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Úvod

Centrum pro úrazovou prevenci v San Franciscu,
USA uspořádalo ve Spolupráci S Mezinárodní Společ-
ností pro popáleninové úrazy (ISBI) a se Světovou
zdravotnickou organizací (WHO) mezinárodní prů-
Zkum epidemiologie popáleninového traumatu. Vý-
Sledky této akce mají Sloužit k vybudování celosvě-
tové Strategie v prevenci popálenin. Průzkum proběhl
v době Od 1. do 28. 2. 1989 a zapojilo se do něj 23 zemí
5 kontinentů. Z Československa, které Odeslalo 309
zpracovaných případů, Se zúčastnilo 9 pracovišť.
V tomto Sdělení referujeme o některých poznatcích,
které přinesl průzkum na našich odděleních.

Pracovní postup a výsledky

V době od l. do 28. 2. 1989 byly registrovány a
vyhodnocovány všechny případy popálenin léčených
jak ambulantně. tak při hospitalizaci. S cílem získat co
nejvíce objektivních a Standardizovaných údajů
o úrazu Samotném, ale též např. o Sociálních pomě-
rech raněného, poskytnuté první pomoci apod., jsme
každému pacientovi vyplnili určený formulář. Obsah
tiskopisu byl již dříve prostřednictvím členů ISBI tes-
tován a plně Se v klinické praxi osvědčil pro Svou po-
drobnost Sledovaných údajů a přitom jednoduchý
způsob vyplňování zdravotnickým personálem. Je též
přizpůsoben pro počítačové Zpracování a vyhodnoco-
vání (viz obr. 1 a 2).

V daném období bylo na našich pracovištích léčeno
celkem 28 nemocných pro popáleninový úraz. 15 po-
pálených bylo hospitalizováno, u 13 probíhala léčba
ambulantně. V souboru bylo 19 dospělých (11 mužů,
7 žen; průměrný věk 40,2 roku) a 9 dětí (4 chlapci,
5 dívek; průměrný věk 4,4 roku) (viz tab. 1).

Z hlediska mechanismu vzniku úrazu Se jednalo
u dospělých mužů 5krát o poškození plamenem (na-
př. vznícením oděvu při Svařování), 4krát o Opaření
horkou tekutinou či párou, 2krát o popáleniny elek-
trické. U dospělých žen šlo v 7 případech o Opaření
politím horkými tekutinami a 1krát o chemické po-
leptání (viz tab. 2). Celkem 6krát (5 mužů a 1 žena)
Se jednalo o úraz pracovní, ostatní se přihodily při
činnosti mimo Zaměstnání.

U dětí šlo nejčastěji O typický mechanismus Strh-
nutí na Sebe nádoby S horkou tekutinou (káva, čaj,
polévka) nebo pád do nádoby (např. při přípravě po-
lévky na Zabíjačce), a to v 8 případech. 1krát byla lé-
čena kontaktní popálenina z přímého Sáhnutí na roz-
pálenou pečící troubu (viz tab. 2).

Tabulka 1
Složení souboru

Dospělí Děti

ø5,0r
ø3,8r

muži 11
ženy 8

ø37,2r
ø43,0r

chlapci 4
dívky 5

celkem 19 ø 40,2 r celkem 9 ø 4,4 r

Tabulka 2
Přehled mechanismu vzniku úrazu

Mechanismus dospělí děti

plamen 5 -
opaření 1 1 8
elektrický proud 2 —
chemické 1 —
kontaktni — 1 .

Tabulka 3
Rozsah a hloubka postižení

Rozsah postıženı 0_5(0/0) 6-10 11-15 16—20 20-30 30-40 >40

dospělí II. St. 11 1 1 1 2
III. St. 2 1

děti II. St. 5 1 2
III. St. 1

Složení Souboru Z hlediska rozsahu popáleného tě-
lesného povrchu a hloubky postižení ukazuje tab. 3.

Z našich nemocných zemřel jeden — 63letá žena,
která utrpěla hluboké popáleniny na 36% tělesného
povrchu. Komplikujícím faktorem byla exacerbace
jejího dlouhodobého základního onemocnění - roz-
troušené sklerózy mozkomíšní.
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Obr. 1 a 2. Formulář pro počítačově Zpracování dat O popálenino-
vém úrazu
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Hodnocení

Popáleniny nepatří mezi nejčastější úrazy, nicméně
frekvence jejich výskytu narůstá. Přitom závažnější
termická poranění nemocného Ohrožují přímo na ži-
votě a i v případě zhOjení mohou postiženému způso-
bit následky pro celý další život. Současně však platí,

že termickým úrazům lze účinnými preventivními
Opatřeními nejsnáze předcházet. Prevenci je proto
věnována Stále větší pozornost ve všech Zemích.

