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ABSTRAKT

Tato préce se zabyva popaleninami v détském véku. Je zaméfena predevSim na rodice
déti do 15 let. Jejim cilem je zjistit jaké typy popalenin se nejcastéji vyskytuji u déti,
zda rodic¢e maji znalosti o popalenindch a prvni pomoci a do jaké miry dbaji na bezpecnost
pfed vznikem popdlenin. V teoretické casti popisuji anatomii ktize, fyziologii kize,
patofyziologii popélenin a popaleninovy Sok. Zabyvam se zde hlavné rozdily mezi kizi
a organismem ditéte a dospélého Cloveka. Velky diraz kladu vSak na hodnoceni zavaznosti
popalenin, které je velmi dulezité z hlediska laické prvni pomoci a nasledné péce. V dalSich
kapitolach rozdéluji popaleniny podle typu, jak vznikly, a zabyvadm se zde prvni pomoci
a neodkladnou pfednemocni¢ni péci. Mezi dulezité kapitoly patii kapitola o rizicich a chybach
pii poskytovani prvni pomoci. V posledni kapitole v teoretické casti uvadim né€kolik rad
v rdmci prevence popaleninového trazu. Empirickou ¢ast dotazniku jsem zpracovala pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Dotazniky byly Sifeny elektronickou formou a pisemnou formou
v ramci ¢tyfech matefskych center v Praze. Vysledkem tohoto priizkumu je zjisténi, Ze vétSina
rodict nevi, jak sprdvné poskytnout prvni pomoc pii popaleninach. Piestoze vysledky

prazkumu nevysly ptesné dle mého ocekavani, cile prace jsem splnila.
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ABSTRACT

This work deals with burns in childish age. It focuses primarily on parents of children
under 15 years of age. The task of it is to find out what types of burns occur most often,
whether parents have knowledge about burns and first aid and to what level they take care for
security of children to prevent burns. In the theoretic part I describe the skin anatomy, skin
physiology, pat physiology of burns and after-burn shock. I deal mainly with differences
between the skin and the organism of a child and that one of an adult. However the main
emphasis is laid on assessment of seriousness of burns which is very important from the point
of laical first aid and following care. In further chapters I divide burns according to their type,
their origin and I deal with first aid and immediate before-hospitalisation care. Among
important chapters is also the chapter about risks and defects in provision of first aid. In the
last chapter in the theoretic part I introduce several advices regarding prevention of a burn
injury. The empiric part of the questionnaire was worked out on the base of a quantitative
research. Questionnaires were mailed in electronic and written form within the frame of four
motherly centres in Prague. The result of this research is the conclusion that majority of
parents would not be able to provide proper first care in the case of a burn accident. In spite of
the fact that the work did not fulfil the result I had expected, the work itself met stated

requirements.
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UvVOD

Tuto praci jsem si vybrala ztoho divodu, Ze Cetnost zdvaznych popdlenin u déti
znaéné piibyva a prevence v této oblasti je prakticky nulova. Téma détskych popélenin bylo,
je a bude aktualni, dokud si rodi¢e neuvédomi vSechna rizika, jaké na jejich ratolesti ¢ihaji
v domdacim prostiedi. Pokud rodi¢ piimo nepozna, co je to mit popalené dit¢ a jaké to sebou
nese nasledky, riizna preventivni opatieni v tomto sméru nevyhledava. Déti jsou zcela zavislé
na pomoci dospélych. Pokud rodi¢ nebo jakykoliv dospély, ktery méa na starost dit€, nezna
zaklady prvni pomoci, preventivni opatieni pfed vznikem popdlenin a rizika jakd sebou
popéleniny nesou, dit¢ mize mit Casto i straslivé dozivotni néasledky. Hlavnim cilem této
prace je tedy zjistit, jak nejCast&ji popaleniny vznikaji, jaké maji rodice znalosti v oblasti

popélenin a prvni pomoci a do jaké miry dbaji na bezpecnost svych déti.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie popalenin

Popéleninovy uraz, je jeden z nejstarSich trazl, které lidstvo zde na zemi poznalo.
Moznost vyzkousSet popaleni od ohné méli pravéci lidé diive, nez zjistili, Ze oheil mize byt
pro lidstvo velmi uzite¢ny a dilezity. OvSem otazka, jak 1éCit popaleniny, zlstala po dalsi
staleti nevytesena.

V dobach Starovéku existovalo jiz né€kolik nazort, jak se s timto traumatem vyrovnat.
Erbestiv papyrus se ptiklani k ptikladani 1éCivych rostlin, polévani odvary z téchto rostlin,
nebo piikladdni ridznych ,zivociSnych® latek (syrové maso) na popalené misto.
Dale rozeznéava rtizné 1écebné postupy podle druhu popaleni a podle faze hojeni. Tyto postupy
se musely pfisné¢ dodrZzovat. Smithiv papyrus na rozdil od Erbesova papyru neklade diraz
na dtlezitost hloubky a druhu popdleni. Z doporucenych postupli zde muizeme nalézt
napt. prikladani citroni namocenych do oleje, pfikladani listkli cajovniku a polévani
popalenin jejich odvarem, nebo rizné tinktury bohaté na tanin. Starofecky lé¢kai Hippokrates
z Kosu se drzel ndzoru, Ze koupdni v Cisté vod¢ nékolikrat za den, snizi hnisani z rany.
Dalsi z feckych 1ékait Celsus ve své knize de Medicinae shrnul 1é¢ebné postupy, jaké se
uzivali v dobé& Rimského impéria. V knize dale uvedl mnozstvi 1é¢ivych rostlin a 1ékii z nich
vyrobenych. Jako prvni zde popsal chirurgické postupy uzivané pii Spatné zahojenych jizvach
(gimko, Koller a kol., 1992; Kénigova, Blaha a kol., 2010).

Starotecti 1ékafi vnesli do praxe v oSetfovani popalenin urcitou logiku. Vyuzivali
herbalni medicinu a pfipravovali obvazy z platna potieného vepfovym sadlem a borovicovou
pryskyfici zahfivané nad ohném. Na Hippokratovu mySlenku o umyvani a Ccisténi
popaleninové rany navazal Pavel z Aeginy. Dodal, Ze krom& umyvani rany, je také nutné
odstraniovat ndnosy nevhodnych masti a 1¢kt a ptikladat horké a ledové obklady. Egyptsky
lIékat Rhazes kladl diiraz na chlazeni popalenin ledovym snéhem a rtizovou vodou. Arab
Avicenna naopak navrhl polévani horkym olejem. Tzv. ,bild mast*“ skladajici se z bilého
olova, rtizového oleje a vosku, kterou vynalezl Rhazes, se uzndvala po celé¢ Evropé
(Simko, Koller a kol., 1992).

Stfedovek spolu s objevem stfelného prachu sebou piinesl dal§i mnozstvi popélenin.
Nékolik stfedoveékych lékaih nezavisle na sobé se shodlo, Ze popaleninova rdna, vznikla
vybuchem stfelného prachu, je otravena. V té dobé se 1ékafti fidili ndvrhem arabského 1ékate

Avicenna a do takovéto otravené rany lili horky olej. Simko, Koller a kol. (1992, str. 11)
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uvadi: ,, Van der Elst (1569) ve svém historickém prehledu vyvoje lécby popdalenin se zvlast
zaobiral osobou Paréeho (1517-1590). Nejzajimavejsim zjisténim autora bylo to, ze uvedeny
lékar jako prvni rozpoznal duleZitost hloubky popdlenin, kterou oznacoval stupni a popsal pét

6

riiznych stupnii popdlenin na ruznych castech téla“. Parée dokazal presné klasifikovat
povrchovou popéleninu a v&dél, Ze se sama zahoji. Véd¢l, Ze hluboka popalenina s odhalenym
masem neboli, a zZe popaleninovy otok zplsobuje bolest. Upozoriioval na moznost vzniku
tvrdych a deformujicich se jizev, které méni vzhled a ohrozuji pohyblivost a mimiku daného
mista na téle. Pouzival 1léky na odvodnéni a popalené misto ochlazoval
(Simko, Koller a kol., 1992).

Vroce 1607 Wilhelm Farby poprvé klasifikoval popaleniny podle vzhledu do tfi
stupni: 1. gradus levis, 2. gradus mediocris, 3. gradus insignis. Tyto stupné jsou popsany
v jeho knize ,,De Combustionibus®, kterd je prvni a do 20. stoleti jedinou knihou, jenz
definuje popéleninové trauma, popisuje jeho pfiCiny, pfiznaky a 1é¢bu. V knize dale zminuje,
ze 1écba je zavisla na hloubce poranéni, a hloubka poranéni je odvozena od teploty, doby
pusobeni tepla na pokozku, stavu nemocného a véku pacienta. V dobé Fabriciuse se jesté
neprovadély transplantace, tudiz zhojeni rozsédhlych popalenin bez naslednych obtizi bylo
téméf nemozné. Pokud pacient popaleni prezil, popalené plochy se hojily rozsahlymi jizvami
s kontrakturami, jez se Fabricius snazil mirnit dlahovanim (v moderni medicing je to zcela
bézna rehabilitatni metoda). Wilhelm Farby pochopil, Ze popaleninové trauma je onemocnéni
celkové a ne jenom ktze. Dlouho to byl vSak ojedinély nazor. Teprve v roce 1823 patolog
W. Cumin prohlasil, Ze celkové onemocnéni u téZce popéalenych je jakasi forma ,,vnitiniho
zanétu®, a vroce 1957 M. Allgower definoval, Ze popaleninové trauma se projevuje jako
systémova zanétliva odpovéd’ s vyraznou imunodeficienci (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Druhé svétova valka a dal$i hromadna nestésti s velkym poctem popéleninovych Graza
vedly k objasnéni podstaty popaleninového Soku. V roce 1952 Evans z Richmondu doporucil
vypocet nahrady tekutin, ktery je zaloZeny na hmotnosti pacienta a na rozsahu popalenin.
V nasledujicich letech se objevilo spoustu dalSich schémat k celkové i mistni 1€cbé popélenin
(Konigova, Blaha a kol., 2010). Konigova, Bldha a kol. ( 2010, str. 22 ) dale pisi: ,, Pocet

‘

a rozmanitost doporuceni jen dokazuji, Ze neexistuje jedind , nejlepsi” metoda lécby
popaleninového traumatu. Je treba vyuZit nejnovéjich vysledkii vyzkumu, modernich zarizeni
a techniky, ale vidy je nutné zvolit to nejvhodnéjsi pro urcitého pacienta za konkrétnich

réc

individualnich okolnosti “.
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1.2 Funkce, anatomie a fyziologie kiiZe

Kiize tvoii nejvétsi organ téla. U dospélého muZe zaujima prostor piiblizné 2m’
a u novorozence asi 0,2 m’. Vytvaii jakési pouzdro kolem naseho téla, kterym zajistuje
komunikaci se zevnim prostiedim, ale také prvni sty¢nou plochu pro okolni Skodlivé vlivy
(UV zafeni, mechanické inzulty, teplotni zmény, ap.). Neni proto divu, Ze byva velmi Casto
postizena popaleninami (Konigova, Blaha a kol., 2010; Simko a kol., 1985).

Kuze se skladd ze dvou zakladnich vrstev. Nézorn€ je si je mizeme prohlédnout
v Ptiloze B. Prvni povrchova vrstva, Epidermis, pokozka je tvotend epitelem ektodermového
pivodu. Je to epitel dlazdicovity, vrstevnaty. DEli sed do nckolika vrstev od zarodecné,
stratum grminativum, zde se buniky mitoticky dé€li, po rohovéjici povrchovou vrstvu, stratum
corneum, kterd je nositelkou bariérové funkce kiize. Do povrchové epidermalni vrstvy dale
fadime kozni adnexa, jako jsou vlasy, chlupy, nehty a kozni Zlazy. Charakter vlasti a chlupt
se méni v zavislosti na lokalizaci na téle, na rase, v€ku a pohlavi. Kozni zldzy miizeme
rozdélit na mazové a potni. Potni Z1azy rozdélime jeSté na ekrynni, vlastni potni Zlazy, které se
po narozeni jiz dale netvofi, a apokrynni, aromatické zlazy, které plného vyvoje dosahuji
az v puberté vlivem pohlavnich hormond. Druha hlubsi vrstva kiize se nazyva, Dermis,
Corium, $kara. Je tvofena kolagennim vazivem ve dvou vrstvach. Povrchova vrstva, stratum
papillare, a hlubsi, hustsi vrstva, stratum retikulare, kterd dava kiizi mechanickou pevnost.
Skara je piipoutana k podkoznimu vazivu, tela subcutanea, jenz oddéluje kiizi od povrchové
fascie svalu nebo od periostu (Cihak, 2004).

Elasticita zajiStuje pfizplsobivost kize ke zménadm objemu a tvaru organismu.
Téz 1 jeji poddajnost pii pohybech téla. Povrchovy reliéf kiize je charakterizovan pocetnymi
skleslinami a vyvySeninami kiiZze, které na uritych mistech vytvéfeji typickou kresbu
povrchu. Takovouto kresbu vzdy vidime na prstech rukou. Jsou to tzv. papilarni linie
— dermatoglyfy. Prvni, kdo rozlisil 9 zakladnich kreseb, byl J. E. Purkyné. Tyto kresby jsou
naprosto individudlni 1 u jednovajecnych dvojcat a béhem Zzivota se samovolné¢ nezméni.
Tloustka kize se méni podle riznych oblasti téla od 0,5mm (kize na ocnich vickach,
na penisu) do 4mm (kiize na zaddech). Barva klize je zavisla na jeji tloust'ce, hustoté prokrveni
a mnozstvi pigmentu (Cihék, 2004; Konigova, Blaha a kol., 2010).

Cévni a lymfaticky systém klize. V kiizi se vytvaii arteridlni a vendzni plexy. Pritok
krve je neustile regulovan vegetativnim nervovym systémem pomoci hladkych svalovych
vldken a humoralnich mediétord — adrenalin, angiotensin, histamin. Lymfaticky systém za¢ina

jako cetné slepé vychlipky v retikularni vrstvé dermis. Pfijimaji extracelularni tekutinu
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produkovanou krevnimi kapildrami (Konigova, Bldha a kol., 2010). Konigova, Blaha a kol.

(2010, str. 44) pisi: ,, Cely lymfaticky systém se vSemi prislusnymi organy (thymus, lymfatické

uzliny, slezina, ostatni lymfatické tkané) je pak zodpovédny za ziskanou imunitu celého

organismu, imunitu bunécnou a humoralni“.

¢

Zakladni funkce kuze tvori:

Obrannd funkce: Kize jako ochranny obal pro vnitini organy, odd€luje vnitini a vnéjsi
prostiedi. Tvofii bariéru proti fyzikdlnim a chemickym vliviim, zejména tlaku a tahu. Brani
vniknuti Skodlivych latek a mikroorganismiim do vnitiniho prostiedi. U ditéte pii porodu
se vyskytuje mazek, vernix caseosa, ktery chrani kizi pted pisobenim plodové vody
a pii porodu je dulezity k zdbrané¢ mechanického posSkozeni a jako bariéra proti infekci.
Pti prvni koupeli po porodu je stfen (Rokyta a kol., 2008).

Zabrana ztrat télesnych tekutin: Chrani pied dehydrataci organismu. Pii poSkozeni kiize
popalenim je pacient ohroZen hypovolemickym Sokem (Rokyta a kol., 2008).

UdrZovani stdlé télesné teploty: Klize se ucastni piijmu i vydeje tepla. Je Spatné tepelné
vodiva, tim vSak chrani organismus pfed vyS$imi ztratami tepla. Télesnou teplotu klize
udrzuje zvySenim nebo sniZenim evaporace zpotnich zldz. Maximalni snesitelna
kontaktni teplota je 43,5°C (Konigova, Blaha a kol., 2010; Rokyta a kol., 2008).

KiZe jako smyslovy orgdn: RozliSuje mezi stimuly bolesti, dotyku a tepla. Poskytuje
ochranu pfed mechanickym a termickym poskozenim. Senzitivni receptory kize jsou
vétSinou termindlni zakonceni perifernich vétvi axond senzitivnich neuronil
— viz Ptiloha B. Zakonceni jsou bud’ volnd, nebo opouzdiend. Receptory jsou rozlozeny
nerovnomérné. Nejvice jich je na nejcitlivéjSich mistech klize, zejména na akréalnich
castech (nos, usni boltec, biisSka prstli, apod.), nejméné jich je v oblasti zad. Pro hmat
vyuzivame Vaterova-Paciniho téliska. Registruji vjemy tlaku, pohybu a vibraci. Nejvice
jich je na Spicce jazyka a na briSkach prstovych ¢lankd. Teplo vnimame skrze Ruffiniho
ketickovitd zakonCeni. Nejvétsi mnozstvi je v kiizi obliceje na cele a na hibetu ruky.
Tepelnych receptori je mnohem mensi mnozstvi (30 000) neZ receptori pro chlad,
Krauseho télisek (250 000). Z dal$ich receptorti v kGzi mame Meissnerova téliska,
ktera jsou na dlanich a ploskach chodidel, na rtech a prsnich bradavkach. Merkelova
téliska v epidermis. Nejjednodussi receptory v kuzi jsou volnd nervova zakonceni.
Nalézaji se kolem vlasovych folikul, kde registruji dotyk a tlak. Také k nim patfi chladové
a tepelné receptory a receptory pro bolest v hlubsich vrstvach epidermis (Konigova, Bldha

a kol., 2010; Rokyta a kol., 2008).
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o Funkce metabolickd a skladovaci: Kize obsahuje velké mnozstvi tuku. Mame dva typy
— tuk bily / Zluty nebo tuk hnédy. Hnédy typ se vyskytuje u lidi hlavné v ontogenezi,
kde slouZzi k tvorb€ tepla mechanizmem netiesové termogeneze. Nalezneme ho v oblasti
krku, hlavy a mezi lopatkami (Rokyta a kol., 2008).

e Produkce vitaminu D plisobenim slunecniho zafeni.

o  Wylucuje nékteré odpadni latky.

e Resorpcni funkce: Tato funkce je pomérné mala. KiiZe je nepropustnd pro vodu a viechny
latky ve vod& rozpustné. Aplikované latky proto musi byt rozpuStény v tukovych
rozpoustédlech, které narusi maz a jeho ochrannou funkci. Latky je mozné tedy vtirat
ve form¢ masti.

o KuZe urcuje identitu jedince (Rokyta a kol., 2008).

1.3  Déti a dospéli z pohledu popaleninového iirazu

Lécba a osetfeni termickych urazii zavisi na jejich zavaznosti. Zavaznost je prednostné
uréena vékem postizeného a velikosti postizené plochy k celkovému télesnému povrchu,
ktery se procentuelné lisi v jednotlivych vékovych skupinach. Kénigova, Blaha a kol. (2010,
str. 286) uvadi: ,,Je nutné respektovat, ze uraz postihuje detsky organismus, ktery se vyviji
a roste”. Riist a vyvoj ditéte po porodu probiha jesté fadu let. Cim je dit& stardi, tim se rist
a vyvoj zpomaluje. Vyvojem ditéte je dana cela fada odliSnosti proti dospélému ¢lovéku jak
ve zdravi, tak i v nemoci. Nazory, které tvrdi, Ze dit€ je proporcionalni zmenSenina dospélého,

jsou tudiz nespravné (Konigova, Blaha a kol., 2010; Beranova, 1981).

1.3.1 Zakladni rozdily mezi détmi a dospélymi

VéEk popaleného je jednim ze zékladnich faktord urcujicich zévaznost termického
a chemického traumatu, elektrotraumatu a radia¢niho poskozeni. Kromé& casné prognozy
ovliviiuje 1 prognoézu dlouhodobou az celozivotni. Tato progndza je dana metabolickymi
a respiratnimi rezervami jedince, schopnosti detoxikace a rozvojem a stavem imunitniho
systému nemocného. Také nékteré anatomické vlastnosti, jako jsou hloubka kiize, mnozstvi,
funkcnost a celkova Cetnost koZnich adnex a jejich kvalita v ur€itém veéku, mohou ovlivnit
dalsi vyvoj trazu. Zvlast’ u malych déti je tenka a jemna kize, kterd ma malo vyvinuté kozni
adnexa a neni zde dokonale rozvinuty imunitni systém. Je prokazéano, Ze jedinci mladsi 2 let
a stars$i 60 let maji vyS$si imrtnost nez ostatni v€kové skupiny. U déti do 2 let v€ku je zavazna

kazda popalenina a dit¢ by mé&l vzdy vySetfit I¢kai. Bohuzel nelze fict, Ze by v tomto véku
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byly popaleniny zcela vyjimeénou zéleZitosti (Kénigova, Blaha a kol., 2010; Stétina a spol.,
2000).

Zv1asté u détskych pacientli s popaleninami dychacich cest je potfeba zohlednit jejich
anatomické poméry oproti dospélému clovéku. Musime pocitat s disledky rychlého nartstu
edému v dychacich cestach a jejich mozné ucpani. Dale otoky obliceje a krku a mala dechova

rezerva jsou u deti zivot ohrozujici stavy (Horky, 2003).

Z hlediska popalenin je tfeba vyzdvihnout nasledujici zvlastnosti détského organismu:

o Télesna velikost a vétsi télesny povrch ve vztahu k hmotnosti. Zatimco télesna
hmotnost novorozence, kojence a batolete je 10-25 krat nizsi proti dospélému, je jejich
télesny povrch mensi jen 5-7 krat. Tim je dana zavaZnost popaleniny i malého rozsahu

o V<¢tsi procento télesné vody ve vztahu k hmotnosti a nizsi tolerance na rychlé zmény
télesnych tekutin.

e Snizené tolerance k hypotermii.

e ZvySeny metabolismus a rzny imunologicky profil.

e Rozdilna psychomotorickd uroveri.

o KuZe deti je aZ 15 krat citlivéjsi ve srovnani s dospélym c¢lovékem, je méné odolna
na teplo, schopnost hojeni je naopak vétsi.

e (Odlisna velikost a vzajemné proporce Casti téla

(Konigova, Blaha a kol., 2010; Redakce Zdravotnikych novin, 2010).

