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ABSTRAKT

FLAMIKOVA, Henrieta: Popaleninovy Graz v neodklajimgednemocnrine] starostlivosti.
[Bakalarska praca] — Univerzita KonsStantina Filezof Nitre, Fakulta socialnych vied a
zdravotnictva; Katedra klinickych disciplin a urtej mediciny. — Skolife MUDr. Jan
Murgas, PhD. Stugieodbornej klasifikacie: Bakalar (Bc). — Nitra: FX/&2011,49 s.

Autor spracoval bakalarsku pracu na tému popalewidoaz v neodkladnej prednemoime;
starostlivosti. Citom tejto prace bolo vytvorenie Standardizovanéhstypu starostlivosti
0 pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom a ijpitibproblematiku popaleninového
Urazu v prednemocinej starostlivosti. Praca je rozdelena na ébai, teoretickl a prakticku.
V teoretickej ¢asti sa autor venuje neodkladnej prednemm@ji starostlivosti v ramci
zakonov a kompetenciam zdravotnickeho zachraridedej popisuje popéleninovy Uraz,
definiciu popélenin, rozdelenie popélenin faodiacerych faktorov ako je mechanizmus
urazu, Hbkaci rozsah postihnutia a patofyzioldgiu. Autor satsgdil aj na komplikécie, ktoré
moZu nastapri popaleninovej traume a na zabegyge pacienta. Na zaver teoretickepti

je rozpisana potreba zavadzania Standardov do préxesSetko by Standardy mali st
Uc¢elom druhejéasti a hlavnym ckom bolo vytvor? navrh Standardizovaného postupu
u pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom. Re&fadi#’ vypracovanych Standardov sa
overovala metédou kazuistik, konkrétne metédou npelao pozorovania prace
zdravotnickeho zachranara, riadenym rozhovoromemxgntom a kontrolou zdravotnickej
dokumentacie. Na overenie kvality autor vypracowaldit, ktory sa nasledne overil
kazuistikou. Vyznam tejto prace autor vidi v prieli problematiky popéleninového Urazu,
pretoZe takychto vyjazdov rieSi z&chranna zdravosh&ba menej, apreto je vhodné

zdokondiova’ zachranarowi uz teoreticky alebo prakticky.
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ABSTRACT

FLAMIKOVA, Henrieta: Brandverletzung in der unmitbaren Pre-Krankenhauses.
[Bachelorarbeit]- Konstantin  der Philosoph-Univéisi in  Nitra, Fakultat far
Sozialwissenschaften und Gesundheit, Abteilung ddinischen Disziplinen und
Notfallmedizin. - Betreuer: MuDr. JAn Murga$, PhDie Stufe der Einstufung: Bachelor
(Bc). - Nitra: FSVaz, 2011, 49 S.

Der Autor verarbeitete die Bachelor- Arbeit auf dBlsema: Bradnverletzungen in der
unimttelbaren Pre- Krankenhauses. Das Ziel diesdoeid war die Problematik der
Brandverletzungen in Krankenh&ausern annaheim Arbeit ist in zwei Teile, in Theorie und
Praxis verteilt.Im theoretischen Teil behandelt der Autor die uteiberre Pflege des
Krankenhauses innerhalb der Gesetze und Kompetdtettungssanitater. Weiter beschreibt
die Brandverletzung, die Verbrennungsdefinitiong dtinteilung der Veratzung nach
mehreren Faktoren wie der Mechanismus der Verlgizdre Tiefe oder das Ausmald der
Behinderung und Pathophysiologi@er Autor konzentrierte sich auf die Komplikationeire

in Verbrennungstrauma auftreten kdénnen und auf Alesicherung der Patienterin
theoretischen Teil abschlieBend ist der BedarfElafiihrung des Standards in der Praxis
ausgeschrieben und was alles der Standard erfidiérDer Zweck, der zweiten Teil und ein
Hauptziel war, ein Antrag einen normalisierten Albldei einem Patienten mit schweren
Brandverletzungen zu schaffen. Die Anwendbarkeitetarbeiteten Standarten war mit der
Methode der Kasuistik Uberprift, namlich mit deethbde der direkten Beobachtung der
Rettungssanitatsarbeiter, mit gefiihrten Dialog, BExperimentieren und Kontrolle von
medizinischen UnterlageRir Qualitatprifung hat der Autor eine Buchprifauggearbeitet,
welche anschlieBend mit Kasuistik Gberprift hater Bwutor sieht die Bedeutung dieser
Arbeit in der Annaherung der Brandverletzungspnolaigk, weil solche Ausreise die
Rettungsdienste nur ab und zu losveshalb ist es notwendig die Rettungsdienste zu
verbessern, egal ob theoretisch oder praktisch.

Schlusselworter:

die Brandwunden. Die Verbrennungsverletzung. Pmiddhe Versorgung
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UvoD

Pod’a davneho chapania patri g@hle Styrom zakladnym prvkom, z ktorych sa skladé sve
voda, zem, vzduch a oleOhei hral ddlezitu rolu odias, kel ho ¢lovek za&al povazové za
symbol stvorenia. NajznamejSia legenda, ktora spammebesky povod d@h, je poves o
Prométeovi, ktory ukradol oheébohom. Tato prastara legenda hovori o tom, akonPreus
ukradnuty oh# darovalludom a tak im dal do ruk mocnu zlirare ichd’alSi vyvoj. Kel’ sa
krdl bohov Zeus dozvedel o Prométeovome, dal ho prikova na hory Kaukazulud'om

ohei ponechal so slovami: ,,Ten kto sa dotkngapibude do konca Zivota pozeay.”

Popaleniny st zavaznym Urazom, ktory v mnohychagidgh byva ptinou smrti, ale aj pri
preziti postihnutého méze zanethevalé nasledky minimalne v podobe mutilujacichigs.
Zdravotnicka alekarska prva pomoc podstatne zjepfurezivanie a znizuje riziko
komplikacii, ktoré mézu nadta Starostlivo§ o popalenych pacientov zaznamenala v
poslednom obdobi podstatné zmeny. Prvoradou Ul@ghounozni’ prezitie postihnutych¢o

sa dari @aka pokroku v urgentnej medicine, pomocou ktoregjréaila mortalita poranenych.
Druhou ulohou, ale rovnako déleZitou je zabfémv. socialnej smrti. To znamena umazni

pacientovi optimalne zaradenie do Zivota.

V naSej bakalarskej praci sme sa zamerali na popé@eld traumu a jej rieSenie v
prednemocriinej zdravotnej starostlivosti. Pracu sme rozdehlidvecasti. Teoretick&ad’ je
zloZena z troch kapitol. V prvej kapitole rozvadzgmnoblematiku zakonov prednemoéme)
starostlivosti a kompetencii zdravotnickeho zachran Je viémi dolezité, aby kazdy
zachranar poznal svoje kompetencie a pravomocitky§sodklady sme ziskali zo zakonov
0 zachrannej zdravotnej sluzbe. V druhej kapit@levenujeme problematike popalenin a je
rozdelena do Styroch podkapitol. Je tu definovaogateninovy Uraz, rozdelenie popélenin,
mechanizmus Urazu, idka arozsah postihnutia, patofyziologia, komplikéac
u popaleninového Urazu a zabemrge pacienta. V poslednej, tretej kapitole teokeiicasti

sa venujeme Standardizovanému postupu, jeho vyznayatému tvorby a jednotlivym
druhom Standardov. V praktickéasti sme sa zaoberali navrhom Standardizovanéhoamos
u pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom. Vywaty navrh sme pomocou
kazuistiky overovali v praxi za pomoci priameho epawania prace zdravotnickeho
zachranara a Struktirovaného rozhovoru. Na zakigttenaného auditu sme si overili a

navrhli pouziténog’ Standardu v praxi. Ciem naSej prace bolo vypracaevstandardizovany



postup zdravotnickeho zachranara u pacienta s@apavym Grazom a zlepSvedomosti
zdravotnickych zachranarov, ale aj ostatnych zdragkych pracovnikov o tejto
problematike, pretoZzetasna a odbornd pomoc maieveku zachrari Zivot.



1 NEODKLADNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOS T

»Neodkladna zdravotna starostlivogdalej len neodkladna starostlivgs je zdravotna
starostlivog poskytovana osobe pri nadhlej zmene jej zdravotrsééneu, ktora bezprostredne
ohrozuje jej zivot, bez rychleho poskytnutia zdmaepstarostlivosti mdze vazne ohropj
zdravie, sposobuje jej nahlu a nezndsiteboles alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania
a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne oljeogeba alebo svoje okolie. Neodkladn&
starostlivog je aj zdravotna starostlivosposkytovana pri porode. &sou neodkladnej
starostlivosti je neodkladna preprava osoby do wdtaickeho zariadenia, neodkladn&a
preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a nesmitih preprava darcov organov, tkaniv
a buniek ueenych na transplantaciu, ktori vykonavaju poskyteliaa zachrannej zdravotnej
sluzby” (Zzédkon NR SK. 576/2004, §2).

Zakon 579/2004 Z.z o zachrannej zdravotnej sludsmuje zachrannu zdravotnu sluzbu ako
poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivostibe v stave, pri ktorom je bezprostredne
ohrozeny jej Zivot, zdravie alebo je osoba odkazam@oskytnutie pomoci (Zakon 579/2004
Z.z, 2004).

»Zdravotnicky zachranar vramci neodkladnej zdrangyt starostlivosti v zachrannej
zdravotnej sluzbe aki#ten posadky ambulancie rychlej lekarskej pomochbimej intenzivnej
jednotky alebo ambulancie leteckej zachrannej amtraej sluzby v zachrannej zdravotnej
sluzbe samostatne(VyhlaSska MR SR¢. 321/2005, 83): odobera zkladni anamnézu od
postihnutej osoby, ktora potrebuje poskytnutie hésmthe] starostlivosti a od jej pribuznych
¢i inych svedkov. Sleduje, hodnoti a zaznamenavatiié/ funkcie postihnutej osoby
pomocou klinickych a technickych prostriedkov, pdiuje zdravotny stav osoby a stanovuje
diagnézu v rozsahu vzdelania. Zachranar vykonapastihnutej osoby prvotné oSetrenie
vSetkych poraneni vratane krvacania, @ges priechodnas dychacich ciest, vykonava
vycistenie dychacich ciest a kardiopulmonalnu resaeicit M6Ze pouzivaautomaticky aj
poloautomaticky externy defibrilator. Zéige periférny Zilovy vstup vratane intraosealneho
vstupu a podava fyziologicky roztok, aby udrzalephodnog Zilového vstupu. Medzi
kompetencie zdravotnickeho zachranara patri aj yamd kyslikovej terapie inhalaciou,
oSetrenie pneumotoraxu - neinvazivnym sposobongdzanie Zaludmej sondy a méoveho
katétra len u Zien. Smie odvadzadrod, vykonava prvé oSetrenie novorodenca a oSetfova
rodi¢ku. V pripade potreby odobera biologicky materi&bgilarnu krv na diagnostickycél.

Polohuje a imobilizuje postihnutd osobu datom na rozsah a povahu poranenia alebo
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ochorenia a v ramci svojich moznosti vyslobodzwgstipnutd osobu. Zachranar znehyfe
poranenécasti tela postihnutej osoby, ohrieva alebo chlamstipbnutd osobu pri Grazoch
spbsobenych nizkymi alebo vysokymi teplotami a zph®ije transport postihnutej osoby.
Dalej oSetruje amputat, ktory je vhodny na replantaperiférne cievne katétre, drény,
permanentné niové katétre, kanyly, sondy a stomie. Zabé&njee a sleduje uspokojovanie
potrieb postihnutej osoby suvisiacich so zdravirhprobou ¢i umieranim a vykonava
starostlivog o telo mitvej osoby. Zdravotnicky zachrandialej zaisuje bezpénog pri
zasahu, v teréne zdige bezpeénog’ pristavacej plochy a naviguje ambulancie k¥milovej

zachrannej zdravotnej sluzby.

Okrem samostatne vykonavanych odbornych pracoviéietosti zdravotnicky zachranar ako
¢len posadky ambulancie rychlej lekarskej pomoci, bilmej intenzivnej jednotky,
ambulancie leteckej zachrannej zdravotnej sluzlmjugpacuje s lekarom predovsetkym pri:
kardiopulmonalnej resuscitacii, intubacii a riadenaychani, podavani liekov a pouzivani
polautomatického defibrilatora. Zachranfalej asistuje lekarovi pri katetrizacii fmvého
mechura u deti a muzov, malych chirurgickych zakobk podavani transfuzie a zavadzani

pazerakovej kompresivnej sondy.

