy was significantly associated with some injury prevention behaviors.

Future interventions should consider the role of health literacy in promoting injury prevention.
13.

Time to add a new priority target for child injury prevention? The case for an excess
burden associated with sport and exercise injury: population-based study. (Je cas pridat
novy prioritni cil pro prevenci urazii déti? Pripad nadmérné zdtéZe spojené se sportovnim a

télesnym zranénim: studie zaloZend na populaci.)
Finch CF; Wong Shee A; Clapperton A.

OBJECTIVE: To determine the population-level burden of sports injuries compared with that

for road traffic injury for children aged <15 years in Victoria, Australia.
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DESIGN: Retrospective observational study.

SETTING: Analysis of routinely collected data relating to non-fatal hospital-treated sports
injury and road traffic injury cases for children aged <15 years in Victoria, Australia, over
2004-2010, inclusive.

PARTICIPANTS: 75 413 non-fatal hospital-treated sports injury and road traffic injury cases
in children aged <15 years. Data included: all Victorian public and private hospital
hospitalisations, using the International Statistical Classification of Diseases and Health
Related Problems, 10th Revision, Australian Modification (ICD-10-AM) activity codes to
identify sports-related cases and ICD-10-AM cause and location codes to identify road traffic
injuries; and injury presentations to 38 Victorian public hospital emergency departments,

using a combination of activity, cause and location codes.

MAIN OUTCOME MEASURES: Trends in injury frequency and rate were analysed by log-
linear Poisson regression and the population-level injury burden was assessed in terms of

years lived with disability (YLD), hospital bed-days and direct hospital costs.

RESULTS: Over the 7-year period, the annual frequency of non-fatal hospital-treated sports
injury increased significantly by 29 % (from N=7405 to N=9923; p < 0.001) but the frequency
of non-fatal hospital-treated road traffic injury decreased by 26% (from N=1841 to N=1334;
p<0.001). Sports injury accounted for a larger population health burden than did road traffic
injury on all measures: 3-fold the number of YLDs (7324.8 vs 2453.9); 1.9-fold the number of
bed-days (26 233 vs 13 886) and 2.6-fold the direct hospital costs ($A5.9 millions vs $A2.2

millions).

CONCLUSIONS: The significant 7-year increase in the frequency of hospital-treated sports
injury and the substantially higher injury population-health burden (direct hospital costs, bed-
day usage and YLD impacts) for sports injury compared with road traffic injury for children

aged <15 years indicates an urgent need to prioritise sports injury prevention in this age

group.

14.

TI: Klinika détské chirurgie zahdjila vyjimecné preventivni programy

AU: Planka, Ladislav

CI: Nemocniéni listy. 2016, roc€. 17, €. 3, s. 14-15. ISSN: 1802-0224; 1802-0232 (elektronicka

verze).
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LA: cze
RT: ¢lanky
DE: prevence urazi (metody); urazy a nehody; dité; lidé; primarni prevence (metody);

fraktury kosti (prevence a kontrola)

15.

TI: Prevence détskych trazl

CI: Zdravotnické noviny. 2016, ro€. 65, €. 10, s. 3. ISSN: 0044-1996.

LA: cze

RT: ¢lanky

PT: novinové ¢lanky

DE: prevence urazii (metody, trendy) ; dopravni nehody (mortalita, trendy, statistika a ¢iselné
udaje) ; Urazy a nehody (mortalita, trendy, statistika a ¢iselné udaje) ; tirazy v domacnosti
(mortalita, trendy, statistika a ¢iselné udaje) ; mladistvi ; sportovni urazy (mortalita, prevence
a kontrola) ; dité ; vladni programy (metody, organizace a fizeni, vyuziti) ; lidé ; volnoCasové
aktivity ; preventivni lékatstvi (metody, organizace a fizeni, trendy) ; statistika jako téma ;
Skoly (zdkonodarstvi a pravo, statistika a ¢iselné udaje) ; traumatologicka centra (organizace a

fizeni, vyuziti, statistika a ¢iselné tidaje) ; Ceska republika ; distribuce podle pohlavi

16.