Hodovéa, Stranska, Lipovy (2011, str. 53) pisi: ,,Odpoved’ organismu na termické

trauma zavisi také na celkovém stavu, komorbiditach a lokalizaci popdleni *.

1.3.2  Urdceni plochy popalenin

Rozsah popaleniny se vyjadfuje procenty k celkovému télesnému povrchu. BéZnou
metodou k ur€eni velikosti popaleni u dospé€lych a u velkych déti je tzv. ,pravidlo deviti,
které navrhli Wallace a Pulasky, vyobrazeno v Pfiloze C. Pfi urCovani rozsahu malych
popalenin se uziva palmarni plocha ruky nemocného s prsty u sebe, jez predstavuje asi 1 %
celkového télesného povrchu. U déti neplati ,,pravidlo deviti“. Rozsah popalenin je urCovan
a hodnocen podle tabulek Lunda-Browdera — viz Pfiloha D. Je stanoven piesny povrch
popalené plochy v m’ podle nomogramu. Je tfeba mit na paméti relativné v&tsi povrch hlavy,

kdy plati, ze ¢im mladsi dit€ je, tim vétsi je povrch jeho hlavy. I u déti je mozné pro rychlou
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orientaci a ohodnoceni velikosti popaleniny pouzit ruku se sevienymi prsty jako 1 % jeho
télesného povrchu.

Zjisténi rozsahu postizeni s ohledem na vek je nejdilezitéjSim faktorem z hlediska
zahdjeni protiSokového opatieni, pfednemocni¢ni neodkladné péce a ttidéni postizenych.
Piesnost je vSak velmi diilezitd, protoZze pifimo rozhoduje o zahdjeni tekutinové resuscitace
a je podkladem pro pocatecni kalkulaci tekutinové nahrady (Konigova, Blaha a kol., 2010).
Konigova, Bldha a kol. (2010, str. 287) uptestuji: ,,Na zdkladé zkuSenosti popdleniny
s rozsahem nad 5 % u déti do 2 let, nad 10 % u deéti 2-10letych a nad 15 % u déti 10-15letych

hodnotime jako tezké, kdy postizené dité je ohroZeno dekompenzaci popdleninového Soku,

neni-li véas poskytnuta prvii pomoc, adekvatni osetreni a zajisténi ditéte  (viz Obrazek €. 1).

Obriazek €. 1: Rozsah postizeni z hlediska dlouhodobé progndzy a rozvoje popaleninového

Soku (Konigova, Blaha a kol., 2010, str. 69).

Hodnoceni ZDTOKY - voaies vinisinioie >5%

rozsahu postizeni \ 2.100et . ... ... >10%
l 10-15et .ov vusisimncs >15%

Rozvoj popaleninového Soku dospéli ............ =20%

1.4 Popaleniny

wev

urazii v détstvi. Slezdkova a kol. (2010, str. 128) tvrdi, ze: ,, Tepelné poranéni je jednim
z nejvice devastujicich a psychologickych traumat . Jedna se o poSkozeni kiize, podkoznich
tkanovych struktur a sliznic tepelnym traumatem. Popdleninovy uraz nejcastéji vznika
pusobenim tepla, elektrického proudu nebo chemikalii na povrch téla. PoSkozeni zpiisobuje
¢astecnou nebo Uplnou destrukci kiize a hlubSich tkdni. Pfi postizeni vétSiho rozsahu ma
za nasledek vedle mistnich i mnohdy velmi zavazné celkové zmény organismu. U déti je kiize

nejcastéji poSkozena prave teplem.

Teplo se $ii:

e Vedenim — v pevnych télesech, kapalinach, plynech.

e Konvenci — promichani teplého a studeného vzduchu. Pacient je ochlazovan tim, ze teply
vzduch, ktery je okolo jeho téla, stoupd a je nahrazen studenym vzduchem, ktery se musi

op¢t ohtat.
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e Sdlanim — pomoci infracerveného zateni, jez je absorbovano okolnimi predméty.
e Vyparovanim — tekutina z popalené plochy se neustale vypatuje, tim se v poSkozené tkani
udrzuje hyperosmotickd zona, jeZ odsava vodu z okolnich neposkozenych tkani. ZvySené

vypafovani je spojeno s vyznamnymi ztratami tepla.

Odpovéd’ organismu na pienos energie tepelné ale i1 elektrické je ovlivnén tadou
faktorii, napt. vodivost, periferni prokrveni, které ovlivituje stupenn vstiebani nebo rozptyleni
tepla v télesnych tkanich, pigmentace, ochlupeni, tloustka rohové vrstvy kiize nebo celkovy
obsah vody v télesnych tkdnich (M¢st'dk a kol., 2005; Konigova, Bléha a kol., 2010; Keicher,
2008; Horky, 2003; Pokorny, J., 2005; Novak, 2008).

Aby k popaleni doslo, tepelnéd energie musi prekrocit hrani¢ni kritickou mez, ktera je
déna pevnosti a funkénosti makromolekul organismu. Tato hrani¢ni teplota je 43-43,5 °C.
Pti vyssi teploté, okolo 53 °C, dochazi k denaturaci bilkovin a okolo 70 °C k odumirani bunék
a tim koagula¢ni nekréze. Velmi dilezitou roli zde hraje Casovy faktor jako Ctvrty rozmér
popaleniny. Cim del§i je plisobeni tepla, tim vétsi mnoZstvi tepelné energie piijme Ziva tka
a je poskozeno nebo zahubeno vice bunck. Diky této skute¢nosti mize osklivé popaleniny
zpuisobit 1 ne pfili§ vysoka teplota. Staci jen, aby tato teplota piisobila dostate¢né dlouho.
Typickym piikladem miizou byt popaleniny od slunce. Uinek vysokych teplot na lidsky
organismus muze pisobit bud’ celkové - tpal, uzeh, nebo lokdlné¢ - popalenina, opafenina,
chemické, elektrické a jiné popaleniny (Bydzovsky, 2008; Novak, 2008; Konigova, Blaha
a kol., 2010; Keicher, 2008; Horky, 2003; Slezdkova a kol., 2010; Snajdauf, Cvachovec, Tr¢,
2002; Mé&stak a kol., 2005; Pokorny, J., 2005).

Diulezité¢ je védet, jak velké misto je poranéné. Tim je dano, kolik télo ztratilo
tkafiovych tekutin a mineralti a zda miize nastat Zivot ohroZujici popaleninovy $ok. Cim je
poranéni krku, obli¢eje, rukou, plosek nohou hraze a genitalu. Popaleni se vyznacuje velmi
bolestivou, dlouhodobou a naro¢nou lé€bou, vysokou mortalitou a trvalymi nasledky. I méné
rozsahla postizeni mohou zanechat trvalé nasledky ve formé jizev a deformaci. Zavaznost
téchto Urrazi ukazuje i doba hospitalizace mnohych pacientt, kterd je velmi Casto del$i nez
dva mésice. Lécba je mimotadné nakladnéd (Horky, 2003; Keicher, 2008; M¢stak a kol., 2005;
Pokorny, J., 2005; Konigova, Blaha a kol., 2010; Novak, 2008; Slezdkova a kol., 2010;
gnajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002).

Zavaznost termického Urazu a tim i1 prognézu pacienta do znacné miry urcuje

mechanizmus vzniku popéleni. Déle okolnosti tésn¢ pred trazem (fyzicky a psychicky stav
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nemocného) a bezprostiedné po tUraze (prvni pomoc, I€katfské oSetieni). Tyto faktory
ovliviiyji intenzitu poplachové reakce — adrenergni reakce, kterd je spusténa tirazovym déjem.
bez ohledu na rozsah popaleniny a jeji lokalizaci. Je zde vSak dulezity opét casovy faktor.
Kratky kontakt s elektrickym vodi¢em o napéti 220 V zpusobi pouze lehky bolestivy vjem,
bez poskozeni klize. Je-li vSak kontakt delsi provazen uchopovym reflexem, a svalovou kieci
s nemoznosti vyprostit se z kontaktu, dochazi k popalenindm III. stupné a nékdy s nasledkem
amputace koncetiny (M¢éstdk a kol., 2005; Gupta, 2009; Snajdauf, Cvachovec, Trc¢, 2002;
Novak, 2008; Konigova, Blaha a kol., 2010).

1.5 Epidemiologie

Dulezitym faktorem pro vznik popdlenin je prostfedi, ve kterém se dit¢ pohybuje.
Zavaznou skuteCnosti je nardst Graz v nizSich vékovych skupinich v domacim prostiedi.
Paradoxem je, Ze domaci prostiedi by mélo poskytovat ditéti bezpeci, nybrz byt zdrojem rizik
vzniku zavaznych popdlenin, proto je na tomto poli dllezitd prevence. Ve vétSing piipada
détskych pacientl se jedna o Graz nahodny a netimyslny. Skute¢nosti vsak je, Ze popaleninové
urazy jsou jednou zforem syndromu zneuzivaného a tyraného ditéte — syndrom CAN
(Konigova, Bléha a kol., 2010; Horky, 2003).

Podle dlouhodobych statistik je nejcastéjSim druhem popaleninového urazu u déti
opafeni a to u obou pohlavi, druhou skupinu pak tvoti popaleniny plamenem. Na dal$im misté
jsou urazy zpusobené elektrickym proudem, vybuchy, kontaktni popéleniny a tUrazy
zpiisobené chemikaliemi a zafenim. Mensi déti ¢asto sdéhnou na rozpalenou plotynku sporaku,
na horkou Zehlicku, stdhnou na sebe za kabel rychlovarnou konvici a opafi se jejim vroucim
obsahem. Riziko také ptedstavuji rizné hry s ohném, pohyb déti kolem otevieného ohné.
Dalsi pfi¢iny urazu Casto spojené se smrtelnymi komplikacemi jsou vybuch a hotfeni
v uzavieném prostoru, kdy vzniké inhala¢ni trauma, nebo pady do vielé tekutiny, kdy nastava
rozsahlé hluboké opateni (Konigova, Blaha a kol., 2010; Pokorny, J., 2005; Keicher, 2008;
Mest'ak a kol., 2005).

Kwvili popéleni je v priméru ro¢n¢ 1é¢eno asi 1 % populace. Z toho 97 % ambulantné
a 3% jsou hospitalizovana na popaleninovych centrech. Détsti pacienti tvoii 40 % z celkového

poctu. Uvadi se, Ze 25-40 % ze zavaznych poranéni ohném lze predejit detektory koute.
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Postizené mtiizeme rozdélit do nekolika kategorii podle veku:

Déti 0-3 roky patii do nejrizikovéjsi skupiny. V této kategorii vznikaji popaleniny,
nejvice opafeniny, z 85 % v domacim prostiedi. Déti do 9. mésice Zivota jsou nejcastéji
opafeny druhou osobou. Typ tirazu pak odpovida jejich vyvoji a zajmim.

Déti ve véku 1-5 let. V této kategorii jsou déti, které zacinaji chodit a ve své zvédavosti
na sebe vSechno stahuji, strhavaji ubrusy s horkymi $alky, padaji do nadob s vielou
tekutinou, do vanicek s horkou vodou, nékdy do nadob se zabijackovou polévkou.
Tato skupina je také vyrazngji ohroZena urazem elektrickym proudem z elektrickych
spotiebict, tedy nizkym napétim.

Tteti skupina jsou déti ve véku 5-15 let. V této kategorii ubyva opateni, ale pribyva
popalenin z hoficiho odévu. Zvlasté nebezpecny je textil vyrobeny z umélych materiald.
U chlapcti jsou zde dominantni hry se zapalkami a pyrotechnikou. U dévcat jsou v poptedi
urazy spojené s praci v kuchyni. Déti, prevazné chlapci, jsou ohrozeni také vysokym
napéetim v nezajisténych (otevienych) trafostanicich, nebo pfti lezeni na stozary vysokého

napéti a na sttechy vagont

(Bydzovsky, 2008; Horky, 2003; Konigova, Bldha a kol., 2010).

Nejcastéjsi ptri¢inou opafeni v détském veku je kava 27 %, horkd voda 24 % (varna

konvice, voda ve vané piipravend ke koupeli ditéte), ¢aj 22 % a irazy spojené s vafenim 11 %

(Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002). Tuto problematiku budu déle rozebirat v praktické casti

bakalétské prace.

1.6

Patofyziologie popalenin kiiZe

1.6.1 Struktura popaleniny

Tepelny Graz narusuje normalni fyziologii zdravé kiize. Hned po termickém uraze je

popélenina charakterizovana nékolika zoénami tkénového poskozeni, které milizeme vidét

v Priloze E, v zavislosti na mnozstvi tepla ptijatého kiizi.

Zdb6ny tkanového poskozeni dle Douglas-Jaksona:

Zbéna hyperémie se zvySenou cévni propustnosti, ktera je uloZena vné popéleniny a sama

se Casem upravi.
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e Zobna intermedialni, zéna méstnani nebo také zonu stdzy se zavaznymi cirkulacnimi
zménami, jejiz osud je nejisty, protoze nespravnym oSetfenim nebo infekci mlze dojit
k jejimu nezvratnému poskozeni.

A4

Nekroza je typicky tvrda a zasahuje do riizné hloubky skéry a podkozniho vaziva.

Klinicky pozorujeme povrchové popaleniny od zarudlé, citlivé kiize s dobrym
navratem prokrveni, pies puchyie s hor§im prokrvenim az po popaleniny postihujici celou
kozni vrstvu. Popaleninova rana je v podstaté trojrozmérna a plosné koncentrické uporadéani
z6n je mozné pozorovat i do hloubky (Pokorny, V. a kol., 2002; Novak, 2008; Horky, 2003;
Simko, Koller a kol., 1992).

1.6.2 Metabolické zmény u popalenin, ztraty vody, elektrolyti a bilkovin

Hypermetabolizmus, ktery je pfimo zéavisly na rozsahu popéleni, vznika v disledku
stresové odpovédi na tepelny raz. Jeho néasledkem je hyperglykemie a zvySeny metabolismus
bilkovin (zvySena syntéza i odbouravani). Spolecné se Spatnym prokrvenim tkani v disledku
vazokonstrikce a generalizovaného edému se podili na vzniku systémové zanétlivé reakce
(SIRS).

Nejveétsi a nejucinnéjsi prekazkou ztrat vody, elektrolytd a bilkovin je pfi zdravé kuzi
rohova vrstva pokozky, stratum corneum. Pfes tuto vrstvu miZze unikat voda z bohaté
prokrvené pokozky pouze pasivné odparovanim. U popaleninového Urazu je tato vrstva
poskozena a je uvoliovano velké mnozstvi medidtord (interferony, interleukiny),
které porusuji sténu kapilar. Toto vede ke ztratdm tekutin spolu s bilkovinami do intersticia
a poranénou plochou ven z organismu. Béhem desitek minut klesa efektivné cirkulujici krevni
objem (ECKO). Vé&tsi ztrata tekutin vede k aktivaci sympatiku, jehoz duasledkem je
vazokonstrikce ve vSech orgdnech kromé srdce a mozku — rozvoj popaleninového Soku.
V prvnich dnech jsou zmény v organismu omezeny jen na narust télesné hmotnosti
v disledku rozvoje otokl. Normalizace hypermetabolismu nastdvd az po Uplném zhojeni

popélenych mist (Simko, Koller a kol., 1992; Novak, 2008; Horky, 2003).

1.6.3 Odolnost kiiZe proti mechanickym, chemickym a elektrickym podnétim.

Kuze, resp. jeji rohova vrstva, je schopna odolavat znaénému tlaku, tfeni, vibracim
a také vytvafi ucinnou bariéru vic¢i chemickym inzultim. Diky relativni suchosti stratum

corneum vytvari pokozka ptekazku i proti proniknuti elektrického proudu. Zvysena citlivost
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popalené kiize i na lehky dotyk je dana tim, Ze zni¢enim pokozky se odkryji neurovaskuldrni
zakonéeni. Toto vysvétluje i znaénou bolestivost popalenin prvniho a druhého stupné (Simko,

Koller a kol., 1992; Kénigova, Blaha a kol., 2010).

1.6.4 Infekce a toxické latky

Rohova vrstva ma také vynikajici vlastnost, Ze vytvaii u€innou bariéru proti proniknuti
mikroorganismi a toxickych latek do organismu. Bakterie a toxické latky se lehko dostavaji
do koZnich adnex jako jsou vlasové folikuly a mazové zlazky, kde mohou vyvolat nepatrné
folikularni abscesy. Pokud je rohovéd vrstva pokozky zni¢ena tepelnou energii, vznika
oteviend rana s moznosti vstupu choroboplodnych zarodki piimo do organismu. Efekt bariéry
je naruSen. MiiZe byt vyvolana infekce, kterd komplikuje hojeni rany a uzdraveni nemocného

(Konigova, Blaha a kol., 2010; Simko, Koller a kol, 1992; Keicher, 2008).

1.6.5 Termoregulace

Kuze se aktivn€ podili také na termoregulaci organismu. Teplota povrchu kiize mize
dosdhnout mnohem vysSich hodnot, nez teplota vnitiniho prostredi, kterd se udrzuje v izkém
rozmezi. To zajiStuje diftizni schopnost kapilarniho a ostatniho ob&hu, jez absorbované teplo
rozvadi po celém organismu, a tim nastdva ochlazovani. Z vnitinich ¢asti organismu
u zdravého ¢lovéka je teplo vedeno na povrch klize jen v nepatrném mnoZstvi, protoze tukova
vrstva v podkoZi je dobry izolator. Zapal vznikajici v misté popaleni je zpisoben pfivodem
vétstho mnoZzstvi krve na poranéné misto. Je tak zvySena teplota kize a diky odpafovani je
teplo mnohem intenzivnéji pireddvano do okoli. Teplota kiize se tak snizuje. Ztraty tepla
z povrchu kiiZze jsou zavislé na krevnim ob&hu a zavaznosti samotné popaleniny. Dité ztraci
povrchem téla mnohem vice vody a tepla, coz ovliviluje jeho energeticky metabolismus
a regulaci tdlesné teploty. Cim je dité mladsi, tim vic je ohroZené podchlazenim.
U novorozencii je v prvnich mésicich Zivota zdrojem tepla (netfesova termogeneze) hnédy

wewvr

na spotiebu kysliku vyssi (Konigova, Bléha a kol., 2010; Simko, Koller a kol, 1992).

1.7 Hodnoceni zavaZnosti popalenin

Zavaznost popaleninového trazu ja ddna fadou dulezitych faktort, které pfispivaji
ke spravné volbé prvni pomoci a rozhoduji o nutnosti pfednemocni¢ni péce, transportu

a hospitalizaci. Mezi tyto faktory patii zejména spravné poskytnutd prvni pomoc a zajistény
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transport na popaleninové centrum. DalSimi Ciniteli vyznamné ovliviiyjicimi intenzitu
poplachové reakce jsou okolnosti tésné pred urazem (fyzicky a psychicky stav postizeného)
a bezprosttedné po ném (zachranné aktivity). VSechny faktory mezi sebou souvisi, zadny
znich nelze upfednostiiovat a vSechny dohromady ovliviluji prognézu popaleného.
U détskych pacientl je velmi vyznamny vztah mezi v€kem a rozsahem popaleni — viz kapitola
3.1. Kazdy popaleninovy uraz u mladsich déti je zdvazny (Konigova, Bldha a kol., 2010;

Stétina a spol., 2000; Han&ckova, Bahenské, 2010).

1.7.1 Mechanizmus popaleninového urazu

Mechanismus trazu ovliviluje progndzu a 1écbu postizeného. Péce, kterd je poskytnuta
tésné po uraze miZe byt v této progndze rozhodujici. Mezi tyto mechanismy fadime opateni,
popaleni, elektricky proud, chemikélie a ioniza¢ni zafeni. Se smrtelnymi komplikacemi byvaji
spojené dva dllezité mechanismy urazu. Jsou to:

e Vybuch a hofeni v uzaviené mistnosti — vzdy ohroZzuje ¢lovéka inhala¢nim traumatem
postihujicim horni a dolni cesty dychaci a intoxikaci oxidem uhelnatym. U takového
ditéte je nutné zajistit volné cesty dychaci a dostatenou oxygenaci. Musime také
zohlednit anatomické poméry dychacich cest oproti dospélému ¢lovéku, tudiz 1 disledky
rychlého vytvotfeni edému véetné otoku oblieje a mald dechova rezerva.

e Pad do vrelé tekutiny — po padu nastavd hluboké opateni z dlouhodobého plsobeni
vysoké teploty. Vyznamnou roli zde hraje vystupniovany psychicky stres, ktery je vyvolan

bolesti a strachem, a fyzicky stres pii zvySené ndmaze zachranit se.

Prvotadym tkolem z hlediska popalenin je uchranit ranu pfed vniknutim infekce tim,
ze omezime jakékoliv zbyte€né manipulace a ranu steriln€ kryjeme rouSkami (Mé&stak a kol.,
2005; Konigova, Blaha a kol., 2010; Horky, 2003; Hanackova, Bahenska, 2010; Svecova,
Broz, Kapounkova, 2008; Cleaver, Crawford, Armstrong, 2006).

1.7.2  Rozsah popalené plochy

Rozsah popalenin vyjadfujeme v procentech celkového télesného povrchu. BéZnou
metodou pro orienta¢ni uréeni rozsahu je tzv. ,pravidlo deviti“. U déti se vSak toto pravidlo
nenecha vyuzit vzhledem k jejich velkému povrchu hlavy. Proto se k jejich ur€eni rozsahu
popalené plochy pouzivaji tabulky podle Lunda a Browdera. Orienta¢né u dospélych i u déti
miZeme pouzit pravidlo palmarni plochy ruky s prsty u sebe, ktera predstavuje asi 1 %

z celkového télesného povrchu postizeného. Jako zavazné popaleniny oznacujeme u déti
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do 2 let popalenou plochu vice nez 5 % télesného povrchu (BSA, body surface area), u déti
od 2 do 10 let vice nez 10 % BSA a u déti starSich 10 let vice nez 20 % BSA
— viz kapitola 3.2 (Pokorny, V. a kol., 2002; Konigova, Bldha a kol., 2010; Novak, 2008;
Hanackova, Bahenska, 2010; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008).

