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Centralizace popaleninove pece

CR 3 specializovana centra (Praha 1953, Ostrava 1954, Brno
1979)

personalni, technicka adekvatnost vybaveni
multidisciplinarni pristup

komplexni a kontinualni 1é€ba (Urazu termickych,
chemickych, elektrickych, radiaCnich), zahrnujici

dlouhodobou rehabilitaci fyzickou i psychickou a opakované
rekonstrukeni vykony

vyzkum , vyuka pregradualni, postgradualni
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Indikace k hospitalizace v
popaleninovém centru

dospéli - popaleniny I. stupné > 50 %
I1. stupneé > 20 %
[11. stupneé > 5 %

lokalizace - obli¢ej, ruce, nohy, genital

V CR upravuje éinnost popaleninovych center véstnik MZ CR &astka 6 z roku 2008 (Traumatologickéa péée)

* Inhalacni trauma (exploze v uzavienem prostoru,
Intoxikace)

* po stabilizaci stavu popaleni pacienti polytraumatizovani
¢i polymorbidni
e gravidni
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Mechanismus

 Plamen
o Tekutiny — opareni

» Elektrotrauma — kontakt, prichod, oZeh elektrickym obloukem, bleskem, devastace hlubokych
struktur dle vodivosti ( sestupné nervy, cévy, svaly, kosti)

e Chemické trauma
e Chladové trauma

* Polytrauma







Smernice pro prednemocni€ni neodkladnou

peci u popaleninovéeho traumatu

Zajisténi mista Urazu (sebeochrana + sebekontrola)

Imobilizace pacientky, triage

Kanylace i.v. pristupu + v€asna infuzni lIé€ba, analgézie + sedace (i.v.), vegetativni stabilizace

Oxygenoterapie (popf. endotrachealni intubace)

Chlazeni obliceje, krku, rukou (teplotou 8 st. C), u dospélych do TBSA 20 %, zabranéni hypotermii

Mocovy katétr k monitoraci hodinové diurézy, nazogastricka sonda pfi endotrachealni intubaci €i poruse
védomi
Sterilni kryti ploch

Heparinizace u elektrotraumat (preference LMWH)

Profylaxe tetanu v indikovanych pripadech, profylakticka antibiotika jsou kontraindikovana

Transport do 6 hodin od Urazu na specializované pracovisté, které informovat o zakladnich udajich




Popaleninova nemoc

e Popaleninova nemoc je odpoved organizmu na
popaleninovy Uraz a je charakterizovana tremi
obdobimi — popaleninovym Sokem (zaCina
Inzultem a kondi stabilizaci ob&hu a spontanni
mobilizaci generalizovaneho edemu, vétsinou 24 —
72 hodin), akutnim obdobim (zahrnuje obdobi
operacnich vykonu a kon€i zahojenim
definitivnich koznich krytu), nasleduje obdobi
rekonvalescence — rehabilitace.



Patogeneze zmen

o capillary leak sy.

» ¥ osmotického tlakoveho gradientu, pokles onkotického tlaku plazmy

* A interstitialniho osmotickeho tlaku, loosening of the interstitial matrix
¥ filtraéni tlak , kapilarni staza, dilatace arteriol, vazokonstrikce venul
* agregace krevnich elementad, zvyseni viskozity krve, mikrotrombotizace

e porucha bunéénych membran na podkladé generalizovaného poklesu
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Loss from Plasma = Gain to Plasma
No Net Change

Arterioles






Resuscita€ni schémata pri
popaleninach

e Parkland (Baxter) 4 ml/ kg /%

* Brooke 3ml/kg/%

« Balancované krystaloidy : koloidy o stfedni molekul. hmotnosti
2-25:05-1
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ijeni parenteralni substituce, 70 % periferni i.v.k., 20 %

o RL (58 %), 14 % FFP (8-23 %), 50 % + koloidy (4-34
Ibumin (17-38 %), monitorujici parametr adekvatnosti |
eza 35 %, jiné parametry 23 %, 55 % PF podhodnocuje
ovida PF

, Pabsdorf M. Fluid management in burn patients: results from a European surve
ons than answers. Burns (2008) 34:328-38

, Use of albumin: an update. British Journal of Anaesthesia (2010) 104(3):276-28

r AB, Cohn SM, Zhang HS, Hanna K, Stewart TE, Slutsky AS, ALBUR Investigat



spirace, poceni , perspirace

uréza

aporace rannymi plochami ml/hod. ( 25 +%) x m2

aporace vzdusnym lazkem 50 ml x m2 x hod.