Soubor našich pacientů představoval průměrný
měsíční vzorek popálenin léčených na našich Odděle-
ních. Nejčastější je výskyt popálenin S malým rozsa-
hem (do 5—10%), které dovolujíi ambulantní způsob
léčby, pokud je Zajištěna Spolupráce nemocného..
Toto hledisko je podstatně Závažnější u dětí, nebot'
čím mladší je dítě, tím více je Ohroženo rozvojem po-
päleninového šoku i při malém rozsahu popáleniny.

Proto byly S výjimkou jednoho případu (při Zajiště-
ném domácím dohledu) všechny děti hospitalìzovány.
Tento postup Se ukazuje jako nejsprávnější pro před-
cházení rozvoji popáleninového šoku i dalších, hlavně
infekčních komplikací. Průměrná délka hospitalizace
u dětí činila 19,8 dne, u dospělých byla 18,5 dne.

Mechanismus vzniku úrazu byl typický pro tu kte-
rou věkovou skupinu. U dospělých je nejčastější
přímé působení plamene, zejména u mužů v souvis-
losti S profesní činností. U žen převládá Opaření hor-
kými tekutinami či párOu, Zejména v souvislosti
S prací v domácnosti. U dětí, především v batolecím
věku, je nejčastějším mechanismem Opaření politím,
event. pádem do horké tekutiny. Je možno konstato-
vat, že 75% popálených tvoří Oběti vlastní činnosti.
U dospělých jde téměř vždy O nedodržení či podceňO-
vání bezpečnostních předpisů při rizikové činnosti.
Dětské popáleniny pak připadají na vrub nedostateč-
ného dozoru nebo chvilkové nepOZornOSti dospělých.
Vzhledem k tomu, že popálení dospělí byli všichni
V produktivním věku (průměrný věk 40,2 roku), zna-
mená termický úraz nejen přímé vysoké finanční ná-
klady spojené S léčením, ale i další ekonomické ztráty
v souvislosti S pracovní neschopnosti, event. trvalými
následky úrazu. Léčba popálenin je značně finančně
náročná, protože náklady na ni jsou nesrovnatelně
vyšší než v kterémkoli jiném Oboru. Řada rozborů
však ukázala, že soustředění takto postižených pa-
cientů do specializovaných popáleninových Zařízení
je Z dlouhodobého hlediska Zřetelně ekonomičtější.

POtěšujícím bylo Zjištění O poskytování první po-
moci u pOpálení chlazením. Z 19 dospělých jich 15
uvedlo, že chlazení Studenou vodou prováděli buďto
Oni Sami, nebo další přítomní při úrazu. Z 9 dětí tomu
tak bylo u 6. Tento poznatek ukazuje, že již několik
roků prováděná Osvěta v laické veřejnosti má svůj vý-
Znam a určitý efekt. Chlazení Se doporučuje jako
první pomoc u málo rozsáhlých popálenin prO svůj
analgetický účinek. Současně působí proti prohlou-
bení popáleniny a snižuje vznik edému. Nejdůležitější
je chlazení především při popálení Obličeje, krku
a rukou.

Podrobnost Zpracovávaných dotazníků O jednotli-
vých termických úrazech umožňuje analýzu ještě celé
řady dalších údajů. Pro toto hodnocem’ je vÿhodné
počítačové zpracování, jehož výsledky hOdláme pub-
likOvat v některém dalším sdělení.



126 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIX, 1990, č. 3

Závěr

Provedli jsme dílčí Zhodnocení některých výsledků
Z jednoměsíční Studie výskytu popálenin v podmín-
kách našich pracovišť. Přestože absolutní čísla nejsou
příliš vysoká, přispěla celá akce jednak k analýze sou-
časných možností v oblasti prevence i léčby popálenin
v našem Spádovém území a jednak k ucelení přehledu
o průzkumu v celém Československu. V příštím ob-
dobí můžeme se zájmem očekávat výsledky detail-
ního počítačového vyhodnocení této celosvětové ak-
ce. Zlepšení prevence a Snížení výskytu termických
úrazů by mělo být hlavním a konkrétním přínosem
provedeného průzkumu.

Souhrn

Od 1. do 28. 2. 1989 proběhl celosvětově pod Da-
tronací ISBI a WHO mezinárodní průzkum epidemi-
ologie popáleninového traumatu. Podrobné údaje

o úrazu Samotném, ale i další doplňující okolnosti
byly zaznamenány do Standardních formulářů pro po-
čítačové zpracování. Autoři referují O výsledcích
průzkumu na Svých pracovištích, kde léčili v daném
období 19 dospělých a 9 dětí s termickým úrazem.
Výsledky této“ akce mají Sloužit mimo jiné k vybudo-
vání celosvětové Strategie v prevenci popálenin.

Pozn.: originální název akce International Burn Data
Project
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Klíčová Slova: Mezinárodní průzkum výskytu termických úrazů;
Prevence výskytu popálenin.