1.7.3 Lokalizace popalenin

v

Cim je kiize jemngjsi, tim zranitelngj3i je termickym trazem. Mezi zavazné lokalizace
popélenin jsou fazeny plosky nohou, ruce, oblicej, krk, hyzd€ a genital, a to jak v obdobi
akutnim, tak i v obdobi rekonvalescence a rehabilitace. Velmi nebezpecné jsou cirkuldrni
popaleniny krku, hrudniku ¢i trupu. Rozvijejici se edém a koagulacni nekréza vytvareji jakysi
krunyi okolo zmifovanych ploch. Postizeny ¢lovék tak nemtize dychat. Ukolem lékate
v takovychto situacich je provést uvolilujici narezy na krku jesté pted transportem. Nafezy
na hrudniku a trupu Ize odloZit az po pfijeti na specializa¢ni pracovisté (Novak, 2008; Stétina
a spol., 2000; Konigova, Blaha a kol., 2010; Mé&stdk a kol., 2005; Hanackova, Bahenska,
2010; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008).

V oblasti obliceje jsou typické a nejvyraznéjsi popaleniny v oblasti vicek. Vicka jsou
popéleniny tvaii, které jsou Casto kombinované s popaleninami dychacich cest. Mezi citlivé
oblasti obli¢eje diky jemné, hladké a tenké klizi fadime Celo, spankovou oblast a usi. Brada
a nos maji pomérn¢ silnou vrstvu kize s mnoZstvim adnex, jeZ napomahaji snadnéjsi
reepitalizaci. Na druhé strané Zlazky vytvaii pfiznivé podminky pro bakterie, které se zde
mohou mnozit a vytvafet infekci. Usta jsou postizena malokdy. VétSinou se jednd
o popaleniny zptusobené chemikaliemi (kyseliny, louhy). Vlasatd ¢ast hlavy byva malokdy
postizena opafeninami diky velkému mnoZzstvi koznich adnex (vlasli). Popdleniny jsou tak
vétSinou jen povrchni. Hluboké popaleniny vlasaté ¢asti mohou vzniknout pii urazech
plamenem nebo elektrickym proudem (Konigova, Blaha a kol., 2010; M¢éstak a kol., 2005).

Popéleniny na krku vytvafeji nepiijemné jizevnat¢é zmény. Kize na krku je
za fyziologickych podminek jemna a pohyblivd, ¢imZz umoziiuje volni pohyb hlavy.
Kazda jizva volni pohyb hlavy omezuje (Simko, Koller a kol., 1992). Kénigov4, Blaha a kol.
(2010, str. 71) ve své knize piSi: ,, Oblicej a krk jsou lokalizace, kde okamzité nebo
co nejcastejsi chlazeni ma nékolikery vyznam, a to i u rozsahlych poskozeni, u nichz ostatni
plochy nechladime. Na obliceji a krku je treba zabranit pruniku termické noxy do hloubky.
Vzhledem k tomu, Ze hloubka poskozeni je zavisla na dobé, po kterou noxa (termicka

Ci chemicka) pusobi, je nezbytné chlazeni ¢i oplachovani zahdjit co nejdrive! Je treba mit
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na paméti, zZe chladime pouze mensi plochy, nikdy cely povrch téla, protoze k Sokové
nedostatecné perfuzi tkani se pridava jesté chladova vazokonstrikce, kterd ma za nasledek
dalsi prohlubovani léze postizenych ploch “.

Popéleniny hrudniku a prsou jsou zavazné pfedev§im u dospivajicich dévcat. Vlivem
jizev se prsa mohou deformovat az uplné€ ztratit svoji funkci. Prsa obsahuji velké mnozstvi
zlaz, proto je u nich snadnéjsi reepitelizace. Popéleniny na rukéach je dulezité zminit z divodu
moznosti poskozeni Slach a kloubtl, které se zde nachazeji tésné€ pod kizi. Rozsahlé jizevnaté
struktury na rukdch mohou zptsobit az jejich znehybnéni. Zde je velmi nutnd rehabilitace.
Popéleniny nohou byvaji ¢asto napadeny infekcemi a mykdézami. TéZ i popaleniny genitalu
a hraze jsou casto napadeny infekcemi z mocovych cest a analniho otvoru (Konigova, Blaha
a kol., 2010).

1.7.4 Hloubka postiZeni

Hloubka postizeni v poskytovani prvni pomoci neni pfili§ dulezita, je vSak velmi
dilezitym faktorem ovliviiyjicim prognézu popéalené¢ho a jeho néslednou kvalitu Zivota.
Dulezita je také z hlediska chirurgickych vykoni a terapie a urcuje délku morbidity. Hloubka
je faktor variabilni. Méni se v pribéhu 1é¢by. V Ceské republice pouzivame tiistupfiovou
klasifikaci popalenin, pticemz II. stupen délime jesté¢ na Ila (povrchovy) a IIb (hluboky).
Jednotlivé stupné jsou znazornény v Ptiloze E a F. Mezinarodni klasifikace rozdé€luje celkové
popéleniny na povrchové a hluboké (Konigové, Blaha a kol., 2010; Horky, 2003; Mést'ak
a kol., 2005; Hanackova, Bahenska, 2010; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008).

> Povrchové popaleniny

Mezi povrchové popaleniny fadime popaleniny typu I a Ila. Jedna se zde o Castecné
poskozeni kuze, kde jsou zachované vlasové folikuly a potni a mazové zlazky. Diky témto
zlazkam miiZe nastat spontanni reepitelizace kiize (O'Callaghan, Stephenson, 2005; Kénigova,

Bléha a kol., 2010; Cleaver, Crawford, Armstrong, 2006).

I. stupen — erytém, combustio erythematosa
*= Jedna se o poranéni epidermis. Dermis je zachovana, jsou v ni dilatované kapilary
a mikrocirkulace je oteviena
* Charakteristické znaky jsou: pocatecni kozni erytém a znamky zanétu (rubor, tumor,
dolor, calor), bolestivost (drazdéni volnich nervovych zakonceni, odezni do 48 hodin),

mistni otoky, kize ma tendenci byt suchd, 1éze je bolestiva, hypersenzitivni
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Mize byt zpiisoben: slune¢nim zafenim, lehéim opafenim, ptimym stykem s horkym
pfedmétem
Ochrannd funkce kiiZze neni poskozena

Poskozeny epitel se spontanné odlouci bez néslednych jizev, doba hojeni je asi 3-6 dni

I1. stupen — puchyt, combustio bullosa

Poskozeni epidermis a Casti dermis

Typickym znakem je puchyi, bulla, s vlhkou spodinou, mokvajici mista na kuzi,
bolstivost, pokoZzka je citlivd na zmény teploty a dotyk

Dochézi k nahromadéni tekutiny v epidermis v disledku kapildrniho prokrveni

Zpusobeno: opafeni politim, ozeh plamenem

IIa. stupen — puchyft, povrchovy typ

Spodina puchyfe je riizovd nebo cervend, test kapilarniho navratu je pozitivni
— viz Kapitola 4.3.4.3.

Bolestivost.

Puchyt vznika odlu€ovanim bazalnich bunék epidermis do bazalni membrany, tim se
vytvaii popaleninovéd bula. Tekutina v bule obsahuje lymfu, filtrdt plazmy a vétsi
¢1 men$i mnoZstvi fibrinu v zévislosti na mife poskozeni kapilarnich stén.

Casto nasledkem opaient, ale vznik miize byt riizny.

Postizené misto se hoji asi 7-14 dni spontdnné bez jizvy, nebo jen se zménou
pigmentace kize.

Bakteridlni kontaminace rany miZze vyrazné prodlouZit jeji hojeni

(Slezakova a kol., 2010; Petrzela, 2007; Keicher, 2008; Mé&st'dk a kol., 2005; Pokorny, J.,
2005; Gupta, 2009; Bydzovsky, 2008; Konigovd, Bldha a kol, 2010; O'Callaghan,
Stephenson, 2005; Hodova, Stranska, Lipovy, 2011).

> Hluboké popaleniny

Do hlubokych popdlenin fadime ostatni popaleniny od stupné IIb. Dochéazi zde

ke ztraté kize v celé jeji tloustce, eventuelné i se ztratou podkozni vrstvy svaloviny, kosti,

Slach a kloubti. Jsou feSena nekrektomii a transplantaci, poptipadé biologickymi kryty.

IIb. stupen — puchyt, hluboky typ

Spodina puchyte je tmavé cervend v dlsledku mikrotrombotizace kapilar — test

kapilarniho navratu je negativni (viz kapitola 4.3.4.3), nebo bila.
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Neni zde zcela zniceno korium, jeho spodni vrstvy jsou zachovany. Jedna se ovSem
o citelny zasah do koZniho krytu, ktery je spojeny s trvalymi nésledky. Zcela je
zniCena epidermis a pars papillaris koria. Nefunkéni jsou vSechna nervova zakonceni
v téchto oblastech. Byva zachovano pouze hluboké ¢iti s hmatovymi télisky ulozenymi
v hlubokych vrstvach koria.

Hojeni probiha spontanné jizvou, cca 21 dni.

Trvalé néasledky jsou riizného typu od plochych nepravidelné pigmentovanych

a hladkych jizev, po hypertrofické jizvy.

I11. stupen — ptiskvar, combustio escharotica

Poskozeni klize v celé tloustce vcetné adnex, devastace tkané, Casto i ptilehlého
podkozniho tuku, ojedinéle s postizenim svalové fascie, svalll a vzacné kosti.
Charakteristické bélavé (voskovity vzhled), nasedlé nebo cerné zbarveni. Typickym
znakem je nekrdza a nebolestivost (poSkozeni nervovych zakonceni). Kapilarni navrat
neni pfitomen.

Zkouska bodnutim jehlou nevyvola bolestivy vjem.

Muze byt disledkem opafteni, styku s plamenem.

Extrémné hluboké popdleniny s postizenim svald, Slach a kosti se vyskytuji hlavné
piitrazech elektrickym proudem vysokého napéti.

Defekt nemé schopnost zhojit se spontanné, je nutny chirurgicky zakrok (nekrektomie,
transplantace — nejcastéji autotransplantace).

Trvalym nésledkem je nepravidelnd jizva, jeji charakter je odvozen od mnoha faktort

(infekce, rozsah postizeni, hloubka)

(Konigova, Bldha a kol., 2010; O'Callaghan, Stephenson, 2005; Gupta, 2009; Pokorny, V.
a kol., 2002; Slezakova a kol., 2010; Méest'ak a kol., 2005; Keicher, 2008; Hodova, Stranska,
Lipovy, 2011; Cleaver, Crawford, Armstrong, 2006).

Nekteti autofi rozli§uji popaleniny do &yt stupiiti. Ctvrty stupen pak nazyvaji

zuhelnaténi, carbonatio. Piedstavuje progresi poSkozeni hlubSich struktur (fascie, svaly,

Slachy, kosti, klouby). Je zde nutné vzdy chirurgické feSeni. Kize je nebolestiva, zuhelnatéla

s pocitem ztuhlosti a tvrdosti. Jednotlivé stupné popaleni plynule piechazeji. Hloubka

postizeni se méni podle uspeéSnosti mistniho a celkového 1éc¢eni (Kdnigova, Blaha a kol.,

2010; Stétina a spol., 2000).
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» Pomiucky pro rozliseni hloubky postizeni ktize
a) Test kapilarniho navratu
= Pozitivni - Cerveni plochy, které blednou po stla¢eni hrotem prstu a po jeho
oddéleni znovu zCervenaji, maji zachované kapilarni fecisté, jsou to tedy
povrchové popéleniny.
= Negativni - Cervené plochy, které po stlaceni nezblednou, nebo po oddaleni
prstu nezcervenaji, nemaji zachované kapilarni feciste. Jejich mikrocirkulace je
uzaviena mikrotrombotizaci, coZz znamena ischemii a odumrt sousednich
vrstev kuze.
b) Test citlivosti postiZzené partie — pokud pacient neciti bolest v misté postiZeni,
znamena to, ze ma zniend senzitivni nervova zakonceni a jednd se tudiZ o popéleninu
hlubokou. Tento test lze pouzit pouze u nemocnych, ktefi komunikuji (Kdnigova, Bldha

a kol., 2010; M¢stak a kol., 2005).

1.7.5 Vék postiZeného

Tento faktor urCujici zdvaznost popalenin ovliviluje prognézu dlouhodobou
a celozivotni. Jedinci mlads$i 2 let a star§i 60 let maji prokdzanou vyS$s8i mortalitu
na popaleninové urazy nez ostatni vékové skupiny. Déti do 2 let maji kizi zcela nevyvinutou
a jemnou a lid¢ star$i 60 let maji kizi jemnou a atrofickou — viz kapitola 3.1 (Konigova,
Blaha a kol, 2010; Mg&tak a kol., 2005; Hanatkova, Bahenska, 2010; Svecova, Broz,
Kapounkova, 2008).

1.7.6 Osobni anamnéza

Do osobni anamnézy patii choroby u nemocného, které jiz prodélal, ale mohou
zanechavat nasledky, které jsou zdvazné pro prubéh 1écby popaleninového urazu (choroby
jater, ledvin, tuberkuldza, alkoholismus), nebo choroby probihajici. Podstatné mizou ovlivnit
pribéh systémové zanétlivé reakce, odpoved na 1écbu a to nejen popaleniny ale 1 stavajicich
chorobnych procesii. Mohou byt také aktivovany choroby dosud latentni. Typickym znakem
lécby popélenin je jeho dynamicnost, kdy komplikace jsou spiSe pravidlem nez vyjimkou.
Vyhlidky popaleného ovliviiuje hlavné pfedevsim jeho stav, metabolické a respiracni rezervy,
schopnost detoxikace, rozvoj imunitniho systému a jiné okolnosti jako je hloubka kuze,
ktera se v riznych vékovych skupinach lisi (Mést'ak a kol., 2005; Konigova, Bldha a kol.,
2010; Stétina a spol., 2000; Hanackova, Bahenska, 2010; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008).
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Pokorny, J. (2005, str. 142) fika: ,, Rada postizenych miize zahynout nikoli pro rozsah
a zavaznost somatického poranéni, ale nasledkem tézkého psychického stresu a mentdlniho
selhani“. Pteziti popalenin mize ohrozit jakykoliv ¢initel z vyjmenovanych faktori.
Pted druhou svétovou valkou byla popalenina o rozsahu 30 % BSA zavaznou popaleninou,
na kterou se umiralo (Stétina a kol., 1985). Dnes dokdZeme vylé¢it i popaleniny s v&tsim

rozsahem.

1.8 Popaleninovy Sok

Popaleninovy Sok se rozviji 1. - 3. den po uraze. Krom¢ lokalniho poskozeni
na povrchu kize zplsobeného vysokou teplotou dochazi k poruchdm regulace orgént
bychom mohli zatadit v€k, hloubku popalenin, lokalizaci a rozsah. Nejrizikovéjsi skupinu
predstavuji déti od 2 do 3 let (Slezdkova a kol., 2010; Pokorny, V. a kol., 2002).

Hlavni pfi¢inou Soku, je ztrata tekutin z organismu. U popaleninového Soku se ztraci
plazma bud’ z povrchu popéleninové rany ven z téla, anebo poSkozenymi st€énami kapilar
do mezibunééného prostoru. Vznika tak nepomér v rozlozeni télesnych tekutin. V cévnim
systému dochazi k hypovolemii ze snizeného mnozstvi plazmatické casti krevniho objemu.
V mezibunécném prostoru vznikd otok, ktery mize byt mistni, u malych popalenin
bez popaleninového Soku, nebo generalizovany u rozsahlych popalenin. Poruchy
v mikrocirkulaci vedou ke snizenému prokrveni tkani, tim je snizen i pfivod kysliku
k jednotlivym bunkdm, coz ma za nésledek nedostatek energie pro urcitou tkan. Projevem
rozsahlé tkanové hypoxie jsou metabolické zmény. Dochazi ke zvySenému odbourdvani
glykogenu nejen z hepatocytii ale i ze svalovych bunék. Tim se zvySuje glukdza v krvi,
kterd je hlavnim zdrojem energie pro CNS. Ddle vznikd metabolickd aciddza, systémova
zanétlivda odpovéd — SIRS nebo syndrom mnohocetného orgdnového selhdvani — MODS
(Pokorny, V. a kol., 2002; Slezdkova a kol., 2010; Horky, 2003; Koénigova, Bldha a kol.,
2010).

V ramci prvni pomoci u ¢lovéka s popaleninovym Sokem, je dilezité sledovat hlavné
stav védomi, dychani a zachovani srdecni akce. Pfi oSetfovani a terapii takového pacienta
na popaleninovych centrech se musi stale sledovat stav jeho vnitiniho prosttedi (acidobazicka
rovnovaha, koncentrace iontl natria, kalia a chloridd, parcialni tlaky krevnich plynd, vydej
vody, aj.). Dilezitou hodnotou je koncentrace kalia v ECT, kterd pii zvySeni mize vést

k porucham srde¢niho rytmu. Do terapie popéleninového Soku zahrnujeme resuscitaci

29



tekutinami, jejimz cilem je zajistit adekvatni prokrveni tkdni s minimalnim rozvojem otoku.
Zakladni resuscitatni roztoky jsou izotonické krystaloidni roztoky (Ringer-laktat,
Hartmanntiv roztok).

Jak jsem jiz psala, na rozvoji popaleninového Soku se podili hlavné rozsah popalené
plochy a vé€k postizené osoby. Proto musime umét spravné urcit / vypocitat kolik procent téla
je zasazeno popaleninou. Toto ¢islo je pro nds indikaci, zda mame nebo nemdme zahdjit
nitrozilni ndhradu tekutin. Indikace pro nitrozilni ndhradu tekutin dle Mést'dka a kol. (2005,
str. 98) jsou:

o, nad 20% télesného povrchu u dospélych

o nad 15% télesného povrchu u deéti nad 10 let

o nad 10% télesného povrchu u déti nad 2 roky

o nad 5% télesného povrchu u déti pod 2 roky a u dospélych nad 60 let*.

Do terapie déale zahrnujeme tlumeni bolesti, zajiSténi dostatecné ventilace, nutri¢ni
podpora a prevence komplikaci (Konigova, Blaha a kol., 2010; Pokorny, V. a kol., 2002;
Mgstak a kol., 2005; Slezakova a kol., 2010).

1.9 Typy popaleninovych ran

1.9.1 Popaleni a opafeni

Patii mezi nejcastéjsi trazy v détstvi. Rocné je popaleno asi 1 % populace, z toho jsou
40 % détsti pacienti. Tyto popaleniny vznikaji plisobenim teploty nad 52 °C, je to pfimy
kontakt s plamenem, zhavymi pfedméty nebo horkou vodou. Typické je opafeni horkou
vodou zrychlovarné konvice, hra s ohném, sdhnuti na rozpélenou plotynku u sporédku,
na horkou Zehli¢ku. Osklivé popaleniny mohou vzniknout i dostate¢né dlouhym plisobenim
ne prili§ vysoké teploty, zvlasté u déti s poruchou védomi (Bydzovsky, 2008; Gupta, 2009;
Keicher, 2008; Konigova, Blaha a kol., 2010).

1.9.2 U¢inky sluneéniho a ioniza¢niho zafeni na pokozku

Utinky sluneéniho zafeni v pfimém kontaktu s pokozkou ditéte pii dlouhém pobytu
na slunci zptsobuji popéleniny kiize prvniho stupné (z€ervendni) az druhého stupné (puchyt).
K témto popalenindm dochazi prevazné v 1ét¢, kdy déti travi celé hodiny na pfimém slunci.
Mnohem zavaznéjsi je jev, kdy dochdzi k prekrveni mozkovych obalil a otoku mozku (mize
vzniknout 1 meningitis) Toto postiZzeni se nazyva uzZeh a nebudeme se zde s nim vice zabyvat,

nebot’ piesahuje ramec tohoto textu. Ionizacnim zéfenim vznikaji popaleniny v souvislosti
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s lécebnou terapii nebo pfi jaderné katastrof€. Dochazi k popaleni odkrytych ¢asti téla nebo

poskozeni sitnic pii sledovani vybuchu (Bydzovsky, 2008; Keicher, 2008; Pokorny, V. a kol.,
2002).

1.9.3  Uraz elektrickym proudem

Uraz elektrickym proudem piedstavuje velké riziko smrti zejména pro malé déti.

Je nutnd opatrnost zvlaste v piipadé elektrickych zasuvek a kabell od spotiebici. RozliSujeme

urazy vysokym napétim nad 1000 V (asi 20 % ze vSech urazil) a nizkym napétim do 1000 V

(asi 80 % ze vSech urazil). 3 % ze vSech Urazl elektrickym proudem jsou smrtelnd. Zavaznost

urazu je dana:

Typem proudu — rozliSujeme proud stfidavy a stejnosmérny. V drtivé vétSiné piipada se
setkdvame s proudem stfidavym, ktery je pii nizkém napéti trojndsobné vice nebezpecny.
Stiidavy proud muze vyvolat komorovou fibrilaci a tetanické kieCe. Stejnosmérny proud
vyvolava centralni zastavu dychani.

