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Popaleniny (Combustiones)

Popaleninove trauma vznika dostatecne
dlouhym, pfimym nebo nepfimym pusobenim
nadprahoveé energie, v Sirsim pojeti téz

elektrické energie, radiace nebo nekterych
chemickych latek.
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Epidemiologie

Pro popaleni je Ié€eno v pruméru 1%
obyvatelstva

rocné, 97% ambulantné, 3% hospitalizovano.

Postizeni déti z celkového poctu predstavuje
40%.
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Nejcastejsi priciny popaleni

61% - horka tekutina, para

24% - popaleni plamenem

3,4% - elektrické popaleni

3,9% - chemické poskozeni /poleptani/
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Hlavni funkce kuze

kuze = bariéra mezi zevnim okolim a vnitfnim
prostredim organismu, nejvetsi organ tela, u
dospélého muze ma plochu cca 1,8 m?

— Audrzovani konstantni télesne teploty
— ochrana pred infenkci zvencCi
— ochrana organismu pred ztratou tekutin

— senzoricka funkce —tj.pfenaseni bolestivych,
termickych a mechanickych inzultt ze zevniho
prostredi

— syntéza vitaminu D
— identifikace jedince barvou a kresbou
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Klasifikace popalenin

— podle mechanismu urazu

— podle rozsahu

— podle hloubky popaleni
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Podle mechanismu urazu

1. Popaleniny termické

kontaktni popaleniny (kontaktem s horkym pevnym télesem)
opareni (kontaktem s horkou tekutinou)

kontaktem s horkym plynem (plamen)

2. Popaleniny elektrické

prachodem elektrického proudu

elektrickym obloukem

sekundarnim ozehnutim

3. Poleptani (Corrosio)

kyselinami

zasadami

jinymi chemickymi latkami rizné povahy

4, Zvlastni typy popalenin
. radiacni trauma
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Podle rozsahu

— rozsah popaleni se vyjadfuje procenty
celkového télesného povrchu

| 9%

— Pravidlo 9 (podle Wallaceho) v_lpredlu_
hlava + krk 9%, predni plocha trupu 18%, zadni 6 % 18 % 9 93
plocha trupu 18%, jedna horni konCetina 9%, vzadu
jedna dolni koncetina 18%, genital 1% 1?3%
1%,

— Tabulky dle Lunda a Browdera 18%/ \18%

obrys dlané s prsty = 1% povrchu @} ' %
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Prvni nalez
.
Povrchni
am | .

Hiuboka

%o

J

Tabulka podie Lunda-Browdera

B g,g:ﬁe 1rok | 5let [101et |150et

Yo % Yo %% G
Hlava 19 17 | 13 11 9 |
Kk 3 T I Y [ 7
Predni¢asttrupu| 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Zadniédsttrupu | 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Obépate 8 8 8 8| 8
Obé predlokti 6 6 | 6 6 | 6
Obéruce 5 5 5 5| 5 |
Genitalie zevni 1 1 1 1 1|
Hyzdeé 5 5 s 5] &
| Obé stehna 1] 3] e[ 17| 18
| Obabérce 10 10 A 12 | 13
Obé nohy 71 71 ¢4 71 7
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Podle hloubky popaleni

Popaleniny l.stupné

zarudnuti /erytém/, znacna bolestivost, zmény na kizi jsou
reverzibilni, zhojeni spontanné béhem nékolika dnl bez nasledku

I
Popaleniny Il.stupné

lla — povrchni vrstvy — erytém + bully /puchyre/

llb— hlubSi vrstvy — bolest ustava, hojeni epitelizaci ze zbytku
vlasovych folikll a mazovych Zlazek, zdlouhavé hojeni — nékolik
tydnu, nékdy nutna chirurgicka intervence, hypertrofické jizvy

Popaleniny lll.stupné

postiZzeni kuze v celé tloustce — bez bolesti, nekréza, chirurgické
|éCeni nekrektomii a autotransplantaci koznim stépem

