PRVNi POMOC
TERMICKE PORANENI

1. POSKOZENIi TEPLEM

UPAL -

* reakce organismu na jakoukoliv tepelnou expozici. Vysledkem je prehrati
organismu — selhani jeho vlastni termoregulace

PRICINY:

» vnitFni - nadmérna tvorba tepla (porucha funkce §titné Zlazy),
nedostatek tekutin a soli k tvorbé potu,

* vnéjsi - nedostateCny odvod tepla vlivem nepfiznivych vnéjSich
podminek (teplota okoli pfes 35 °C, prostfedi s nadmérnou vihkosti,
tésné pracovni prostory),

» nejCastéji jde vSak o kombinaci obou

PRIZNAKY:
» Dbolesti hlavy, zavrat, nevolnost az zvraceni, tachypnoe, tachykardie. Stav se
muZze velmi rychle zhorSovat do bezvédomi s kfeCemi az do Sokového

stavu. Je silné zvySena télesna teplota (nad 40°C).

UZEH=SLUNECNI UPAL

* podrazdéni mozku a jeho blan pfimym slune¢nim zarfenim

PRIZNAKY:

* jsou podobné. Na rozdil od upalu mohou zde pfichazet pfiznaky s Casovym
zpozdénim po slune€ni expozici, napf. v noci po slunéni.
* je pfitomno ztuhnuti Sije a podobné pfiznaky jako u zapalu mozkovych blan.

PREVENCE:

» dostatek tekutin, stfidavé ochlazovani (koupani, sprchovani, zvihéovani kiize),
pokryvka hlavy a zvlh&ovani vlasu (jsou-li jaké) zvlasté u déti.

MDLOBA (SYNKOPA) Z HORKA

» vznika pfi pusobeni zvysené teploty vétSinou v kombinaci s delSim stanim

PRICINY:
* je nedostatecné prokrveni mozku pfi rozSifeni cév z horka a sou€asnym
ztratam tekutin pfi poceni.



PRIZNAKY:
* nevolnost, malatnost, zavrat az mdloba.

PREVENCE:
» dostatek tekutin, obasné ochlazovani, je-li mozné, pfesuny a prochazeni se.

TEPELNE VYCERPANI (EXHAUSCE)

* vznika pfi vétsi ztraté tekutin. Na rozdil od mdloby se jedna o delSi stav
spojeny zejména se ztratou tekutin. Kromé jiz uvedenych pfiznaku se zde
pfipojuji poruchy jednani, excitace, zmatenost, nebo i delirium.

o Pritézké télesné namaze v horku s nadmérnymi ztratami tekutin a iontd v potu
a jejich nedostate€ném hrazeni mohou vzniknout kie€e z horka. Jedna se o
bolestivé svalové zaskuby nebo kie€e, které vznikaji u postizenych ¢asto pfi
védomi (tonicko-klonické).

PP U PREDCHAZEJICiCH STAVU

» Preneseni postizeného na chladné, stinné misto, ulozit s podlozenymi nebo
zvednutymi DKK. Pfi uZehu spiSe zvednout hlavu.

* Uvolnéni odévu

* Postupné ochlazovani (obklady, led...) Ochlazujeme pfedevSim hlavu
postizeného! Sou¢asné ochlazovani kGize proudicim vzduchem, ventilatorem
a podobné.

e Opatrna nahrada tekutin. Malé mnozstvi.

* Neni vhodna Cista voda, spiSe iontovy napoj, nebo vodu osolit (1 ¢ajova
IZicka soli na litr tekutiny), vhodny je studeny velmi mirné oslazeny €aj s
citronem.