Velikost napéti — napéti do 24 V je zcela bezpecné. Se zvysujicim se napétim roste také
mnozstvi uvolilované tepelné energie a vznikaji popéleniny. Pfi nizkém napéti jsou
popéleniny lokalizované pouze na misto kontaktu, kde vznika hlubokd koagulacni nekroza
vklesla pod Uroven okoli. Vysoké napéti vyvolavd mnohem rozsahlejSi popaleniny,
zv1asté uvnitt téla. Velikost proudu — nartistajici hodnota proudu zvyraziuje tepelny efekt
elektrotraumatu. Cim vy$§i hodnota elektrického proudu, tim vznikaji horsi popaleniny.
Odpor tkani — jiz v kapitole ,,fyziologie klize* jsem uvadéla, Ze kiZze tvofi ochranou
bariéru organismu. U elektrotraumat je odpor kiize dilezity Cinitel, ktery znemoznuje /
zmiriiuje prichod proudu télem jedince. Jeji odpor se méni podle tloustky, vlhkosti
a Cistoty. Cesta priichodu je dana vodivosti jednotlivych tkani. Odpor tkani v téle je
v potadi od nejmensiho po nejvétsi: nervy (vodi elektrickych biopotencidly v organismu,
kladou nejmensi odpor), cévy, volné tekutiny, svaly, §lachy, tuk, kosti. Cim je vétsi odpor
kiize, tim jsou hlubsi popéaleniny. Cim je mensi odpor kiize, tim je rozsahlej§i systémovy
ucinek proudu. Odpor kiize vyrazné€ klesa pii ponoifeni se do vody, proto typickd umrti
elektrickym proudem vznikaji pravé pii koupéani ve vang.

DalSi faktory — mezi dalsi faktory patii velikost kontaktni plochy, drdha priichodu, doba
expozice, uzemnéni, aj.

Octne-li se dité¢ v elektrickém okruhu, proud zanechd popaleniny na mistech,

kudy do téla vstoupil, kudy prosel (i na vnitinich orgénech) a kudy vysel ven. Muze dojit

k zastavé dechu, k poSkozeni srdce a tetanickym kiecim. U déti do 3 let pievazuji popéaleniny
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rth a Ust diky olizovani elektrickych zasuvek nebo SiGry od elektrického spotiebice.
U starSich déti jsou to pak popaleniny zplisobené vysokym napétim zpisobené lezenim
na sloupy vysokého napéti nebo pii hrach na vagénech (BydZzovsky a kol., 2011; Keicher,
2008; Pokorny, J., 2005; Pokorny, V. a kol., 2002; Konigova, Blaha a kol., 2010; Petrzela,
2007).

Typické ptiznaky urazu elektrickym proudem jsou pro nas vyznamné jasné viditelné
stopy po vstupu, priichodu a vystupu proudu — popaleniny III. stupné a vnitini popdaleniny.
Dalsi dilezité ptiznaky jsou svalové kieCe, tachykardie, amnézie na udalost, arytmie
a komorové¢ fibrilace, trombdzy hlubokych femorélnich vén a patologické zlomeniny kosti

(Bydzovsky, 2008; Bydzovsky a kol., 2011; Kénigova, Blaha a kol., 2010; Keicher, 2008).

1.9.4 Zasah bleskem

Blesk je kratkodoby atmosfericky vyboj mezi dvéma siln€ nabitymi elektrickymi poli.
Obét’ se behem vyboje stava soucasti elektrického oblouku, je zasazena v kratkém Casovém
obdobi velmi silnym proudem o vysokém napéti. Ttetina takto zasazenych lidi umira
na kardiopulmonalni zastavu. Typické pfiznaky zasaZeni bleskem jsou velmi podobné jako
priachod proudu o vysokém napéti. Opét zde sledujeme hluboké popaleninové nekrozy
v misté vstupu, priuchodu a vystupu, které pii preziti mohou koncit amputacemi akralnich
Casti téla. Dalsi pfiznaky jsou kontrakce svalstva, patologické fraktury kosti, ruptury bubinku,
ztrata védomi, dychéni a porucha, ¢i zéastava srdecniho rytmu (Pokorny, V. a kol., 2002;

Konigova, Blaha a kol., 2010).

1.9.5 Popaleniny vzniklé poleptanim chemikaliemi

Popaleniny zplisobené stykem kiize nebo sliznice s kyselinami nebo louhy. Poleptani
chemikaliemi vyvolava podobné ptiznaky jako popaleni. V této skupiné€ popélenin je dilezité
si uvédomit, ze chemikalie pisobi stejnou intenzitou tak dlouho, dokud jsou pfitomné na kazi
nebo sliznici — dokud nejsou odstranény. Pro déti jsou velmi ldkavé a zajimavé pestré
lahvicky s léky, Cisticimi prostfedky a pfipravky na ochranu rostlin, nebo nejriznéjsi jiné
chemikalie. Pokud dité vypije Ziravinu, hrozi mu nejen otrava, ale i poleptani klize a sliznic
zazivaciho traktu. Extrémné nebezpecna jsou poleptani oc¢i (Pokorny, V. a kol., 2002;

Keicher, 2008; Stétina a spol., 2000).
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1.9.6 Inhalaé¢ni trauma

Jako posledni bych rada zatadila ne Uplné typickou popaleninu v détském véku,
ale velmi zavaznou pokud se sni dit¢ setkd. Jsou to popaleniny dychacich cest. Mohou
typicky vzniknout inhalaci horké vodni pary, nebo pifi vybuchu v uzavieném prostoru.
Dochazi k nariistu respiraéni tisnd. Casté komplikace jsou bronchopneumonie nebo
pfi vdechovani koufe — chemicky ucinek oxidu uhelnatého. Inhalacni trauma zhorSuje
progndzu popalenych déti a zvySuje jejich mortalitu, proto, pokud mame podezieni
na inhala¢ni trauma, v rdmci pfednemocni¢ni péce musime zajistit dychani pacienta (Pokorny,

V. akol., 2002; Konigova, Bldha a kol., 2010).

Diagnostika inhalacniho traumatu dle Konigova, Bldha a kol. (2010, str. 288) je:
e, popdleni a vybuch v uzavireném prostoru
e inhalace vodni pary
e popdleni obliceje
e zarudnuti a otok sliznic
e pritomnost sazi na sliznicich, ve sputu
e kasel, dysfonie, stridor
e alterace védomi

e wJSetreni na karboxyhemoglobin, rentgen plic, bronchoskopie“.

1.10 Prvni pomoc a lécba termickych poranéni

1.10.1 Laicka prvni pomoc

Prvni, co bych rdda zminila o tomto tématu je to, Ze nazory na laickou prvni pomoc
(déle jen PP) v oblasti popalenin jsou velmi nejednotné. Kazdy autor vidi problematiku
popaleninového Urazu z jiného, ne pfesné¢ definovaného, pohledu. Kazdy ma tudiz jiné,
pro n& spravné vysvétleni, jak 1éCit v prvni linii popaleniny. Mym ukolem zde nebude
zabyvat se tim, kdo ma vétsi pravdu, ale spiSe shrnout to v ¢em se rtizni autofi shoduji, v cem
se rozchazeji a z jejich textd vytdhnout to nejpodstatnéjsi. Pocet a rozmanitost nejriznéjsich
doporuceni nam ukazuji, Ze neexistuje jedna ,,nejlepsi“ metoda, jak popéleniny lé¢it. Laicka
PP se neustale vyviji v souvislosti s praxi a zkuSenostmi nejen laikd, ale i odbornikli v dané

problematice.
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Prognoézu popaleninového trazu ovliviiuje spravné poskytnuti PP, spravné poskytnuti
neodkladné pfednemocni¢ni péce a zajistény transport do patticného zdravotnického zatizeni.
U détskych pacientd si musime vzdy uvédomit, Ze jejich rozsah poSkozeni nelze porovnavat
s rozsahem poSkozeni dospélého Cloveka. U ditéte je rozsah 5 % BSA jiz velmi zavazny stav,
ktery vyzaduje 1ékatské oSetieni a sledovani. Obecné plati, pokud je popélené misto vétsi nez
vase dlan, dit¢ musi byt oSetfeno lékarem. Poskytovani PP miZeme rozdé¢lit do né€kolika
zpusobu, podle typu popdleniny. Prvni krok je vSak pro vSechny stejny — technicka PP.
Jednd se o technické zajiSténi mista nehody a pacienta jako je: uhaSeni ohné&, vypnuti
elektrického proudu, vyprosténi a pfeneseni ditéte do bezpeci, svléknuti pottisnénych odévi
aj. Po spravné provedené technické PP mizeme zacit s vlastnim oSetfovanim ranéného. M¢li
bychom také myslet na vlastni bezpeci a zdravi.

Nejprve musime zhodnotit zdvaznost stavu popalen¢ho podle faktorti — viz kapitola
4.3, které se vznikem popaleniny souviseji a vyrazn¢ ovliviiuji pribéh onemocnéni.
Zhodnoceni téchto faktori ndm dava moZnost spravné volby PP a rozhoduje o nutnosti
neodkladné pfednemocnicni péce — viz kapitola 5.2. Dalsi poskytovani PP rozdélime podle
typl popalenin (Kdnigova, Blaha a kol., 2010; Gupta, 2009; Pokorny, J., 2005; Keicher,
2008; Bydzovsky, 2008; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008; Cleaver, Crawford, Armstrong,
2006).

e PP u popalenin vzniklych piisobenim tepla (opareni, plamen aj.)

V prvni fadé musime zastavit plisobeni tepla. Pokud hoti odév postizeného, nemocny
ma tendenci utikat a tim jest¢ zhorSovat svijj stav. Nemocného proto musime zastavit, uhasit
hotici odév a zklidnit. Pti opafeni ditéte musime co nejrychleji sundat potiisnény odév
od horké tekutiny za soucasného chlazeni postizenych mist. Pokud jsou popalené ruce,
nesmime zapomenout na sejmuti prstynkd, hodinek a naramki, z divodu mozného rozvoje
otoku. Horkd télesa jako jsou asfalt (tekuty az 150 °C), pryskyfice nebo plast (tekuty
150-250 °C) musime ochladit, ale nesmime se pokouSet o jejich odstranéni. Popéleniny
miZeme chladit, pouze pokud nejsou rozsahlé. K lokdlnimu chlazeni pouZzivdme chladnou
vodu, nebo chladné obklady, neni zde vhodny led, ktery zplsobuje mistni vazokonstrikci
a ischemii tkani. Ochlazovani vede k subjektivnimu pocitu tlevy, omezeni bolesti a omezeni
rozvoje otoku. Pokud jsou popdleniny rozsdhlé a hrozi zde rozvoj popéleninového Soku,
chranime pacienta pfed prochladnutim. Nikdy nesmime balit trup a stehna do mokrych
prostéradel. Pfi rozsahlejSich urazech nesmime podavat postizenému zadné tekutiny usty.

S popalenymi plochami manipulujeme co nejméné (Pokorny, J., 2005; Siminkova,
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Siminkova, 2008; Petrzela, 2007; Novak, 2008; Konigova, Bldha a kol., 2010; Hanackova,
Bahenska, 2010).

Pti chlazeni popaleného mista musime dbat, abychom postizenému spiSe neublizili
rozvojem hypotermie. Jak velkou plochu a jak dlouho smime chladit? Tuto otazku jsem
intenzivné vyhledavala v nékolika odbornych literaturach. Jednotlivi autofi uvadéji riizné
udaje, jak velkou plochu jesté miizeme chladit (od 5 % BSA az po 20 % BSA), ale uz k nim
neuvadéji vek postizeného. Nékteti uvadéji jen Gdaj, Ze popalenina, zfejmé rtizné velikosti,
se ma chladit 15-20 minut. Otazka chlazeni tudiz zlstava oteviena. Obecnym pravidlem je,
ze popalenina se ma chladit do té doby, dokud to pacientovi pfindsi tlevu.

U rozsdhlych popalenin je dilezité spravné zhodnotit veék ditéte, rozsah poSkozeni
a dalsi okolnosti a na zakladé tohoto se rozhodnout. Orienta¢né se muzeme fidit rozdélenim,
kdy hrozi hypotermie chlazenim: u dospélych vice nez 20 % BSA, u déti od 2 do 10 let vice
nez 10 % BSA, u batolat vice nez 5 % BSA a u novorozencl a kojenct pfi jakémkoliv
chlazeni. U détskych pacienti je 1épe popaleninu vzdy pfecenit, nez podcenit. I maly rozsah je
velmi té¢zké poskozeni, které vyzaduje komplikovanou celkovou péci. Podchlazeni u déti
zhorsuje jejich celkovy stav, zapficinuje bradykardii, komorové fibrilace, asystolie, rozvoj
vazokonstrikce v kapildrnim fecisti a s tim souvisejici stresové viedy v zaludku, Sokové plice
a ischemie tkéani. Nastdvaji vyrazné zmény zivotnich funkci a zpomaluji se hojivé procesy.
Pozor na rozvoj popéleninového Soku.

DalSim ukolem v PP je sterilni kryti rany. Pokud jsou postizeny ruce nebo nohy,
musime pfiloZit sterilni kryti tak, aby byly jednotlivé prsty oddéleny. Puchyfe nikdy
nestrhavame. Otazkou je, zda v laické PP je nutné propichovat a vyprazdiiovat obsah puchyfe.
Pokud tak udélame, kryt puchyie ponechame jako biologické kryti. PiiSkvatfeni kousky odévu,
plastli nebo asfaltu nechdvdme v rané¢ a nesnazime se je odstranit. Volnou tkaninu pouze
odstfihneme. Dilezité je dodrzovat zisady asepse, zneciSténim rany zplsobime zbytecné
komplikace a zhorSime kosmeticky vzhled jizev. Nikdy nenaSime do rany zadné masti, 1é€ivé
vody, krémy, pudry, olej, zasypy a dal§i dobfe minéné ,,babské rady* (Konigova, Bléha a kol.,
2010; Petrzela, 2007; Keicher, 2008; Simtnkovéa, Simtnkova, 2008; M&stak a kol., 2005;
Novak, 2008; O'Callaghan, Stephenson, 2005; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008;
Bydzovsky, 2008; Hanackova, Bahenska, 2010).

e PP u popalenin vzniklych piisobenim elektrického proudu a bleskem
U popalenin vzniklych ptisobenim elektrického proudu musime opét zacit technickou

PP. Prvni zésadou je zde chranit sami sebe pied zasazenim. Co nejrychleji zamezime piivod

35



proudu k postizenému — oddélenim vodi€e od jeho téla nevodivym predmétem nebo vypnutim
pojistek pro dany okruh. Pokud je potfeba uhasime ohen. Pozor, nejprve musime vypnout
elektricky proud a az po té hasime ohenl! Po odstranéni ranéného ditéte z elektrické¢ho okruhu
zkontrolujeme stav jeho védomi. Pfi bezvédomi ihned zah4jime kardiopulmonalni resuscitaci
(déle jen KPR), rychlou zéchrannou sluzbu voldme az po 2 minutach netispésné resuscitace,
nebo po obnoveni zékladnich Zivotnich funkci. Pokud je dité¢ pfi v€domi, uloZime ho
do stabilizované polohy, zavolame rychlou zachrannou sluzbu a dale se vénujeme oSetfeni
popalenin. Musime myslet i na moznost rozsahlych podkoznich poSkozeni, ptipadné
zlomeniny vlivem vysokého odporu kosti k elektrickému proudu. I pfes to, Ze se dit¢ mulze
citit dobfe, je nutné s nim navstivit 1ékare k celkovému vySetteni. V piipad¢ zdsahu bleskem
postupujeme stejné jako pti zasahu elektrickym proudem. Je vzdy nutné zavolat rychlou
zachrannou sluzbu a transport do nemocnice ke kontrolnimu vysetfeni (Bydzovsky, 2008;
Petrzela, 2007; Pokorny, J., 2005; Hanackova, Bahenska, 2010; Keicher, 2008; O'Callaghan,
Stephenson, 2005).

e PP u popalenin vzniklych poleptanim chemikaliemi

Chemikalie pisobi stejnou intenzitou tak dlouho, dokud neni odstranéna, proto je
nutné nejprve zabranit dal$imu pisobeni chemické latky. Pokud je potiisnéné obleceni,
musime ho odstranit. Chemikalii miZeme zfedit neutralizaénim roztokem. V laické PP u déti
je pouziti neutraliza¢niho roztoku ponckud diskutabilni vzhledem k tomu, Ze PP poskytu;ji
vydéseni rodice. Rodi¢ Casto nevi, co a v jakém mnozstvi dité¢ pozilo nebo ¢im se polilo.
Mnohdy ani nevédi, jak maji poznat, jestli ona pouzité latka je kyselina nebo zésada. Otazkou
také je, jestli rodice védi, jak maji neutralizacni roztok pfipravit. Proto se vSeobecné
doporucuje poleptani chemikaliemi oplachovat mirnym proudem vody tak, aby voda stékala,
co nejkratsi cestou z pokozky. Pokud dit¢ pozije chemikalii, zvraceni mizeme vyvolat jen
bezprostiedné po poziti. Po delSim ¢asovém obdobi uz zvraceni nevyvoldvame, aby nedoslo
znovu k poleptani jicnu. Odstranime 1 pfipadné zbytky z st ditéte. VZdy volame rychlou
zachrannou sluzbu. Musime zjistit co nejpiesnéji mnozstvi pozité latky a ¢as poziti (Pokorny,

J., 2005; Keicher, 2008; Hanackova, Bahenska, 2010).

1.10.2 Neodkladna prednemocnicni péce

Neodkladnou pfednemocnicni péci zajistuji posadky rychlé zachranné sluzby a rychlé
1¢katské posadky. Po piijezdu zdravotnicti pracovnici musi zhodnotit stav védomi a dychéni.

Pfi posuzovani zavaznosti zohledniujeme anatomické poméry dychacich cest ditéte.
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Pti rozsahlych popdleninach a tézkych z hlediska lokalizace (krk, oblicej, dychaci cesty) je
nutné zajiSténi volnych dychacich cest intubaci sumélou plicni ventilaci jesté
pted transportem. Déle je nutné zavést minimalné jeden intravendzni ptistup, poptipadé
intraosedlni pfistup a zah4jit tekutinovou resuscitaci (nejcastéjsi roztoky jsou Ringer-laktat
a Hartmanniv roztok). Intraven6zné také poddvame analgosedaci, pro ztlumeni bolesti
a zklidnéni ditéte. Pfi oSetfovani popalenin musime dbat, co nejvétsi sterility. Je dobré také
zavést permanentni mocovy katétr ke sledovani hodinové diurézy a tim i sledovani vyvoje
popaleninového Soku. Pfi popaleni dychacich cest, nebo pii rozsahlych popaleninach, kde se
predpokladd dlouhodoba lécba, se doporucuje na misté¢ zavést NG sondu, pro zajiSténi
adekvatni vyzivy ditéte. Ve zdravotnickém zafizeni lékafi doplni péci o interni vySetieni
a elektrokardiogram (Konigova, Blaha a kol.,, 2010; Pokorny a kol., 2002; O'Callaghan,
Stephenson, 2005; Novak, 2008; Svecova, Broz, Kapounkova, 2008).

Dalsi fazi pfednemocni¢ni péce je zajiSténi spravného transportu do ptislusného
zdravotnického zafizeni. Transport miZeme rozd¢lit na:

e Primarni — z mista nehody do nejblizS§iho zdravotnického zafizeni — chirurgické

oddéleni, nebo rovnou do specializovaného popaleninového centra
e Sekundirni — zchirurgického oddéleni urcitého zdravotnického zatizeni

do specializovaného popéleninového centra

Pokud jsou popaleniny u ditéte rozsahlé, je dobré vzdy sméfovat primarni transport
pifimo do popaleninového centra, které musi byt vcas informovano o piijmu ditéte
a co nejpiesnéji o jeho stavu. Je nutné, aby transport prob&hl co nejrychleji. U déti do 2 let
do 1 hodiny a u ostatnich déti do 4 hodin od vzniku trazu (Konigové, Blaha a kol., 2010;
Novak, 2008).

Kritéria pro odeslani ditéte pfimo na oddéleni popalenin jsou podle O’Callaghan, Stephenson
(2005, str. 391):

o | Jakékoliv popdleniny > 5 %.

o Jakékoliv popaleniny vedouci kolem celého obvodu.

e Popdaleniny zasahujici ruce, nohy, oblicej, perineum nebo jiné casti téla, které se

obtizné sviékaji.
o  Chemicke popdleniny.
o Urazy elektrickym proudem.

o Jakakoliv hluboka popdlenina.
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o Ma-li dité jiné poranéni nebo onemocnéni (DM)

e Pri jakémkoli podezieni na zpusobeni druhou osobou *.

1.10.3 Rizika a chyby pFi poskytovani prvni pomoci

Nejcastéjsi chybou pii poskytovani PP je podcenéni zavaznosti urazu, zv1asté
u malych déti do 3 let, kde i relativné vyhliZejici mald popalenina mize zpusobit osklivé

nasledky. Dalsi z chyb pfi poskytovani PP se tyka chlazeni popalenych ploch:

e Chlazeni kostkami ledu, které miiZze zplsobit mistni vazokonstrikci cév az ischemii
tkani

e Chlazeni rozsahlych a téZkych popalenin, které vede k néasledné hypotermii, rozvoji
Sokového stavu a stresové odpovedi organismu i s jejimi nasledky

e Celkové chlazeni pacienta: na nespravnych mistech - trup a hyzd¢, zabaleni pacienta

do mokrych prostéradel, ponofeni ditéte do chladné koupele

Dalsi velmi castou chybou je svlékani ditéte z potfisnéného odévu jeste pied
zchlazenim. Pokud dité je potfisnéno napt. horkym olejem, ktery velmi dlouho drzi vysokou
teplotu, a matka se snazi sundat obleCeni jesté diive, nez zacne chladit popaleninu, dojde
k popaleni o horky odév i na mistech, kterd byla plivodné nezasaZzena. Mezi velké chyby
pii poskytovani PP, které nasledné¢ komplikuji Cinnost 1ékatti, patii tzv. ,babské rady*
— nanaSeni na popdleninu riznych pudrii, krémt, masti, zasypt, olejii, mouky, bylin, aj.,
poptipad¢ neadekvatni kryti popaleniny (vata, buni€ina, elastické obinadlo, aj.). Mezi chyby,
které jsou pomérné cCasté, ale laikem neovlivnitelné patii transport postizeného na jiné
pracoviSté, nedostatecné informace pfijimajicimu pracovisti, nebo opozdény transport
s nedostate¢nym zajidténim pacienta (Konigova, Blaha a kol., 2010; Petrzela 2007; Svecova,

Broz, Kapounkova, 2008; Pokorny, J., 2005).