Popaleniny IV.stupné

postiZzena kuze a hlubsi struktury /fascie, Slachy, svaly...kost/,
zuhelnaténi FAKULTNI
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Soucasny pristup k deleni
popalenin, poleptani a omrzlin:

1.  Povrchni postizeni: |, lla st.

2. Hlubokeé postizeni: lib, lll, IV st.
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Zavaznost popaleninového traumatu

1. mechanismus urazu, event. pridruzena
poranéni Ci polytrauma

rozsah postizeni

vék postizeneho

hloubka postizeni

lokalizace postizeni

o g kw0 DN

anamnéza postizeného (choroby predchozi
Ci probihajici)
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Rozsahleé - tezke popaleni

Popaleni hodnotime jako tezké pri prekroCeni urcité dolni
hranice rozsahu popalené plochy vztazené k veku pacienta.

— déti do 2 let - 5% povrchu téla

— déti 3-10 let - 10% povrchu téla
— déti 11-15 let — 15% povrchu tela

— dospéli — 20% povrchu téla

— seniori nad 70 let — 10% povrchu téla
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Prvni pomoc u popalenin

1. odstranéni poranéného z dosahu skodliviny /JuhaSeni odévu,
odpojeni el. proudu.../

2. zajisténi zakladnich vitalnich funkci /prichodnost dychacich
cest, kardiopulmonalni resuscitace/

3. chlazeni /maximalné do 5% povrchu — obliCej, genital, ruce/,
na zbytek mastny tyl, sterilni kryti

4. lékarska prvni pomoc — protisokova opatreni — zilni vstup
/linfusni terapie H, RL/, zabezpecCeni oxygenace a ventilace /O,
maskou, event. mtubace v krajnim pfipadé tracheostomie/
analgetlka sedativa

d. transport na spadové chirurgické pracoviste, dle zavaznosti
stavu eventualnée do specializovaného popalenlnovehcm (ﬂelwtfa g
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tepelné trauma

poskozeni kapilarniho fecCisté (pfima destrukce, tromboza, dilatace)

vyplaveni tkanovych vasoaktivnich mediatoru (cytokiny, tromboxan, prostaglandiny, interleukiny,
kardiodepresivni faktory, serotonin, histamin, volné kyslikove radikaly)

generalizovana porucha fce kapilar
neselektivni unik glasmy do intersticia

generalizovany edém, hypovolemie, hemokoncentrace

aktivace sympatiku

centralizace obéhu, tkafiova hypoxie

i

anaerobni glykolyza, metabolicka acidéza > vyplaveni dalSich mediatorl, energeticka krize
orglnlsmu

vystuprfiovana vazokonstrikce > tkanova ischemie
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Obraz sokovych organu pri
vystupnovaneé vasokonstrikci

— ledviny — porucha funkce ve smyslu oligurie az anurie

— GIT - stressovy Curlinguv vied, akutni dilatace Zaludku,
paralyticky ileus, nekréza parenchymu nitrobfiSnich organu

— Sokova plice — edém, atelektazy, porucha alveolokapilarni bariéry

— kuize — prohloubeni postizeni
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Zakladni filozofie lecby rozsahle
popalenych pacientu

1. individualizovana resuscitace
2.  zabrana infekce popalenych ploch

3.  Casna nekrektomie hlubokych popalenin a okamzite
kryti nekrektomovanych ploch biologickymi kryty

kontinualni intenzivni rehabllitace
cilena antibioticka terapie

psychosocialni podpora

N o o bk

rekonstrukCni vykony v navaznosti
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Prubéh popaleninové nemoci

. Neodkladné obdobi

popaleninovy Sok, resuscitace

Il. Akutni nemoc z popaleni

nejvyssi frekvence chirurgickych intervenci

/podpora spontanni epitelizace, nekrektomie,

autotransplantace.../

lll. Obdobi rehabilitacni a rekonstrukcéni

rehabilitace, sekundarni plasticko-chirurgicke

operace
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I. Neodkladné obdobi