Odborné pracovnéinnosti poda 8§ 3 smie v ramci neodkladnej zdravotne] stanastti

v zachrannej zdravotnej sluzbe vykonavaestra aj Student v ambulancii z&chrannej
zdravotnej sluzby, ako &8s’ odbornej praxe v ramci vysokoSkolského Studia (&§ka MR
SR¢. 321/2005).
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2 POPALENINOVY URAZ

Popaleniny (combustio) tvoria priblizne 5% zo v§etk Urazov, avSak patria medzi zavazneé
poranenia (Seifk, 2003).

V mnohych pripadoch byva popaleninovy Urazipdu smrti, ale aj pri preZziti postihnutého
moZe zanecha trvalé nasledky minimalne v podobe jaziev. Popalensu poranenia

spbsobené kontaktom s vysokymi teplotami, elekfmnclprudom, plynom alebo Zieravinami,
medzi ktoré patria kyseliny a zasady. Popaleniricadma alebo termicky Uraz vznika dlhym,
priamym alebo nepriamym p6sobenim nadprahovej hgdepelnej energie na organizmus.
Tym vznika povrchova alebo hlboka desStrukcia koped@koznych tkaniv. Popaleniny mézu

mat’ vel’ky vplyv taktieZ na celkovy stav postihnutého (Cadhi2007).

NajzavaznejSie popaleniny vznikaja pri vybuchu aletaplanuti hafavych plynov a u oséb,
ktoré z dévodu bezvedomia, alebo inych prekazokpéa zo Skodlivého prostrediaas

uniknr. Zavazné su kombinacie s popalenim dychacicht cgess@asnym pésobenim
dradzdivych a otravnych plynov, unikajucich pri hoireplastov ¢i chemikalii (Drabkova,
1997).

2.1 Rozdelenie popalenin
Rozdelenie popalenin zavisi od viacerych fakt@aw:
» pod’a druhu pésobiacej Skodliviny (mechanizmus Urazu)

« pod’a Hbky postihnutia
e pod’a plochy popélenia (rozsah postihnutia) (KiSSk&720

2.1.1 Mechanizmus Urazu

Mechanizmus Urazu, okrem lokalneho poskodenia, laywo poplachovu reakciu, ktora je
ovplyvnena okolna&mi pri Uraze a bezprostredne aj pom. Ddvodom ¢astych chyb
v hodnoteni a zabezfeni zranenych je ich okamzity stav, kedy8ida zranenych byva pri
plnom vedomi dobre orientovana so snahou spolupadca@j pri rozsiahlom poraneni.
V tomto Stadiu nie su eSte hemodynamické a veéni#lazmeny klinicky zrejméco neskoér

vedie k podceneniu tohto Urazu a zarokeneadekvatnemu zaisteniu (Konigova, 1999).
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Pod’a mechanizmu Urazu roZtlgeme popaleniny na :
» termické

» elektrické

» chemické (poleptanie)

« radiané (Sevik, 2003).
Termické popéaleniny mézu vzniknti kontaktom osoby s horicim pevnym telesom,
nazyvame ich kontaktné popaleniny. Takéto popalesa vyznduju malym rozsahom, ale
velkou Hbkou. Dalej medzi termické popaleniny zdigeme obarenie, ktoré vznika pri
kontakte s horicou tekutinou. Zasahuj@dm plochu, byvaju spravidla Il. — IIl. stig. Ich
zavaznos je tym véSia, ¢im je tekutina mastnejSia. AZ 95 % detskych popaldmori
obarenie (Setik, 2003). V poslednom rade mézu termické popalenimiknit’ kontaktom
s horucim plynom¢ize s plam#om. Pri popaleninach zapmenych plam&om vznika cela
Skala popalenin rézneho rozsahu a zavaznosti. Blkeogeni organizmu sa spravidla pddie
aj horenie odevu. Je taktiez nutné pamate mozno$ postihnutia dychacich ciest
vdychnutim plam&a a splodin horenia, alebo pésobenim vysokého tlakibuchugco méze
sposohi u postinnutého blast syndronbaldia mozno$ postinnutia dychacich ciest je
intoxikacia oxidom uhbnatym ainymi toxickymi plynmi (Se¥k, 2003). Pri vdychnuti
hordceho dymu u postihnutého vznika na sliznicidgichacich ciest opuch a zardvaj
obsStrukcia dychacich ciestp moZze viet az k asfyxii. Naviac tu je riziko celkovej otravgk
horia r6zne druhy umelej hmoty. Cez poSkodeny gokaZe unikaju extrémne straty tepla

a tym vznik& hypotermia s acid6zou (Dobias, 2007).

Elektrické popéleniny si menegasté ako ostatné druhy popalenin. Vyskytuju saidsbo
popéalenych (Seiik, 2003). Elektricky prad méze spdsobiri typy popalenia: tepelné,

elektrické a oblukové popalenie.

Tepelné popalenie je spodsobené elektrickou iskrdwriaceho odevu, poziarom alebo
kontaktom predmetu s koZou. Popalenina byva vzbgkd (Pokorny, 2004).

Elektrické popalenie vznika pri priechode elektébk praduludskym telom (Kdnigova,

1999). V mieste pravdepodobného vstupu elektrick@timlu do tela (tzv. prvy kontakt) sa
vytvara suchd nekréza vpadnutd pod unowkolia. Miesto pravdepodobného vystupu
elektrického pradu z tela (tzv. druhy kontakt) jearakteristické suchou nekr6zou vyvySenou
nad urové okolia. Nie vzdy vSak ide miesto vstupu a vystugbektrického prudu od seba

rozoznd (Konigova, 1999). U popalenych musime ¢ipa® s rozsiahlym poSkodenim
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hibokych Struktar ako kosti, svalov, Sliach, fasEiii takychto Urazoch byva db&asto nutné
pristipt’ k amputacii kodatin (Sevik, 2003).

Oblukoveé popalenie je vyvolané vzniknutym elektyick oblikom najastejSie pri poraneni
bleskom (Pokorny, 2004). Elektricky obluk pésobhieste kontaktu teplotou nieRam 1000
°C. Pri trazoch elektrickym oblikom na miestachkpd&nia nachadzame koznu nekrozu.
Pri takychto Urazoch je nutné odstramsetky nekrotické tkaniva (S&k, 2003). Lokélne sa
poranenie bleskom prejavi pavukovitym obrazcom ravrghu koZze (nazyvanym aj

Lichtenbergove kvety), ktory do desiatich dni sanfoe zmizne (Konigova, 1999).

Rozsah a zavaznopopalenin elektrickym pradom duje typ a napatie elektrického pradu,
mnoZzstvo prudu, odpor tkaniv, kes’ kontaktnej plochy, doba kontaktu, cesta priechodu
prudu a prostredie. Na tychto faktoroch je =zavislarogndéza prezitia poraneného
(Domianova, 2006).

Popaleniny chemickém6zu by zaprtinené bd’ kyselinami, zasadami alebo organickymi
zliceninami a inymi chemickymi latkami réznej povahlgpge napr. fenol alebo biely fosfor.
Nasledok pri popaleni kyselinou je koadwla nekréza (Se¥k, 2003). Pre koagutal
nekrozu je typicky suchy priskvar tmavej farby (Bgusky, 2004). N&pstejSie byvaju
spbsobené kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikgvsirovou a dusnhou. Popaleniny
moézu by 1. a lll. stumia (Sevik, 2003). Zasady spdsobuju kolikwal, mafavi nekrozu
koze (Sevwik, 2003). Charakteristickym znakom je rana Zlt&hset sfarbenia (BydZovsky,
2004). Maju vasiu tendenciu k prehlbovaniu ako je u popaleninekygsu a su ovi@a
bolestivejSie a nebezfreejSie. NajastejSie byvaju spodsobené hydroxidom sodnym,
vapenatym alebo draselnym (Sty 2003). Medzi organické zéniny patria napr. petrolej,
nafta, benzin, acetén, toulén (Stelzer, Chytild®@)7). Do chemickych latok zafajeme
napr. fenol alebo biely fosfor, ktory Jahko rozpustny v tukoch, poSkodzuje okrem koze aj
pesen a obliky (Sewik, 2003).

K radiaénym popaleninamdochadza pri ligebnej radioterapii a jadrovom vybuchu (Kisska,
2007). Préinou vzniku radignych popalenin je pdsobenie ionizujuceho Ziareaita,(beta,
gama, rtg ziarenie, atdbmové Ziarenie) na organizZ8tetina, 2000).

Radiané popaleniny sa nsgjstejSie prejavuju pdd priebehu formou akutnej alebo
chronickej radiodermatitidy. Akutne Stadium radiodatitidy je charakteristické vznikom

erytému, puzgierov az hlbokej gangrény. Chronické Stadiumodermatitidy sa prejavuje
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suchou koZou so stratou ochlpenia, veduci az Kiakoze, zmenou pigmentacie, vznikom

ulceracie koZe s tendenciou k malignemu zvratuti($te2000).

2.1.2 Hbka postihnutia

Hibka postihnutia ja délezitym faktorom pauliska chirurgickych vykonov a jedujlci pre
dizku morbidity a zarove aj mortality. Vyplyva z teploty termickej noxy aktiez z dzky
posobenia (Konigova, 1999).

Pod’a medzinarodnej klasifikacie sa pouziva rozdele@goostihnutie povrchové a hlboké.
Povrchové postihnutie j@astainé poskodenie, alebo strata koze, kde su zachoxasévé
folikuly, potné a mazové l'azy, odkid potom nastdva spontdnna epitelizacia. Hlboké
postihnutie znamena stratu koZe v celej jékh, eventuélne aj so stratou podkoznej vrstvy,
devitalizaciou svaloviny akosti. HIlboké postihruti si rieSené nekrektdmiou
a transplantaciou, pripadne po ¢dsnom Kkryti provizornym biologickym prekrytim.

Diagnostickou pomdckou pre rozliSovanigky postihnutia je tzv. test kapilarneho navratu:

» cerveneé plochy, bledndce pod tlakom hrotu prstugho joddialeni prejavuju reaktivnu

hyperémiu, maju zachované kapilarneisko a su povrchove,

e cervené plochy bez kapilarneho navratu maju  mikkadéciu  uzavretu
trombotizaciou¢o znamend ischémiu a odumretie okolitych vrstiexeko
DalSou diagnostickou pomoéckou je test citlivosti tjositého miesta. Strata citlivosti
znamena hlboké postihnutie oblasti, spojené séemiin senzitivnych vlakien. Tento test je

mozné pouiiu pacienta pri vedomi, s ktorym udrZziavame kon&kinigova, 1999).

Popéleniny poth Hbky postihnutia rozdejeme do Styroch stipv. U popélenimprvého
stupiia dochadza k poraneniu povrchovej vrstvy koze, tpdkozky (epidermis), ptom
Skara (dermis) je intaktna. Vznika tu kozny erytérejavuju sa bolestivou hyperémiou, ktora
odoznie do 48 az 72 hodin. PoSkodeny epitel saciodfibntanne, bez jazvovych zmien.
Ochranna funkcia koznej bariéry je neporusena a tholfenia popalenin prvého stiapje 3-6
dni. Popaleninydruhého stupiia su charakterizované poSkodenim epidermiaséi dermis.
Typickym znakom je fuzgier — bula. Druhy stupgemozno rozdeti do dvoch typov: typ
II.LA— spodina puzgiera jecervena. Postihnuté miesto sa hoji priblizne 7-1é4tdz jazvy,
alebo so zmenenou koZnou pigmentaciou. Pri tonte pppélenin je test kapilarneho navratu
pozitivny. Typ I.B— spodinaljuzgiera je tmav@ervena. Postihnuté miesto sa hoji priblizne

21 dni spontanne jazvou. Pri dlhSom hojeni vznikaypertrofické jazvy. U popalenin
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tretieho stupia dochadza k poSkodeniu koze v celej hrubke. KoZdil§, voskovy vzliad

a typickym znakom u popalenin tretieho stape koZzna nekr6za a nebolestioJento
stupé popalenin si vyZaduje chirurgicky pristup — nekbekiu a nasledne transplantaciu
koze. Popéleningtvrtého stupiia su charakterizované kompletnym poskodenim do ¢tbsi
Struktar (nervy, cievy, fascia, svalyia&€hy, kosti) a ozrtaju ako zuhtnatenie. Pri takychto
popéleninach je vzdy nutny chirurgicky pristdfastym rieSenim je amputacia postihnutych
korkatin (Kisska, 2007).

Popaleniny prvého adruhého siap typu A sa povazuju za povrchové popaleniny.

Popaleniny druhého stii@ typu B, tretieho a Stvrtého stigp sa pokladaju za hlboké
popaleniny (Kisska, 2007).