1.10.4 Specializovana péce, popaleninova centra

V roce 1928 Ceskoslovensko jako prvni v Evropé otevielo samostatné pracoviste
plastické a rekonstrukéni chirurgie. Velkou zasluhu na tom mél prof. FrantiSek Burian,
ktery rozpoznal nedostatky v dosavadni péci o popalené a zjistil, Ze 1écba popéalenin je velmi
sloZitd a naro¢na a musi byt centralizovana do specializovanych zdravotnickych zatizeni.
Vroce 1953 bylo u nas otevieno prvni popéleninové centrum v Evropé pii Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.
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Nyni mame v Ceské republice tii specializovana popaleninova centra:
e Klinika popéleninové mediciny FNKV Praha
e Klinika popalenina rekonstrukéni chirurgie Brno

e Popaleninové centrum FN s poliklinikou Ostrava

(Konigova, Blaha a kol., 2010; Hanackova, Bahenska, 2010).

Mezinarodni spole¢nosti pro popaleninové trazy (ISBI) udava urcita kritéria péce

o pacienty s popaleninovym traumatem ve specializovanych centrech. Ve své knize je uvadi

Konigova, Blaha a kol. (2010, str. 28):

e, péce o popdlené je samostatny, a pritom multidisciplinarni obor, vzhledem ke sloZitosti
problematiky a dlouhotrvajicimu léceni ve trech fazich (neodkladna faze popdleninového
Soku, akutni faze tzv. nemoci z popdleni a faze rehabilitacni a rekonstrukcnich vykonii).

e adekvatni péci (intenzivni a extenzivni) lze teZce postizenym poskytovat jen
na specializovanych pracovistich vybavenych prostorové, technicky i personalné

e popdleninovy tym (lékarsky i oSetrovatelsky), s minimalni fluktuaci a s odpovidajici
kvalifikaci, kterou je nutno soustavne dopliovat

o specialisté nejruznéjsich oboru zabyvajici se problematikou popdlenin se sdruzuji

‘

v narodnich popdleninovych spolecnostech, které jsou soucasti spolecnosti mezindrodni “.

Tyto specializovana pracovisté jsou obvykle zaclenéna do velkych nemocnic.
OSetiuji se zde nejen tézka a rozsahla popaleninova traumata, ale i leh¢i urazy, které se zhoji
za relativné kratkou dobu. Osetfovani lehéich wrazii umoznuje personalu rozsSifovat své
zkuSenosti ve vSech smérech souvisejicich s popaleninovym traumatem a dobra prognoéza
pacientll pfinasi oSetfujicimu persondlu povzbuzeni. Vedoucim pracovnikem tymu je zde
1¢kat, chirurg, ktery koordinuje praci vSech ostatnich specialisti. K 1é€bé popéaleninového
traumatu je zapotiebi multidisciplinarni pfistup - viz Pfiloha G. Velmi dilezitd je fadna
oSetfovatelskd péce, bez které je ostatni 1é€ba neuspéSnd. Musi se zde piisné dodrzovat
asepticky ptistup. Mikroby osidluji jako prvni popdlené plochy a odtud ohrozuji ostatni
systémy a organy. OSetfujici personal proto musi nosit sterilni obleeni a nemocny musi mit
ptipravené sterilni lizko (Konigova, Bléha a kol., 2010).

Lécba rozsahlého popaleninového traumatu se rozdéluje do tfi zdkladnich obdobi.
Prvni obdobi je neodkladné. Trva 24 hodin az 14 dni. Je nutné zajistit dychani, zastavit
krvaceni, ndhradu tekutin, zajistit celkovou lécbu odpovédi organismu na uraz, stres

a popaleninovy Sok. Druhé akutni obdobi trva tadu tydnii. Lé¢i se v ném popalené plochy.
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Tteti obdobi rehabilitacni trva pak tadu let, n€kdy 1 doZivotn€. V tomto obdobi se provadi

cilena systematicka rehabilitace (Konigova, Blaha a kol., 2010).

1.11 Reakce déti na rozsahly popaleninovy traz

Popéleninovy Uraz je velmi bolestivé onemocnéni. Bolest je pfi¢inou vyplavovani
katecholamintl, které mohou mit nezadouci vliv na prokrveni tkani béhem Sokového stavu.
Tvrzeni, ze dit¢ je vici bolesti tim odolnéjsi, ¢im je mladsi, jsou nespravna, protoze dité
bolesti nerozumi a nedok4ze se s ni vypofadat. Ba naopak bolest a nemocni¢ni prostredi,
do kterého se dité dostane, vyrazné ovliviiuji jeho psychiku a vedou ke strachu. Dité od tfi let
veéku citi i uzkost, coz souvisi srozvojem abstraktniho mySleni. Bolest, strach, uzkost,
nedostatecnd volni a psychicka regulace vedou dité€ k obranym motorickym reakcim, pti nichz
ztraci hodné€ energie zbytecnou svalovou ¢innosti. Poruseni kozni integrity je u déti vyznamné
i tim, Ze taktilni podnéty hlavné v oblasti oralni, anorektdlni a genitdlni patii mezi
Pokud dit¢ nemda dostate¢né pozitivni uspokojujici kozni stimulaci, naopak pocituje
nepiiznivé a bolestivé vjemy, vede to k jeho frustraci, ztraté jistoty a pocitim poruseni télesné
integrity. Dité je negativistické, neklidné a odmita jidlo, coz je dalsi komplikace pti hojeni
termickych urazl.. Nepfizniva psychickd reakce ditéte na iraz a pobyt v nemocnici mohou
znaéné komplikovat pribéh onemocnéni. U néckterych déti mohou vést az ke smrti

z dlouhodobého psychického vycerpani (Konigova, Blaha a kol., 2010; Beranova, 1981).

1.12 Prevence popaleninového urazu

V Ceské republice se vposlednich letech dostavd vyraznych zmén v prevenci
popaleninového Urazu. Ro¢né zde utrpi popaleninovy uraz asi 1 % obyvatel a z toho je pravé
40 % détskych pacientl. Popaleni a opateni jsou tietim nejcastéj$im smrtelnym urazem u déti.
Nejvice ohrozena skupina jsou déti do péti let véku. Takto malé¢ déti mizeme jen tézko
edukovat v prevenci, proto maximum nasi pozornosti ma sméfovat pravé k jejich rodi¢tim.
Proto se zde zacaly realizovat preventivni programy, které Cerpaji ze zkuSenosti od jinych
statll, kde je jiz tato oblast usp&$né feSena. Vyrazny efekt v prevenci ma legislativa — G€inné
zakony, které ndm mohou zajistit pouzivani bezpecnych vyrobkl a bezpecné prostfedi doma
(pristroje s détskou pojistkou, regulace horké vody, detektory koufe, hasici pfiistroje

v domécnostech aj.).
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Edukaci v prevenci popalenin se zabyvaji nejen popaleninovéa centra, ale také rizné
organizace se svymi projekty. Ve zdravotnickém sektoru, v centrech pro lécbu popalenin
(Praha, Brno, Ostrava), to jsou hlavné¢ riizné vyzkumy vénované prevenci détskych
termickych urazl. Z programl pro prevenci popalenin je asi nejznaméjsi projekt Hasik, ktery
se zabyva vychovou déti v oblasti poZzarni ochrany a ochrany obyvatelstva. Je to samostatna
organizace, ma pobocky po celé republice a vydava i vlastni publikace. Dalsi z programu je
preventivni program Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky — Projekt Uraz neni
nahoda (Redakce Zdravotnickych novin, 2010; VZP Ceské republiky Popaleniny a opateniny,
2010; Pinos, 2012).

V nasledujicim textu budu popisovat rizné rizikové situace vzniku popalenin a jejich

preventivni opatfeni:

e Varna Kkonvice — rychly zplsob, jak ohtat az 2 litry vody. Malé déti jsou velmi rychlé
a zvidavé, pokud Silira od konvice visi dolu z kuchyiiské linky, dit¢ o ni mize zavadit,
nebo zatdhnout. V tomto pfipad€ dva litry horké tekutiny mizou byt pro dit€ i smrtelné.
Je nutné vzdy konvici umist'ovat co nejdale od okraje stolu a $niiru nesmime nechat volné
viset ptes okraj.

e Hrnky s horkymi napoji — velmi Casta situace, kdy rodi¢ v jedné ruce drzi horky napoj
a v druhé ruce dité, tzv. ,,syndrom nedé€lniho odpoledne®. Tuto situaci nejme schopni
adekvatn¢é koordinovat. Staci pouze, aby dit€ udé€lalo maly necekany pohyb, a my ho
miZzeme polit. Pokud mame velmi malé déti, je dobré si kdvu vypit v jejich nepfitomnosti.
Zv1asté pozor musime davat, kdyz pienaSime jakoukoliv horkou tekutinu z mista na misto.
VSechny hrnky a hrnce musime stavét doprostied stolu. Pozor také davame, abychom
ditéti nedali horky ndpoj nebo polévku pied sebe. MiiZe si spalit Gsta, nebo pievrhnout
tekutinu do klina. Déti médme uz od mali¢ka ucit u stolu opatrnosti a nenechavame je
bez dozoru.

e Ubrus — nejcastéjsi doporuceni pro rodice je, aby nepouzivali ubrusy, pokud maji malé
déti. Stejny pozor se musi davat i na pouzivani prostirani. Malé déti rady ze zvédavosti
vSe stahuji pifimo na sebe. Pokud je na ubruse horky ¢aj, kdva, polévka apod., dité se
polije. Dalsi doporuceni ohledn¢ ubrust je jejich zajisténi sponami. Spona musi vydrzet
predevsim tah, nesmi zabrafiovat pouze posunu ubrusu pii bézZném pouzivani.

e Kuchyin a vafeni — sporak, horka jidla, trouba. Pokud vafime, musime neustéle

kontrolovat pohyb ditéte. Je dobré pouzit ohradky, choditka, vysoké zidle. Nikdy dité
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pifi vafeni nedrzime v ndruci, bylo by tak ohrozeno horkou parou stoupajici z hrnct,
politim nebo padem do vielé tekutiny. Rukojeti od hrncli bychom méli mit vzdy otocené
smérem od okraje spordku, dit¢ na sebe mize strhnout cokoliv — nejhor$i popéleniny
vznikaji strhnutim panve s olejem, fritovaciho hrnce, hrnce s polévkou, omackou nebo jen
horkou vodou. Vafeni proto upfednostitujeme na zadnich ploténkach. Dobré je pouzivat
ochrannou mftizku na spordk, ktera zabranuje détem v kontaktu s ploténkou. ZvySeny
pozor ddvame pii peceni v troub€ zvlasté starSich typl trouby, kdy se dit¢ muaze spalit
pojistku proti otevieni dvifek. Chytré je umisténa trouba vyse v lince. Jisté nebezpeci ndm
hroz i u plynovych sporakd, kde neopatrnosti nebo nepozornosti miize dojit k vybuchu.
Vana, sprcha — casté opatfeni horkou vodou pfii koupeli ditéte. Pozoruhodné je,
7ze za nemalé procento opafeni mohou rodi¢e svou nepozornosti, kdyz vkladaji deti
do vany s horkou vodou nebo ponechévaji déti bez dozoru se koupat. Dité snadno ovlada
pakové baterie, proto je vhodné pouzivat vodovodni baterie sregulaci teploty. Vzdy,
kdyz davame dité do vany, musime zkontrolovat teplotu vody vlastni rukou, dit¢ davame
na druhou stranu, nez jsou kohoutky. Dé¢ti se musi naucit, Ze se nejprve pousti studena
voda a az po té se pfidava tepla.

Zehlitka — velmi nebezpedné je Zehleni v pokoji s ptitomnosti ditéte. Vyzaduje to
maximalni soustfedénost. Musime kontrolovat hlavné bezpecnou vzdalenost ditéte
od Zehlicky. Pokud od Zehlicky odchédzime, vypneme ji, Siliru vytdhneme ze zasuvky
a zehlicku dame z dosahu ditéte.

Elektrické zasuvky, Siiry od elektrickych spotiebicii — zasah elektrickym proudem,
jak jsem psala uz vys, je mnohdy a smrtelny uraz. Pokud nekon¢i smrti, zptsobuje t€zké
devastujici popaleniny, které mohou konéit i amputacemi. Riziko zasazeni ditcte
elektrickym proudem je v domacnosti vysoké. Nejprve bych chtéla upozornit na situaci,
kdy dité prekousne, nebo cumla kabel od elektrického spotiebice. Dité by spravné viibec
neme¢lo dosdhnout na kabely od elektrickych spotfebict, které mame doma bézné pfi ruce.
Pokud pouzivame fén, vysava¢ nebo jiné spotiebie, které maji dlouhé Sndry,
vzdy musime kontrolovat pohyb ditéte. Druhy zévazny stav je, kdyZ dité strka prsty
nebo rizné predméty od elektrické zasuvky. VSechny elektrické zasuvky musi mit kryty
— tzv. zéslepky. Existuji 1 zdsuvky s vestavénou détskou ochranou. Velky diraz klademe
na vychovu, jak se elektrické spotiebi¢e maji pouzivat, zvlasté¢ na ptitomnost suchych
rukou. VSechny hry, kdy si dité hraje na opravare elektrospotiebicli, musime vcas zastavit.
Dalsi popaleninové urazy od elektrického proudu vznikaji venku, kde déti si hraji
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na vagonech, lezou po transformatorech vysokého napéti nebo mohou sdhnout na drat
elektrického vedeni spadly na zem. Je nutné de€ti upozornit na rizika vzniku urazu
pii hrach okolo elektrického vedeni a poucit je, Ze ke spadlym dratiim elektrického vedeni
se nesmi pfibliZzovat.

Otevieny ohen, kamna, krb, gril, svicky — otevieny ohen nesmi nikdy zlstat
bez dozoru. Pokud se déti volné pohybuji okolo otevieného ohné a grilu, musime dbat
na zvySenou pozornost, aby nespadli do ohné¢, nepfevrhly na sebe gril nebo do né&j
nestrkaly riizné klaciky. Zadné hry s ohném netolerujeme. Pozor ddvame i pii rozdélavani
ohn¢ détmi na rtznych tdborech. Rozdélavani ohné pomoci benzinu nebo liti benzinu
do ohné je nepfipustné, stejné tak jako pokusy s hoflavosti riznych sprejl, pyrotechniky,
baterii, plasti aj. Velky problém muze pfedstavovat i sfoukdvani svicek na dortu,
kdy ditéti mohou vzplanout vlasy nebo obleceni. Krby a kamna v domécnosti maji byt
opatieny ohradkou, aby se k nim dit¢ nedostalo. Od malicka musime détem vysvétlovat,
Ze ohen neni na hrani — miize zptsobit tézké poranéni.

Zapalky, pyrotechnika a horlavé liatky — détem do ruky nepatii. Musi byt vzdy
schované tak, aby na né dit€¢ nedosdhlo. Star§im détem musime vcas vysvétlit ucel
a nebezpeci zapalek.

tkanin. V piipadé vzplanuti umélého odévu na ditéti vznikaji téZzké popéleniny ttetiho
stupné s ptisSkvarenymi kusy odévu. Devadesat procent takovych popélenin jsou smrtelné.
V nékterych zemich je zdkaz prodeje odévii z hoflavych tkanin, hlavné syntetickych
tkanin. Diky tomu se tam sniZila frekvence vyskytu hlubokych rozsdhlych popélenin
u déti. Snadno vzplanou i zaclony a koberce, tudiz je tfeba davat pozor vzdy pii jakémkoli
otevieném ohni v mistnosti.

Mezi venkovni rizika vzniku popdlenin patii také roztaveny asfalt na silnicich

(dosahuje az 150 °C). Dit€¢ ma vedét, ze po takovém asfaltu nesmi chodit bez obuvi. Velké

riziko venku pfedstavuji i rozpalené zelezné povrchy od slunce. Mohou to byt rizné Zelezné

kryty, plechy i kovové popelnice. Jako dal$i a zaroven posledni opatieni prevence vzniku

popélenin patii instalace detektorii koufe do domu a pfitomnost alespoit malého hasiciho

piistroje. Dité by melo védét, jak se ma zachovat v ptipadé pozaru, kde jsou unikové cesty

z domu a mélo by znét telefonni linku 150 (VZP Ceské republiky Popaleniny a opateniny,
2010; VZP Ceské republiky Nebezpeéi popéleni a opafeni, 2010; Mise zdravi, 2009; Celko,
2002; Redakce Zdravotnickych novin, 2010; Pinos, 2012).
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Vyzkumny problém

V bakalafské praci jsem si dala za wkol zjistit kvalitu laické péce u popalenin
v détském veéku. Kvalita se dotyka hlavné oblasti v poskytovani prvni pomoci a prevence
popalenin v domacnostech. Dllezitym faktorem také je identifikovat, s jakymi popéaleninami
se déti nejcastéji mohou setkat. Vyzkumny problém je dany tedy vtom, Ze procento
popélenych déti je ¢im dal vyssi. Domnivam se, Ze rodi¢e maji nizké znalosti v oblasti prvni
pomoci a na prevenci popalenin pfili§ nedbaji. Z tohoto ditvodu jsem zjistovala, jestli rodice

védi, jak se maji zachovat pfi popaleninach a do jaké miry dbaji na bezpecnost svych déti.

2.2 Cile empirické ¢asti

e cil 1 — Zjistit, zda rodi¢e maji zkuSenost s popaleninami u déti.

e cil 2 — Identifikovat s jakymi typy popalenin déti nejcastéji piichdzi do styku.

e cil 3 — Stanovit iroven znalosti rodi¢ti v prvni pomoci a zjistit, zda znaji rizika spojena
poskytovanim prvni pomoci.

o cil 4 — Zjistit, co rodice délaji pro bezpecnost déti.

2.3  Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla metodou kvantitativniho vyzkumu - anonymniho
dotaznikového Setfeni - ve dnech od 21.11.2011 do 31.1.2012. Dotazniky jsou zamétené
pfevazné na rodice déti do 15 let. Proto jsem jako distribu¢ni mista dotaznikii vybrala
matefskd centra. V prvni fazi vyzkumu jsem vytvofila dotaznik na podkladé odborné
literatury. Ve druhé fazi jsem oslovila pomoci e-mailu 17 ndhodné vybranych matefskych
center po celé Praze — viz Obrazek €. 2. Ze vSech oslovenych center mi odpovédélo pouze 5.
Jedno centrum se omluvilo, Ze o spolupraci nemd ziajem. Dal§i dvé centra chtéla
spolupracovat pouze na rozesilani dotaznikii v elektronické form& — Mateiské centrum
Studanka a Rodinné centrum Diim pro Motylky. Ctvrté a paté centrum chtélo dotazniky pouze
pisemné — Kiest'anské centrum pro rodinu — Hefmanek a Rodinné centrum MUM. Podepsané
zadosti o umoznéni dotaznikové akce jsou pfilozeny v Ptfilohach H, I, J a K. Vzorovy

dotaznik je ptiloZen jako Pfiloha A.
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Obrizek ¢&. 2: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni.

Od: Aneika Sestakova <anezka sestakova@seznam.cz> &
Komu:
Piedmét: ZADOST O PROVEDEN] VYZKUMNEHO SETRENI
Datum: 25.11. 2011, 13:51

Vazens I
Vazena pani I

Jmenuji se AneZka Sestakova a jsem studentkou 1. Lékafské fakulty UK v Praze, obor Vieobecna sestra — 3. roénik.

Souéasti mého ukonéeni studia - statni zkouZky - je vypracovani bakaldfské prace na téma Kvalita laické péce u popalenin v
détském véku®. Cast bakalafskée prace tvofi vwzkum na dané téma. Vyzkum bude provadén v ramci mésta Prahy - v matefskych
centrech, pomoci dotaznikového Setfeni.

Abych mohla zjistit potfebné skutecnosti, Zadam Vas, jestli bych mohla u vas v centru zanechat £ast swch dotazniki. A takeé
Vas Zadam, jestli byste nemohla své klienty na tyto dotazniky vZdy pfi odchodu upozomit. Dotaznik je anonymni, poslouZi pouze
k vypracovani mé bakalafské prace a v Zadném pfipadé nebude zneuzZito jeho wsledki.

Pokud by byl problém s umisténim dotazniku ve vaSem centru, mohu vdm dotaznik zaslat v internetové podobé, jako _internetowy
odkaz® na stranku, kde ho lze vyplnit. V tomto piipadé, bych Vas chtéla poZadat o Vasi spolupraci ve smyslu - rozeslat tyto
.odkazy® na e-mailové adresy Vasich klientd. Dotaznik, ktery je vypliiovany pfes internetové stranky. je opét anonymni. Neni zde
vidét jméno, pfijmeni ani e-mailova adresa. Vysledky takto vyplnéného dotazniku budou téZ pouZity pouze k vypracovani mé
bakaldfské prace av Zadném pfipadé nebude zneuZito jejich wsledkd.

Poku se rozhodnete pro internetovou formu, za3lu e-mail s Zadosti pro rodie o vyplnéni, ktery budete moci rozeslat.

JestliZze budete mit zajem o vysledky tohoto Setfeni, rada Vam je poskytnu.

Predem dékuji za odpovéd a za spolupraci. Jako pfilohu Vam pfikladam znéni dotazniku, téz | internetovy odkaz, kde |ze dotaznik
wypinit.

S pozdravem
AneZka Sestdkova

V dal§i fazi jsem se dohodla scentry, kterd odpovédéla, na pribchu vyzkumu.
Centrtim, ktera chtéla jen elektronické dotazniky, jsem odeslala ihned dal$i e-mail s Zadosti
pro rodi¢e a s odkazem, kde mohou vyplnit dotaznik. Centriim, ktera chtéla pouze pisemnou
formu dotazniku, jsem po dohod¢ dorucila urCity pfedem stanoveny pocet dotaznikli se

sbérnou schrankou. Na misté jsme se dohodli, kdy si vyzvednu vyplnéné dotazniky.