1 / Resuscitace tekutinami

kompenzace rozvijejici se hypovolemie dle klinického stavu pacienta a
laboratornich nalezd (Hb, htk, ionty, ...), TK, CZT

Brokova modifikovana formule:
3 X hmotnost [kg] x rozsah pop. plochy [% povrchu téla] = krystaloidy na 24hod [ml]

Parklandska modifikovana formule:
4 x hrpotnost [kg] x rozsah pop. plochy [% povrchu téla] = krystaloidy na 24hod [ml]

76 vypocitaneho mnozstvi se poda v prvnich 8 hodinach po urazu, druha polovina v
nasledujicich 16 hodinach

druhy den zhruba %2 vypocitaného mnozstvi

malé déti do 10kg navic roztok 5% glukozy (4ml / kg hmotnosti / hod)

od 2. dne substituce koloidi 20% albumin (0.5-1ml/ kg a % popaleného povrchu)
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I. Neodkladné obdobi

2. Tlumeni bolesti a strachu — analgosedace

benzodiazepin + opiat

3. Zajistéeni dostatecné ventilace

— vzduchovod, endotrachealni intubace, event. tracheostomie, nebulizace,

oxygenoterapie
— inhalacni trauma — intubace, uméla plicni ventilace, kortikoidy
— cirkularni popaleni krku a hrudniku — urgentni escharotomie!
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I. Neodkladné obdobi

4. Opatreni k zabrané infekce

— profylaxe tetanu
— zasady asepse pri oSetfovani pac.
— santibioticka terapie

— mistni antimikrobialni terapie

5. Prevence trombembolické choroby

Heparin/Fraxiparine kontinualné i.v. v antitrombotické davce 10-15.000 U
/24hod u dospélych dle hmotnosti, 100 |U / kg hmotnosti ditéte / 24hod
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I. Neodkladné obdobi

6. Prevence Curlingova stresového vredu

Blokatory protonové pumpy ( Helicid, Controloc), Casna

enteralni vyziva

7. Zabezpeceni dostateCné vyzivy

kombinovana parenteralni + enteralni vyziva (nasogastrickou sondou) od

2. pourazového dne
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I. Neodkladné obdobi

8. Steroidy

stale diskutované, odliSné nazory na uziti, Casto aplikovan bolus
jednorazové po urazu /napfr. methyl-prednisolon/

9. Chirurgicka lécba

vstupni o3etieni, kvalitni Zilni vstup — CZK, dychaci cesty, mocovy
katetr, nasogastricka sonda, desinfekce popalenych ploch,
escharotomie, sterilni kryti ploch, event.chlazeni
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Il. Obdobi akutni nemoci z popaleni

— resorpcéni intoxikace
— hrozici septicky Sok a multiorganové selhavani
— nejvysSi frekvence chirurgickych intervenci

(nekrektomie, nahrada kozniho krytu, boj proti infekci, korekce poruch

vnitfniho prostredi, substituce sekund. anemie a hypoproteinemie)

— pokracuje kontinualni heparinizace
— analgosedace

— postupna rehabilitace a mobilizace pac.
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Péce o popalenou plochu

- 1.-2. den obklady s Ringerovym roztokem

- 2.-3. den oblozkova terapie s 1%o roztokem
persterilu

- 4.-5. den sulfadiazin stfibra (Dermazin)
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Nekrektomie

1. Ostra
° tangencialni
y fascialni

2. Chemicka

3. Enzymaticka nekrolyza
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Tangencialni nekrektomie




Tangencialni nekrektomie

— proveditelna ¢asné po urazu
— mensi poskozeni kontury téla

— zachovani vitalnich ¢asti podkozi

— velké krevni ztraty kapilarnim krvacenim
— mozné problémy s pfihojenim $tépu
— potfeba celkové anestezie