* Pfi bezvédomi zotavovaci poloha

» P¥i selhavani zivotnich funkci jejich podpora (KPR)

e Transport k Iékafi

POPALENINY

* Nejtézsi urazy lidské traumatologie

» Zanechavaji nejen fyzické ale i psychickeé jizvy
* Vyzaduji nejdelSi, nejkomplikovanéjsi a nejnakladnéjsi IéCbu

POPALENINA - je poskozeni tkani vzniklé kontaktem s:
v' vysokou teplotou

v" chemikaliemi

v' elektrickym proudem

v plynem




POPALENINY — RIZIKA:

- rozvoj Soku (ztrata tekutin, bolest)
- infekce (rozsahla rana plocha - vznik sepse)

- ztrata tvaru a funkce tkané (jizevnate
hojeni)

KLASIFIKACE POPALENIN
1. dle etiologie
2. dle stupné (hloubky)
3. dle rozsahu

Klasifikace popalenin dle etiologie

« TERMALNI POPALENINY - vznikaji pasobenim ohné, $lehajicich plamena,
oparenim, kontaktem s horkym predmétem

« CHEMICKE POPALENINY - jsou dusledkem poziti & vdechnuti Ziravin nebo
kontaktu s nimi. V zavislosti na vyvolavajici latce zpUsobi puchyfe, pfiSkvary...

«  POPALENINY ELEKTRICKYM PROUDEM - jsou zptisobeny vysokou teplotou
pfi prachodu elektrického proudu télem.

« INHALACNI POPALENINY - vznik nasledkem vdechnuti $kodlivého dymu
Ci drazdivych Castic
Pro inhala¢ni popaleninu jsou typické:
- saze ve sputu
- kasel,chrapot
- dusnost
- zastava dychani
- otok dychacich cest
- zvraceni
- plicni edém (po 24 hodinach)

Klasifikace popalenin dle rozsahu:

ROZSAHLE POPALENINY

- popaleniny Il. stupné - 1 nez 25 % povrchu téla u dospélych a 1 nez 20 % povrchu
téla u déti mladSich 10 let a dospélych nad 50 let

- popaleniny lll. stupné, postihujici 1 nez 10 % povrchu téla

- popaleniny obliceje, oci, usi, rukou, nohou nebo perinea, které mohou vést k
funkénimu, ¢&i kosmetickému postizeni

- chemické popaleniny

- vysokovoltazni elektrické popaleniny

- popaleniny komplikované inhalaci nebo zavaznym urazem




STREDNE ZAVAZNE

popaleniny Il. stupné, postihujici 15 — 25 % povrchu téla u dospélych a 10 — 20 %
povrchu téla u déti mladSich Ci starSich osob

popaleniny Ill. stupné postihujici 2 — 10 % povrchu téla, pokud nezahrnuji zavazné
funkéni &i kosmetické postizeni oci, usi, rukou, nohou nebo perinea

DROBNE POPALENINY

popaleniny II. stupné postihujici | nez 15 % povrchu téla u dospélych a | nez 10 %
povrchu téla u déti mladSich ¢&i starSich osob

popaleniny Ill. stupné postihujici | nez 2 % povrchu téla, pokud pacienta vyrazné
neohrozuji ¢i nezpusobuji zavazné funkéni nebo kosmetické postizeni oci, usi,
obliceje, rukou, nohou nebo perinea

Klasifikace popalenin dle hloubky

i

I. STUPEN

zarudla kaze (erytém), ktera bledne

bolest v postizeném misté

mirny otok

nepfitomnost puchyfd (nebo po delsi dobé od vzniku pfi nechlazeni)

hoji se fadové dny

. STUPEN

skvrnita kuze s bélavymi, tmavohnédymi, rizovymi €i Cervenymi okrsky
puchyfe plnéné serdzni Cirou tekutinou nebo pFiskvary

bolest v misté poSkozeni

podle rozsahu event. vznik Soku

hoji se radové tydny

Ill. STUPEN

voskoveé bila, Spinavé Cervena nebo hnéda a tuha kize (rybi kize) - dochazi k
odumfeni tkané, zuhelnaténi

kuze neblednouci udinkem tlaku
postizena mista neboli

hoji se mésice, jizvou, €asto je nutna operace



Full thickness
(third degree)
burn

ZDROJ: http://health.allrefer.com/health/burns-first-degree-burn.html

PRAVIDLO DEVITI
® UrcCuje rozsah poskozeni
® pii malych plochach pouzivame pomér 1% = plocha dlané jedné ruky postizeného

ZDROJ: https:/.../cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_7137.html.