2.4 Metody vyzkumu

Dotazniky obsahuji 25 otazek. Otazky jsou oteviené, uzaviené, polouzaviené, vyctové
a ve form¢ skaly. Vsechny otazky jsou specificky polozené, za ucelem zjistit potiebné
informace k urCitému cili. Déle je dotaznik rozd€len na Ctyfi Casti. Prvni &ast zjistuje
potiebné informace o zkoumaném vzorku rodict, jako je pohlavi, kolik maji déti apod. Druha
¢ast dotazniku ma za ukol zjistit nejcastéjSi priciny termického trazu u déti - jak mohou
nejpravdépodobnéji vzniknout termické trazy u déti v domécim prostiedi rodicl, jenz se

ucastni vyzkumu a s jakymi tepelnymi trazy se jiz rodice u svych déti setkali. Treti €ast se
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zabyva otazkami z prvni pomoci pii popéleninach a ¢tvrta ¢ast obsahuje pouze jednu otazku
tykajici se prevence termickych trazi v domécnosti.

Dotazniky jsem vytvofila ve dvou formach — pisemna a elektronicka. Elektronickou
formou se mi vratilo 119 vyplnénych dotaznikli — viz Graf & 1. Do Kiestanského centra
pro rodinu — Hefmének jsem dodala 30 vytisknutych dotazniki — zpét jsem dostala
7 vyplnénych. Do Rodinného centra MUM jsem dorucila 50 vytisknutych dotaznikii a zpét mi
vratilo 33 vyplnénych. Celkem tedy mohu pracovat se 159 vyplnénymi dotazniky. Nékteré
z nich nejsou zcela vyplnéné, proto u kazdé otazky je vzdy informace, kolik z respondentt
odpovédélo na danou otazku. Vysledky v grafech jsou pocitdny pouze z poctu respondentd,
kteti odpoveédéli na dany dotaz (napt. 31 ze 122 respondentti, kteti odpovédéli). U dotaznikt
vypliiovanych elektronickou formou bylo mozné zaslat e-mailem spravné odpovédi na treti

¢ast dotazniku tykajici se prvni pomoci. Tuto moznost vyuzilo asi 30 respondentt.

Graf ¢. 1: Pribeh vypliovani elektronickych dotazniki.

0 il
| '-II_._:. IR | 2|_|"J

2.4.1 Vyhody a nevyhody elektronického dotazniku

Na rozdil od dotazniku pisemného elektronickd forma miliZze nabizet vétsi pocit
anonymity. Rodi¢e mohou vypliiovat dotaznik v klidu doma u svého pocitace. Nemaji pocit,
ze je n€kdo kontroluje, co pisi, nebo ze se nékdo mlze zpétné podivat, co napsali. Tudiz si
myslim, Ze dotazniky vyplnéné elektronicky, jsou vérohodnéj$i a mohou poskytovat
pravdivéjsi informace. Na druhou stranu je zde riziko, Ze dotaznik miZe byt vyplnén
za spolupréce s internetovymi strdnkami. Je otazka, zda je tento ,,podvod* na Skodu. Rodi¢ se
podiva, jakd ma byt spravnd odpovéd, ale tim si ji 1 zapamatuje. Vyplnéni dotazniku poté
miZze mit efekt naucny. Pres elektronicky dotaznik je také mnohem piesnéjSi vypliiovani
udajii. Nejen ze lze zaSkrtnout pouze jednu odpoveéd’ tam, kde jedna odpovéd’ ma byt, ale také
oteviené otazky se mnohem lépe kontroluji a pocitaji do spravného vysledku. Myslim si také,
ze vyplnéni elektronického dotazniku je mnohem rychlej$i, nez vyplnéni pisemného

dotazniku.
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2.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

2.5.1 Prvni ¢ast dotazniku

Dotaznik je zaméteny prevazné na rodie déti do 15 let. Jak jsem jiz uvedla, byl
rozdavan v matetskych centrech a zkoumal prevenci termickych urazi, nejcastéjsi pri¢iny
a jak si rodi¢e dokazou poradit v prvni pomoci u popalenych déti. Celkem se mi vratilo 159

vyplnénych dotaznikl — 40 pisemnou formou a 119 elektronickou formou — viz Graf ¢, 2.

Graf ¢. 2: Pomér mezi dotazniky vyplnénymi pisemné a pies internet.

i Pisemné dotazniky

L4 Elektronické
75% dotazniky

Otazka ¢. 1:

Pohlavi.

Na tuto otazku odpovédeli vSichni zicastnéni — viz Graf ¢ 3. Jak jsem predpokladala,

z velké Casti vypliovali dotaznik Zeny (matky), nicméné se zapojilo i n€kolik muzii (otcit).

Graf ¢ 3: Pohlavi

143
16
_—
zena muz
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Otazka ¢. 2:

Kraj, ve kterém Zijete.
Tuto otazku jsem zatadila ztoho diivodu, ze dotaznik byl Sifen i elektronickou
formou. Dotaznik byl uréen pievazné pro kraje Praha a stiedni Cechy. Pfesto nékolik

dotaznikii se dostalo i za hranice Stfedoceského kraje — cca 20 % ze vSech 159 vyplnénych

dotaznikii — viz Graf ¢. 4. Ve vyzkumu tento fakt vSak nehraje Zddnou vyznamnou roli.

Graf ¢ 4: Kraje, ze kterych respondenti pochazi.

2% 1%
1% {M)L-1%
M Praha
Stredocesky kraj

i Liberecky kraj

M Kralovehradecky kraj
i Ustecky kraj

M JihoCesky kraj

i Pardubicky kraj

i Vysocina

LI Olomoucky kraj
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Otazka ¢. 3:
Pocet deti a jejich vek.

Neékteré nasledujici otazky v dotazniku se tykaji déti rodic¢t ze zkoumaného vzorku.
Zastoupeni déti v riznych vékovych skupinach je uvedeno v Grafu & 5. Z celkového poctu

(159) odpovédeélo 138 rodicii ptriléhavou odpovédi — dohromady 275 déti, 9 ze 138 rodich

zatim déti nemaji. Zbylych 21 rodi¢t uvedlo bud’ chybny idaj, nebo neodpovédéli viibec.

Graf ¢ 5: Zastoupeni déti v riiznych vékovych skupinach od rodict ze zkoumaného vzorku.
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2.6  Analyza vysledki

2.6.1 Druha ¢ast dotazniku

Ve druhé casti dotazniku jsem se snazila zjistit, zda se déti u zkoumaného vzorku
rodic¢li ne¢kdy setkaly s popéleninami, nebo s nimi byly dokonce hospitalizované. Dale také
zjistit, jaky typ termického urazu je podle rodic¢l nejCastéj$i. Touto Casti dotazniku jsem

obsahlacil 1 a 2.

Otazka €. 4:

Setkali jste se nékdy u VaSeho ditéte s termickym urazem?
Podle této otazky se 109 respondentil nikdy nesetkalo s termickym urazem u ditéte, 12
respondentli neodpovédélo nebo nevi, co je termicky uraz, nebo deti nemaji. Zbylych 38

rodicl se jiz setkalo s termickym urazem. Nejcastejsi pti¢ina popaleni u téchto déti pak byla

horké voda, nebo popaleni se o Zehlicku — viz Graf ¢. 6.

Graf ¢ 6: Termické urazy, se kterymi se setkali rodice u svych déti.

M Horka voda

M Zehlicka

%

i Ploténky / sporak
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M Svicka

i Elektrické topeni
i Uzeh

M Rozzhaveny plech
i Rost

i Mléko

i Trouba

k4 Kulma
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Otazka ¢. 5:
Bylo nékdy Vase dité hospitalizovano z divodu termického urazu?

v

Podle odpovédi na otdzku €. 5 z 275 déti byly 3 déti hospitalizované z diivodu
popéleni. Divody hospitalizace vSech 3 déti jsou uvedeny v Grafu ¢ 7. Dvé déti byly polité

horkym ¢ajem a jedno dité se opaftilo horkou vodou.

Graf ¢ 7: Duvody hospitalizace u déti.

politi horkym ¢ajem varici voda
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Otazka ¢. 6:

Vyjmenujte véci, o které si VasSe dité miize nejcastéji zpiisobit popdaleniny.

Z celkového poctu 159 odpovédélo 146 respondentli, 13 neodpovédélo. Mezi 3
nejcastéji uvedené priCiny patii opafeni horkou vodou v koupelné, spaleni se o ploténku
nebo spordk a politi horkym napojem. V Grafu ¢ 8 jsou uvedeny vSechny zpiisoby vzniku
popélenin tak, jak je popsali respondenti. U kazdého sloupce je Cislo znazoriujici pocet,

kolikrat tato odpovéd’ byla napsana.

Graf ¢ 8: PtiCiny, jak mohou vzniknout popaleniny ditéte u dotazovanych respondentti
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Otazka ¢. 7:
Seradte, dle Vasich zkuSenosti (pokud zkusSenost nemdte — dle Vaseho minéni),

vvvvvv

Celkem bylo v dotazniku 6 tabulek — 6 riznych kritérii.

Vtextu budu déle nakladat s vyrazem ,,spravné vyplnéna tabulka®“ — tento vyraz
znamena tabulku, kterd je vyplnénd Cisly 1-5. V dotaznicich se vyskytlo mnozstvi tabulek,
které byly vyplnéné jen jednim cislem, nebo byly ¢isla napsané jen u nékterych policek.

Tyto tabulky nelze pocitat do celkového vysledku.

Tabulka 7.1 — VEk, kdy je nejéastéjsi vyskyt termickych arazu.

Podle spravné vyplnénych tabulek 7.1 (130 ze 159) je nejcastéjsi vyskyt popalenin
ve v€ku 3 — 4 roky. Nejméné Casto se vyskytuji popdleniny ve v€ku 15 a vice let

—viz Graf ¢. 9.

Graf & 9: VEK, kdy je nejéast&jsi vyskyt termickych uraz.

9%
” M 3-4 roky
: 15%: i i 0-2 roky
il 5-9 let
' : L1 10-14 let
L1 15 avice
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Tabulka 7.2 — Mista, kde mohou tepelné urazy vzniknout.

Podle spravné vyplnénych tabulek 7.2 (122 ze 159) tepelné urazy nejcastéji vznikaji
v kuchyni. Nejméné Casto vznikaji v pokoji a na jinych mistech, nez byly uvedeny v tabulce

— viz Graf & 10.

Graf & 10: MISTA, kde nejéastéji vznikaji tepelné tirazy.

M kuchyn
M koupelna
i zahrada
! pokoj

L{ jind mista

Tabulka 7.3 — Tekutiny, kterymi se dité€ nejéastéji opafi.

Podle spravné¢ vyplnénych tabulek 7.3 (109 ze 159) mezi nejcastéjsi tekutiny,
které jsou pficinou termického urazu, patii ¢aj. Malokdy se dité opafi jinymi tekutinami,

které nebyly uvedené v tabulce — viz Graf'¢. 11.

Graf ¢. 11: TEKUTINY, kterymi se dité nejcasteji opafi.

10%
) H Caj
‘ |ii| ; i i kava
M plévka
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L jiné tekutiny
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Tabulka 7.4 — Pfié¢iny termického urazu v pokoji.

Podle spravné vyplnénych tabulek 7.4 (115 ze 159) je nejcastéjsi pri¢inou popélenin
v pokoji politi kdvou nebo c¢ajem. Nejméné cCasto vzniknou popdleniny plsobenim

elektrického proudu — viz Graf'¢. 12.

vvvvvvvv

9% M kdva, Caj

i topeni, kamna,
krb

i Zzehlicka

Ld svicka

LI elektricky
proud

Tabulka 7.5 — Zpusob, jakyvm se dité nejéastéji opafi.

Podle spravné vyplnénych tabulek 7.5 (117 ze 159) se dité nejcastéji opaii politim,

nejméné Casto jinym zpusobem, nez byl uveden v tabulce — viz Graf ¢. 13.

Graf ¢ 13: ZPUSOB, jakym se nej¢astéji dité opaii.

M politi
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Tabulka 7.6 — Pii¢iny termického urazu ve venkovnim prostredi.

Podle spravné vyplnénych tabulek 7.6 (112 ze 159) je nej€astéjsi pricinou popaleniny
ve venkovnim prostiedi ohniSté. Nejméné Casto se déti popali jinym zplsobem, nez byl

uveden v tabulce — viz Graf ¢. 14.

Graf ¢ 14: Nejéast&jsi piiciny termického urazu ve VENKOVNIM PROSTREDI.

10%

M ohnisté

i vybusné latky

i tekuta hoflavina
Lt elektricky proud

L/ ostatni

56



2.6.2 Treti ¢ast dotazniku

Otazky tykajici se prvni pomoci u déti. Tato ¢ast obsahuje 17 otazek a spliuje cil 3.

Otazka ¢. 8:

Jak osobné hodnotite bolestivost béznych popdlenin (do 5 cm v pruméru) II. a Ill. stupné

na Skale 1-5?

Spravna odpovéd:  -popalenina II. stupné 4-5

-popaleniny III. stupné 1

Ze 159 respondentii odpovédélo 154. VétSina rodic u popéleniny II. stupné zaSkrtla
bolestivost 4, u III. stupné potom bolestivost 5 — viz Graf & 15. Cisla nad sloupci ukazuji
pocet, kolik rodic odpovédelo danou hodnotou. Pouze 14 ze 154, kteii odpovéde€li na tuto
otazku, zaskrtli spravnou odpovéd’ ,,1* u popélenin III. stupné. Priimérnd hodnota odpovédi

154 respondentti je uvedena v Grafu ¢. 16.

Graf ¢. 15: Bolestivost popélenin.
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Graf ¢. 16: Primérna odpovéd'.
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Otazka ¢. 9:

Jste si jisty/a, Ze byste umél/a poskytnout prvni pomoc?

Na tuto otdzku odpovédelo 158 rodict ze 159 dotazovanych. Pouze 19 % rodicu si je
jisto, ze by uméli spravné poskytnout prvni pomoc. Celé 4 % rodict si je naopak jisto,

ze by neuméli poskytnout prvni pomoc — viz Graf ¢. 17.

Graf ¢. 17: Poskytnuti prvni pomoci.
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Otazka ¢. 10:

Jak osetrite dité (ve véku od 3 let) s puchyri (do 5 cm v pruméru) od popdleni?

V této otazce méli rodice zaSkrtnout i nékolik spravnych moznosti. Spravné odpovédi

jsou vyznaceny tucné:

Chladim studenou vodu — 128 krat zvolena odpovéd’

Puchy¥ propichnu ¢istou jehlou — 8§ krat zvolena odpovéd

Puchyt nechdm volné bez zasahu — 47 krat zvolend odpoveéd’

Puchyf strhnu — 0 krat zvolena odpovéd’

Omyt vlaznou vodou — 18 krat zvolend odpoved’

Nattu olejickem — 5 krat zvolena odpovéd

Natiu mastnym krémem — 9 krat zvolena odpovéd’

Natfu chladivym gelem — 41 krat zvolena odpovéd’

Prilozim obvaz / naplast a zvenku chladim (p¥. vak s ledem) — 70 krat zvolena

odpovéd

Jako ,,spravna odpoved™ jsem hodnotila kombinace moznosti: AIl, ABI, AHI, ABHIL

Na tuto otazku odpovédélo 158 ze 159 dotazovanych. Pouze 33 odpovédi bylo spravné
—viz Graf ¢ 18.

Graf ¢. 18: Spravné a nespravné zodpovézené odpovédi, jak oSettit popaleniny u déti od 3 let

véku ve velikosti do 5 cm v priméru, v procentech.
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Otazka ¢. 11:

Je uraz elektrickym proudem termické poranéni?
Spravna odpovéd:  ANO, projevuje se: popaleniny I. - III. stupei.

Na tuto otazku odpovédélo 141 ze 159 dotazovanych. Pouze 29 % z dotazovanych
uvedlo Uplnou spravnou odpovéd’ — viz Graf ¢ 19. 4 % z dotazovanych si mysli, Ze Graz

elektrickym proudem neni termické poranéni.

Graf ¢ 19: Je Graz elektrickym proudem termické poranéni?
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Otazka ¢. 12:

Popiste v bodech, jak byste zareagoval/a, kdyby Vase dité mélo popdleniny II. stupné

na dlanich.

Tato otdzka je oteviend. Odpovedélo na ni 143 ze 159 rodict. Respondenti méli popsat
spravny postup. Ve spravném postupu se méli objevit alesponi tyto 3 zakladni body:

e Chladit popaleninu

e Sterilni kryti

e Odvézt k 1¢kafi (popalenina je v zavazné lokalit¢)
Spravné odpovédélo pouze 47 rodici. Vyjadreni v procentech je uvedeno v Grafu ¢. 20.

Graf ¢ 20: Spravné a nespravné zodpovézené odpovédi, jak oSetfit popaleninu na dlani,

v procentech.
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Otazka ¢. 13:

vvvvvv

Spravna odpovéd:  Chlazeni.

Na tuto otdzku odpovédélo 154 ze 159 dotazovanych. VétSina se shodla,

ze nejdulezitéjsi ¢innosti pii oSetfeni popalenin je chlazeni, vice v Grafu ¢. 21.

Graf ¢. 21: Nejdulezit€jsi ¢innost pfi popaleninach I. a II. stupné.
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Otazka ¢. 14:

Co udélate s priskvarenymi kousky odevu?
Spravna odpovéd:  Necham na ran€, nebudu je odstranovat.

Ze 159 dotazovanych na tuto otdzku odpoveédélo 157. Vétsina rodict by ptiskvarené

kousky odévu neodstranovala — viz Graf ¢. 22.

Graf ¢ 22: Co udélat s priskvarenymi kousky odévu.
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Otazka ¢. 15:

Vite, jaky rozsah popdalenin musi byt jiz oSetien lékarem?

Spravna odpovéd:  Popéleniny 2. stupné — vice nez 5 % télesného povrchu ve veéku

3 —15 let.

Na tuto otazku odpovédélo pfiléhavou odpovédi 137 ze 159 rodict. Pouze 2

respondenti neuvedli Zddnou odpoveéd’. Zbylych 16 respondentli odpovédélo zasSkrtnutim vice

moznosti - vSichni tito respondenti pochazi z pisemnych dotaznikli. Spravnou odpoveéd

zvolilo pouze 5 % rodicli. VétSina rodi¢li zvolila moZnost — popaleniny 2. stupné

— vice nez 10 % télesného povrchu ve véku 0-3 roky. Ostatni odpovédi jsou uvedeny v Grafu

¢ 23.

Graf ¢ 23: Rozsah popalenin, ktery jiz musi byt oSetien I¢katem.
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Otazka ¢. 16:

Jak dlouho se maji chladit popdleniny?
Spravna odpovéd:  Dokud chlazeni pfinasi tlevu.

Na tuto otazku odpovédelo pouze 125 rodict ze 159. Otazka byla oteviena z diivodu,
aby rodi¢e odpovidali podle svého nazoru — ne podle ,nejlepsi odpovédi. Myslim si,
Ze v této otdzce by byly pfi vybéru z moznosti vysledky zkreslené.

Vétsina respondentl odpovédéla nespravnou odpoveédi — nejcastéji urcitym casovym udajem
od 5 minut az po 30 minut. 17 % respondentt uvedlo v odpovédi ,,nevim®. Spravna odpoved’

se objevila pouze u pétiny odpovidajicich — viz Graf ¢. 24.

Graf ¢ 24: Jak dlouho se maji chladit popaleniny?
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Otazka ¢. 17:

Jaka jsou rizika p7i chlazeni popdlenin (vice jak 10 %) u déti?
Spravna odpovéd:  Podchlazeni.

Ze 159 dotazovanych odpovédelo na tento dotaz 147 rodict. Vice nez polovina uvedla
jako odpovéd sprdvnou moznost ,podchlazeni“. Druhou nej€astéjSi odpovédi bylo

»~rozmoceni kize a podkozi“, jez zvolila pétina rodicl. Ostatni odpovédi jsou v Grafu ¢. 25.

Graf ¢. 25: Rizika pfi chlazeni rozsahlych popalenin.
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Otazka ¢. 18:

Jaky rozsah popdlenin miize vyvolat u ditéte do 3 let jiz Sokovy stav?
Spravna odpovéd:  Vice jak 5 %.

Na tuto otdzku odpovédélo 154 ze 159 dotazovanych. Témeét 2/3 ze 154 rodict
odpovédéli nespravnou odpovédi. Pouze 37 % respondentli zvolilo spravnou moznost
— viz Graf ¢. 26.

Zajimava skuteCnost je, Ze v dotaznicich pisemnych (celkem 40) bylo spravnych
odpovédi 24, coz je 60 %. V dotaznicich vyplnénych elektronicky (celkem 119) bylo
spravnych odpovédi pouze 33, coz je 28 %. V elektronickém dotazniku vyrazné pfevazovala
odpovéd’ ,,Vice nez 10 %" (57 %, ze vSech elektronickych dotaznikil), kterd byla nakonec

zastoupena v celkovém poctu nejvice — 51 %.

Graf ¢ 26: Jaky rozsah popalenin miize vyvolat u ditéte do 3 let jiz Sokovy stav?
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Otazka ¢. 19:

Znate néjaké pravidlo, jak miizeme zmirnit Sokové stavy?
Spravna odpovéd:  Pravidlo 5T — ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport.

Ze 159 dotazovanych odpovédélo pouze 127 rodich. Otazka byla oteviend a jedina
spravna odpovéd’ je pravidlo 5T, nicméné do Grafu ¢ 27 jsem zatadila i jiné dalsi polozky,
které se vyskytovali v odpovédich vicekrat. Spravné odpovédéli pouze 23 % rodici ze 127.

Vice nez polovina rodi¢t odpovédéla riznymi nespravnymi odpovéd’mi.

Graf ¢. 27: Pravidlo, pro zmirnéni Sokovych stavu.
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Otazka ¢. 20:

Jak vypada protisokova poloha?
Spravna odpovéd:  Vleze, nohy zvednuté o 30 °

Ze vsech 159 dotazovanych odpovédélo 124 rodict. Otazka je oteviené a jedina
spravna moznost je ,,Vleze, nohy zvednuté¢ o 30 °“. VétSina rodi¢l nevédéla, jak vypada
protiSokova poloha. Spravné odpovédélo pouze 38 % ze 124 respondentii. Mnozi popisovali
ruzné jiné polohy, nejcastéji stabilizovand poloha a poloha na boku. Velmi ¢astd odpovéd
byla i odpoveéd’ ,,nevim®. Dalsi soucty odpovédi jsou v Grafu ¢. 28.