2.1.3 Rozsah postihnutia

Rozsah postihnutia sa vyjadruje pomocou percerkoeého telesného postihnutia. Na
uréovanie rozsahu postihnutia mozno poutebu’ky modifikované potla Lunda-Browdera
alebo tzv. pravidlo deviatich (Adams, Harold, 1999)

Modifikovana metéda pda Lunda-Browdera umdije presnejSi vypeet plochy popalenin.
Je vé&mi uzitatna u deti, ktoré maju odliSnu telesnu proporciu diepelyclovek (Adams,
Harold, 1999).

Tab.1Metdda potla Lunda-Bowdera

Cast’ tela/vek Novorodeneg¢ 1 rok 5rokov | 10rokov | 15rokov| Dospely
Hlava 19 % 17 % 13 % 11 % 9 % 7%
Krk 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Predna ¢ast’ trupu 13 % 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
Zadna ¢adt’ trupu 13 % 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
Obidve ramena 8 % 8 % 8 % 8 % 8 % 8 %
Obidve predlaktia 6 % 6 % 6 % 6 % 6 % 6 %
Obidve ruky 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Genitalie-vonkajSie 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Zadok 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Obidve stehna 11 % 13 % 16 % 17 % 18 % 19 %
Obidve predkolenia 10 % 10 % 11% 12 % 13 % 14 %
Obidve nohy 7% 7% 7% 7% 7% 7%
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Pomocou pravidla deviatich je povrch tela rozdeleayoblasti, ktoré predstavuju 9 % alebo
nasobok deviatky. Pri tejto metdéde sa vizualne mbtddrozsah popalenin. Pre odhad
celkového postihnutia telesného povrchu sa zr@t@jdenta prislichajuce popalenyastiam
tela (Adams, Harold, 1999).

Tab. 2Pravidlo deviatich

Cagt’ tela/ Vek Dospely Die’a
Hlava 9 % 18 %
Hrudnik zpredu 18 % 18 %
Hrudnik zozadu 18 % 18 %
Horna konéatina prava 9 % 9%
Horna konéatina lava 9% 9 %
Genitalie-vonkajSie 1%
Doln& kon¢atina pravé 18 % 14 %
Dolna kon¢atina Pava 18 % 14 %

Zdroj: Adams, Harold, 1999

Na ugovanie rozsahu malych poraneni mozno pop#bochu dlane ruky s prstami pri sebe,
pricom tato plocha ruky predstavuje 1 % celkového telbe povrchu. U detskych pacientov
sa k uteniu 1 % telesného povrchu pouziva ruka’aia, pokid nie je k dispozicii tadika
pod’a Lunda-Browdera (Kénigova, 1999)VSetky popaleniny u dospelych nad 15 % povrchu
tela a u deti pokh veku nad 5 % (deti do 2 rokov), resp. 10 % (datl 2 roky) povrchu tela
su ohrozené vznikom popaleninového Soku a vyZapigtiSokovl prevenciu a dbu”
(Koller, 2005).

2.2 Patofyziolégia

Na mieste, kde popéleninovd noxa posobi na orgarsizwznikaju lokdlne zmeny. Tieto
zmeny sa prejavuju hlavne na povrchu tela- koZb@lea hlbSie poloZenych Struktarach.
Plosna extenzia lokalnych zmien predstavuje rozsabaleniny, ktory sa zwgjne udava
v percentach povrchu tela, len u mensich rozsabpalpnin absolutnyrsislom (napr. 5 x 3
cm), alebo opisne (Vkos’ dlane). Pri poSkodeni rozsiahlejSej oblasti pourta sa spii&ju
patofyziologické mechanizmy, vedluce k celkovym zémn s naslednym rozvojom

popaleninového Soku a popaleninovej choroby (Kp2605).
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N 4

Koznéa bunka je schopna znidsez poskodenia az 43,5 °C. Teplota, ktora je ay88¢ 44 °C
eSte nemusi poSkadbunku, alebo pri poSkodeni bunky je v takomto gulg eSte mozné
zotavenie, no doba pésobenia tejto teploty nem§ZallnSia ako Sashodin. Teploty nad 60

°C sp6sobuju snirbunky vplyvom koagulacie bielkovin (Kénigova, 1999

PoSkodenie koze a sliznic teplom spésobi vyplavi@aivovych mediatorov (leukotriény,
prostaglandiny, kyslikové radikaly, kalkrein, brkigyn, histamin ainé), ktoré poskodia
kapilary v celom organizme. Dochadza k nekontraleireemu Uniku plazmy do
extravazalného priestoru, vzniku generalizovanéthé@ma s hypovolémiou a rozvija sa Sok
(Dobias, 2007). Sok je definovany ako akutny geimreany pokles prietoku krvi krvnym
rieciskom, kde dochadza k naslednej tkanivovej hypgairucham metabolizmu a funkcii
organov. Zakladnou poruchou prakticky skoro vSdtkyoriem Soku je prehlbujica sa
dysproporcia medzi tkanivovou potrebou kyslika schepnogou organizmu dodakyslik
(Masar, 2009). M6ze zapmiit' aj vznik akatnej renalnej insuficiencie. Skory pminovy
Sok vznikd z bolesti, presunu telovych tekutin napgdené miesto, hypoxiou tkaniv,
hypovolémiou na réznych miestach organizmu, z weatéa katecholaminov a vstrebanych
toxinov z postihnutého miesta do krvného obehu {@%2007). Klinické prejavy Soku sa
rozvijaju postupne v zakonitom slede a pri sprawie@navanej li€be ustupuju tieto prejavy
v opa&nom poradi. Prvym priznakom Soku je blatjapotenied’alej tachykardia, hypotenzia,
dyspnoe, agitovanéscyandza, smad, zmaterip®ligaria, koma a v poslednom rade smr
Pretoze je Sok dynamicky stav, je treba sledav&odnoti u pacienta mentalny stav, stav
pokozky, pulz, kapilarny navrat akrvny tlak (Masé2009). Z fiadiska dynamiky
patofyziologickych zmien sa rozklge priebeh Soku do troch faz:

1. faza: kompenzacie (tzv. latentna féaza)- je chara@deana predovSetkym

hemodynamickymi zmenami,

2. faza: dekompenzacie— pri tejto faze dominuju poyuchkrocirkulacie, metabolické
a organové poruchy, rozvoj tkanivovej hypoxie,

3. faza: terminalna (tzv. ireverzibilna f4za)- je diderizovana zavaznymi
ireverzibilnymi morfologickymi a funknymi zmenami v délezitych organoch
(Pokorny, 2010).

Latenta faza je charakterizovana predovsetkym hemodynamickymerrami. Dochadza k
poklesu systolického objemu, ktory je spdsobengemiim Zilného navratu (hypovolémia).
Rozvija sa hypotenzia, ktora vedie k twveniu adrenalinu z kory nadabék a noradrenalinu

z postganglionarnych sympatickych zakeni. ZvySena hladina katecholaminov spésobuje
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konstrikciu arteriol avén (alfa-adrenergna reakci@chykardiu, zvySenie kontraktility
myokardu a metabolickej aktivity tkaniv (beta-adngma reakcia). Krv sa presuva
z venOdzneho systému do arteridlnehocisiea. Pri faze kompenzacie'alej nastava
centralizacia obehu a je znizena perfazia orgaRokdrny, 2010). Pridze dekompenzacie
dochadza k tkanivovej hypoxii, porucham mikrocidaie a metabolizmu. Metabolicka
acidoza a energeticky deficit zaptiuja poruchu permeability bunkovych membran. Nastava
zlyhanie natriovej pumpy aj vitalne délezitych anga a nasledny unik tekutiny do intersticia
(Pokorny, 2010). Terminalna faza je charakterizovana zavaznymi ireverzibilnymi
morfologickymi aj funknymi zmenami v dolezitych organoch. d&mbu ireverzibility je

predovsetkym kyslikovy ditgo zapréinuje zlyhdvanie vitalnych funkcii (Pokorny, 2010).

Pricinou popéleninového Sokuje hypovolémia so znizenim plazmatickigsti krvného
objemu v doésledku strat z povrchu popalenych pdimikom tekutin poSkodenymi stenami
kapilar do medzibunkovych priestorov. Vznika nepomeozloZzeni mimobunkovych tekutin
— na jednej strane hemokoncentracia so zniZzenimmpalického objemu, na druhej strane
vyrazné zvéSovanie objemu extracelularnej tekutiny v mieste&kpdenia (popaleninovy
opuch) (Bystricky, 1991). Rozvoj popéaleninového 8akpripadnym smrfaym priebehom

do 48 hodin od Urazu pri neadekvatnom protiSokozabezpéeni hrozi u deti :

- do 2 rokov veku pri rozsahu popaleniny¢sam ako 5 % celkového telesného

povrchu pri Il. stupni popalenin,

- od 2 do 10 rokov veku pri rozsahu popéaleningSain ako 10 % celkového telesného
povrchu pri Il. stupni popalenin,
- od 10 do 15 rokov veku pri rozsahu popélenin§Se@n ako 15 % celkového telesného
povrchu pri Il. stupni popalenin.
U dospelychludi sa hodnoti 20 % celkového telesného povrchu rakgiahle -tazke
postihnutie. U pacientov nad 60 rokov mdézZzutnag menej rozsiahle postihnutia letalny
priebeh, v désledku exacerbacie doteraz latentebigitajiceho degenerativneho procesu
najréznejSich organov (Bulikova, 2011).

Pri popaleninovom uUraze je dblezité sptayrotiSokové opatrenia. Tieto opatrenia su
zamerané na zlepSenie makro- i mikrocirkulacie tradenie tkanivovej hypoxie a acidozy,

a zarové na liebu poruch organovych funkcii (Pokorny, 2010).
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2.3 Komplikacie u popaleninového urazu

Kardiovaskularne komplikacie- zastavenie dychania a obehu v momente Urazu rofzu
pricinou smrti pre fibrilaciu komoér ai®ou spojenou anoxiou. V tejto faze st zmeny na EKG
krivke zriedka patrné: prejavia sa ako neSpecifipkguny ST Usekwi T viny, alebo ako
poruchy rytmu (supraventikularna tachykardia, bjoavého ramienka). Infarkt myokardu
modZe vzniknd pri kontakte hrudnej steny s elektrickym prudonsakého napatia. Rihou
moZe by spazmus koronarnych ciev alebo difizne poSkod&aigiv. Pod miestom kontaktu
na hrudniku moéze vzniktitruptara pleury s fluidotoraxom (hydrotorax, hemaiq. Taktiez

moZe dojs k frakture rebier a naslednému pneumotoraxu (Rok@004).

Respiraéné komplikacie- u pacientov s popéleninovym Urazom jénaedolezita anamnéza,
napr. Udaje o chronickej bronchitide, medikacii ikbtinizmu. Medzi najzavaznejSie
respirgné komplikacie patri inhataa trauma, ktora zagrfiuje poskodenie epitelu hornych
a dolnych dychacich ciest a endoteluragnych Kkapilar. Dochadza k poskodeniu
alveokapilolarnej membrany. MéZetblgombinovana so syndrdmom Sokovydhi@ kedy je
primarne postihnutd mikrocirkulacia z kapilarnepsty. NagastejSie sa to prejavuje vo forme
ARDS (adult respiratory distress syndrome). Tu doda k extrémnemu zvySeniu
permeability alveolokapilarnej membrany, rozvijaisgersticialny a alveolarny nekardialny
prdacny edém, ktory méze vyust@z na pacnu fibrézu. Medzi’alSie respirané komplikacie
patri: nahromadenie vzduchu v pleuralnej dutinee@omotorax), zapal dychacich ciest

(bronchopneumaonia, atelektaza) a asthma bronctiéleigova, 1999).

Renéalne komplikacie popéaleninova trauma je sprevadzana akutnym ziyhabliciek az

v 15 % pripadov a to trojitym mechanizmom: poklesainej filtracie pri kadiopulmonalnej
zastave v dbsledku hypovolemického Soku a vazokikost preglomerularnych sfinkterov=
primarna glomerularna insuficiencia, priamy elet@rmicky &inok pradu vysokého napétia
na cievny systém i parenchym aiék a myorenalny syndrém podobny crush syndromu sa
rozvija poSkodenim svaloviny (Pokorny, 2004). Kiky zistenaéervena az hnedd mica
objavuje u 25 % popalenin elektrickym prudom (Pakp2004).