TI: Vliv kvality rodinného prostfedi na vyskyt irazovosti déti do péti let

AU: Schovancova, Regina — Foltova, Lucie

CI: Prevence turazu, otrav a nasili. 2012, ro¢. 8, ¢. 1, s. 29-39. ISSN: 1801-0261; 1804-7858
(online). Literatura

IN: NS9969

LA: cze

RT: ¢lanky

DE: sklon k trazim; trazy v domacnosti (prevence a kontrola, psychologie, statistika a
¢iselné udaje); predskolni dit€; poruchy chovani u déti (prevence a kontrola); vztahy mezi
otcem a ditétem; rodina (psychologie); financovani organizované; lidé; kojenec;
longitudinalni studie (metody, vyuziti, statistika a Ciselné udaje); vztahy mezi matkou a
ditétem; pediatrie (statistika a cCiselné udaje); statistika jako téma; konflikt v rodiné

(psychologie)
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AB: Cil: Zjistit, zda existuje spojitost mezi integritou rodiny, kvalitou rodinné¢ho prosttedi a
urazovosti déti do péti let véku. Material a metody: Vyzkumny soubor vychazi z Evropské
longitudinalni studie rodicovstvi a détstvi (ELSPAC). Pro ucely této prace jsme vyhodnotily
data z dotaznikli urCenych rodicim, a to jednak z doby gravidity matky a dale z véku
osmnacti mesict, tii a péti let sledovanych déti. Porovnavany jsou dvé kontrastni skupiny déti
vzhledem k podminkam (materidlnim, psychologickym, socidlnim atd.), které existuji v
rodinach, kde tyto déti vyrtstaji. Prvni kontrastni skupina (N = 315) zahrnuje déti, u nichz se
nevyskytl do jejich véku péti let zadny uraz, druha skupina o stejném poctu (N = 315) pak
déti, kde byl vyskyt urazli ve stejném vékovém rozpéti vysoky, konkrétné jde o 3-8 uraz.
Vysledky: V rodin€, kterd vykazuje prvky harmonie, symetrie a komplementarnosti, a to v
ptipadé vztahli mezi dospélymi i mezi dospélymi a détmi, je riziko Grazovosti déti do péti let
vyrazn€ nizsi, nez tomu je u rodin, které tyto znaky nevykazuji.

17.

TI: Cilena prevence termickych trazi

AU: Blahutova, Pavlina — Ruzicka, Lukas

CI: Sestra. 2012, ro¢. 22, ¢. 1, s. 38-40. ISSN: 1210-0404. Literatura

LA: cze

RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: prevence urazii (statistika a ¢iselné Uidaje); popaleni (oSetfovani, prevence a kontrola);
dité; ochrana prav ditéte; predSkolni dité (vychova); vladni programy (organizace a fizeni,
vyuziti); lidé; muzské pohlavi; primarni prevence (vychova)

AB: Podle dostupnych vyzkumil vyplyva, Ze naprosta vétsina (97 %) termickych uraza u déti
se stala v domacnosti. Podle Umluvy o pravech ditéte maji rodi¢e spole¢nou a prvotni
odpové&dnost za vychovu a vyvoj ditéte. Stat je md v tom podporovat a poskytovat jim pfi
vychové pfiméfenou pomoc. Prevence trazli véetné Urazi termickych je jednim z hlavnich

cilti programu WHO Zdravi21

18.

TI: Prevence a 1écba popalenin

AU: Zamecnikova, Iva

CI: Angis revue. 2011, ro€. 4, €. 3-4, s. 28-32. ISSN: 2464-5435.
LA: cze
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RT: ¢lanky

DE: mladistvi; stafi; popaleni (klasifikace, oSetfovani, epidemiologie, prevence a kontrola);
dit¢; koloidy (aplikace a davkovani); predskolni dité; jizva (prevence a kontrola); péce o
pacienty v kritickém stavu; lidé; kojenec; infekce v rané (prevence a kontrola); hojeni ran

(Gcinky lék, fyziologie); transplantace kiize (metody, vyuziti)

19.

TI: Urazy déti

AU: Novotna, Jana

CI: Jihlavské zdravotnické dny 2011. 1. vyd. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava,
2011. 2011, s. 484-497. ISBN: 978-80-87035-37-5. Lit.: 47

LA: cze

RT: ¢lanky, ¢lanek ve sborniku

DE: urazy padem (prevence a kontrola); Urazy a nehody (zdkonodarstvi a pravo, mortalita,
psychologie); sportovni urazy (epidemiologie, prevence a kontrola); popaleni (prevence a
kontrola); dité; utonuti (epidemiologie, prevence a kontrola); poranéni elektrickym proudem
(epidemiologie, prevence a kontrola); lidé; otrava (epidemiologie, prevence a kontrola);

primarni prevence (metody); statistika jako téma; rizikové faktory

20.

