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Uvod

Centrum pro iirazovou prevenci v San Franciscu,
USA uspofiddalo ve spoluprici s Mezindrodni spole&-
nosti pro popdleninové urazy (ISBI) a se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) mezindrodni pri-
zkum epidemiologie popéleninového traumatu. Vy-
sledky této akce maji slouZit k vybudovani celosveé-
tové strategie v prevenci popalenin. Prizkum probéhl
vdob&od 1. do 28. 2. 1989 a zapojilo se do né&j 23 zemi
5 kontinentt. Z Ceskoslovenska, které odeslalo 309
zpracovanych pfipadd, se zicastnilo 9 pracovist.
V tomto sdéleni referujeme o nékterych poznatcich,
které pfinesl prizkum na nasich oddélenich.

Pracovni postup a vysledky

V dobé od 1. do 28. 2. 1989 byly registrovany a
vyhodnocovany viechny piipady popalenin 1é€enych
jak ambulantné, tak pfi hospitalizaci. S cilem ziskat co
nejvice objektivnich a standardizovanych udajt
o trazu samotném, ale téZ napf. o socidlnich pomé&-
rech ranéného, poskytnuté prvni pomoci apod., jsme
kaZzdému pacientovi vyplnili uréeny formulaf. Obsah
tiskopisu byl jiZ diive prostfednictvim ¢lent ISBI tes-
tovan a plné se v klinické praxi osvédc¢il pro svou po-
drobnost sledovanych tdaji a pfitom jednoduchy
zpusob vypliiovani zdravotnickym personédlem. Je téZ
pfizpisoben pro pocita¢ové zpracovéni a vyhodnoco-
véni (viz obr. 1 a 2).

V daném obdobi bylo na naSich pracovistich 1é¢enc
celkem 28 nemocnych pro popéleninovy iraz. 15 po-
palenych bylo hospitalizovdno, u 13 probihala 1é¢ba
ambulantné. V souboru bylo 19 dospélych (11 muzi,
7 zen; pramérny v€k 40,2 roku) a 9 déti (4 chlapci,
5 divek; primérny vé€k 4,4 roku) (viz tab. 1).

Z hlediska mechanismu vzniku drazu se jednalo
u dospélych muzi 5krit o po§kozeni plamenem (na-
pf. vznicenim odévu pfi svafovani), 4krat o opafeni
horkou tekutinou ¢i parou, 2krit o popdleniny elek-
trické. U dospélych Zen §lo v 7 ptipadech o opafeni
politim horkymi tekutinami a 1krat o chemické po-
leptani (viz tab. 2). Celkem 6krét (5 muZd a 1 Zena)
se jednalo o uraz pracovni, ostatni se piihodily pfi
¢innosti mimo zaméstnéni.

U déti $lo nejcastéji o typicky mechanismus strh-
nuti na sebe nddoby s horkou tekutinou (kava, &aj,
polévka) nebo pad do nadoby (napt. pfi pfipravé po-
lévky na zabijadce), a to v 8 pfipadech. 1krat byla 1é-
¢ena kontaktni popélenina z pfimého sahnuti na roz-
péalenou pecici troubu (viz tab. 2).

Tabulka 1
Slozeni souboru
Dospéli De&ti
muZi 11 @37,2r | chlapci 4 @50r
Zeny 8 @43,0r | divky 5 238r
celkem 19 @40,2r | celkem 9 D44r
Tabulka 2
Prehled mechanismu vzniku irazu
Mechanismus dospéli déti
plamen 5 -
opaieni 11
elektricky proud 2 -
chemické 1 -
kontaktni -
Tabulka 3
Rozsah a hloubka postizeni
R““';%‘;S‘iie“i 0-5 | 6-10 |11-15[16-2020-30{30—40| >40
dospéli I.st. | 11 1 1 1 2
III. st. 2 1
déti II. st. 5 1 2
III. st. 1

SloZeni souboru z hlediska rozsahu popaleného té-
lesného povrchu a hloubky postiZeni ukazuje tab. 3.

Z naSich nemocnych zemfel jeden — 63leta Zena,
kterd utrpéla hluboké popéleniny na 36 % télesného
povrchu. Komplikujicim faktorem byla exacerbace
jejtho dlouhodobého zdkladniho onemocnéni — roz-
trouSené skleré6zy mozkomi$ni.
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Obr. 1 a 2. Formuldr pro poéitatové zpracovdni dat o popdlenino-

vém lrazu
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Hodnoceni

Popaleniny nepatii mezi nejéastéjsi irazy, nicméné
frekvence jejich vyskytu nartstd. Pfitom zdvaZné€jsi
termickd poranéni nemocného ohroZuji pfimo na Zi-
voté a i v piipadé zhojeni mohou postizenému zpiso-

s oxt

bit nésledky pro cely dalsi Zivot. Soucasné vSak plati,

7e termickym trazim lze G¢innymi preventivnimi
opatfenimi nejsndze pfedchézet. Prevenci je proto
vénovina stale vét3i pozornost ve viech zemich.