FAKTORY OVLIVNUJICi ZAVAZNOST POPALENIN

» VEk a zdravotni stav postizeného - horSi prabéh u déti, starSich lidi event. U
vnitfné nemocnych poranénych
* umistnéni poranéni - zavaznost v poradi: ruce, oblicej, krk, nohy, trup
» pfi€ina popaleni:
HorSi pfimy kontakt s predmétem nez pfenos energie,
rozhoduijici je vySka teploty doba pUsobeni
(600°C po 60s = II. st.; 1000°C po 5s = lll. st.)
* zpUsob poskytnuti PP

PP U POPALENIN - TECHNICKA
e zabranit dalSimu pusobeni tepla
* odstranéni z dosahu horkého predmétu event. vyneseni z hoficiho prostredi
» svleCeni horkého, mokrého, event. hoficiho odévu
* snimame prstynky, Sperky z popalenych ploch
e posazeni, Ci polozeni postizeného
* postupujeme pfisné sterilné
e provadime prevenci Soku
* |.all. stupen dostate¢né dlouho
» chladime (dokud pfinasi ulevu), alespon vSak 20 minut.

v Spravné chlazeni snizuje celkovy stuper poSkozeni
tkané, zmensSuje bolestivost, plsobi protiSokové.
v Chladime nejlépe tekouci studenou vodou.
v U velmi malych déti chlazeni neprovadime z dlivodu hroziciho
chladového Soku.

* llII. stupen nechladime, protoze doslo k celkovému zniCeni tkané a hrozi
infekce.

* Ranu sterilné prekryjeme - nejlépe originalnim zdravotnickym materialem
(nekryjeme . stupen, oblicej a krk)

» Pokud se jedna o popalenou koncetinu, tak ji po oSetfeni Setrné zafixujeme.

* Puchyfe nepropichujeme!!!

» P¥iSkvary (odév, dehet) nestrhavame, pouze na volném okraji odstfihneme.

* Nikdy nepouzivame Zadné masti, zasypy Ci Iéky proti bolesti. Mohou zkreslit

pozdéjsi Iékafskou diagnozu.

» Davame obzvlast velky pozor na pfiznaky Soku, u rozsahlejSich popalenin
provadime preventivni protiSokové opatreni. Kontrola VF!!!

» P¥i sterilnim kryti rukou vkladame mezi prsty zalozky z gazy.



PP U CHEMICKYCH POPALENIN

® okamzité odstranéni kontaminovaného odévu

® popaleniny zplisobené suchou chemikalii nepolévejte vodou, ktera muze latku
aktivovat  dukladné opraste suchy prasek z kozniho povrchu

® po odstranéni chemikalie je tfeba rychle pfikrocit k ochlazovani konc€etiny vodou
po dobu 30 - 60 minut

® béhem oplachovani se snazime zjistit o jakou latku se jednalo a v jaké
koncentraci

v’ P¥i poleptani kyselinami neutralizujeme roztokem mydla, jedlé sody.

v' P¥i poleptani zasadami - octovou vodou, slabym roztokem kyseliny citronové

® Sterilni kryti

PP PRI POLEPTANIi ROHOVKY A SPOJIVEK

e vyplachujeme oko nejméné 30 minut vétSim mnozstvim tekouci vody (o&ni vicko
otevieme nasilim, smér vyplachovani od vnitiniho koutku k zevnimu)

e asepticky obvaz na obé odi

e protiSokova opatreni

e 7Z7S

C




PP U POLEPTANI DU

okamzité zahajime vyplach DU studenou vodou
protiSokova opatreni
ZZS u poleptani vétsi plochy a u malych déti