Gastrointestinalne komplikacie v priebehu popéleninového Urazu sa moZze prejavi
akakdvek chronicka, uz skorej diagnostikovana chorobdvaaieho traktu alebo dochadza
k rozvoju akutneho ochorenia zazivacieho Ustrojengvredova choroba gastroduodena,
Crohnova choroba, ulcel6zna kolitida, divertikdidtj biliarna dyspepsia, futiké poruchy)
(Kbnigova, 1999). Na brusnej stene pod miestom &dnot sa mézZze vytvdti nekroza

vnutornych organowo sa prejavi ako priznaky nahlej prihody brusnek@eny, 2004).
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Neurologické komplikacie nervové tkanivo kladie najmensi odpor aje napaniejSi

k elektrickému pradu. PoSkodenie ciev vedie k ooeskym nervovym porucham, ktoré sa
moZu objavové po dobu az 3 rokov. V pripadoch, kedy nastanéiétkodoby Sok bez inych
systémovych poraneni, méze nervova dysfunkcia (maptoricka dysfunkcia) hyjedinym
prejavom urazu (Pokorny, 2004). Popaleniny su sgogeboleami, vy¢erpanim, vyraznym
poskodenim vzfadu, zavislo&ou na okolie, dlhodobou rehabilitaciou. Psychicles mbze
vyUstit v prejavy agitacie, agresie az agresivity, porudpanku, ¢i nalad. Casto sa

u pacientov s popaleninovym Grazom stretavame sedimym spravanim (S&k, 2003).

2.4 Zabezpéenie pacienta

Pri zabezp&eni pacienta je délezité prvotné a druhotné vysetrePri prvotnom vySetreni
treba zistf pritomnos, charakter a kvalitu vedomia, dychania, pulzu \&$ieho krvacania.
Prvotné vysSetrenie by nemalo ttvalhSie ako 30 sekund. Vedomie méze’ marusené
kvantitativne alebo kvalitativne. Kvantitativha pcina vedomia sa zigje poda oslovenia
pacienta a reakcie na bafeslebo pomocou Glasgowskej stupnidiekly bezvedomia (GCS).

U dychania sa sleduje frekvencia, charakteristikané¢nos’ dychania. Krvny obeh sa
zistuje hmatanim pulzu a meranim tlaku krvi. Pri pnamin vySetreni sa zastavuje aj
vonkajSie krvacanie (ak je pritomné). Druhotné wgide pozostava zo zistenia anamnézy
a vySetrenia od hlavy po paty (Dobias, 2007). Anémanpredchadzajuceéj prebiehajlcej
choroby méze pri rozsiahlom postihnuti ovplyt/priebeh systémovej zapalovej reakcie a to
nielen u popaleninovej traumy, ale aj u ostatnychooeni. M6Ze dojsk aktivacii doposik
latentného priebehu ochorenia. Je nutné zd&azde charakteristickym znakom
popéleninovej traumy je jej dynamickopri rozvoji miestnych aj celkovych zmien, kedy su
komplikacie skoér pravidlom, ako vynimkou (K&nigovB999). Vek postihnutého, ktory sa
zistuje v anamnéze postihnutého, patri medaiSi zakladny faktor @ujuci zavaznos
termickej traumy a elektotraumy. Je opakovane dmk@zZe osoby mladSie ako dva roky
a starSie ako Sedesiat rokov maju vySSiu umrtrtbaez ostatné vekové skupiny (Kénigova,
1999). VysSetrenie pacienta pozostavaladania popalenin ainych poraneni. Postupne sa

vySetruje hlava a krid’alej hrudnik, brucho, chrbtica a nakoniec é&amy (Dobias, 2007).

Prvou ulohou pri oSetrovani pacienta v prednento&ji starostlivosti je zabez@enie
vitalnych funkcii a KPR, pokiaje to nutné (Brychta, 2001). Dolezité je zhodhatizaist
priechodnos dychacich ciest, adekvatne dychanie a krvny okgbhrvom rade sa zahajuju

okamzité resuscitmé opatrenia ato aplikacia kyslika maskou, endb#alnou intubaciou
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alebo koniopunkciou, pri stratach doplnenie a podpd&rvného obehu farmakami
(fyziologicky, Ringerov, Hartmannov roztok) a nasi@ umela Picna ventildcia. Medzi
dalSie liggebné opatrenia patri ochrana pred vplyvmi vonka@i@rostredia a ndsledna

protiSokovéa poloha (Pokorny, 2010).

Dal3im opatrenim je zaistenie i.v. vstupu a tekwén@suscitacia. Ideélne je zavedenie dvoch
intravendznych vstupov a najlepSie je na nepopélengstiach tela. Dolezité j&o najskor
zaat' s tekutinovou resuscitaciou nahradnymi kryStalgidin roztokmi (napr. Hartmanov
roztok). Mnozstvo tekutin potrebnych qas prvych 24 hodin u dospelych safipm bul’
pod’a tzv. Brookovej formule: 3 ml/ kg/ t.hm, x % popdéj plochy = davka na 24 hodin.
Z uvedeného mnoZstva je treba pddmlovicu p@&as prvych 8 hodin a druhG polovicu
rozratd na zvySnych 16 hodin (Medicina- prakticka..., 2008lebo potla castejSie
pouzivanej Parklandskej formulgd ml/ kg/ t.hm, x % popalenej plochy = davka na 2diho

Z uvedeného mnoZstva je treba pogmlovicu p@as prvych 8 hodin a druhu polovicu
rozratar’ na zvySnych 16 hodinPokorny, 2004, s. 420). U deti sa formula moditkna:,,2
ml /kg/ t.hm, x % popélenej plochy + dennd fyziakg potreba poth veku a telesnej
hmotnosti digara”“ (Pokorny, 2004, s. 421).

Termicky Uraz patri medzi Vi bolestivé Urazy. Preto sa pristupuje k podamalgezie.
Algetikéd a sedativa musia Hhyodané vendzne, pretoZe vazokonstrikcia v perribéni ich
strebaniu ateda aj pdsobeniu. U postihnuti, kderetpokladame rozvoj popaleninového
Soku je mozné podaanalgetika a sedativa muskularne. K najrychlejgieustrebaniu
dochadza v oblasti ramena do m. deltoideus. AvSdkvpdu rychlosti nastupucimku
analgetika sa upredndsie intraven6zne podanie. NajsilnejSie analgetik& €U k dispozicii
vi. v. forme su napr. tramadol 1,5 mg/ kg telesme&jotnosti, morfin 0,3/ kg a idealny je
ketamin 0,1- 0,5 mg/ kg i.v. alebo i. m. (Dobi&30?2).

Medzi d’alSie oSetrenie pacienta patri sterilné krytie.délka zachrannej zdravotnej sluzby
poskytujica prva pomoc ma v sanitke k dispoziafristé krytie, ktorym sa popalené plochy
pacientovi eSte pred transportom prekryja (Pokor8§04). Zneéisteniu (kontaminacii)
popalenych pléch zabranime sterilnymi obvéazmi, aimsk prezehlenou sterilnowistou
plachtou alebo mézeme potiziydrokoloidy, hydrogél (Water Jel), sterilny vadnelvy tyl
(Lomatuell H). PriloZzené sterilné krytie chrani pbeutd plochu nielen pred mozZnou
infekciou (napr. z dychacich ciest zachranarovbaleeh rak, poki#é vSak nemaju rasko
a sterilné rukavice), ale taktiez pred pridom vhadydtory v obnazenych plochach (ak su

povrchoveé) vyvolava u postihnutého pocit intenzjvbelesti a teda prehlbuje poplachovu
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reakciu (Kriskova, 2006). Pacientovi treb&as zloZt' ozdoby (prstene, retiazky, naramky,
hodinky...), dd pre vorné, dobre odstraniteé ohorené tkaniny odevu z popaleninovych
pléch (nasilu nestrhava Postihnutého je vhodné tdao termoizolanej folie, chladi len
lokalne, najma tvar, krk a ruky prikladanim chlamith raSkov (Kendall, Water Jel) (Pokorny,
2004). Spravne chladenie nerozsiahlych partii zalpeaabsorbcii tepelnej noxy prenikajucej
do Hbky, a tak obmedzuje narastanie kolateralneho edbailej je chladenie vyznamné tym,
Ze prinaSa postihnutému pocitatty od bolesti, a tak redukuje vystigwyanu poplachovu
reakciu. Zasadne nebalime do mokrych plachiet &rgpehna (Pokorny, 2010). Chladia sa
popaleniny s rozsahom az do 50 % povrchu tela,sal@’adom na mozné podchladenie
postihnutého (DobiaS, 2007). Je teda potrebné smycelkovému podchladeniu pre
mozno$ preHbenia Sokovej reakcie, extrémnej vazokonstrikcievglyvnenia srdcovej

cinnosti (bradykardia, fibrilacia, zastava) (Pokarg904).

Zasadou prednemocmiej starostlivosti jeéo najviac obmedZi manipulaciu s poranenymi
plochami. PokiA ide o rozsiahle postihnutia, je potrebnd Spemahna starostlivas

postihnutého v adekvatnom zdravotnom zariadeni.kélké&k oSetrenie popéleninovych
pléch bez celkovej anestézie a nespravnym sposob@ie by pricinou viacerych celkovych
(rozvoj skorej sepsy), alebo lokalnych komplikafgretibenie lézie postihnutych pléch,
nasledna nutnds nekrektomie a transplanticie). Aplikdcia mastisyp@dv, prfnajacich

obvazov buriiny, vaty a inych podobnych veci priamo na nepaknybstinnuté plochy je

kontraindikované (Pokorny, 2004).

Po zhodnoteni zavaznosti Urazu treba uz v predneitmej zdravotnej starostlivosti
rozhodndi o tom, ako pacienta zaistpred transportom, gas transportu a pri prijati na
Specializované popaleninové pracovisko (Pokorny420@Pri poskytovani neodkladnej
prednemocriinej starostlivosti je dbélezity aj rychly transpgpicienta s popaleninovym

Urazom, najlepSie do Specializovaného popalenimoré@nadenia (Cvejnova, 2006).

Na pracovisko Specializované nache popélenin treba smerav@po konzultacii) najma
tychto popélenych:

e deti do 2 rokov s hlbokym popalenim 5 % povrchia tea viac, 3 — 10 rokov
s hilbokym popéalenim 10 % povrchu tela a viac, 1A5-rokov s hlbokym
popalenim 15 % povrchu tela aviac a dospelychb®kyim popalenim 20 %

povrchu tela a viac,

» deti i dospelych s menSim popalenim ale postihmojtci
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a) tvar a krk;

b) obidve ruky;

c) obidve nohy;

d) genitalie, perineum, zadnicu;

popaleniny s podozrenim na postihnutie dychaciastc{horenie, horenie na
hornej polovici tela, vybuch v uzatvorenej miesthomhalacia splodin horenia
a inhalacia par);

popaleniny spojené s inymi poraneniami, intoxikagio

elektrotraumu;

radiainé popaleniny;

popaleniny spojené sinymi zavaznymi ochoreniamipré& zvySuju riziko
popaleninovej traumy (diabetes melitus, ischemickaroba srdca, hypertenzia,

ochorenie, plic, oblciek, p&ene a ciev) (Pokorny, 2004).

Ak nie je mozné po primarnom oSetreni RLP (RZP)p&g z akéhokivek dévodu pacienta

transportova priamo do zariadenia Specializovaného nablie popélenin, je treba tohto

pacienta smero¥ana najblizSie chirurgické pracovisko, ktoré je gmhé pacienta oSefri

a liecit, alebo ho pripravina transport. Transport pacienta s popaleninovsemaim by mal

byt ukonteny najneskdr do 6 hodin od vzniku Urazu. Ak idey@zny ¢casovy rozdiel ma

v takomto pripade predndstransport leteckou zachrannou sluzbou, ktorou geigmt

dopraveny na cl®evé pracovisko. Pokfaje popéaleninovy Uraz spojeny sinym Zivot

ohrozujacim stavom napr. vnutornym krvacanim, trebalit’ najblizSie pracovisko, ktoré je

schopné konkrétne pridruzené poranenietti¢gokorny, 2004).

24



3 STANDARDIZOVANY POSTUP

,Standardy v o3etrovatstve vznikli ako reakcia na spomsku potrebu kvality poskytovane;
oSetrovatéskej starostlivosti. Tvorba Standardov jéasovo vémi narana, preto
predpokladom UspeSnej prace so Standardami je, aktane pochopenie ich ¢&
(Kontrova, Z#&ekova, Hulkova, 2005, s. 7). Standardy vznikli vtyéh rokoch minulého
storaiia v USA. TerajSia prax sa hodnoti padoSetrovatéskych Standardov, ktoré zardve
slizia na hodnotenie o3etroviskej ¢innosti, ¢ spiha pozadovanl Grovie Pri vytvarani
jednotlivych oSetrovatskych Standardov vychadza kazda krajina zo svejastnych

poZiadaviek.