Soubor naSich pacientti pfedstavoval primérny
mési¢ni vzorek popdlenin léenych na naSich oddéle-
nich. Nejéastéjsi je vyskyt popdlenin s malym rozsa-
hem (do 5-10%), které dovoluji i ambulantni zpiisob
1écby, pokud je zajist€na spoluprice nemocného.
Toto hledisko je podstatné zdvaznéj§i u déti, nebot
¢im mladsi je dit€, tim vice je ohroZeno rozvojem po-
paleninového 3oku i pfi malém rozsahu popdleniny.

Proto byly s v{jimkou jednoho ptipadu (pfi zajisté-
ném doméacim dohledu) vechny déti hospitalizovany.
Tento postup se ukazuje jako nejspravnéjsi pro pred-
chazeni rozvoji popaleninového Soku i dalsich, hlavné
infek&nich komplikaci. Primérna délka hospitalizace
u d&ti ¢inila 19,8 dne, u dospélych byla 18,5 dne.

Mechanismus vzniku trazu byl typicky pro tu kte-
rou v€kovou skupinu. U dospélych je nejCastéjsi
piimé plsobeni plamene, zejména u muZi v souvis-
losti s profesni ¢innosti. U Zen pfevldda opateni hor-
kymi tekutinami ¢i pdrou, zejména v souvislosti
s praci v domécnosti. U déti, pfedevsim v batolecim
véku, je nejcastéj§im mechanismem opateni politim,
event. pAdem do horké tekutiny. Je mozno konstato-
vat, Ze 75% popdlenych tvofi obéti vlastni Cinnosti.
U dospélych jde témé&F vZdy o nedodrZeni & podceiio-
vani bezpe¢nostnich pfedpisi pfi rizikové Cinnosti.
Détské popdleniny pak pfipadaji na vrub nedostatec-
ného dozoru nebo chvilkové nepozornosti dospélych.
Vzhledem k tomu, Ze popéleni dospéli byli vichni
v produktivnim véku (primérny vék 40,2 roku), zna-
mend termicky uraz nejen pfimé vysoké finanéni né-
klady spojené s 1é¢enim, ale i dal$i ekonomické ztraty
v souvislosti s pracovni neschopnosti, event. trvalymi
nisledky trazu. Lécba popalenin je znacné financné
naro¢nd, protoze nédklady na ni jsou nesrovnatelné
vy$si nez v kterémkoli jiném oboru. Rada rozbori
viak ukdzala, Ze soustfedéni takto postiZzenych pa-
cientii do specializovanych popdleninovych zafizeni
je z dlouhodobého hlediska zfetelné ekonomictéjsi.

Poté&Sujicim bylo zjisténi o poskytovani prvni po-
moci u popaleni chlazenim. Z 19 dospélych jich 15
uvedlo, Ze chlazeni studenou vodou provadéli budto
oni sami, nebo dalsi pfitomni pfi drazu. Z 9 déti tomu
tak bylo u 6. Tento poznatek ukazuje, Ze jiZz nékolik
roki provadéna osvéta v laické vefejnosti mé svij vy-
znam a urcity efekt. Chlazeni se doporucuje jako
prvni pomoc u mélo rozsdhlych popélenin pro svij
analgeticky uc¢inek. Soucasné piisobi proti prohlou-
beni popaleniny a sniZuje vznik edému. NejdileZite;jsi
je chlazeni pfedev§im pfi popdleni obli¢eje, krku
a rukou.

Podrobnost zpracoviavanych dotaznikii o jednotli-
vych termickych drazech umoZiiuje analyzu jesté celé
fady dalSich udaji. Pro toto hodnoceni je vyhodné
pocitatové zpracovani, jehoZ vysledky hodldme pub-
likovat v nékterém dalSim sdéleni.
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Zavér

Provedli jsme dil¢i zhodnoceni nékterych vysledkl
z jednomési¢ni studie vyskytu popalenin v podmin-
kéch naSich pracovi$t. PfestoZe absolutni &isla nejsou
piili$ vysok4, pfispéla cela akce jednak k analyze sou-
¢asnych moZnosti v oblasti prevence i 1é¢by popélenin
v naSem spaddovém tizemi a jednak k uceleni piehledu
o prizkumu v celém Ceskoslovensku. V pfistim ob-
dobi miZeme se zdjmem ocekdvat vysledky detail-
niho pocéitaového vyhodnoceni této celosvétové ak-
ce. ZlepSeni prevence a sniZeni vyskytu termickych
irazi by mélo byt hlavnim a konkrétnim piinosem
provedeného prizkumu.

Souhrn

Od 1. do 28. 2. 1989 probéhl celosvétové pod pa-
tronaci ISBI a WHO mezinarodni prizkum epidemi-
ologie popéleninového traumatu. Podrobné iidaje

o urazu samotném, ale i dal$i dopliiujici okolnosti
byly zaznamendny do standardnich formuléft pro po-
¢itatové zpracovani. Autofi referuji o vysledcich
priizkumu na svych pracovistich, kde 1é¢ili v daném
obdobi 19 dospélych a 9 déti s termickym tGrazem.
Vysledky této akce maji slouZit mimo jiné k vybudo-
véni celosvétové strategie v prevenci popélenin.

Pozn.: originélni nizev akce International Burn Data
Project
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