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TIME MANAZMENT A BEZPECNOST
POPALENEHO PACIENTA

V PREDNEMOCNICNEJ
STAROSTLIVOSTI

TIME MANAGEMENT AND SAFETY OF BURNED PATIENT IN PRE-HOSPITAL
CARE

Matus Baran?

Autor pdsobi ako primar Oddelenia plastickej chirurgie Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.
A. Reimana v PreSove asucasne ako lektor prvej pomoci kurzov pre laickl aj odbornu
verejnost’. Dlhodobo pracoval na jednotke intenzivnej starostlivosti v popaleninovom centre
a je v sucasnosti zaradeny v predatestacnej priprave k nadstavbovej atestacii v popéleninovej
medicine na IPVZ Praha. Vo svojej dizerta¢nej praci sa venuje problematike manazmentu
popéaleného pacienta.

Author is head of Department of plastic surgery in Faculty hospital of J.A.Reiman in PreSov
and is lector of premedical first aid for lay and professional rescuers. He has long experience
in team of intensive care unit of burn centre and is in attestation process in burn surgery in
IPVZ Prague. In dissertation thesis he focuses for management of burned patient.

Abstract

Burn injury is responsible worldwide for more than 180 000 deaths every year. Correctly
applicated first aid, activation of integrated rescue system, evaluation of injury on site by
professional healthcare provider and transport to hospital capable for burn injury define
survival rate of patient. In pre-hospital treatment, crucial point is time-management of
transport of patient.

Key words: burn, transport, first aid

Abstrakt

Popaleninovy traz ro¢ne na svete usmrti viac ako 180 000 I'udi. Spravne podana prva pomoc,
aktivicia integrovaného zéachranného systému, evaluacia zranenia na mieste nehody
profesionalnym zdravotnikom a transport do zdravotnickeho zariadenia schopného zvladnut’
popaleninovy Uraz definuja survival rate pacienta. V prednemocni¢nej starostlivosti je

! Adresa pracoviska: MUDr. Mat0$ Baran, MBA, MPH, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana,
Oddelenie plastickej chirurgie, Hollého 14, 080 01 PreSov
E-mail: matus.baran@seznam.cz
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z hladiska bezpecnosti jednym z kI'GEovych bodov time manaZzment prepravy pacienta.
Klucové slova: popalenie, transport, prva pomoc

Uvod

Popalenina je uraz koze a podkoznych vrstiev, ktory ma v pripade velkého rozsahu vyrazny
vplyv aj na iné organové systémy a svojou povahou je to Graz komplexny (Simko, S., 1997),
ktory vyZzaduje multiodborovu spolupracu vedend timom Specializovanych plastickych
chirurgov v popaleninovom centre (Kuntscher, M., V., 2006). V pripade rozsiahleho
popéaleninového Urazu, uz prvé hodiny rozhoduji o outcome pre pacienta a o jeho d’alSej
perspektive (Alharbi, Z. 2012). Nediel'nou stcast'ou rieSenia popaleného pacienta je laicka
prvd pomoc, prednemocni¢na starostlivost’ a korektny transport pre stabilizaciu a lie¢bu
pacienta.

Rozsah a klasifikacia popalenin
Hodnotenie popélenin sa rozdeluje do troch hlavnych Kkategorii. Hibka, plosny rozsah
a etiologia popalenia (Cleaver, B., 2007).

Hibka popaleniny sa deli do stupiiov I — povrchova epidermalna popéalenina, prejavuje
sa zaCervenanim, lla — povrchova popalenina zasahujica povrchovi ¢ast’ dermy a prejavuje sa
tvorbou bul so Zivou bazou s kapilarnym navratom v norme, Ilb — hilbSia popélenina
zasahujuca hlbSie dermalny vrstvy prejavujica sa tvorbou bal alebo ich spontannym znesenim
a oneskorenym alebo nepritomnym kapilarnym navratom a I11 — hlboka popalenina z pohl'adu
koZe zasahujluca vSetky vrstvy asiahajuca do subdermalneho tkaniva, kedy sa prejavuje
ro6znym spektrom farieb od belavej a bielej az po karbonifikovanu ¢iernu.