Standardy st désddleZité pre zvySovanie kvality. &ljt minimalnu Grové starostlivosti,
ktora ma by poskytovana. Pri nedodrziavani tychto Standardmiké riziko vzifadom na

pacientov zdravotny stav.

3.1 Vyznam Standardov

Standardy v oSetrovd®tve : urcuji normu pre kvalitni o3etrovadiki starostlivos
umoz:uju objektivne zhodnotenie poskytovanej starostlivdavaju sestram istotu, Ze svoju
pracu vykonavaju ,lege artis“ a pacient nebude pod&ny nespravnym oSetrovigieym
vykonom, chrania sestry pred neopravnenymi postipmetoze mozu preukazae dodrzali
prislusny Standard — smernicu, poskytuju pocittiseobezpé&a chorym, pretoze im zaigu
najmenej minimalny Standard oSetrovi&iee] starostlivosti, poskytuju sestram nenasilnu
formu kontinualneho vzdelavania, umopl porovnavanie kvality oSetrovésie]

starostlivosti na oddeleniach v réznych zdravotydbkzariadeniach(Konosova, 2005, s.42).

Pod’a FarkaSovej (2005) Standardy musi& k$eobecné, udrziavané a neustale zlepSované.
Musia podporové rozvoj zamestnania a nechariestor na nové zmenyalej maju by
zaloZzené na presnej definicii a formulované llaopoziadaviek, maju obsahavaameranie,

ciel, kritéria poZzadovaného predpisu a sp6sob hodretesaility a kontroly.

Standardy rozliSuieme na centrdlne a lokal@entralne Standardy vydava spravidla
Ministerstvo zdravotnictva a vymedzuju kritéria pealizaciu Standardu ako su smernice,
normy, vzdelanie zdravotnickych pracovnikov, hygiké predpisy a’alSie. Lokalne

Standardy vychadzaju z centralnych a nemdzu si dpave odporov& Tieto Standardy
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spracovavaju sestry s dlhérmu praxou. Cela tvorba lokalnych Standardov j@Zzata na
vzajomnej spolupraci medzi vSetkyndlenmi timu s pouzitim poznatkov a Specifickosti
daného pracoviska. Pokym sa vypracuje dany Staradprgbrijaty zdravotnickym zariadenim

je doélezité, aby pracovnici zariadenia tento SteshdadrZovali a reSpektovali.

3.2 Systém tvorby Standardov

Systém sp&iva vtom, Ze Standardy by mali fzal' vSetky Hadiskd oSetrovania,
interpersonalne a komunikativne schopnosti. Kataydard obsahujéasti ako: zameranie-
do akej oblasti oSetrovdtke| starostlivosti patrimiera zavaznosti pre koho je Standard
uréeny a do akej miery sa nim musi rigdciel- musi by realny, zrozumittny a musi
vyjadrova pozadovanu kvalitukritéria k zaisteniu ciel’a a spésob hodnoteniaspracované
kritéria mozu zarowvesluzr' aj ako kritéria hodnotenia. Metodika hodnoteniennécuje, kto

je opravneny prevadg&ontrolu, akoiasto a aké su sankcie pri nedodrziavani Standardu.

DalSou neodltitelnou séag’ou kazdého Standardu je audhudit je kontrolny list, ktory
zahnuje sledovanie jednotlivych kritérii. Zistené vyd#g sa v audite zapisuju vo forme
ano/nie. Pokihsu vSetky otazky zodpovedané ano, Standard sagki splneny (Kontrova,
Z&ekova, Hulkova, 2005). Audit sa roZdge na externy ainterny. Externy vykonava
intitdcia, ktora ma na tat@innos’ opravnenie, alebo ho realizuje komisia, ktord sa
nezastiuje oSetrovatiského procesu. Interny audit vykonava interny awdiktory sa

naopak priamo podia na oSetrovafekom procese.

3.3 Druhy oSetrovat&ského Standardu

Standard o3etrovatd’skej starostlivosti stanovuje kvalitu poskytovania starostlivosti na
zéklade koncepcie. diem su Specifick&innosti na witom pracovisku, za konkrétnych

podmienok.

Standard vykonu oSetrovatéskej profesieuriuje vietky podmienky n&innos’ povolania.
Dalej stanovuje kompetencie a pracovnu figpe zdravotnickych pracovnikov.

Standard o3etrovatdskej dokumentéacievymedzuje druhy dokumentécie, ktoré trebatiies
Medzi tieto dokumentacie patria napriklad denné naag, plany oSetrovdiske]

starostlivosti a iné.

Standard pracovnych postupowuriuje postupy pri oSetrovani pacienta.
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Standard vybavenia pracoviskastanovuje vybavenie jednotlivého pracoviska, albyab
poskytovana optimalna UroieoSetrovatéskej starostlivosti. Podklady duje a vydava
Ministerstvo zdravotnictva.

Standard personalneho vybavenissem sa zarttuje obsadendspracoviska zdravotnickym

personalom tak, aby bola zabe&gea kvalitna zdravotnicka starostlivos

Standard pre vzdelavanie zdravotnickych pracovnikovvychadza z poziadaviek Statu
(Kontrova, Z&ekova, Hulkova, 2005).
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4 NAVRH STANDARDIZOVANEHO POSTUPU STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA SO ZAVAZNYM POPALENINOVYM URAZOM

V na3ej bakalarskej praci sa zaoberame vypracovéatdndardizovaného postupu. Standardy
vyrazne ovplyviuju kvalitu zdravotnej starostlivosti. DodrZiavanimgchto Standardov
minimalizujeme riziko zanedbania a ohrozenia pdeaiendanej situacii. K Standardizovanym
postupom sme vypracovali navrhy auditov na hodnetekvality poskytovanej

v prednemocrinej starostlivosti.

4.1 Ciele prieskumu

Predmetom naSej bakalarskej prace bola prednetiidcnistarostlivos o pacienta
s popaleninovym Grazom. Z dévodu narastu narokokwaitu zdravotnej starostlivosti je
dblezité objektivne hodndti vytvorit a zavadzé Standardy do praxe. V procese tvorby
prieskumného problému sme si polozili viacero pimsnych otazok: je kvalitne
poskytovana prednemoc¢nia starostlivas o pacienta s popaleninovym Urazom? Dodrziavaju
zdravotnicki zachranari vSetky potrebné postupydpeenocninej starostlivosti u pacienta

s popaleninovym arazom?

Po preStudovani potrebnej literatiry sme si stdnoviavny cid’, ato vypracova
Standardizovany postup starostlivosti 0 pacienta z&vaznym popaleninovym drazom
s oifadom na smerovanie pacienta. Specifikovanim hlavnéd’a sme sa dopracovali

k ¢iastkovym ciéom:

Cl: Vypracové Standardizovany postup starostlivosti o pacienta gavaznym

popaleninovym Urazom.

C2: Pomocou kazuistik ovénpouziténog’ vypracovanych Standardov v praxi.

4.2 Metody prieskumu

Hlavnhou metdédou , ktorou bola kazuistika, sme ovaliopouZzitdnog’ vypracovanych
Standardizovanych postupov. Metodu, ktoru sme jiouliblo pozorovanie prace
zdravotnickeho zachranara ariadeny rozhovor, @wxeet a kontrola zdravotnickej

dokumentacie.
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Postup: Po dbkladnom preStudovani literatary smpragovali navrh Standardizovanéeho
postupu o pacienta so zavaznym popaleninovym Urakt@roverenie kvality a splniteosti
Standardizovaného postupu sme zostavili audit. ddr@sme nasledne overili v klinickej

praxi za pomoci kazuistiky. 1. a 2.

4.3 Navrh Standardizovaného postupu starostlivosti 0 pacienta SO

zavaznym popaleninovym Urazom
Referenéné ¢islo normy: 1.
Téma: Popaleninovy Uraz v neodkladnej prednemérmeii starostlivosti

Podtéma Neodkladna zdravotna starostlivoposkytovand zdravotnickym zachranarom

pacientovi s popaleninovym Grazom
Charakteristika Standardu: procesualny Standardizovany postup starostlivosti
Ciel

1. poskytn& zdravotnu starostlivéisosobe so zavaznym popaleninovym Urazom

2. predchadzadalSim komplikaciam.

Skupina starostlivosti osoby so zavaznym popaleninovym Urazom
Datum pouzitia:

Datum kontroly : najmenej 3-krat za rok, priebezne, nepravidelne
Kontrolu vykonal : veduci zdravotnicky zachranar

Podpis zodpovedného pracovnikaveduci zdravotnicky zachranar

Kritéria Struktdry

S, Personél: Zasahové skupina RZP bez lekara:
zdravotnicky zachranar/zdravotnicky zachranar alebstra so Specializaciou v odbore
Specializovana urgentna starostlivosalebo v odbore anestéziolégia a intenzivna
starostlivog, alebo sestra s najmenej tr@mou praxou v ustavnom zdravotnickom

zariadeni zaradena do Specializ@ho Studia v odbore 3Specializovana urgentna

starostlivog, vodic - zachranar

29



S, Prostredie: ambulancia RZP, miesto nahlasenia operatorom mop&Eho strediska

S; Pomocky: tlakomer, oxymeter, monitor, glukomer, zésahovy okubo 3pecialnym
zdravotnickym materialom, pomdcky na zaistenie f@greho ven6zneho vstupu, lieky,
infuzne roztoky, popaleninovy set, transportna lpiacalebo matrac, polohovéie

nosidlo, poloautomaticky defibrilator a iné.
S, Dokumentécia:
1. operéna kniha vyjazdov,
2. zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby,

3. zdznam o spotrebe omamnych latok.

Kritéria procesu

P1 Zdravotnicky zachranar preberie hlasenie vyjazduwpedratora z KOS a uskuta

vyjazd so zasahovou skupinou RZP na zadanu adresu.

P, Zdravotnicky zachranar po prichode na adresu ozrmparatorovi z opetsmého
strediska prichod na danu adresu a zhodnoti miggahu kvoli bezgeosti ¢clenov RZP

(pripadne zabezpecez KOS potrebné zlozky 1ZS).

Ps3 Zdravotnicky zachranar zhodnoti zdravotny stagigrda (stav vedomia, dychania,

pritomnos obehu, vékého vonkajSieho krvacania).

Py Zdravotnicky zachranér vykona vysetrenie od hlapatam, v ramci ktorého odmeria
vitalne funkcie pacienta (tlak krvi, pulz, satumdiyslika v krvi, dychova frekvencia,

telesna teplota) a zaravedobera anamnézu pacienta.
Ps Zdravotnicky zachranér chladi popéleninovu pldaidrogélmi (Water Jel).

Ps Zdravotnicky zachrandr oSetruje a zaébja kontaminacii popalenych pléch sterilnym
vazelinovym tylom, sterilnymi Stvorcami z gazy,rédtgymi obvazmi, a nasledne popaleninu

prekryje sterilnymi popaleninovymi ruskami.
P, Zdravotnicky zachranar stanovi predbeznu pracovamgndzu.

Ps Zdravotnicky zachranar sterilne zabedgeeriférny Zilovy vstup, pri véom rozsahu

popalenin zabezpeminimalne 2 periférne Zilové vstupy na nepopatdnsniestach.
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Py Zdravotnicky zachranar prikryje pacienta termt@&oou féliou, aby zabranil stratam

tepla.

P10 Zdravotnicky z&chranar konzultuje pacientov staekarom (lekar RLP daného

poskytovatéa).

P11 Zdravotnicky zachranar pbal rozsahu popaleninovej plochy aplikuje cez perifér

vendzny katéter adekvatne mnozstvo vhodného rozdiakov na zaklade ordinacie lekéra.

P,  Zdravotnicky zachranar zabezpdransport pacienta do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia (traumatologicka ambulancia) alebo decigtizovaného zariadenia na clel

popalenin po konzultacii s lekarom KOS, respekbidevzda pacienta posadke RLP.

P13 Zdravotnicky zachranar zaznamena do dokumentasetky vykony, ktoré boli

spravené a Udaje slvisiace so zasahom.

P14 Zdravotnicky zachranar odovzda pacienta povererngnavotnickemu pracovnikovi
v zdravotnickom zariadeni, respektive lekarovi pkgaRLP s kompletnou dokumentaciou,
ktory potvrdi prevzatie pacienta ¢atkou a vlastnotnym podpisom do z&znamu

o zhodnoteni zdravotného stavu osoby.

Kritéria vysledku
Vi U pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom wgtonané prvotné vySetrenie.

Vo U pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom bolowgné druhotné vysSetrenie

a zmerané fyziologické hodnoty.