TI: Trendy preventivné vychovného plisobeni v soucasné skole

AU: Kraus, Blahoslav — Bélik, Vaclav

CI: Prevence urazi, otrav a nasili. 2011, ro¢. 7, ¢. 1, s. 62-67. ISSN: 1801-0261; 1804-7858
(online). Lit.: 9

LA: cze

RT: ¢lanky

PT: piehledy

DE: chovani déti; dit¢; vychova ditéte; poruchy chovani u déti (prevence a kontrola);
vychova, vzdélavani (metody); lidé; pedagogicka psychologie (metody, normy, trendy); Skoly
(normy, trendy); poruchy socialniho chovani (diagnéza, prevence a kontrola)

AB: Prevence socialn¢ rizikového chovani je novym aspektem Skolniho vychovného
pusobeni. Nese v sobé fadu otdzek, jak v rGznych zivotnich a vychovnych situacich

postupovat. Uvedeny ptispévek piinasi pohled na trendy, kterymi se dne$ni pedagogicka
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realita ubira. Tyto trendy reaguji na aktudlni problémy spoleCenského souziti, se kterymi se
potykame. Setkavame se tak nove s etickou vychovou jako Skolnim predmétem, zabyvame se
kurikuldrni reformou a hledame cesty, jak ¢asto neptiznivou spoleenskou realitu pozitivné
usmérnovat vychovnym ptsobenim. V pfispévku se zabyvame piedevSim prevenci

nespecifickou — specialné jejim Skolnim pohledem, tj. prevenci v ,,b&éZné* praci pedagogu.

21.

TI: Epidemiologie détskych popaleninovych traumat na Jizni Moravé Srovnavaci studie po 15
letech

AU: Lipovy, Bfetislav — Suchének, Ivan — Rihova, Hana — Kaloudova, Yvona — Mager,
Radomir — Krupicova, H.

CI: Ceskoslovenska pediatrie. 2010, ro¢. 65, ¢. 1, s. 3-9. ISSN: 0069-2328; 1805-4501
(elektronicka verze). Lit.: 19

LA: cze

RT: ¢lanky

PT: srovnavaci studie

DE: mladistvi; dit¢ hospitalizované (statistika a c¢iselné 0daje); popdleni (klasifikace,
epidemiologie, prevence a kontrola); dité; predskolni dité; interpretace statistickych dat;
zenské pohlavi; lidé; kojenec; muzské pohlavi; mortalita; primarni prevence (metody);
retrospektivni studie; epidemiologické studie; incidence; Ceska republika

AB: epidemiologickych ukazateli u pediatrickych pacientt pfijatych na nasi kliniku v letech
1991-1993 a 2006-2008. Typ: Retrospektivni, monocentricka. Pracovisté: Klinika popalenin
a rekonstrukéni chirurgie (KPRCH) FN Brno. Material a metodika: Celkem bylo za sledovana
obdobi pfijato na nasi kliniku 835 déti pro diagnézu popaleninového urazu. U této skupiny
déti jsme poté hodnotili zakladni epidemiologické ukazatele: incidence, mortalita, pohlavi,
veék, délka hospitalizace, etiologickd agens, zdvaznost popaleninového Urazu aj. a navzdjem je
srovnali. Vysledky: Ve studii byly srovnavany dvé vékoveé homogenni skupiny déti (014 let).
Do 1. skupiny byly zafazeny déti pfijaté na nasi kliniku v letech 1991-1993. Celkem bylo
piijato 394 déti. Ve spadové oblasti nasi kliniky bylo 414 832 déti ve véku 0—14 let. Primérny
rozsah popalené plochy byl 9,3 % TBSA (total body surface area). Primérné incidence urazu
za toto obdobi byla 31,1/100 000. Z hlediska popaleninového razu jsou nejvice ohrozenou
skupinou déti ve véku 1-3 roky. V tomto obdobi byla priimérnéa délka hospitalizace 15,8 dni

(2-165 dni). Pocet popalenin s rozsahem nad 30 % TBSA piedstavoval 26 pripadi (tj. 6,6 % z
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celkového poctu piijatych déti). Ve 2. skupiné byly déti ptijaté na kliniku v letech 2006—2008.
Bylo pfijato 441 déti. V tomto obdobi bylo v nasi spadové oblasti pouze 333 053 déti ve veku
0-14 let. Primérny rozsah popalené plochy byl 6,9 % TBSA. Primérnd incidence byla
44,9/100 000. Stejn¢ jako v prvni skupiné patii déti ve véku 1-3 roky k nejcastéji postizené
skupin€. Ve druhé skupiné doslo k poklesu primérné délky hospitalizace na 8,5 dni (2—73
dni). Také poklesl pocet déti s rozsahem popaleni nad 30 % TBSA na 12 ptipadu (tj. 2,7 % z
celkového poétu piijatych déti). Diskuse: V prabéhu 15 let doslo v CR ke zménamjak
geografickyma spravnim (transformace poctu krajii), tak demografickym (snizeni porodnosti
— snizeni poétu déti v CR). Déle doslo k centralizaci popéaleninovych traumat, coz umoznilo
zkvalitnéni 1€kaiské i oSetfovatelské péce tohoto typu urazu. Jako uspéSny preventivni
program se jevi spole¢na akce MZ CR a CD z let 20072008, diky némuz doslo k poklesu
poctu elektrotraumat na Zeleznici zejména u dospivajicich chlapcti. Z uvedenych dat vyplyva,
ze prevence by déale méla byt sméfovana na déti ve véku 1-3 roky (spolu s jejich rodici) a do
domaciho prostiedi. Snizeni poc¢tu dni hospitalizace je disledkem zlepseni krycich materiald,
které mnohdy umoznuji dohojeni pacienta realizovat ambulantni cestou. Zavér: Podafilo se
namziskat zdkladni epidemiologickd data ve dvou vySe zminénych skupindch déti a jejich
vzajemnym srovhanim demonstrovat UispéSnost prevence a terapie popaleninového traumatu u