Rozsah popéleniny je urc¢eny percentualnym zastupenim plochy popaleniny k celkovej
ploche koZe pacienta. V pripade menSich alebo mapovitych popalenin je mozné pouzit
pravidlo dlane, kedy dlan a prsty pacienta predstavuju priblizne 1% plochy tela pacienta,
v pripade rozsiahlejSich popélenin je moZné pouzit' proporciondlne rozloZenie povrchu
jednotlivych Casti tela alebo pouzit Lund-Browderove tabulky (Murari, A., 2019). Ich
pouZitie ma zvySeny vyznam najmé u deti, kedy proporcionalne rozloZenie zastUpenia
povrchov jednotlivych casti tela sa vekom meni.

V etiologii popaleni rozliSujeme popaleninu spdsobend kontaktom, tekutinou (olej,
voda...), sédlanim, Ziarenim, chemikaliou, prechodom elektrickej energie a elektrickym
oblukom.

Prva pomoc pri popaleni

Akykol'vek faktor popaleninu spdsobil, prvym krokom je odstavenie tkaniva a tela pacienta
od tohoto zdroja. Néasledne je najdolezitejSim prvkom G¢inné chladenie, minimalne 10 minut
tecticou vlaznou az studenou vodou, kedy je potrebné eliminovat’ vSetko teplo absorbovane
tkanivom (Scheifer, J.L., 2020). Je potrebné chranit’ celkovy organizmus pred hypotermiou
a chladit maximalne 30% povrchu tela a sicasne dbat’ o Specifika etioldgie poranenia, kedy
napriklad chemickd popaleninu praskovym ¢inidlom prvotne tkaninou z rany odstranime a az
nasledne chladime avyplavujeme vodou. Po dostatoénom ochladeni plochu prekryjeme
sterilnou tkaninou alebo v prednemocnié¢nej starostlivosti sterilnymi water-gélmi.
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Kontaktovanie zachranného systému

Zéakladnou myslienkou vyuzitia zachranného systému je doprava popaleného pacienta
k nemocni¢nému oSetreniu v takych pripadoch, kedy vznika riziko z oneskorenia pri doprave
pacienta vlastnymi prostriedkami. Jedna sa najmé o situacia rozsahu popalenia a zasiahnutia
Specifickych oblasti, kedy oneskorena profesionalna starostlivost méZe ohrozit' hojenie
popélenin alebo ohrozit kompenzaciu Sokového stavu a viest' k trvalym nasledkom alebo
smrti. Vo vSeobecnosti je odporucané kontaktovat' zachranny systém v pripade popalenin,
ktoré mdzu vyvolat’ sokovu cirkulaciu (popalena plocha u dospelého pacienta nad 15-20%
celkovej plochy tela v stupni aspoti 1la) alebo nespinaja kritéria hibky a rozsahu, ale mozu
byt’ svojim umiestnenim pre pacienta rizikové (popélenie tvére, dychacich ciest a genitalu)
alebo su pritomné iné faktory na strane pacienta, ktoré aj pri nesplneni kritérii rozsahu a hibky
a rizikovych oblasti m6Zu u pacienta vyvolat’ zvySené riziko (mlady a seniorsky vek, zdvazné
komorbidity). Kontaktovanim zachranného systému a uvedenim komplexnych a dostato¢nych
informécii je mozné maximalizovat’ spravnost’ rozhodovania operatéra zachranného systému
s vol'bou spravnej posadky, spbsobu dopravy a smerovania pacienta.