Nespravné odpovédélo pres 60 % zrodicl, ktefi odpovédéli na tuto otdzku.

Z celkového poctu 159 neodpovédelo, nebo odpovédelo nespravne 70 % respondentd.

Graf ¢ 28: Jak vypada protiSokova poloha?
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Otazka ¢. 21:

Co udélate nejdrive, pokud dité bude mit na sobé obleceni polité horkou vodou?
Spravna odpovéd:  Nejprve zacnu s chlazenim a pfitom svlékdm polité obleceni.

Na tuto otazku neodpoveédéli pouze 2 respondenti, 157 respondentli odpovédélo.

Vétsina z nich (68 %) zvolila spravnou moznost — viz Graf ¢. 29.

Graf ¢ 29: Co udélate nejdiive pii politém obleceni horkou vodou?
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Otazka ¢. 22:
Umite odhadnout rozsah popdlenin u déti?
22a) Kolik % z celkového télesného povrchu zaujimé hlava kojence do 2 let?

Spravna odpoveéd:  15-20 %.

Na tuto otdzku odpovédelo 122 ze 159 dotazovanych rodicu. Jako spravnou odpovéd
jsem povazovala hodnoty mezi 15-20 % z celkového télesného povrchu. Spravné odpovédélo

42 % ze 122 respondentit — viz Graf ¢ 30. VéEtSina rodict odpoveédéla hodnotu od 25 %
po 35 %.

Graf ¢. 30: Kolik % z celkového télesného povrchu zaujima hlava kojence do 2 let?
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22b) Kolik % z celkového télesného povrchu zaujimaji dolni koncetiny kojence do 2 let?
Spravna odpoveéd:  25-30 %.

Na tuto otazku odpoveédélo 118 respondenti ze 159. Za spravnou odpoveéd jsem
oznacovala hodnoty od 25 % do 30 % z celkového télesného povrchu. Vétsina ze 118 rodicii
odpovédéla hodnotou mensi nez 15 % z celkového télesného povrchu. Spravné odpovédélo

38 % ze 118 respondentt — viz Graf ¢. 31.

Graf ¢. 31: Kolik % z celkového télesného povrchu zaujimaji dolni koncetiny kojence do 2 let

véku?
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Na ob¢ otazky spravné odpoveédélo 15 respondentt.
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Otazka ¢. 23:

Jaka jsou rizika pri popaleni hrudniku I1. a Ill. stupné u deéti do 3 let veéku v rozsahu vice jak

10 % celkového télesného povrchu?
Spravna odpovéd:  Popaleninova Sok, otok, duseni.

Ze 159 respondentii odpovédelo 153. Na tuto otdzku se nabizela odpoveéd ze tii
moznosti. Rodi¢e mohli zvolit libovolny po€et moznosti. Spravna odpoveéd vSak je zaSkrtnuti
pouze vSe 3 moznosti, kterou zvolilo 16 ze 153 rodic¢i. VétSina rodict zvolila pouze
2 moznosti — nejcastéji ,,popaleninovy Sok“ a ,,duSeni”. Graf ¢ 32 ukazuje, kolik procent

rodict ze 153 zvolilo 1 moznost, 2 moznosti nebo 3 moznosti.

Graf ¢ 32: Rizika pfi chlazeni hrudniku II. a III. stupné popalenin u déti do 3 let véku

v rozsahu 10% celkového télesného povrchu.
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Otazka ¢. 24:

Jaka je idealni teplota vody pro koupel ditéte do 3 let?
Spravna odpovéd:  Maximalné 38 °C

Na tuto otazku neodpovédéli pouze 2 z dotazovanych 159 rodicd. VétSina rodich
93%) zvolila spravnou moznost ,,maximaln¢ 38 °C — viz Graf ¢ 33. Moznost ,, minimalné
P

45 °C* nezvolil nikdo.

Graf ¢ 33: Idedlni teplota vody.
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2.6.3 Ctvrta st dotazniku

Ctvrta Gast dotazniku obsahuje pouze 1 otazku tykajici se prevence. Touto &asti
dotazniku jsem splnila cil 4. Zkouma4, jak rodi¢e doma dbaji na prevenci popalenin. Rodice

byli sezndmeni s faktem, Ze se nejednd o prizkum, jestli védi, jaka je spravna prevence

popélenin, nybrz ze se jedné o prizkum, jak osobné dbaji doma na prevenci popalenin.

Otazka ¢. 25:

Jak doma osobné dbate na prevenci popdlenin u deti?

V této otdzce je mozné zvolit vice odpovédi. Odpovédélo 151 dotazovanych ze 159.
V Grafu ¢ 34 jsou jednotlivé odpovédi s uritym procentem. Toto procento ukazuje,

kolik rodi¢t z poctu 151, ktefi odpoveédéli, dba na urcity druh prevence, jenz je popsany pred

kazdym vodorovnym sloupcem.

Graf ¢ 34: Prevence popalenin v domacim prostiedi.
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3 Diskuze

Ukolem této prace bylo zjistit, jaké maji rodie zkuSenosti s popaleninami u déti,
jak dbaji na jejich bezpecnost v radmci prevence popalenin, zda umi poskytnout prvni pomoc
a védi, jaka rizika sebou nese poskytovani prvni pomoci i samotné popaleninové trauma.
KdyZ jsem zacala studovat odbornou literaturu tykajici se popélenin, zjistila jsem, Ze nazor
na poskytovani prvni pomoci pii popaleninach se liSi autor od autora, coz mé pomérné
ptekvapilo. Z tohoto divodu jsem se domnivala, Ze rodi¢e maji pomérn¢ nizké a rtzné
znalosti ohledné zdvaznosti popalenin i v poskytovani prvni pomoci. Dotaznikové Setfeni mi
tyto obavy potvrdilo. Je pravda, Ze rodi¢e spoustu véci znaji, zvlast ty zakladni. Myslim si,
ze prvni pomoc dokaze poskytnout vétSina z nich, 1 pfes to Ze asi jen 1/5 z nich, jak uvedla
v dotazniku, si je jista.

Pro zpracovani teoretické ¢asti jsem méla k dispozici mnoho zdrojii — hlavné odborné
knihy. Problém byl vSak v tom, ze vétSina knih se problematikou popalenin zabyvala pouze
na nekolika strankach (cca do 10 stran) a problematikou détskych popalenin na jest¢ menSim
poctu stran. Jen jedna ze vSech knih, které jsem meéla, se zabyvala pouze popaleninovym
traumatem a patii mezi knihy vydané nedavno. Dalsi problém, ktery se naskytl, byly tdaje,
které jednotlivé monografie poskytovaly. Udaje jsou mnohdy nepfesné, nespravné, i v nové
literatufe zastaralé¢ a udaje ohledné jednoho problému se rozchézeji kniha od knihy. V textu
mam také citace z knih, které jsou jiz staré. Nicméné tyto knihy jsem zatfadila mezi mnou
pouzivanou odbornou literaturu z divodu, ze wudéavaji informace bud historické,
nebo informace, které se do dnes nezménily.

Nejvice se udaje rozchéazely v oblastech doby chlazeni popélenin. N¢ktera literatura
neuvedla zadny Casovy udaj, néktera literatura uvedla zase presny Casovy udaj 5 - 30 minut.
Jen maloktera literatura uvedla udaj, Ze popéleniny se maji chladit po dobu nezbytné¢ nutnou
— dokud to pacientovi pfinasi tlevu a zaroven pokud popaleniny nejsou pro dany vek prili§
rozséhlé. Na toto téma jsem proto také poloZzila jednu z otdzek. Jak dlouho se maji chladit
popaleniny? Uéelné jsem nechala otazku otevienou. Po sedteni viech odpovédi jsem zjistila
désivou informaci. Nejen Ze 21 % rodi¢l na tuto otdzku vibec neodpovédélo, ale také
ze pouze 21 % ze zbyvajicich rodict, uvedlo, Ze popaleniny se maji chladit pouze po dobu,
dokud chlazeni pfinési tlevu.

Rizné nazory jsem se téz dozveédéla na velikost plochy, kterou lze jesté chladit.
Tyto udaje byly nejCastéji neptesné definované — pouze rozsah popélenin, které jiz nelze

chladit, bez presného urceni véku. Informace mohla znit asi takto: popaleniny vétsi nez 20 %
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télesného povrchu se nesmi chladit. Rozdil je vSak popéleniny 20 % u ditéte do 3 let
a u dospélého cloveka.

Dalsi informace, nad niZ jsem se pozastavila, bylo chlazeni popélenin v zdvaznych
lokalitach. Jako zavazné lokality se povazuji plosky nohou, ruce, oblicej, krk, hyzdé a genital.
Tyto lokalizace jsou zdvazné zejména z dlivodu nasledné terapie a rehabilitace, je nutné,
aby je zkontroloval 1ékat. N&ktera literatura uvadi, ze v téchto lokalitach se popaleniny nesmi
chladit. Myslim si, Ze tento udaj je pon€kud zkresleny - ba naopak, by se zde popéaleniny mély
chladit intenzivné (zvlast¢ pokud se to tykéd dlani, plosek nohou, hyzdi a genitalu). Plosky
nohou nebo dlané¢ zaujimaji cca 1 % BSA, neni tedy diivod, aby vznikla hypotermie
z chlazeni. Spravné poskytnutd prvni pomoc se v€asnym chlazenim, miize zlepsit popaleniny
az o 1 stupen.

Na zacatku vyzkumného Setfeni mé prekvapilo, ze odpoveédélo pouze 5 mateiskych
center ze 17 oslovenych. Ocekavala jsem, Ze jich odpovi alesponn 10 — 12. Dal$im
pfekvapenim byly dva extrémy, kdy z prvniho centra, kam jsem dala 30 dotaznikd, se mi jich
vratilo pouze 7, a z druhého centra, kam jsem dala 50 dotaznik®, se mi jich vratilo 33.
M¢ ocekavani bylo, ze z obou center se mi vrati vyplnéna piiblizné polovina dotaznik, které
jsem tam dodala.

Problémy, které se vyskytly pfi zpracovavani pisemnych dotaznikl, byly pfevazné
Spatn€ vyplnéné otazky — bud’ vyplnéno vice moznosti nez jedna u otdzek, kde méla byt
vyplnéna jen jedna moznost, nebo otazky nevyplnéné vibec. Déle pak neciteln¢ vyplnéné
otazky s otevienou odpovédi. U nékterych otdzek bylo pomérné velké procento rodicu,
ktefi na ni neodpovédéli, zvlasté u otazek €. 19 a ¢. 20. Dalsi problém pfi zpracovavani
odpovédi se naskytl u respondentti, ktefi nemaji zatim zadné déti (9 respondentil). Odpovédi
téchto respondentli mnohdy nebyly Uplné, nebo nckteré otazky tykajici se vlastnich déti
pteskocili. Hodnotila jsem je spolecné s ostatnimi jako ,,nevyplnéné®.

Podle odpovédi na otdzku €. 4 se 109 rodict ze 150, ktefi maji déti, nikdy nesetkalo
s termickym Urazem u svého ditéte. Tento udaj meé hodné prekvapil. Podle mého predpokladu
a ocekavani, se minimaln¢ kazdy druhy rodi¢ setkal s termickym poranénim, tfeba jen malym,
u ditéte. Myslim si, Ze nejvétsi problém v této otdzce bylo jeji postaveni. VétSina rodici,
zfejmé nevi, co znamena vyraz ,termicky Uraz“. Pouze 2 respondenti napsali, Ze nevi,
co tento vyraz znamena. Je vSak mozné, Ze tento idaj je zcela objektivni. V tomto ptipadé se
domnivam, Ze vysledek necelych 70 % rodict, ktefi se nikdy nesetkali s termickym trazem
u ditéte, je velmi dobry. Pro mé& z tohoto plyne ponauceni pro pfisti vyzkum — vyhnout se

odbornym vyraziim.
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V otazce €. 4 dale bylo, aby rodice uvedli, s jakymi tepelnymi Urazy se jejich déti
setkaly. Velmi podobnd otazka byla otazka ¢. 6, kde respondenti méli uvést 3 nejcastéjsi veci,
o které si jejich déti mohou zpiisobit popdaleniny. V celkovém porovnani téchto dvou otdzek
rodi¢e odpovidali v zésadé¢ stejné moznosti vzniku tepelného Grazu. Kdyz se vSak podivame
na prvni 3 nejcastéj$i u obou otdzek, jsou zde malé neshody. Zatimco podle otazky €. 4 si déti
zpusobily popaleniny nejvice o jakoukoliv horkou vodu, zehlicku a sporak / ploténky, nejvétsi
nebezpe¢i vzniku popalenin na né¢ vdomacnosti podle otdzky ¢. 6 c¢iha v koupelné,
opét u sporaku / plotének nebo velké riziko je opatfeni se horkym napojem. Mé ocekavani se
zde nesplnilo. Myslela jsem si, Ze odpovédi na tyto 2 otdzky budou naprosto totozné, téZ jsem
oCekavala, Ze na prvnim misté se objevi popaleniny o horké népoje. Ve srovnani s objektivni

literaturou se tento vyzkum (otazka ¢. 4) také odlisuje.

Podle statistik na pfednich mistech: Podle vyzkumu na pfednich mistech:
e opafeni (horka voda, napoje) e horka voda
e plamen ¢ kontaktni popaleniny (Zehlicka,
o clektricky proud ploténky / sporak, horky hrnec, kamna)
e vybuch e horkeé napoje (Caj)
e kontaktni popaleniny (sporak, e plamen (otevieny ohen)
ploténky, krb, Zehlicka) ¢ slunecni zafeni (Gzeh)

VeEk, kdy se nejcastéji vyskytuji popaleniny, je podle objektivni literatury od 1-3 let,
na druhém misté je pak vek nad 15 let. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze rodie povazuji
za nejkriti¢téjsi vek vyskytu popalenin, vék 3-4 roky, coz odpovida objektivni literatuie.
Druhy nejcastéjsi veék vyskytu pak zvolili, v€k 0-2 roky. Na rozdil od objektivni literatury vék
15 a vice let byl zvolen rodi¢i na poslednim mist¢.

Otazky z prvni pomoci a z obecnych znalosti v oblasti détskych popélenin dopadly
v celkovém hodnoceni, jak jsem ocekévala, spiSe podprimérné€. Pouze otdzky, které jsou
pii popaleninach I. a II. stupné do Scm v priméru je chlazeni, Ze ptiskvaiené kousky odévu
nebudeme odstraniovat zrdny, ze nejvétsi riziko pii chlazeni je podchlazeni, Ze nejprve
zacneme s chlazenim a pfitom svlékdme odév. Kdyby postup byl obraceny, miize dojit
k popalenindm 1 jinych dosud nepopalenych ¢asti téla. Nejvice spravnych odpovédi bylo

na otazku ohledné idealni teploty vody pro koupel ditéte — 93 % z odpovidajicich zvolilo
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spravnou moznost maximalné 38 °C. V porovnani s otazkou €. 25 je vSak velmi zajimavé,
ze pouze 32,5 % rodici pred koupanim zkontroluje vodu, jestli ma spravnou teplotu. Takto
nizké procento si vysvétluju pouze tim, ze jako moznost jsem uvedla — zkontrolovat teplotu
vody teplomérem. Myslim si, ze vétSina rodi¢l kontroluje vodu rukou, proto tuto moznost
nezvolili.

Odpovédi na otazku €. 8 presné potvrzuji mé ocekavani. Pouze 14 rodict ze 154
odpovédélo na Skale 1 — 5 zcela spradvnou mozZnosti na bolestivost popélenin III. stupné.
Popélenina III. stupné jiz neboli, rozsah poskozeni kiize je jiz tak velky, Ze jsou zni¢ena
nervova zakonceni v kizi. Bolestivé podnéty tudiz nejsou vnimany, poroto spravna odpoved’
je zde ,,1¢. U popalenin II. stupné jsou nervova zakonceni uchovana, proto bolestivost se
pohybuje na Skale mezi stupni 4 — 5. Domnivam se, Ze rodice se s popaleninami III. stupné
mnohokrat nesetkaji, proto je pfili§ neznaji a odpovéd’ na tuto otazku spiSe odhadovali.
Nicméné je dilezité, aby si rodi¢e uvédomili, Ze popalenina III. stupné jakékoli velikosti
ptesto Ze neboli, je velmi zadvazna a je nutné, aby ji vzdy oSetfil 1ékaf.

Timto se dostdvame k otazce €. 15 — Jaky rozsah popdlenin musi byt jiz oSetfen
I¢karem. Je tedy ziejmé, ze odpoveéd’ — popaleniny III. stupné vice nez 5 % télesného povrchu
bez ohledu na vék — je nespravna. Tuto odpoveéd pro zajimavost zvolilo 36 % z respondentil,
jez odpoveédéli — druhd nejcastéji zvolend mozZnost v této otdzce. Spravna odpovéd byla
paradoxné na poslednim misté — pouze 5 % z respondentd. NejCastéji zvolend moznost zde
byla — popaleniny II. stupné vice nez 10 % télesného povrchu ve véku 0-3 roky. Odpovéedi
na tuto otdzku mé piekvapily, oCekédvala jsem, Ze vétSina rodicl zvoli sprdvnou mozZnost,
protoze pii pouhém zamysleni se a zdkladnich znalostech o popéleninovém Soku by vétSina
rodict pfisla na to, Ze ostatni odpovédi nejsou adekvéatni.

O popéleninovém Soku vSak mnoho rodicii nevi ani zdkladni udaje — tuto domnénku
mi potvrdila otazky ¢. 18, 19 a 20. Na otazku, jak velky rozsah popélenin mize u ditéte
do 3 let jiz vyvolat Sokovy stav, odpovédéla pouze 1/3 rodicii spravnou moznosti — vice jak
5 % BSA. Velmi podobné na tom byla otdzka ohledné protiSokové polohy, kdy opét jen 1/3
z rodicl napsala spravnou odpovéd’. Na otazku, zda rodiCe znaji néjaké pravidlo, jak zmirnit
Sokové stavy odpovédéla dokonce jen Y rodich spravnou odpovédi. Nicméné jsem se
dozvédéla mnoho =zajimavych tzv. ,babskych rad“, jak zmirnit Sokové stavy
— napf. mamin¢ina naru¢, obejmout a nepanikafit, Bachovy kvétové esence, apod.
Tyto otizky mé tedy dovedly k ndzoru, ze rodice nemaji zakladni znalosti v oblasti
popéleninového Soku a vétSina rodicii, by mohla podhodnotit a tudiz i zanedbat oSetieni

znaéné velké popaleniny u déti do 3 let.
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Pomérné mnohokrat v riznych otdzkach se objevila odpovéd - chladit popaleninu
vlaznou vodou. Tato odpovéd mé diky jeji Cetnosti zaujala. Pfemyslela jsem, kde toto rodice
Cetli nebo mohli slySet. VeSkera odborna literatura, kterou jsem méla k dispozici, i riizné
internetové Clanky uréené pro maminky i laickou vefejnost, uvadi totiz idealni teplotu vody
pro chlazeni 8 °C — neboli studenou vodu.

V otézce €. 11 jsem Spatn€ polozila moZnosti pro odpovéd’. VétSina z odpovidajicich
zvolila moznost, ze Uraz elektrickym proudem je termické poranéni, ale nevédi, jak se
projevuje. Samo o sobé¢ si toto tvrzeni odporuje. Pokud by respondenti stoprocentné védéli,
ze uraz elektrickym proudem je termické poranéni, védeli by také, Ze jeho projevem jsou
popéleniny. Pfisté bych jiz takovou odpovéd do dotazniku nedala. Nicméné tuto odpovéd’
muzeme zatfadit mezi ,,Ano, projevuje se: nespravnd odpovéd™. Spravné odpovedélo tedy jen
29% zrodicd, jez odpovidali. Vzhledem k tomu, ze traz elektrickym proudem je podle
statistik v odborné literatufe tieti nejcastéj$i, je toto procento velmi malé. Myslim si,
ze 1 z tohoto dliivodu se ve vyzkumu mezi prvnimi péti nejCastéj$imi urazy zpisobujicimi
termické poranéni neobjevil traz elektrickym proudem. Pies 70 % z dotazovanych si bud’
mysli, ze uraz elektrickym proudem neni termické poranéni, nebo nevédi, ze se projevuje
popéleninami.

Celkem ocekavany vysledek pro mé byly odpovédi na otazku ¢. 22. Pouze 15
z odpovidajicich respondentii dokazalo pfiblizn€ spravné ur€it plochu hlavy ditéte do 2 let
a zaroven plochu jeho dolnich koncetin. Vétsi prekvapeni bylo spiS, Ze na tuto otdzku mi
odpovédélo velmi mélo respondentil.

Zajimavy, pro m¢ i trochu nepochopitelny, vysledek pfinesla otazka, kde rodi¢e méli
zaSkrtnout rizika pfi popaleni hrudniku. Spravné moznosti, vSechny 3 odpovédi
— popaleninovy Sok, otok a duseni, zaskrtlo jen 24 % z rodict, jez odpovédéli. Naproti tomu
43% rodict zvolilo moZnosti jen 2, a to téméf vSichni - popdleninovy Sok a duSeni.
Nepochopitelné na tom pro mé zlstava, pro¢ rodice zvolili jen tyto 2 moZznosti, kdyz pravé
duSeni vznikd z dGvodu otkou a to bud’ hrudniku, nebo dychacich cest. Dle mého nazoru
rodi¢e nad touto otdzkou jiz moc nepremysleli.