— obtizné stavéni krvaceni
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Fascialni nekrektomie




I 4

Fascialni nekrektomie




Fascialni nekrektomie

bezpecné odstranéni nekroz

kratka operacni doba

dobra kontrola krvaceni

moznost pouZziti dfive nez prfed 6 dnem od urazu

spodina je bezpeéné zdrava a vhodna pro pfihojeni DE stépu

castecCné odstranéni vitalni tkanée
naruseni kontury télesného povrchu — kosmetické deformace

mozné poranéni hlubSich struktur, povrchovych nerv
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Chemicka nekrektomie

40% benzoova kyselina ve vazeliné

COOH




Postup pri chemickeée nekrektomii

— naneseni tenkeé vrstvy kys.benzoové ve vazeliné na
popaleninu lll.st. a ponechani 48 hodin, okoli vykryto
indiferentni masti

—/sneseni nekréz na operacnim sale

— dle stavu spodiny nekrektomovaného defektu kryti
dermoepidermalnim stepem béhem jednoho vykonu,
nebo odlozene
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Chemicka nekrektomie

— jednoducha technika provedeni

— minimalni krevni ztraty

— selektivni odstranéni nekrotické tkané
— levna

— velmi Setrna u déti a starych pacientu
— zachovava konturu télesneho povrchu

— pouziti nejdrive po 6 dnech od urazu

— maximalni plocha 8% TBSA

— bolestivost

— kolekce purulentniho sekretu pod nekrézou

— zvysena hladina hippuronové kyseliny v Kkrvi

— mozna alergicka reakce (zfidka)
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Kryti nekrektomované plochy

Kryty:
— Syntetické

— Polosyntetické

— Biologické
— autogenni
— syngenni
— allogenni
— Xenogenni
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docasny kryt COM




TenderWet




Nejcastejsi metoda rekonstrukce kozniho
krytu u hlubokych popalenin

autotransplantace volnym meshovanym dermoepidermalnim
stepem
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Kultivované epidermalni allostepy

Pouzivany ke konzervativni IéCbe hlubokych popalenin Ilb st.
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Darci kuze




Screening darcu kuze

— anamneéza
— fyzikalni vysetreni / choroby (infekce, malignity)
— Krevni testy

— vek
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serologické testy darcu

— Human immunodeficiency virus antibody (HIV 1, HIV 2)
— Hepatitis B virus surface antigen (HBsAQ)

— Hepatitis C virus antibody (HCV)

~ Syphilis
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Kultivované epidermalni allostepy




Kultivované epidermalni allostepy




Aplikace kultivovanych epidermalnich allostépu




Aplikace kultivovanych epidermalnich allostépu




Pacient 50 let, aplikace CEAL na ¢ast hluboké dermalni popaleniny
v oblasti bficha 11 dni od urazu




Noveé trendy nahrady kozniho krytu




Allogenni acellularni dermis
S

dermoepidermalni autotransplantat

- dermoepidermalni autotransplanat

_— allogenni acellularni dermis

_— nekrektomovana spodina defektu
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19 dni po operaci

P.S. *1972
15.1.2002




I1l. Obdobi rehabilitacni a
rekonstrukcéni

Sekundarni rekonstruk¢éni operace
- laloky
- mistni posuny, Z plastiky

— excize jizvy, autotransplantace

- tkanove expanze

- kozni Stepy v plné tloustce
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IIl. Obdobi rehabilitacni a
rekonstrukcni

- rehabilitace
- intenzivni hygiena kuze

- promastovani kuze

- dlahovani
- silikonove platy
- elastické kompresivni pradlo

_ biostimulacni laser
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terapeuticky laser




Klinika popalenin a rekonstrukcni
chirurgie
FN Brno - Bohunice

« 250-300 hospitalizovanych pacientu / rok
* vice nez 4000 ambulantnich pacientu / rok
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