ISS > 25

pH<7,1

TT < 34°C
TKsyst< 70 Torr

Chlazeni, chirurgicka leéba (ztraty
konvekci, radiaci, evaporaci),
popaleninovy Sok, hemoragicky Sok,

vysokoobjemova resuscitace, véetne

aplikace roztoki o pokojové teploté

Cool the burn , warm the patient

98 % koagulopatie




TEG do 180 minut od Urazu

Kaolin with heparinase
Sample: 20,3,2008 02:02:44 PM - 02:52: 39 PM




TEG po 24 hodinové objemové resuscitaci (krystaloidy,koloidy)

K.aolin
Sample: 20.3.2008 02:03:40 PM - 02:52:45 FM

Hemodiluce, deficit plazmatickych faktord, konzumpce fibrinogenu a trombocyta




Monitoring

® klinicky monitoring (konverze ploch, diuréza 0,5 ml/kg/hod., obtizna
objektivni monitorace bilance a kumulace tekutin)

e Diuréza 20,5 ml/kg a hod.
e MAP 265 Torr




Obrazek 2 Paslvn( zvednuti dolnfch kongetin

Test s pasivné zvednutymi dolnimi koncetinami slouZi ke stanoveni Gci
zvednuti dolnich konéetin o 45° na hemodynamiku. Vygetieni se provadi snad-
no tak, Ze se poloha pacienta na polohovacim liZku zméni z polosedu do polo-
hy s dolnimi konéetinami zvednutymi o 45°.

Obrézek 1 Frankuv-Starlingiiv zakon

Dobra funkce
komor

Spatné funkce
komor

Srdeéni pfedtizeni

2Zvétienl objemu

Vztah mezi tepovym objemem a srdeénim pfedtizenim zavisi na funkei komor.
To vysvtluje, prod mitze mit poddni abjemu (zvyeni predtizeni srdce z A do
B) na tepovy objem bud maly viiv (z a do b), nebo velky viiv (z a' do b'). Z toho-
to divodu také nelze ze statické hodnoty srdecniho predtizeni (A) pfedpovédét
reakei na pedany objem.
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Chirurgicka pece ploch I1.st.

Nerozsahlé, povrchni popaleniny oSetFfujeme Setrné bez analgosedace
nebo aplikujeme analgetika typu paracetamolu €i jednorazove opiaty

Lokalni chemoterapeutika s pfimési stribra jsou v téhotenstvi
kontraindikovana, resp. jejich indikace je prisné individualne zvazovana.
Zrovna tak aplikace antibakterialnich kréma (ve sloZeni silver-
argentnitrat + sulfadiazin, ceriumnitrat + silversulfadiazin), ktera jsou
Indikovana u rozsahlych popalenin I1.b. stupné, jsou zvazovana prisné
individualné

Postizeni I1. stupné se obvykle, pfAi udrzeni negativnich bakterialnich
stéra, hoji spontanni epitelizaci béhem 14 dna



|. Chirurgicka pece ploch I11.st.

e escharotomie

* nekrektomie (excize)- Z. Janzekovic 1970 — ¢asna nekrektomie, technika tangencialni
(Paget, Humby, Watson, Braithwait transplatacni noze) x fascialni (ostra disekce MacMillan
1975 x tupa avulze Hermans 1975)




[1. Chirurgicka pece

 autotransplatace (elektro-, airdermatom), meshovani (Lang,1964 Tanner,Vandepult,
Olley), metoda mikrografting

e kultivaty (alogenni, autologni keratinocyty,fibroblasty, bezbunécéna dermis, rastové faktory,
mezenchymalni kmenové buriky, rekombinovana kize

* uméla nahrada kdzZe - Integra , Matriderm

A\




11 . Chirurgicka pece

urgentni rekonstrukcni vykony ( v akutnim obdobi -
rekonstrukce vicek, extremnich kontraktur krku )

elektivni rekonstrukce provadéné v etapach

Burianova Skola — rekonstrukce funkéni, ale i esteticke,

v




Komplexni intenzivni péce |.