MozZnosti dopravy zachrannym systémom

V sucasnosti integrovany zachranny systém (1ZS) na Uzemi Slovenskej republiky umoznuje
transport popaleného pacienta leteckou prepravou vzduchom alebo pozemnou prepravou.
Pozemna preprava moze byt posadkou vedenou kvalifikovanym z&chranarom (RZP) alebo
posadkou vedenou lekarom (RLP). Po aktivacii 1ZS first-responderom z miesta nehody je
podl'a dostupnych informacii a moznosti aktualnej situdcie (letové moznosti) vyslana letecka
posadka alebo pozemna posadka RZP alebo RLP (Rzonca, P., 2019). Po prichode na miesto
nehody je u pacienta prevedena re-klasifikacia popalenin z hl'adiska hibky, rozsahu, etioldgie,
lokalit a komorbidit. Kritéri& na strane pacienta vSak nie su jedinymi rozhodovacimi
Cinitel'mi. V pripade leteckej posadky rozhoduju aj letové podmienky, v pripade pozemnej
posadky rozhoduje aj vzdialenost’ od najbliZzSieho zdravotnickeho zariadenia s urgentnym
prijimom a vzdialenost’ od najbliZSieho Specializovaného popaleninového centra (Marichy, J.
2002). Odporac¢anym postupom je na mieste prijazdu posadky prvotna stabilizacia pacienta.
Sterilnym krytim alebo water-gélmi, zavedenie intravendzneho pristupu (alebo alternativy).
Stabilizéacia z pohl'adu farmakoterapie zahiia objemovu liecbu kryStaloidnymi roztokmi, kedy
sa v prvej hodine pocas transportu podava mnoZzstvo roztoku na prvd hodinu podla
vypocitaného objemu podla rdznych substitu¢nych schém (Parkland, Galveston....) a si¢asne
sa podavaju analgetika a symptomatické lieky podl'a aktualneho stavu pacienta. Po prvotnej
stabiliz&ci pacienta je indikovany transport podla dostupnosti a aktudlnych podmienok.
V prvych 48 hodinach je potrebna najma stabiliz&cia vitalnych funkcii na jednotke intenzivnej
starostlivosti s chirurgickym prevdazom popalenych ploch. Preto prvé transportné okno pre
transport rozsiahle popaleného pacienta je prvych 6 hodin od urazu (Konigova R.,2010).
V pripade, Ze nie je mozné do 6 hodin od drazu pacienta dopravit' do Specializovaného
popéleninoveho centra, je indikovana stabilizacia Zivotnych funkcii pacienta a terapia
popéaleninoveho Soku na najblizS8om pracovisku anesteziologicko-resuscitacnom. V prvych 48
hodindch pacient vyZaduje najmé deSokovu terapiu s ohPadom na mozny leak tekutin do
tretieho priestoru arozvoj Specifického objemovo dependentného popaleninového Soku
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(Cooper, Ch., 2021). Po 48 hodinéach nastdva v pripade zvladnutia priméarneho Sokového stavu
k rekonstitacii cirkulaénych pomerov aotvara sa druhé transportné okno pre transport
stabilizovaného pacienta z pracoviska anesteziologicko-resuscitatného do popaleninoveho
centra.

Smer transportu pacienta moéze byt modifikovany konkomitantne pritomnymi
zraneniami a zmenami zdravotného stavu, eventudlne v pripade detskeho pacienta potrebou
vysokoSpecializovanej detskej resuscitacnej starostlivosti. V Specifickych pripadoch je
mozZnost’ dojazdu popéaleninového plastického chirurga do zdravotnickeho zariadenia, kde je
pacient hospitalizovany a starostlivost’ 0 lok&lnu strdnku popéalenin externym popéaleninovym
lekérom.

Zaver

Popaleninovy Uraz je komplexnym Urazom zahinajucim lokélne, celkoveé, individualne aj
regionalne faktory a faktory prostredia. Pre zvySenie moznosti prezitia Urazu a minimalizaciu
nasledkov a skratenie doby liecby je vzdy nutné na podklade vSeobecnych odporucanych
transportnych okien v savislosti s individualnymi charakteristikami pacienta a moznostami
zachranného systému.

Tento c¢lanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
prof. RNDr. FrantiSek Olejnik, CSc., DBA
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