V3 U pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom bdédeha popalena plocha
V4 Pacientovi bola sterilne oSetrena popalena plocha.

Vs Pacient bol prikryty termoizotaou féliou.

Vs Pacientovi so zavaznym popaleninovym Urazom bottapa terapia po konzultacii s

lekarom.

V7 Pacient so z&vaZznym popaleninovym Urazom bol odowzdv zdravotnickom

zariadeni, alebo posadke RLP.
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4.3.1 Navrh

popaleninovym Urazom

auditu

oSetrovatéiského

Standardu

starostlivog

0 pacienta

S

OSetrovatd’sky audit ¢. 1: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemi@jistarostlivosti

0 pacienta so zavaznym popaleninovym Urazom.

Pracovisko:

Auditor:
Datum:

Metody:

Otazky pre pacienta, pozorovanie zdravotnika @innosti,

otazky pre

zdravotnickeho zachranara, kontrola pomécok, kéattokumentécie, kontrola personalu.

Kéd | Kontrolné kritéria Metdda Ano |Nie
hodnotenia

S Ma zdravotnicky zachranar odborn&ontrola

é sposobilosg ? personalu

- < - Z Z

— S Zdravotnicky zachranar prevzal |Kontrola

% vyzvu z KOS? dokumentacie
o < 2 Z . —

— S Mé zachranar k dispozicii vSetky |Kontrola

N potrebné pomaocky? pomdacok

S Ma zdravotnicky zachranar k Kontrola
dispozicii potrebnt dokumentaciu?dokumentacie

P: OdiSiel zdravotnicky zachranar  |Otazka pre
s posadkou RZP na zadanu adresizgdmvotnickeho
prevzati hlasenia z opérsgho zachranara
strediska?

P, Posudil zdravotnicky zachranar |Otazka pre

0 miesto z liadiska bezpmosti pre |zdravotnickeho

LLI)J posadku RZP? zachranara

8 Ps3 Zhodnotil zdravotnicky z&chranar |Kontrola

Q. zdravotny stav osoby v rozsahu |dokumentacie
prvotného vySetrenia?

Py Vykonal zdravotnicky zachranar |Kontrola
vySetrenie od hlavy k patam, zmerglokumentacie
vitalne funkcie a zaroweodobral
anamnézu pacienta?
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Ps Chladil zdravotnicky zachranar  |Kontrola
popéleninovu plochu? dokumentacie

Pe Zdravotnicky zachranar oSetril Otazka pre
a zabranil kontaminécii popalenycledravotnickeho
pléch? z&chranara

P; Stanovil zdravotnicky zachranar |Otazka pre
predbeZnu pracovnu diagnézu? |zdravotnickeho

zachranara

Pg Zaistil zdravotnicky zachranar Otazka pre
pacientovi minimalne jeden zdravotnickeho
periférny Zilovy vstup? z&chranara

Py Prikryl zdravotnicky zachranar Otazka pre
pacienta termoizotamou féliou? zdravotnickeho

z&chranara

P1o Konzultoval zdravotnicky zachranaKontrola
zdravotny stav pacienta s lekarom@okumentacie

P11 Podal zdravotnicky zachranar Kontrola
pacientovi adekvatne mnozstvo |dokumentacie
vhodného roztoku alebo lieku na
zaklade ordinacie lekara?

P12 Po konzultécii s lekarom Kontrola
zdravotnicky zachranar zabe#pe |dokumentacie
transport pacienta do zdravotnickeho
zariadenia, respektive odovzdal
pacienta posadke RLP?

P13 Zaznamenal zdravotnicky zachrandtontrola
do dokumentacie vSetky udaje dokumentacie
a vykony suvisiace so zasahom?

P14 Odovzdal zdravotnicky zachranar | Kontrola

pacienta poverenému
zdravotnickemu pracovnikovi v
zdravotnickom zariadeni, alebo
lekarovi posadky RLP s
kompletnou dokumentaciou?

dokumentacie
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konzultacii s lekarom?

V1 Bolo u pacienta vykonané prvotné| Otazka pre
vySetrenie? zdravotnickeho
z&chranara
V, Bolo u pacienta vykonané druhotnétazka pre
vySetrenie a zmerané fyziologické| zdravotnickeho
funkcie? zachranara,
kontrola
dokumentacie
V3 Bola u pacienta chladen& popélengOtazka pre
plocha? zdravotnickeho
z&chranara
X V4 Bola u pacienta sterilne oSetrena | Otazka pre
Q popalena plocha? zdravotnickeho
O
IiIJ zachranara,
n kontrola
; dokumentacie
Vs Bol pacient prikryty termoizotmou | Otazka pre
féliou? zdravotnickeho
zachranara
Vs Bola pacientovi podana terapia po| Kontrola

dokumentacie

a smerovany do zdravotnickeho
zariadenia, respektive odovzdany
posadke RLP?

V7 Bol pacient spravne transportovanyKontrola

dokumentéacie

Vyhodnotenie
Dosiahnuty poet bodov
Potrebny poet bodov na splnenie auditu

Maximalny p@&et bodov

VYHODNOTENIE

22 bodov 100%
22 bodov 100%

2bodov 100%

SPLNENY/NESPLNENY
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5 OVERENIE POUZITE ENOSTI STANDARDU KAZUISTIKAMI

Navrhy Standardov sme overovali za pomoci navrhditakazuistikami u troch pacientov

s popaleninovym Grazom.

5.1 Kazuistikaé. 1

Dna 16.12. 2010 o0 9:56 bola op&mgm strediskom prostrednictvom mobilného telefonu
nahlasena vyzva posadke RZP (zachranér,¢ydgtudent), v ktorej operator opéngho
strediska oznamil zdravotnickemu zachranarovi potneykonania vyjazdu k 61 &oej Zene
obarenej horicou mésu. Posadka RZP do minuty zahdjila vyjazd¢d®ocesty na danu
adresu veduci zdravotnicky zachranar informovalddks RZP o hldseni z opérg&ho
strediska. O 10:07 sme dorazili na miesto, ktordo bpadané opetaym strediskom.
Zdravotnicky zachranar informoval opémé stredisko o prichode posadky na miesto.
Pacientka lezala v kuchyni, bola pri vedomi, vnanakolie, komunikovala,taZuje sa na
neznesittni boleg spdsobend popaleninou navom bedre,l'ave] dolnej konatine

a v oblasti genitalii.. Pri nej bola zimee rozruSena dcéra, ktora bola svedkom udalosticday
na 112. Zdravotnicky zachranar bdheri prichode zahajil prvotné vySetrenie, ktoré ggiava
zo zistenia vedomia, pritomnosti obehu, dychaniel'kého vonkajSieho krvacania. Pacientka
bola pri prichode RZP posadky pri vedomi, orient@asobou, v priestore &pse. Pri
hodnoteni stavu vedomia pgadGlasgow Coma Scale (GCS) mala pacienta 15 bdddv.
otvarala spontanne, verbalny prejav bol orientoyamptorickd reakcia bola cielena,
spontanna. Dychala taktiez spontanne, pulz boloshabatatény, nepravidelny na periférii,
pretoze pacientka trpi chronickou srdcovou nedo&tat’ou, bola bez znamok vonkajSieho
krvacania. Po prvotnom vySetreni nasledovalo dn#otySetrenie, ktoré pozostava
z vySetrenia od hlavy k patdm a anamnézy paciéfiéava a krk boli bez deformit a koznych
zmien. Drzanie hlavy bolo vzpriamené. Postaverieyoch bulbov bolo normalne, zrenice
mala izokorické (2 mm), fotoreakcia pritomna. Brgetreni hrudnika a brucha sme zistili, Ze
dychacie cesty boli priechodné, auskédiéa dychacie fenomény fyziologické, obojstranne
pritomné, bez oslabenia. Ozvy srdca boli nepram@&eBrucho mala makké, priehmatné, bez
peritonealneho drazdenia. Pulzacia na hornychc¢aomach bola slabo hmatéig,

nepravidelna (pacientka trpi chronickou srdcovodoséat@énog’ou), kapilarny navrat menej
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ako 2 sekundyKoza bola ruzova. NEavej dolnej kotiatine, najma v oblastaveho bedra az
po genital bola pritomna popalenina Il. A staprozsahu 9 — 10 %, sp6sobena horucou
tekutou masou. Pri orientéhom neurologickom vySetreni sme nezistili poruchotoriky,
citivosti ani re&i. Do zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu ossime uviedli
najdélezitejSie anamnestické Udaje. RA: matka ztarma NCMP. OA: chronicka srdcova
nedostatdnog’. LA: Warfarin 5 mg, Digoxin 0,25 mg. AA: PenicilimPbulzy: neudava
Ziadne. TO: Pokh dcéry pacientka zakopla a spadla pri prenaSamiahs rozpustenou
mag’ou, préom sa obliala. Pacientka si pamatala celd nehothezvedomi nebola. V ramci
druhotného vySetrenia sme sa zamerali aj na fygické funkcie pacientky. VSetky
namerané a zistené informacie o pacientke sme atapdo z&znamu o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby. Meranim a hodnotenim Ifygickych funkcii sme zistili: TK:
80/60 mmHg, fP: 120°/min, SpO90 %, fD: 17/min, glykémia: 5,4 mmol/l. Pacientkee
chladili, oSetrili a sterilne prekryli popalené i@ a opakovane zhodnotili fyziologickée
funkcie. Na oSetrenie popaleninovej plochy sme poBarnshield, sterilné krytie a zabalili
do sterilnej plachty. Po dbokladnej anamnéze, vgdétra oSetreni popalenin smegilir
pracovnu diagnézu. Pacientka bola obarena inymidimi tekutinami (X12), nasledkom
¢oho vznikli popaleniny bedra, dolnejdatiny (T24) a genitalii (T30) v rozsahpriblizne 9 —
10 % z celkového povrchu tela.ika postihnutia zodpoveda Il. A stup popalenin.
Pacientku sme po prvotnom a druhotnom vySetreniiliatio vozidla ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby a zaistili sme jeden periféeripr vstup na pravej hornej kéatine. Pre
zabezpeéenie telesnej teploty pacientky sme pouzili izotekm foliu. Intravenézne sme
podali 500 ml F 1/1 roztoku a lieky proti bolestirramal 150 mg (1,5 mg/kg) po konzultacii
s lekarom. Pacientke snd@alej podavali kyslik s prietokom 5 I/min. Po vSetkyopatreniach
na mieste a po konzultacii s lekarom sme paciemn#sportovali na chirurgické oddelenie do
Nemocnice s poliklinikou v Skalici. Bas prevozu sme pacientke monitorovali tlak krvi,
pulzovu frekvenciu, okysienie krvi. Zistené hodnoty sme zapisali do zaznamhodnoteni
zdravotného stavu osoby. Po prichode do zdravathizkariadenia sme pacientku odovzdali
na chirurgickom oddeleni. Tam bola umiestnena nkd6Zdravotnicky zachranar oboznamil
prijimajuceho lekara o stave pacientky, jej diagnézterapii, ktora bola pacientke podana.
Lekar potvrdil prijem pacientky podpisom &f@kou do zadznamu o zhodnoteni zdravotného
stavu osoby. Po odovzdani pacientky sme sa vnadlistanicu, kde zachranar zapisal
informacie o zadsahu a oSetreni do systému vyjazdaahlasil idaje o oSetrenom pacientovi
oper&gnému stredisku. Do sanitného vozidla sme doplniitarial, ktory sme pouzili na

vyjazde.
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5.1.1 Audit kazuistiky ¢. 1

OSetrovatd’sky audit ¢. 1: Vyhodnotenie splnenia Standargwednemocrinej starostlivosti

pri pacientovi so zavaznym popaleninovym Urazom.

Pracovisko :Na adrese pacienta.

Auditor : Manazér zdravotnej starostlivosti- vedlci zdravdkpizachranar.
Datum :

Metddy: Otazky pre manazéra zdravotnej starostlivosti, kytdpre zdravotnickeho
zachranara, otazky pre pacienta, pozorovanie zthvékaopricinnosti, kontrola dokumentacie,

kontrola personélu, kontrola pomd&cok.

Kéd | Kontrolné kritéria Metdda Ano |Nie
hodnotenia
< S Ma zdravotnicky zachranar odborn&ontrola X
DD: sposobilog ? personalu
'; S Zdravotnicky zachranar prevzal |Kontrola X
a vyzvu z KOS? dokumentacie
)E S Ma z&chranar k dispozicii vSetky |Kontrola X
potrebné pomocky? pomocok
S Ma zdravotnicky zachranar k Kontrola X

dispozicii potrebnt dokumentaciu?dokumentacie

P: OdiSiel zdravotnicky zachranar  |Otazka pre X
s posadkou RZP na zadanu adresizgdmvotnickeho
prevzati hlasenia z opérgho zachranara
strediska?
P, Posudil zdravotnicky zachranar |Otazka pre X
miesto z liadiska bezpmosti pre |zdravotnickeho
@ posadku RZP? zachranara
8 Ps3 Zhodnotil zdravotnicky z&chranar |Kontrola X
g zdravotny stav osoby v rozsahu |dokumentacie

prvotného vySetrenia?