PA umélé plicni ventilaci volime protektivni synchronni ventilacni reZimy odvozené od
fyziologickych dechovych objemd, tedy od 7-10 ml/kg ,s minimalnim PEEPem 3-5 mbar,
VEtSinou objemové fizene, tlakovée limitované. Je doporucovana poloha s elevaci trupu do 15-
30°

Aplikace mrazené plazmy je vyhraZena pro extenzivni rozsahy popalenin
Substituci antitrombinu vétSinou provadime formou 3-5 TU mrazené plazmy

ATB cilene, neléCime kolonizace, kontaminace, restriktivni pristup, step down therapy,
preference ATB PNC rady, popr. cefalosporiny, linkosamidy

Indikace sympatomimetik (noradrenalinu) je vyhrazena jen pro tézke formy popaleninového
soku nereagujici na dostate¢nou volumovou naloz. Kromé nezadouci kozni vazokonstrikce ,
muaze noradrenalin u téhotnych zpusobit pokles uteroplacentarniho pratoku

Diuretika jsou v prabéhu popaleninoveho Soku kontraindikovana a totéZ plati i pro graviditu

U v8ech pacientek indikujeme profylaxi tromboembolizmu nizkomolekularnimi hepariny
(udrZujeme hladinu FXa v rozmezi 0,2-0,4 1U/ml)



Komplexni intenzivni pece Il.

V 1. trimestru preference regionalni anestézie, kontraindikace benzodiazepind, N,O

Ketamin — lze pfi dodrZeni kontraindikaci (hypertenze, preeklampsie, epilepsie,
glaukom, toxikomanie, psych. choroby)

Opiaty
Sevofluran

Lacnéni 6-8 hodin, mozZnost aspirace




MB 25 let

Exploze kotle

TBSA Il.b.-11l.st. 87 %, lehké inhal. trauma dle bronchoskopie

Objemova resuscitace dle Brooke, vcetné MP, bez vazopresorické podpory
19. tyden fyziologické gravidity, z OA alergie PNC

Intrauterinni odimrti plodu v dasledku popaleninového Soku (oligohydramnion),
indukce potratu Enzaprostem 40 mg intraamnialné, Prostin E2 3 mg intravaginalné
+ Oxytocin 5 Ul 2. d. od prijeti, do 4 hod. od aplikace abort, bez krvaceni, nasledné

kyretaz

APTT/R. oot v 0.93 0.80-1.20
INR..cccieis et * 121 0.80-1.20
Fibrinogen.......ccooeveivs wovvivicininies * 419/l 2.0-4.0
ANtIitrombin.........cocoovee v * 43% 80-120
D-dimery kvantit............. .oocoeeieiicienns * 1530 ng/mL (FEU)  0-500
Etanolovy test........ccoeer veervvriiiiiniinnns pozit.

PIt 112

Nekrektomie 50 %, nedostatek odbérovych ploch

Exitus 25.d., terminalné refrakterni septicky Sok s imunoparalyzou, MODS, DIC,
MRSA infekce (importovana)







Etika

Pr 1é¢bé popalenych gravidnich pacientek mame vzdy na pameti 2 lidske Zivoty.
Naprosto raritné se dostavame do situaci, kdy musime volit mezi témito dvéma
alternativami. U rozsahle popalenych pacientek, u kterych se planuje fada
operacnich vykond, jsou uméle plicné ventilovany, se vétsinou indikuje ukonceni
téhotenstvi , forma se voli dle délky gravidity a dle vitality plodu.

V pfipadé nadlimitnich rozsahd popélenin , neslucitelnych se Zivotem, Ize indikovat
pred¢asné ukonceni téhotenstvi a porod Zivotaschopného plodu cisarskym fezem

z vitalni absolutni indikace, ovSem za predpokladu, Ze v ramci protiSokove terapie
byla udrzena suficientni perfuze fetoplancentarni jednotky.

Eticky pristup je nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by popalenin.
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