déti.

22.

TI: Popaleniny u déti

AU: Magurova, Dagmar — Koval’, Jan — Ondriova, Iveta — Havrilla, Rastislav

CI: Sestra. 2009, ro¢. 19, ¢. 9 (Tematicky seSit 256 - Popaleninova medicina), s. 38-39. ISSN:
1210-0404. Lit.: 6

LA: cze

RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: popéleni (etiologie, oSetfovani, prevence a kontrola) ; dité ; predSkolni dité (statistika a
Ciselné udaje) ; interpretace statistickych dat ; farmakoterapie (metody, vyuziti) ; Zenské
pohlavi ; lidé ; pacienti hospitalizovani (statistika a Ciselné udaje) ; muzské pohlavi ;
osetfovatelskd péce (metody, normy, vyuziti) ; oSetfovatelské zdznamy (normy, statistika a

Ciselné udaje) ; oSetfovatelska diagnoza ; primarni prevence (metody, normy) ; rizikové
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faktory ; epidemiologické studie ; oSetfovatelsky vyzkum (metody, normy, statistika a ¢iselné

udaje) ; vysledek terapie

23.

TI: Vychovou a vzdélavanim k prevenci rizik, urazi a negativnich projevii chovani déti a
mladeze

AU: Opletalova, Zdenka

CI: Bezpecnost a hygiena prace. 2009, ¢. 11, s. 35-36. ISSN: 0006-0453.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: prevence urazli; mladistvi; chovani mladistvych; vychova, vzdélavani (metody); lid¢;

prizkumy a dotazniky (vyuziti)

24,

TI: Preventivni program pro zaky zakladnich Skol

AU: Matlasova, Hana — Torac¢ova, Lucie

CI: Prevence Urazu, otrav a nasili. 2008, ro¢. 4, ¢. 1, s. 41-48. ISSN: 1801-0261; 1804-7858
(online). Lit.: 10

LA: cze

RT: ¢lanky

DE: prevence urazl; dité; financovani organizované; prvni pomoc; lidé; zdravi - znalosti,
postoje, praxe; programy podpory zdravi (metody)

Ceska republika se fadi mezi evropské zemé s nejvétsi imrtnosti déti pii urazech. Proto ma
nezastupitelny vyznam prevence, a to zejména prevence primarni. V roce 2007 byly za
finan¢ni podpory Grantové agentury Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity (GA
ZSF JU) realizovany preventivni semindie zaméfené na prvni pomoc a dopravni Urazy.

Preventivni seminare byly urcené pro déti 1.-5. tfid zékladni Skoly.

25.

TI: Narodni ak¢ni plan prevence détskych trazi

AU: Drabova, Magdalena — Truellova, Iva

CI: Prevence trazu, otrav a nasili. 2007, ro¢. 3, €. 2, s. 150-154. ISSN: 1801-0261; 1804-7858
(online). Lit.: 4
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LA: cze

RT: ¢lanky

DE: prevence trazl (metody, normy, trendy); Urazy a nehody; dité; vladni programy (metody,
vyuziti); lidé; primarni prevence (metody)

AB: V Ceské republice je realizovano mnoho aktivit zabyvajicich se problematikou prevence
détskych urazt. Vzhledem ke skutecnosti, ze tyto aktivity dosud nebyly nalezit¢ koordinované
a nebyly feSeny systémové, nebyla jejich efektivita dostate¢nd. Vysledky zahrani¢nich
zkuSenosti vSak jednoznacné potvrzuji, Ze koordinovana a disledna prevence détskych urazt
ma pozitivni vliv na snizeni détské irazovosti. Hlavnim cilem je koncep¢ni, systémové feseni
problematiky prevence urazi v CR. V roce 2007 byl v souladu s doporu¢enim Evropské
komise pfijat vlddou Ceské republiky ,,Narodni akéni plan prevence détskych urazd na 1éta

2007-2017¢.
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