PP_U POLEPTANI JICNU A ZALUDKU

nevyvolavame zvraceni

nesnazime se o vyplach zaludku

dle stavu poloha vsedé nebo poloha stabilizovana
pfi védomi — podavame distou vodu

provadime protiSokova opatreni

ZZS

PP PRI POPALENI EL. PROUDEM

zhodnotte kardiopulmonalni stav pacienta (pfi urazech el. proudem bézné
dochazi k fibrilaci sini nebo komor nebo asystolii)

nikdy se nedotykejte pacienta, ktery utrpél uraz elektrickym proudem, dokud si
nejste jisti, Zze neni v kontaktu se zdrojem el. proudu, nebo lezi v oblasti, kde
by mohl proud probijet

pokud zranény nedycha, nebo nema zachovany krevni obéh, zahajte KPR
dokud neni znam rozsah poranéni, predpokladejte, Ze pacient utrpél poranéni
kréni patefe a poskytnéte mu péci dle tohoto stavu (pfi Urazu el. proudem
Casto dochazi k padu, nebo odhozeni)

provedte akutni oSetfeni popalenin v misté vstupu a vystupu el. proudu
obdobné jako u termalnich popalenin

PP U INHALACNICH POPALENI

rychle posudte stav védomi a respirace

zjistéte popalena mista a o€azeni na hlavé a krku, vSimnéte si ozehnuti
chloupkl v nose a na obliCeji a vykaslavani sputa s obsahem sazi
zajistéte volné dychaci cesty, dostatek ¢erstvého vzduchu

oSetfete viditeIné popaleniny

zranéného uklidiujte

zajistéte protiSokova opatfeni

zjistéte ¢im byla popalenina zplsobena

PP PRI ZASAZENI BLESKEM

» Pokud byl postizeny zasazen na vlhké pidé nebo ve vodé je nutno jej

Vv,

e Zprachodnit DC

* ProtiSokova opatfeni

e QOSetieni popalenin

* Dle stavu VF zahdjit KPR (I pfi déletrvajicim ozivovani je v tomto pfipadé
nadéje na uspéch...)

» Zavolat ZZS



2. POSKOZENi CHLADEM
CELKOVE PODCHLAZENI

® 1. stadium — lehké podchlazeni: svalovy tfes a slabost, zrychleni tepu a dychani,
védomi je zachovano.

® 2. stadium — tezké podchlazeni: bezvédomi, zpomaleni tepu a dechu. Ke ztraté
védomi dochazi pfi poklesu teploty na 30 °C.

® 3. stadium — zdanliva smrt: nelze zjistit dychani a srde¢ni ¢innost, zpomaleni
reakce zornic na svétlo. Nedojde-li k poklesu télesné teploty pod 20-15°C =>
nadéje na oziveni i pfi déle trvajici zastavé obéhu a dychani (nizka TT spotfebu
02 => podchlazenou, jinak nezranénou osobu nelze prohlasit za mrtvou, dokud
neni jeji télo zahrato.)

PP PRI PODCHLAZENI
® U postizenych pfi védomi provadime pasivni a aktivni pohyby koncetin,
podavame teplé napoje s vit. C, nepodavame léky ani alkohol.

POZOR!!!

Metoda aktivniho zevniho zahfivani v horké koupeli 40—42°C se v soucasné dobé
nedoporucuje pro riziko selhani obéhu, pfechodného snizeni teploty télniho jadra,
které by mohlo byt kritické, generalizace mistni acidézy, poruch srde¢niho

rytmu, hypoxie mozku.