Py Vykonal zdravotnicky zachranar |Kontrola X
vySetrenie od hlavy k patam, zmerglokumentacie
vitalne funkcie a zaroweodobral
anamneézu pacienta?
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Ps Chladil zdravotnicky zachranar  |Kontrola
popaleninovu plochu? dokumentacie

Pe Zdravotnicky zachranér oSetril Otazka pre
a zabréanil kontaminacii popéalenycledravotnickeho
pléch? z&chranara

P7 Stanovil zdravotnicky zachranar |Otazka pre
predbeznu pracovnu diagn6zu? |zdravotnickeho

z&chranara

Pg Zaistil zdravotnicky zachranar Otazka pre
pacientovi minimalne jeden zdravotnickeho
periférny Zilovy vstup? z&chranara

Py Prikryl zdravotnicky zachranar Otazka pre
pacienta termoizotamou féliou? zdravotnickeho

zachranara

P10 Konzultoval zdravotnicky zachranaKontrola
zdravotny stav pacienta s lekdromlokumentacie

P11 Podal zdravotnicky zachranar Kontrola
pacientovi adekvatne mnozstvo |dokumentacie
vhodného roztoku alebo lieku na
zaklade ordinacie lekara?

P Po konzultacii s lekarom Kontrola
zdravotnicky zachranar zabe#pe |dokumentacie
transport pacienta do zdravotnickeho
zariadenia, respektive odovzdal
pacienta posadke RLP?

P13 Zaznamenal zdravotnicky zachrandtontrola
do dokumentacie vSetky Udaje dokumentacie
a vykony suvisiace so zasahom?

P14 Odovzdal zdravotnicky z&chranar | Kontrola

pacienta poverenému
zdravotnickemu pracovnikovi v
zdravotnickom zariadeni, alebo
lekarovi posadky RLP s
kompletnou dokumentaciou?

dokumentéacie
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V1 Bolo u pacienta vykonané prvotné| Otazka pre
vySetrenie? zdravotnickeho
z&chranara
V, Bolo u pacienta vykonané druhotnétazka pre
vySetrenie a zmerané fyziologické| zdravotnickeho
funkcie? zachranara,
kontrola
dokumentacie
V3 Bola u pacienta chladena popalenfOtazka pre
plocha? zdravotnickeho
z&chranara
é V4 Bola u pacienta sterilne oSetrena | Otazka pre
@ popalena plocha? zdravotnickeho
. zachranara,
>
kontrola
dokumentacie
Vs Bol pacient prikryty termoizotaou | Otazka pre
féliou? zdravotnickeho
zachranara
Vs Bola pacientovi podana terapia po| Kontrola
konzultacii s lekarom? dokumentacie
V7 Bol pacient spravne transportovanyKontrola
a smerovany do zdravotnickeho |dokumentacie
zariadenia, respektive odovzdany
posadke RLP?

Vyhodnotenie

Dosiahnuty poet bodov 22 bodov 100 %
Potrebny poet bodov na splnenie auditu 22 bodov 100 %
Maximalny p@&et bodov 2dodov 100 %
VYHODNOTENIE SPLNENY/NESPLNENY

Pre vyhodnotenie kazuistiky vyjazdu posadky RZPakientovi s popéleninovym drazom,
bol pouzity Standardizovany postup — starostlivogacienta s popaleninovym UrazoNa
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zéklade vykonaného auditu, ktorého splnenie bolbodpotené na 100 %, odpdaime

uvedeny Standardizovany postup vyuZivgraxi.

5.2 Kazuistikaé. 2

Dna 24.11.2011 o 18:35 bola op&mgm strediskom prostrednictvom mobilného telefénu
dorwiena vyzva RZP posadke (vodizachranér, zachranér, Student), v ktorej operator
oper&ného strediska oznamil zdravotnickemu z&chrangrotrebu vykonania vyjazdu k 53
rotnému muzovi popalenom od pece:@® spankuDalej oboznamuje posadku RZP, Ze na
adresu posiela aj posadku RLP. Posadka RZP dayreabdjila vyjazd. R&as cesty na danu
adresu veduci zdravotnicky zachranar informovalddks RZP o hldseni z opérg&ho
strediska. O 18:52 sme dorazili na miesto, ktordo bpadané opetaym strediskom.
Zdravotnicky zachranar informoval opéma stredisko o prichode posadky na miesto. Na
mieste bol muz, ktory lezal v bezvedomi v postelieSte stale bol prikryty tlejucou
prikryvkou. Bola prinom matka, ktord ho naSla a zavolala pomoc. Prhpde naSej posadky
sme ihnd’ prerusili pdsobenie tepelnej SkodlivilBachranad’alej zahajil prvotné vysetrenie,
ktoré pozostava zo zistenia vedomia, pritomnosghab dychania a Vkého vonkajSieho
krvacania. Pacient lezal iifavom boku, dychal nedostét®e a saZzene a tak sme ho pomaly
otatili na chrbéat, zaklonili hlavu a vykonali trojity améver na uvimenie dychacich ciest.
Zaistili sme dychacie cesty pacientovi Ustnym vidwodom a predychavali samorozpinacim
vakom. Pacient bol pri prichode RZP posadky v beaxd, reagoval len na botesxtenziou
koncatin, pulz mal hmatny a pravidelny, dyspnoe, gasgpibez znamok vonkajSieho
krvacania, bol pomieny. Pri hodnoteni stavu vedomia padslasgow Coma Scale (GCS)
mal pacient 4 body. & vdbec neotvéral, verbalny kontakt nebol Ziadnwytarnickd reakcia
bola vyvolana bole®u, v podobe extenzie k&atin. Po prvotnom vySetreni nasledovalo
druhotné vysSetrenie, ktoré pozostava z vySetredilavy k patam a anamnézy pacienta. Pri
vySetreni hlavy a krku sme zistili, Ze pacient malavejcasti tvare a krku popéleniny 11.B
stuma v rozsahu 5 %. Postaveniéngch bulbov bolo normalne, zrenice mal izokorické (
mm), fotoreakcia pritomna. Pri vySetreni hrudnikarwcha sme zistili, Ze dychacie cesty nie
su dobre priechodné, u pacienta vznikla obStrukigiehacich ciest. Auskukaé dychacie
fenomény- chropky Ravo aj vpravo. Ozvy srdca boli pravidelné. V olldsudnika bola
popalenina II.B stufa v rozsahu 9 %. Brucho mal tvrdé, bez peritonédndrazdenia.
Pulzé&cia no hornych keéatinach bola hmatatea, pravidelna, kapilarny navrat bol viac ako 2
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sekundy (4 sekundy). KozZa bola ruzova. Ildgej hornej kotiatine bola pritomna popalenina
II.B stumia v rozsahu 9 % a f@avom stehne bola popélenina Ill. siapy rozsahu 10 %. Pri
orient&nom neurologickom vySetreni sme zistili kvantitativooruchu vedomia — sopor. Do
zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby snueluwnajdblezitejSie anamnestické
Udaje. RA: matka diabetes mellitus. OA: karcinbrospaty. LA: nezistené. AA: nezistene.
Abuzy: fagiar. TO: Matkou najdeny pacient v bezvedomi s obhorenouviima tela v izbe
rodinného domu. Tepelnd noxa sa pravdepodobneritazZipece situovanej v blizkosti
postele. V ramci druhotného vySetrenia sme sa zn®rna fyziologické funkcie pacienta.
VSetky namerané a zistené informacie o pacientke gapisali do zaznamu o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby. Meranim a hodnotenim Iygickych funkcii sme zistili: TK:
nemeratény, fP: 158 /min, Sp@® nemeraténa, fD: 6/min, glykémia: nemerdt.
Popaleniny sme chladili a oSetrili Water Jelomkpyk steriinym krytim a zabalili do
sterilnej plachty. Po dbdkladnej anamnéze, fyzikainoneurologickom vySetreni a oSetreni
popalenej plochy sme tili pracovnu diagnézu. Pacient @ spanku utrpel poSkodenie
zapalenim alebo roztopenimdného obléenia (X05), nasledkomioho vznikli popaleniny
hlavy a krku (T20), trupu (T21), pleca a hornej &atmy (T22), zapastia a ruky (T23) a bedra
a dolnej kowatiny (T24) a nasledkom horenia vznikol toxickyinok oxidu uhdnatého
(T58). Rozsah popélenej plochy zodpoveda pribli#Be% z celkového povrchu tela #bka
postihnutia Il. B a lll. stufu popalenin. Pacientovi sme zabedlpalva periférne vendzne
pristupy do pravej hornej koatiny. Pre zabezgenie telesnej teploty pacienta sme pouZzili
izotermicku foliu. Intraven6zne sme podali 500 ml/E&. Pri podavani roztoku uz na adresu
dorazila aj posadka RLP. Zdravotnicky zachranaormbval lekara z posadky RLP
o pacientovom stave a vykonoch ktoré sme vykoridicienta sme odovzdali lekarovi z
posadky RLP, ktory potvrdil jeho prebratie podpisarpe&€iatkou do zaznamu o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby. Po odovzdani pacientassmerdtili na stanicu, kde zachranar
zapisal informacie o zasahu a oSetreni do systéardov a nahlasil Udaje o oSetrenom
pacientovi opermému stredisku. Do sanitného vozidla sme dopln#iterial, ktory sme

pouzili na vyjazde.

5.2.1 Audit kazuistiky ¢. 2

OSetrovatd’sky audit ¢. 2: Vyhodnotenie splnenia Standargwednemocrinej starostlivosti

pri pacientovi so zavaznym popaleninovym Urazom.
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Pracovisko :Na adrese pacienta.
Auditor : Manazér zdravotnej starostlivosti- vedlci zdravckpizachranar.
Datum :

Metddy: Otazky pre manazéra zdravotnej starostlivosti, kytdpre zdravotnickeho
zachranara, otazky pre pacienta, pozorovanie zthvékaopricinnosti, kontrola dokumentacie,

kontrola personélu, kontrola pomd&cok.

Kéd | Kontrolné kritéria Metdda Ano |Nie
hodnotenia

S Ma zdravotnicky zachranar odborn&ontrola X

é sposobilog ? personalu

- < - - ,

— S Zdravotnicky zachranar prevzal |Kontrola X
% vyzvu z KOS? dokumentacie

x < 2 Z . —

— S Mé zachranar k dispozicii vSetky |Kontrola X
ol potrebné pomocky? pomocok

S Ma zdravotnicky zachranér k Kontrola X
dispozicii potrebnt dokumentaciu?dokumentacie

P1 Odisiel zdravotnicky zachranar  |Otazka pre X
s posadkou RZP na zadanu adresizgdmvotnickeho
prevzati hlasenia z opérsgho zachranara
strediska?

P, Posudil zdravotnicky zachranar |Otazka pre X
miesto z liadiska bezpmosti pre |zdravotnickeho
posadku RZP? zachranara

wn P Zhodnotil zdravotnicky zachranar |Kontrola X

8 zdravotny stav osoby v rozsahu |dokumentacie

8 prvotného vySetrenia?

= Py Vykonal zdravotnicky zachranar |Kontrola X
vySetrenie od hlavy k patam, zmerglokumentacie
vitalne funkcie a zaroveodobral
anamneézu pacienta?

Ps Chladil zdravotnicky zachranar Kontrola X
popaleninovu plochu? dokumentacie

Pe Zdravotnicky zachranér oSetril Otazka pre X
a zabréanil kontamincii popéalenycledravotnickeho
pléch? zachranara
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-

VYSLEDOK

P; Stanovil zdravotnicky zachranar |Otazka pre
predbeznu pracovnu diagn6zu? |zdravotnickeho

z&chranara

Ps Zaistil zdravotnicky zachranar Otéazka pre
pacientovi minimalne jeden zdravotnickeho
periférny Zilovy vstup? z&chranara

Py Prikryl zdravotnicky zachranar Otazka pre
pacienta termoizotaou féliou? zdravotnickeho

z&chranara

P1o Konzultoval zdravotnicky zachranaKontrola
zdravotny stav pacienta s lekdromlokumentacie

P11 Podal zdravotnicky zachranar Kontrola
pacientovi adekvatne mnozstvo |dokumentacie
vhodného roztoku alebo lieku na
z&klade ordinécie lekara?