V otézce ohledné prevence se opét objevily zvlastni a rozporuplné fakta. Jeden z nich
je informace, ze pouze 14,6 % respondentll pouzivd doma bezpe¢nostni rdmy na sporaku.
V rozporu s tim jsou vysledky otdzky €. 4, kdy nejcastéji vzniklé popdleniny jsou pravé
z diivodu opateni se horkou vodou a kontaktni popaleniny o ploténky / sporak anebo horky
hrnec. I objektivni literatura udava opareni horkou vodou na 1. misté¢ ve vzniku popalenin,

na 5. misté pak kontaktni popaleniny o ploténky.
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V celkovém hodnoceni si myslim, Ze tato prace ma cil i smysl. Dotaznik byl vytvofen
ptesné podle cild, které jsem chtéla zjistit a je logicky usporddany. Vysledky v celkovém
kontextu nevysly pfesn¢ tak, jak jsem ocekavala. VSechny cile, které jsem si stanovila,
se vSak splnili. Jiz vySe jsem diskutovala nad otdzkou, zda a jaké maji rodice zkuSenosti
s popaleninami u déti. Zvlasté jsem se podivila poctu, ze 109 ze 159 rodici se nikdy
s popaleninou u ditéte nesetkalo. Otdzkami ¢. 4 — ¢. 7 jsem identifikovala, s jakymi
rizikovymi faktory vzniku popélenin déti nejcastéji pfichdzi do styku. Je to nejvice horka
voda, zehli¢ka a ploténky / sporak. Uroven znalosti rodi¢i v prvni pomoci jsem uréovala
podle tfeti ¢asti dotazniku. Celkova troven téchto znalosti, jak jsem ocekdvala, je spiSe
podprimérna. Rizné ptiklady z hodnoceni jsem uvedla jiz vySe. Poslednim cilem bylo zjistit,
jak rodice dbaji na bezpecnost v oblasti popélenin. Tento cil jsem zjiStovala pouze jedinou
otazkou (€. 25). Odpovédi na tuto otazku jsou podrobné rozepsany v empirické ¢asti v Grafu
¢. 34. Zvlastnosti z tohoto grafu v porovnani s jinymi otdzkami v dotazniku a s objektivni
literaturou jsou uvedeny vyse v diskuzi.

V mém kritickém hodnoceni sama sebe musim vytknout délku dotazniku.
Predpokladam, ze pravé kvuli délce, mnoho respondentli uz nemélo ¢as nebo chut’ vypliovat
posledni otdzky, zvlasté ty, které byly s otevienou odpovédi. Také si uvédomuji, ze jedna
z otazek byla nepiesné poloZena (otdzka ¢. 17) a u jedné otazky, jak uz jsem zmifiovala vyse,
byla na vybér odpovéd’, ktera si odporovala (otazka ¢. 11). Toto vSechno mne vSak poucilo.
Az budu pfisté zpracovavat dotaznik, vim, na co si musim davat pozor. Posledni vytku, kterou
mam, je k tématu, jeZ jsem si vybrala. Na prvni pohled se zdélo, ze toto téma bude ponékud
kratké. Kdyz jsem se ovSem zacetla do literatury, zjistila jsem, Ze pro rozsah bakalafské prace
je az ptili§ dlouhé. V mé piisti praci si proto musim zvolit téma tak, abych obsédhla kapitoly,
které bych chtéla a pfitom neptesahla urcity rozsah a ramec prace.

Jako doporuceni pro zpracovani dal$ich vyzkumnych praci bych chtéla navrhnout téma
tykajici se komplikaci u détskych popalenin. Komplikace pii hojeni ran, pfi dalSim ristu
a vyvoji ditéte a zvlasté také psychické a socidlni komplikace u rozsdhlych popalenin.
Vyzkum by byl zaméfen na déti a jejich rodiny. Jako dalsi zajimavé téma navrhuji chirurgické

feSeni, rehabilitace a dalsi 1éCba popdlenin jak v détském veku, tak u dospélych.
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ZAVER

Po rozeslani elektronickych dotaznikii, a rozdani pisemnych dotaznik se mi vratilo
zpét 159 vyplnénych. Pouze 1/3 rodict uvedla, Ze se nékdy setkala s popaleninami u ditéte.
V této préci jsem shledala, ze informace, které by rodi¢e m¢li mit v oblasti popélenin a prvni
pomoci, jsou pon¢kud nedostacujici. Vysledkem je zjisténi, ze rodiCe znaji pouze zakladni
nesouvislé utrzky zprvni pomoci. Tyto utrzky nejsou nespravné, ale nejsou zafazené
z dotazovanych. Déle jsem zjistila, Ze nejcastéji vznikaji popaleniny horkou vodou, o Zehlicku
nebo ploténky u sporaku. V této souvislosti v ramci otdzky prevence byly paradoxné nejméné
volené odpovédi, o kontrole teploty vody pfed koupeli a o vlastnictvi bezpecnostnich ramu
u sporaku. Vzhledem k vysledkim mého vyzkumu jsem jiz dohodnuta s jednim matefskym
centrem, o provedeni malého Skoleni prvni pomoci pfi termickych urazech. Je dilezité,
aby rodie znali prvni pomoc, ale mnohem dilezitéj$i je, aby popélenindm piedchézeli.
Jako doporuceni pro praxi bych navrhovala vytvofeni malych edukacnich letdk, kde by byl
jasny a struény navod a popis, jak poskytovat prvni pomoc u popalenin, a jaké popéleniny
jsou jiz zavazné. Tyto edukacéni letdky bych umistila do matefskych center, matetskych skol

nebo do ordinaci détskych praktickych 1ékari.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e CAN - child abuse and neglect syndrome — syndrom tyraného ditéte
e ECKO — efektivné cirkulujici krevni objem

e BSA - body surface area — télesny povrch

e PP — prvni pomoc

e KPR — kardiopulmonalni resuscitace

e NG — nasogastrickd sonda

e DM — diabetes mellitus

e (NS — centralni nervovy systém

e SIRS — systémova zanétliva odpoved’

e MODS — mnohocetné organové selhavani

e ECT — extracelularni tekutina

e TEN —tromb-embolickd nemoc

e V —volt —jednotka napéti (U)

e FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik
VYZKUMNE SETRENI V OBLASTI POPALENIN

Vazeni rodiCe,
Jmenuji se AneZka Sestdkova a jsem studentkou 1. Lékaiské fakulty UK v Praze, obor

VSeobecna sestra — 3. ro¢nik.

Soucasti mého ukonceni studia - statni zkousky - je vypracovani bakalarské prace
na téma ,Kvalita laické pée u popalenin v détském véku“. Cést bakalaiské prace tvofi
vyzkum na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto dotazniki, které jsou sméfovany
Vam rodi¢lim za vyznamné pomoci a spoluprace matetskych center po celé Praze.

Abych mohla zjistit potfebné skutecnosti, zddam Vas o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni, poslouZi pouze k vypracovani mé bakalarské prace a v zaddném

ptipad¢ nebude zneuzito jeho vysledkd.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci.

Anezka Sestakova
1) Pohlavi .........................

2) Kraj, ve kterém bydlite

a) Praha h) Jihocesky kraj

b) StredocCesky kraj 1) Pardubicky kraj

C) Liberecky kraj 1) Vysocina

d) Kralovehradecky kraj k) Jihomoravsky kraj

e) Ustecky kraj 1) Zlinsky kraj

f) Plzensky kraj m) Olomoucky kraj

g) Karlovarsky kraj n) Moravskoslezsky kraj

3) Pocet déti (v zavorce-veék):

dévcata .......... chlapci .......... (pt. 3 dévcata (5,6,7))



4) Setkali jste se nékdy u Vaseho ditéte s termickym trazem?
ANO-jakym .....cocovvvviieiieienee.
NE

5) Bylo nékdy Vase dité hospitalizovano z diivodu termického turazu?
ANO-jakého .......ccoccvvviiiiinne
NE

6) Vyjmenujte véci, o které si vase dité miZe nejcastéji zpiisobit popaleniny.
(od nejcastejsiho po nejméne Casty)

7) Serad’te, dle vaSich zkuSenosti (pokud zkuSenost nemate — dle vaseho minéni),

od nejcetnéjSich po nejméné cetné:

vvvvvv

Vék, kdy je nejcastéjsi Mista, kde mohou Tekutiny, kterymi se dité
vyskyt termickych Grazd: tepelné drazy vzniknout: | |nejacastéji opari:
- 0 aZz 2 roky - kuchyh - olej
- 3 az 4 roky - koupelna - polévka
- 5a79let - zahrada - kdva
- 10 az 14 let - pokoj - Caj
- 15 let a starsi - jiné - jiné
Pficiny termického urazu | (ZpGsob, jakym se nejéastéji | |PriCiny termického urazu ve
v pokoji: dité opafi: venkovnim prostredi:
- kava, Caj .lve vané - el. proud
- Zehlicka - pad do nadoby - vybusné latky
- svicka - sprchou - ohnisté
_ topeni, kamna, - politim - tekutd hoflavina
krb, ... - jiné - ostatni
- el. proud
Otazky z prvni pomoci: Pozn. -popéleniny 1. stupné — z€ervenani

-popéleniny 2. stupné — puchy¥

-popaleniny 3. stupné — priskvarky



8) a) Jak osobné hodnotite bolestivost béZnych popalenin 2. stupné do velikosti 5 cm
v pruméru na Skale 1-5

(1 - nebolestivé; 5 - velmi bolestivé) 1 2 3 4 5

b) Jak hodnotite bolestivost popalenin 3. stupné

1 2 3 4 5

9) Jste si jista/y, Ze byste umél/a poskytnout prvni pomoc?
e urcité ano
e zaleZi na misté, kde se to stalo a podle druhu poranéni

e urcité ne

10) Jak oSetrite dité (ve véku od 3 let) s puchy¥i (do 5 cm v pruméru) od popaleni?

(Je mozné vice spravnych odpovédi)

e Chladim studenou vodou e Natfu olejickem

e Puchyf propichnout Cistou jehlou e Natfu mastnym krémem

e Puchyi necham volné bez zasahu e Natfu chladivym gelem

e Puchyi strhnu e Pfilozim obvaz / naplast a zvenku
¢ Omyt vlaznou vodou chladim (pf. vak s ledem)

11) Je uraz elektrickym proudem termické poranéni?
e ANQO, ale nevim, jak se projevuje
e NE

e ANQO, projevuje se:

12) Popiste v bodech jak byste zareagovala, kdyby vaSe dité mélo popaleniny 2. stupné
na dlanich

Postup:

v pruméru
e Volani RZP
e Chlazeni

e Nanést vrstvu mastného krému

e Namaceni ve vlazné vodé



14) Co udélate s priSkvarenymi kousky odévu?
e rychle je strhnu, aby to co nejmén¢ bolelo
e necham je na ranég, nebudu je odstraiiovat

e pod tekouci vodou odstranim

15) Vite, jaky rozsah popalenin musi byt jiZ oSeti'en lékarem?
e popaleniny 2. st. — vice nez 10% télesného povrchu ve veku 0-3 roky
e popéleniny 2. st. — vice nez 5 % telesného povrchu ve véku 3-15 let
e popaleniny 3. st. — vice nez 5 % télesného povrchu bez ohledu na vék
e popaleniny v zdvaznych lokalitach — oblicej, genital, dlan¢; popaleniny

na hrudniku a chodidlech nemusi byt oSetieny lékafem
16) Jak dlouho se maji chladit popaleniny?

17) Jaka jsou rizika pri chlazeni rozsahlych popalenin (vice jak 10%) u déti?
e nachlazeni
e omrzliny
e podchlazeni

e rozmoceni klize a podkozi

18) Jaky rozsah popalenin miiZe vyvolat u ditéte do 3 let jizZ Sokovy stav?
e Vice jak 5%
e Vice jak 10%
e Vice jak 15%
e Vice jak 20%

19) Znite néjaké pravidlo, jak miiZeme zmirnit Sokové stavy?
20) Jak vypada protiSokova poloha?

21) Co udélate nejdrive, pokud dité bude mit na sobé obleceni polité horkou vodou?
e svléknu obleceni a poté za¢nu s chlazenim

e nejprve zacnu s chlazenim a pfitom svlékam polité obleceni



22) Umite odhadnout rozsah popalenin u déti?
e kolik % z celkového télesného povrchu zaujimé hlava kojence do 2 let ................

e kolik % z celkového télesného povrchu zaujimaji nohy kojence do 2 let ...............

23) Jaka jsou rizika pri popaleni hrudniku 2. a 3. stupeni u déti do 3 let v rozsahu vice
jak 10% celkového télesného povrchu. (Je mozné vice spravnych odpovédi)

e popaleninovy Sok

e otok

e duSeni

24) Jaka je idealni teplota vody pro koupel ditéte do 3 let?
e maximaln¢ 45
¢ maximaln¢ 38
e minimaln¢ 45

e minimalné 38

25) Jak doma dbate na prevenci popalenin u déti? (Je mozné vice odpovédi)
(Tato otazka NEZKOUMA, zda vite, jaké je spravna prevence détskych popélenin! Jejim
ukolem je zjistit, jak vy osobné dbate na prevenci détskych popalenin ve vasi domacnosti.
Proto prosim odpovidejte pravdive)

e u sporaku mame bezpe€nostni rdmy

e vzdy, kdyZ odejdu od Zehlicky (tfeba jen na minutu), vypnu ji a ddm ji z dosahu

ditéte

e pouzivame zaslepky do elektrickych zasuvek

e u oteviené¢ho ohné, krbu, grilu, ... nikdy nespoustim dit¢ z dohledu

e Salky s horkymi napoji a horka jidla stavim vzdy doprostied stolu

e vodu ve van¢ vzdy pted koupanim ditéte (do 5 let) zkontroluji teplomérem

e zapalky a pyrotechniku mame schovanou tak, aby na né dit¢ nedosdhlo

De¢kuji Vam za Vas Cas, ktery jste stravili vyplnénim dotazniku.

AneZka Sestakova



Piiloha B: Rezy kuzi.

Rez kuzi véetné jejich zékladnich soudasti s vlasem a bez vlasu (Rokyta a kol., 2008,
str. 176).

viasova chladovy tepelny Ruffiniho Merkelovy
cibulka receptor receptor relisko disky
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0Z]

o

Iy
pod

kiZe s vlasy kiFe bez viasi

Rez kiizi véetné koznich receptorti (Rokyta a kol., 2008, str. 178).
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Priloha C: Pravidlo deviti.

Pravidlo deviti v tabulce pro dospélé, déti a kojence (Bydzovsky, 2008, str. 128).

pohlavni organy, hraz [EEEIARI

Rozsah popdlenin u osob riznych vékovych skupin v procentech télesného povrchu

s vyuzitim nasobku 9 — , pravidla deviti* (Petrzela, 2007, str. 56).

plocha dlané pacienta = 1%
/} povrchu jeho téla

bricho +
hrudnik
18 %

Zada
~"18 %

9%

14 %

dité 5 let dité do 3 let



Priloha D: Tabulka dle Lunda-Browdera.

Tabulka pro zaznamenéani celkové popalené plochy dle Lunda-Browdera (O'Callaghan,

Stephenson, 2005, str. 390).

JMENO ... ODDELENI... CISLC JEDNOTKY... DATUM...
VEK...

[] Povrchni
Hluboké

CAST TELA %
HLAVA

KRK

TRUP VENTR.

TRUP DORS.

PRAVA HK

LEVA HK

HYZDE

GENITALIE

PRAVA DK

LEVA DK

CELKOVE

RELATIVNI PROGENTA OVLIVNENA RUSTEM
[

1
PLOCHA VEKO | 1 I [ 15  |DOSPEL]
A =1/2 HLAVY ot1/2|81/2|61/2|51/2| 412|312

B-1/2JEDNOHOSTEHNA | 23/4| 81/4| 4 | 41/2| 41/2| 434

C = 1/2 JEDNE DK 21/2| 2172 23!4] 3 |a4|ae2




Ptiloha E: PoSkozeni ktze.
Zo6ny poskozeni kiize (Pokorny, V. a kol., 2002, str. 65).

ZONA HYPEREMIE

ZONA MESTNANI
ZONA KOAGULACE

Tt stupné poskozeni - popdlenin kize - erytém, puchyt, piiskvar (Cleaver, Crawford,
Armstrong, 2006, str. 193).

Burn Tissue fluid Blister Damaged tissues




Priloha F: Fotky jednotlivych stupiii popalenin.

Popéleniny 1. stupné (Zajicek, 2010).

Popalenina III. stupné (Novakova, Humpl, 2008).




Priloha G: Struktura tymové spoluprace pii péci o termické urazy.

(Konigova, Blaha, & kol., 2010, str. 29)

Chirurg

Internista
(pediatr)

Metabolik

N
\r.‘.
Fyziolog % I

Infektolog

Psycholog

Popéleny
pacient

% Biochemik

Mikrobiolog

Neurolog W Oftalmolog

Rehabilitacni
pracovnik



P¥iloha H: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v Mateiském centru Studanka.

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU BAKALARSKOU PRACH

P¥ijmeni a jméno Zadatele: ANEZKA SESTAKOVA

Kontaktni adresa: SKORKOV 41, PREDMERICE N/JIZ, 294 74

Telefon: 732 498 903 e-mail: anezka.sestakova@seznam.cz
Zkola / Fakulta: Univerzita Karlova, 1. Lékarskd fakulta

Obor studia: Vieobecna sestra

Téma zavéreéné prace: Kvalita laické péée u popalenin v détském véku
Zplisob provedeni shéru dat:

,&x/ Rozesilani dotazniku e-mailem
0 Rozdavani vytiéténych dotaznikd

Termin sbéru: od 29.11.2011 do 31.1.2012 y

M SPIPRUKE. L,

¥
Pracoviitd, kde bude shér dat proveden: ... 5l i A

Prezentace dat: Bakaldiska prace

Poudeni

Fadatel se zavazuje, 7e informace, které ziska sbérem dat, budou pouZity pouze pro bakaladfskou
préci, k niZ jsou uréené. Nikde nebude zneugito vysledkd, o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym
vyjzkumem. PouZité dotazniky budou anonymni.

DAt i s

{ /
Podpis zadatele ... j—mm

> ,
'/, 7 esssssssssassesssseanes e ﬁ'/ﬂ/!ﬂ/éz&)/’/:;j é’./é

Podpis a razitko odpovédné osoby za pracovisté, kde bude sbér provadén




Priloha I:

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v Rodinném centru

pro Motylky.

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU BAKALARSKOU
PRACI

Pfijmeni a jméno Zadatele: ANEZKA SESTAKOVA
Kontaktni adresa: SKORKOV 41, PREDMERICE N/JIZ, 294 74
Telefon: 732 498 903 e-mail: anezka.sestakova@seznam.cz
Skola / Fakulta: Univerzita Karlova, 1. Lékatska fakulta
Obor studia: Vicobecna sestra
Téma zavéretné prace: Kvalita laické péte u popalenin v détském véku
Zplisob provedeni sbéru dat:

% Rozesilani dotazniku e-mailem

Rozdavani vytisténych dotaznikii

Termin sbéru: od  20.11.2011 de  31.1.2012
Pracovi§té, kde bude sbér dat proveden:
Praha 4 Kunratice........ ?@PQMﬂ’mﬁohf

Prezentace dat: Bakalaiské prace

Pouceni

Zadatel se zavazuje, 7¢ informace, které ziskd sbérem dat, budou pouzity pouze pro bakalafskou praci,
k niz jsou uréené. Nikde nebude zneuZito vysledki, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem. Pouzité dotazniky budou anonymni,

Datum ...20.2.2012.......

2iT SPOLU o,
pa.
Podpis zadatele ....... kam .......................... Goléova 24/7

148 00 Praha 4
7({/\, 3’”'” IC: 241 66 685

Podpis a razitko odpovédné osoby za pracovisté, kde bude sbér provadén



Priloha J: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v Kiestanském centru

pro rodinu — Hefmanek.

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU BAKALARSKOU PRACI

Téma zévéretné prace: {VAL[fALA/C&éﬁ&’C‘E ..... Y. SOPALEMIY. b DETSkG/. VEKU

Zpusob provedeni sbéru dat:

0 Rozesilani dotazniku e-mailem
K Rozdavani vytisténych dotaznikl

g 47 - 4 .
Termin shéru: od ....ccoeiiees P N — (o e O L e L

Pouceni

Zadatel se zavazuje, 7e informace, které ziska sbérem dat, budou pouZity pouze pro bakaldiskou
praci, k niz jsou uréené. Nikde nebude zneuZito vysledk(, o nichZ se dozvi v souvislosti s provddénym
vyzkumem. Pouzité dotazniky budou anonymni.

) /
Podpis Zadatele ..... M Tt A

Podpis odpovédné osoby za pracoviitd, kde bude sbér provade@n ...



Piiloha K: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v Rodinném centru MUM.

ZADOST O UMOZNENIi DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU BAKALARSKOU PRACI

Téma zaveredné prices e e T s L R o Mt AR TGS S
Zplsob provedeni shéru dat:

o Rozesilani dotazniku e-mailem
& Rozdavani wytisténych dotaznikl

od . G4 2012 do . SA. 2012

Termin shéru:

/
e x (2 e | D O
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: /;gé '(//(//{ a8 /‘éfff"//f/ /5/5, //f”
/

Pouceni

Zadatel se zavazuje, 7e informace, které ziskd sb&rem dat, budou pouZity pouze pro bakalafskou
praci, k niZ jsou uréené. Nikde nebude zneuZito vysledkd, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem. PouZité dotazniky budou anonymni.

Datum qlﬁé{a ..............
s i ’ £x
Podpis fadatele SSBARUDVA oo g @ o
N D TS
Podpis odpovédné osoby za pracoviité, kde bude sbér provddén / ................... PR



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhliSeni zijemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢iovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zav€reCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem

a zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vypujcitele (nap¥. prace

OP, cestovni pas)




zavérecné prace predané do UVI

Pracoviste:
Obor:

Studium:

Por. é. Absolvent Nazev vysokoSkolské kvalifikacni prace Poznamka

P#ijmeni*, Jméno (v¢. Titulir):

10

11

12

13

14

*Pfijmeni se musi shodovat s ptijmenim uvedenym ve vysokoskolské kvalifika¢ni praci, pokud se mezitim napiiklad absolventka provdala,

prosime, uved’te rodné piijmeni v zavorce.

Datum:

Piedal/a:

Pievzal/a:
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