Pozn. Dle nékterych autort je mozné tuto metodu pouZzit v pfipadech prudkého
podchlazeni, zejména u mladych a zdravych osob.

v" U postizenych v bezvédomi, kdy TT neklesla pod 35 °C

e zajistime prachodnost DC

» pfilozime teply obklad na hrudnik a pfedni polovinu krku
* neohfivame koncetiny, netfeme ani nemasirujeme

* neménime polohu postizeného

» zabalime do teplych pfikryvek

* po nabyti védomi podavame teplé tekutiny s vit. C.

» oteplovani musi byt postupné, nikoli prudké.

v" U postizenych v bezvédomi, kdy TT klesla pod 30 °C

» zastava VF — zahajujeme KPR

» zabalime postizeného do teplych pfikryvek

* po obnoveni VF a védomi podavame teplé tekutiny

» oSetfime omrzliny

» ZZS - transport pfi téZkych omrzlinach a podchlazeni vleze vrtulnikem.



OMRZLINY

e Omrzlina je akutni mistni poSkozeni tkané zplsobené chladem pfi teplotach
pod bodem mrazu za sou€asné nizké vilhkosti vzduchu. PFi silném vétru k ni
muze dojit i pfi vyS$Sich teplotach.

» K omrznuti dochazi nejdfive na mistech, ktera jsou zcela vystavena ucinkim
mrazu a vétru, jako jsou napf. tvafe, nos, usni boltce, nebo na nedostatecné
chranénych mistech, jako jsou prsty rukou a nohou. Teplota na zminénych
perifernich ¢astech klesa v chladu mnohem rychleji.

VZNIK OMRZLIN USNADNUJIi TYTO FAKTORY:

* nemoznost vyménit si vlhky nebo zmrzly odév €i obuv

* nedostateCny pfijem teplé stravy, hlad, nedostateCna vyZiva a nedostatek
tekutin

* nadmorska vyska (vyskyt omrzlin je ve velehorach Castéjsi)

» stavy, které snizuji prokrveni, a mistni odolnost tkani, tj. souc¢asné
podchlazeni. Poceni nohou, strach, pfilozené zaskrcovadlo, tisnici odév nebo
obuv, néktera onemocnéni (DM, cévni onemocnéni)

» drogy nebo léky, které méni reakci nervového systému a cévni reakce, vCetné
alkoholu, koufeni a psychostimulacnich latek

KLASIFIKACE OMRZLIN
1. stupen: kiize je voskové bila, chladna a necitliva. Po zahfati (10min.) dochazi k
navratu citlivosti do konCetiny a uplnému uzdraveni (kon€etina pfechodné Cervena,
boli, mUze otékat), trvale mlze pretrvavat mistni precitlivélost k chladu. Dobra
prognoza.
Takto vypada na misté nehody kazda omrzlinal!!

2. stuperi s puchyfi a fialovym zbarvenim kuze, které se objevuji az za 1-3 dny, je
pfechodnym stadiem mezi vratnym poskozenim pfi prvni stupni a nevratnym
poskozenim. Puchyfe obsahujici svétlou tekutinu jsou dobrym prognostickym
znamenim, tmavy obsah je prognosticky nepfiznivy.

3. stupen se projevuje az po nékolika dnech z€ernanim a uplnym ztvrdnutim
postizené Casti téla.

4. stupen je kone€nym stadiem, kdy postiZzena tkan odpadava, toxické latky, které
vznikaji rozpadem tkané ohrozuji cely organismus

PP PRI OMRZLINACH
» pferusime chlad a vlhko = prostredi
» svlékame a zouvame opatrné, hrozi strzeni puchyiu
» postizenou oblast bez puchyfu mizeme ponofit do vlazné vody




postizenou oblast s puchyfi kryjeme lehkym aseptickym obvazem, nesmi
stlaCovat

pokud je celkovy stav dobry — teplé tekutiny s vitaminem C

postizeny nesmi koufit (zuZeni cév a prohloubeni omrzlin)

pfi rozvoji Soku — protiSokova opatfeni

ZZS



