Popaleninove trauma

EVA HORALKOVA




Definice popalenin:

- popaleninové trauma vznika dostatecné dlouhym, prfimym nebo
neprimym pusobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na
lidsky organismus, v SirSim pojeti téz energie elektrické, radiace
nebo nekterych chemickych latek

- dochazi k ¢astecné Ci uplné destrukci kuze, event. hlubsich tkani



Centralizace péce:

1. Klinika popaleninové mediciny, FN Kralovské Vinohrady, Praha (1953)

2. Popaleninové centrum, FN Ostrava (1954)

3. Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno (1979)




Rozdelni popalenin:

1. Podle mechanismu:

Popaleniny termické:

© kontaktem s horkym pevnym télesem
© kontaktem s horkou kapalinou
© Kontaktem s plamenem

° Popaleniny elektrické:

© prichodem elektrického proudu

o

elektrickym obloukem
° Popaleniny chemické (poleptani):

© poleptani kyselinami

o

poleptani zasadami

Inhalacni trauma



Rozdelni popalenin:

2.  Podle hloubky:

° Popaleniny I. stupné
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. stupen:

- postizena pouze epidermis
- charakterizovano erytémem, lokalnim otokem a zvysenou citlivosti

- spontanni zhojeni do 1 tydne




lla. stupen:

- postiZzena epidermis a castecné pars papilaris koria
- charakterizovano pritomnosti buly, spodina rdzova, vyrazna bolestivost

- kapilarni navrat pozitivni

- spontanni reepitelizace za 7 — 14 dni




I1b. stupen:

- postizeni zasahuje az do pars reticularis koria
- pritomny splyvajici buly, spodina Cervena az bélava, bolestivost
- kapilarni navrat oblenény

- spontanni reepitelizace mozna za 2-3 tydny (nékdy déle)

- vysSi riziko hypertrofickych jizev a naslednych kontraktur




. stupen:

- poskozeni epidermis i dermis v celé tloustce

- plocha bila az Sedava, bezbolestna
- kapilarni navrat nepritomen

- spontanni reepitelizace neni mozna










Rozsah popalenin:

- celkova plocha kozniho povrchucca 1,6 —1,8 m2

- rozsah popalené plochy udavan v procentech celkového télesného povrchu, % TBSA

dlari = 1% TBSA pravidlo deviti




Prednemocnicni neodkladna péce u
pacienta s popalenim:

1. PRVNiPOMOC

Preruseni pUsobeni tepelné, chemické Ci elektrické noxy na postizeného

Setrné sejmuti volnych odévd, obuvi, prstynk(i, naramk a fetizk(

Nutnost zabranit tepelnym ztratdm pacienta

U pacientl s rozsahlymi/zavaznymi popaleninami — okamzité volat RZS

Zahajeni rozsifrené neodkladné resuscitace, zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace
Monitorovani akce srdecni, TK, SpO2

Zajisténi zilniho vstupu

Zahajeni infuzni terapie, analgézie, analgosedace

Prevence hypotermie u rozsahle popalenych, zvlasté u déti

TRANSPORT — pfednemocnicni péce o popaleného pacienta konci pfedanim zajisténého pacienta do cilového
zdravotnického zafizeni
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2. ANAMNEZA
o pacientovy komorbidity vyrazné zhorsuji prognozu
o) zvySend mortalita — kardiovaskularni, nefrologické, pneumonologické
o protrahované hojeni — diabetes mellitus, aterosklerdza, chronicka venosni insuficience



Primarni osetreni

zasadni vliv pro dalsi vyvoj popalené plochy

* odvadéni tepelné energie ven z popalené plochy, zabranéni prohlubovani plochy — aplikace
hydrogelového kryti (HydroTac® - hydratace rany, chladivy ucéinek — 24-48h), popfripadé
aplikace vlhkych oblozZek s vychlazenou sterilni aquou (do 5% TBSA)

* privetsim rozsahu prikladame MT a suché kryti, chladici oblozky jen na oblicej, genital, ruce

* rozsahlé popaleniny vstupné oSetfujeme na operacnim sale v CA, pfi cirkularité provadime
uvolnujici narezy (escharotomii)

* analgetizace

 profylaxe tetanu (TAT, TEGA)



Vstupni osetreni na sale:

*  zajisténi intravendzniho vstupu (min. 2x PZK) — vétsinou od RZ, ev. CVK

* substituce tekutin (krystaloidy)

* NGS, ETK — pokud je indikace, nutna dostatecna ventilace a oxygenace, PMK, ARK, u
inhalacnich traumat pripadna bronchoskopie

* pricirkularité provedeni uvoliiujicich narezl (escharotomie)

* odbéry biochemie, KO, koagul, bakter, KS, krev na alkohol, kardio markery (elektro
trauma), astrup (inhal. trauma)

* prevoz nallP









Popaleninova nemoc:

Popaleninovy Akutni nemoc Rekonstrukce
sok Z popaleni a rehabilitace




Popaleninovy sok:

= prvnicca 1-5 pourazovy den

- kombinace distribucniho a hypovolemického Soku

- extravazace cirkulujiciho objemu tekutin a rozvoj
generalizovaného edému, omezeni perfuze tkani s

naslednou hypoxii (Sokové organy)




Popaleninovy sok - |écba:

* Tekutinova resuscitace — okamzita a energickd, balancovany roztok krystaloidu. Celkové mnozstvi
nahradnich roztok( je pfimo zavislé na rozsahu postizeného povrchu téla. Vzorec pro vypocet
mnozstvi nutnych roztok( v prvnich 24 hodinach:

4 ml x % popalené plochy x hmotnost pacienta (kg) (napf. 4 x 50 x 85 =17 000 ml)
Rychlost podani = % popalené plochy x 10 ml/h, maximalné 500 ml/h
* Podpora obéhu — pri obéhové nestabilité i pfes doplnéni cirkulujiciho objemu, katecholaminy
* Ventilace — v€asna intubace (rychly rozvoj edému), tracheostomie, UPV

* Analgosedace — vyruseni stresové reakce, analgetizace opiatovym analgetikem (Sufenta), sedace
hypnotikem (Propofol), kratkodobé plsobici benzodiazepin (Midazolam)

* Antimikrobialni plsobeni — zdsady asepse, ATB preemptivné - cilené&, antimykotika, profylaxe tetanu
* Prevence TEN — Fraxiparine kontinudlné i.v.
*  Prevence stresového viedu — sucralfat sodny, inhibitory protonové pumpy



Inhalacni trauma:

- akutni poskozeni respiracniho traktu a intoxikace zplodinami horeni
- termické poskozeni dychacich cest
- chemické poskozeni dychacich cest

- celkova intoxikace

- vyrazné zhorseni progndzy postizeného




Inhalacni trauma:

= znamky postizeni dychacich cest:

horeni v uzavieném prostoru
= popalené plochy lokalizované v obliceji, ozehlé vibrissae
= chrapot, zména hlasu, kasel, stridor
= saze v DU, zarudnuti faryngu
= diagnostika:
= laboratorni vysetfeni - krevni plyny, COHb
=  pfima laryngoskopie, BRONCHOSKOPIE
= lécba:
= zajiSténi dychacich cest (intubace, UPV)
= oxygenoterapie + nebulizace
= podpora mobilizace a evakuace sekretd (odsavani, lavaze, zvihéovani vdechované smési, mukolytika + bronchodilatancia,

polohovani)



Péce o pacienta na JIP

= nepretrzity dohled sestry

=  pfi UPV kontrola nastaveni a funkce ventildtoru, pravidelna vyména vnéjsich okruhl ventilatoru

= péce o ET a TRS kanylu, NGS, kontrola spravného zavedeni poslechem, fadna fixace, kontrola tésnosti, Setrné odsavani (v€. dutiny
Ustni a nosni), zvy$end hygiena DU + o¢i (o&ni masti, kapky..)

= polohovani

= sledovani saturace a ABR, tlumeni

=  péce o ostatni invazivni vstupy

=  prevazy min. 1x denné (kontrola prosak(l obvaz(, promazavani zhojenych ploch)

= péce o hygienu pacienta

= vyména CZK min. po 7 dnech (pfes plochu po 3 dnech)

= mocovy katetr po 21 dnech (silikon + TC)

= odbéry na vysetfeni (biochemie, hematologie, mikrobiologie)

= sledovani pfijmu a vydeje tekutin (hodinova diuréza, kazdodenné vypocet bilance v¢. spec. vahy)



Akutni nemoc z popaleni

- vfadu dnut az mésicl, konci kdyzZ jsou vsechny plochy zhojeny

- chirurgické reSeni — nekrektomie, autotransplantace, TSK, akutni rekonstrukcni vykony

- v popredi boj proti infekci (riziko sepse)

- korekce vnitrniho prostredi, substituce sekundarni anémie, hypoprotoinémie a
hypoalbuminémie

- dostatnecnd vyziva — kombinovana parenteralni a enteralni, doplfnovani vitamint, mineral(



Rekonstrukce a rehabilitace

- mesice az roky od urazu
- modelace a vyzravani jizev
- riziko rozvoje kontraktur (elastické navleky, pomucky pevné komprese, dlahy, rekonstrukéni

vykony...)

- psychologicka intervence




Nasledné osetrovani

* pravidelné prevazy popalenych ploch (obvykle a 2 dny - dle pouzitého materialu)

* débridement rany (mechanicky, enzymaticky) a podpora jeji nasledné reepithelizace
* zabranéni infekce (celkova x lokalni ATB terapie, mikrobiologicky screening)

* plochyl. all. stupné tendence k spontannimu zhojeni

* plochy lll. stupné - demarkace 7 dni, chir. terapie (nalozeni kys. benzoové, nekrektomie,
autotransplantace)




Chirurgicka terapie - nekrektomie:

- odstranéni avitalnich (nekrotickych) ¢asti kozniho povrchu

1. ostra nekrektomie
* tangencialni
* fascialni
2. chemicka nekrektomie
3. enzymaticka nekrektomie




Chemicka nekrektomie:

- pocatky v obdobi Il. Svétové valky v Rusku
- 40% kys. Benzoova ve vazeliné

- prisné selektivni odstranéni nekrotické tkane, minimalni krevni ztraty
- maximalné 10% TBSA v kazdé etapé

- vyrazna bolestivost

COOH




fait N g

vlastni chemicka nekrekomie st.p. sejmuti 40% kys. Benzoové




Kozni autotransplantace:

odbér D-E stépu air-dermatomem sitovani D-E stépu na mesh-dermatomu




Kozni autotransplantace:

- N B
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D

fixace meshovaného stépu ke spodiné

fixace meshovaného Stépu ke spodiné




DEKUJI ZA POZORNOST
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