P12 Po konzultécii s lekarom Kontrola
zdravotnicky zachranar zabe#pe |dokumentacie
transport pacienta do zdravotnickeho
zariadenia, respektive odovzdal
pacienta posadke RLP?

P13 Zaznamenal zdravotnicky zachrandtontrola
do dokumentacie vSetky udaje dokumentacie
a vykony suvisiace so zasahom?

P14 Odovzdal zdravotnicky zachranar | Kontrola
pacienta poverenému dokumentacie
zdravotnickemu pracovnikovi v
zdravotnickom zariadeni, alebo
lekarovi posadky RLP s
kompletnou dokumentaciou?

Vy Bolo u pacienta vykonané prvotné| Otazka pre
vySetrenie? zdravotnickeho

z&chranara

V, Bolo u pacienta vykonané druhotnédtazka pre

vySetrenie a zmerané fyziologické
funkcie?

zdravotnickeho
zachranara,
kontrola
dokumentacie
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V3 Bola u pacienta chladena popalenfOtazka pre
plocha? zdravotnickeho
z&chranara
V4 Bola u pacienta sterilne oSetrena | Otazka pre
popalena plocha? zdravotnickeho
zachranara,
kontrola

dokumentacie

konzultacii s lekarom?

Vs Bol pacient prikryty termoizotaou | Otazka pre
féliou? zdravotnickeho
zachranara
Vs Bola pacientovi podana terapia po| Kontrola

dokumentacie

a smerovany do zdravotnickeho
zariadenia, respektive odovzdany
posadke RLP?

V7 Bol pacient spravne transportovanyKontrola

dokumentéacie

Vyhodnotenie
Dosiahnuty péet bodov
Potrebny poet bodov na splnenie auditu

Maximalny p@et bodov

VYHODNOTENIE

22 bodov 100 %
22 bodov 100 %

2bodov 100 %

SPLNENY/NESPLNENY

Pre vyhodnotenie kazuistiky vyjazdu posadky RZPakientovi s popéaleninovym drazom,
bol pouzity Standardizovany postup — starostlivogacienta s popaleninovym UrazoNa
zéklade vykonaného auditu, ktorého splnenie bolbodpotené na 100 %, odpoaime

uvedeny Standardizovany postup vyuZivaraxi.
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6 DISKUSIA

Pod’a dostupnej literatary je zavedenie Standardov mewine. ZlepsSi sa tym
poskytovanie starostlivosti, a taktiez zachrandrilegislativne chraneni. Qigm naSej
bakalarskej prace bolo vypracovanie Standardizdvam®dstupu starostlivosti o pacienta
S0 zavaznym popéleninovym Urazom $amom na smerovanie pacienta. VI'oigh
prieskumu sme si kladli dve hlavné otazky ato je kvalitne poskytovana
prednemocrind starostlivod o pacienta s popaleninovym Urazomgi azdravotnicki
zachranari dodrziavaju vSetky potrebné postupyrecnénej starostlivosti u pacienta
s popaleninovym Urazom. Pozorovanim zdravotnickygairanarov v praxi sme zistili, ze
poskytnutie prednemodiriej starostlivosti pacientom s popaleninovym Urazgen
dost&ujuce, maju dostatmé vedomosti o popaleninach a moznych komplikackiohe
moéZu nastd ZAachranari boli zohrati, vedeli vzajomne spolepka, dodnat sa
a adekvatne poskyttitl prednemocrna starostlivos. Vypracovanim Standardizovaného
postupu sme chceli zavieslo prednemoctinej starostlivosti podklad pre poskytovanie
starostlivosti tak ako su Standardy zavedené va&sd'stve. Zavedenim do praxe
chceme skvalitiii starostlivog oSetrenia pacientov s popaleninovym Udrazom, aby
zachranari nemohli ystihani za neadekvatnu pomoc a taktiez pocityigitd pacientov,
Ze im bola poskytnut4 dostét@ starostlivod N&S navrh Standardizovaného postupu
starostlivosti o pacienta so zavaznym popaleninowirazom sme overovali v praxi
auditom, pouzili sme dve kazuistiky. V prvej kazikie sme mali pacientku
s popaleninovym arazom Il.A stii@ spdsobeny horlcou ntasl, v oblasti bedra, dolnej
korgatiny a genitalii v rozsahu priblizne 9-10 %. Stamdsa nam overil na 100 %.
V druhej kazuistike sme mali pacienta s popalenjnovirazom 1l. B alll. stuja
spbsobeny tepelnou noxou z pece, v oblasti hlaknk@ pleca, hornej kamatiny, bedra
a dolnej kodatiny. Tento Standard sa nam taktieZ overil na%0 obidvoch pripadoch
boli pacientom vykonané vSetky potrebné Ukony phehranu Zivota a RZP posadka
dobre vykonala vySetrenie. Evidentne to bola timgraca a zachranari sa vedeli
spd’ahn® jeden na druhého. V tychto pripadoch sa nam Stdgpdaverili, ¢im sme
dokazali pouZittnog’ Standardov v praxi. Taktiez sa nam podarila oveii kvalita
Standardu. Ciebakalarskej prace sme splnili, vytvorili sme vyhjici Standard, ktory je
v praxi prednemoctnej starostlivosti pouzitfey. Tento Standardizovany postup by bolo
vhodné uvie$ do praxe pre zachranarov. DodrZzanim tychto krodokaze zachranar

zrychlit' postup oSetrenia pacientov a dokdze vymegracu pre zachranara a vl
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zachranara. V buducnosti by bolo vhodné anazdravotnickych pracovnikov rigtisa

Standardizovanymi postupmi v praxi.

6.1 Odporaéania pre prax
Na zaklade teoretickych poznatkov a praktickych@inosti odportame:

realizovad nepretrzité vzdelavanie zdravotnickych zachranaeovies ich k aktivnej

eduk&nejcinnosti v radoch laickej verejnosti

vykonava osvetu v radoch laickej verejnosti, pretoZe sasté#e stretavame s chybnou ba

dokonca ziadnou laickou prvou pomocou,

pokid’ situacia umoiuje treba potit postihnutych aich rodinnych prisluSnikov
o primeranom chladeni postihnutého miesta, nikdghlzelt Tadom, neaplikouva na

postihnuté miesto r6zne masti, v@ajé bielka a smotanu,

CastejSie vykonawa inSpekcie a kontroly u pracovnikov, ktori prichapz do styku

s vysokym napatim,

obrac@ sa na Siroku verejndss vyzvou, aby pouzivali spotrébi chranené uzemnenim

najma v kapéni, kuchyni, dielni a v zahrade,

kontrolova’ bezpénos’ a ochranu v zamestnaniach, v ktorych je vysok&dmaodobnas

popaleninovej traumy (tadii zvarai, odlievai...),

dokladne ozné&t nazov fase, obaly zo Zieravinami a uléznimo dosahu deti.
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ZAVER

Popaleninovy Uraz byva v mnohych pripadockipoiu smrti, ale aj pri preziti postihnutého
moZe zanechatrvalé nasledky minimalne v podobe mutilujdcictziga. Popaleniny su
poranenia spésobené kontaktom s vysokymi teplotataektrickym priadom, plynom alebo
Zieravinami, medzi ktoré patria kyseliny a zasadgzu ma’ vel’ky vplyv taktiez na celkovy
stav postihnutého. Pacient s popéaleninovym Urazpriinou nar@nej situacie vzfadom
na mozné komplikacie, ktoré mézu nastd procese tvorby prieskumného problému sme si
kladli viaceré otazky. Chceli sme sa dozvédieje prednemocina starostlivo o pacienta

s popéaleninovym Urazom poskytovana kvalitne. Pozmon prace zachranarov sme zistili,
Ze zachranari maju dostat® vedomosti o popaleninach a moznych komplikaciéciné
moézu nastd zachranari boli zohrati, vedeli vzajomne spolapva’, dodnat’ sa a adekvatne
poskytnd’ starostlivos. Preto ci€om naSej prace bolo vytvorenie Standardizovanélstupa
starostlivosti o pacienta so zavaznym popaleninowyrazom. Tento cle sme splnili

a navrhnuty Standard sme overili auditom. V kkeijcpraxi sme Standard nasledne overili
dvomi kazuistikami. Pri hodnoteni Standardu smessatli s vaznymi diagnézami, no
zachranari vedeli poskytil adekvatnu prednemocnii starostlivos Na zaklade
zhodnotenia vypracovaného Standardu pre RZP posadiiZeme konStatova Ze ak
zdravotnicky zachranar na zaklatkZkosti pacienta vykona vSetky potrebné opatresda,
spravne zhodnatistav a poda spravnu terapiucpe konzulticie s lekarom, pacient dostane
primeranua starostliva'sposkytnuti aj posadkou RZP. Mali by sa vytvdiranice, pod ktoré
by zachranari nemalitiscize zavieg do praxe Standardizované postupy, ktoré by zaéhran
vytvorili na zaklade ich vedomosti a skisenostimify Standardizovanymi postupmi by sa
zachranari drzali a riadili. NaSim odpoaiim pre prax je realizovanepretrzité vzdelavanie
pracovnikov a viasich k aktivnej edukiej ¢innosti v radoch laickej verejnosti, tak aby aj

laik vedel sdm poskytmprvu pomoc.
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PRILOHA A

Rozdelenie popéalenin Z4uiska lbky postihnutia

Tab. 1: Diferencialna diagnéza lokalnych zmien u popélenin

Poskodenie
povrchovych oblasti

epidermy

Zacgerstva: erytém,

edém, buly nepritomné

Neskor: zhnednutie,

olupovanie

Palenie az bolesti
réznej intenzity
nieka’ko hodin, pri

aplikacii chladu tiava

Opalenie sinkom
o¥ahnutie plame-
nom, poliatie vodou,

nie vé’mi horlcou

A

Povrchové

Poskodenie celej
epidermy az po

bazalnu membranu

Epidermalne buly,
spodina rany ruzova,
makkéa, mokvava,
pritomny fenomén

vybledu

Intenzivne az
neznesiténé bolesti
nieka’ko hodin

Poliatie hortcou
vodou, oahnutie
plameaiom, elektricky
obluk

11.B

Nekrdza celej hrubky,
epidermy, nekréza
zasahuje aj do rézn

hibky dermy

pj  sekrécia spodiny

Zacderstva: buly mene,
vyrazné, bledé, spodin
mramorovita, fenomér

vybledu nepritomny,

mensia
Neskor: purpurové az

tehlovaervené

a  Bolesti menej
intenzivne, plochy
menej citlivé na dotyk
iba ostra boles
(dotyk ihlou) je
rozpoznana ako bolés

Vybuch hotaviny,
plynu, bez vznietenia
Satstva, pad do horuc

tekutiny, obarenie

olejom

Hiboké

Nekrdza celej
epidermy aj dermy,
zasahuje do réznych

oblasti v podkozi.
Epidermalne element

s nezachované

y

Zacderstva: voskovo
biele (obarenie),
pripadne hnedé az
gierne, tuhé, kozovité
moéZu presvité

trombotické cievy

Inicialne mdézu by
plochy aj nebolestivé
pichnutie ihlou citf

len ako dotyk

Plamei, zhorenie
Satstva, elektricky pra
vysokého napétia,

kyseliny, lthy

LA

jox

Kompletné poskodeni
hlbSich Struktar

D

Zuhd’natenie

Plochy su nebolestivé
pichnutie ihlou vbbec

necit’

Plamei, zahorenie
Satstva,
obareniehortcou
tekutinou, olejom,
elektricky prad
vysokého napaétia,
kyseliny, lthy

Zdroj: Koller, J., 2005
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PRILOHA B

Pravidlo deviatich

Zdroj: http://www.dhzkralovaprisenci.eu/popaleniny.htn,12
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PRILOHA C

Vybavenie vozidla ZZS (Water Jel- Burn Jel)

Zdroj: autor, 2012
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PRILOHA D

Vybavenie vozidla ambulancie ZZS (Burnshield, 106 0100 mm)
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Zdroj: Michalik, 2011
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PRILOHA E

Vybavenie vozidla ambulancie ZZS (Water Jel- Bumsding na popaleniny na ruke)
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Zdroj: Michalik, 2011
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PRILOHA F

Vybavenie vozidla ambulancie ZZS (Lomatuell H- magstyl, 10 cm x 10 cm)
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Zdroj: Autor, 2012
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PRILOHA G

Popaleninovy Uraz (spésobeny hordcim olejom)

Zdroj: Autor, 2012
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PRILOHA H

Popéleninovy Uraz (spésobeny hordcim olejom)

Zdroj: Penzes, 2012
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