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Termickeé trauma

* Vznik - uCinkem dostatecné dlouhého, primého
nebo neprimého pusobeni nadprahové hodnoty

- tepelné energie
- elektrickeé energie
- radiace

- nekterych chem. latek (poleptani - corrosio)

- (chladové trauma — omrzlina - congelatio)



Faktory zavaznosti popaleniny

Mechanismus urazu
Rozsah postizeni
Vek

Hloubka postizeni

Lokalizace
Anamnéza



Lécba popalenin — mezniky

* Historicky v mediciné — opomijena

* V minulosti v centru pozornosti péce o mistni
osetrovani popaleninovych ran

Milniky na ceste ke zlepseni prognozy:

objev ATB, i.v. nahrada tekutin, koZzni kryty a
nahrady, antibakterialni krémy, nekrektomie a
transplantace, JIP, vzdusna lUzka, anesteziologie,
imunologie, metabolismus, interdisciplinarni tym,
kultivace tkani, dermalni nahrady...




Rozvoj popaleninového soku

e Déti
<2roky ........ > 5% tel. povrchu
2—-10let ......... >10 %
10—-15let ............ >15%



Popaleninovy sok

 Komplexni dej dany kombinaci 3 forem soku
- hypovolemické
- distribucni
- kardiogenni

Jde o protrahovanou vystupnovanou formu
adrenergni poplachové a zanétove reakce
organismu s naslednou alteraci homeostazy.



Popaleninovy sok

e Vinicialni fazi - slozka hypovolemicka

- snizeny srdecni vydej (az o 70 %)
- zvysena vaskularni periferni rezistence

Aktivace osy renin — angiotenzinového systemu
= centralizace obéhu =) vazokonstrikce

m) hypoperfuze kuze (,second hit).



Popaleninovy sok

e Extrémni ztraty tekutin, plazmatickych bilkovin a
iontu

- rannymi plochami
- do intersticia (zvysena kapilarni permeabilita)

Distribucni forma soku — prevazi generalizovana
vazodilatace s poklesem periferni cévni rezistence.

Snizena dodavka kysliku do tkani, porucha
bunécnych membran (Na, voda z intersticia do bunék)
— rozvoj intracelularniho edému.




Popaleninovy sok — MOD - MOF

* Bunécna hypoxie a energeticky deficit
pri protrahovaném prubéhu - multiorganova
dysfunkce (MOD) — pfi deregulaci celkového
stavu az multiorganové selhani (MOF)

Multiorganové selhani = nejcastéjsi pricina
umrti u kriticky popalenych.



Popaleninovy sok — distribuce tekutin

Podileji se
- rozdily mezi hydrostatickymi tlaky

v intravaskularnim a intersticialnim prostoru
- osmotické a onkotické gradienty

Rychlost ztraty tekutin: az 4 ml/kg/h
kulminuje v prvnich 8 — 48 hodinach



Popaleninovy sok — ztraty tekutin

* Pripopaleninach
1 % popaleného

|. st.:

oovrchu akumuluje 125 ml|

edémoveé tekutiny, ta obsahuje 3 % proteinu;
S kazdymi 100 ml tekutiny unika 3-5 g

plazmatickych bilkovin. Dusledkem je tézka

hypovolémie a hypoproteinémie.



Nahrada tekutin — mezniky
1921 - Rialto Theatre, New Haven, CT, USA

* F.P. Underhill -20 pac., Hb, Htk, chloridy v séru

* Analyzoval tekutinu puchyru (sloZeni podobné
plasmé) — vyznam ztraty proteinu!

e Vyvratil drivejsi teorii, ze Sok je zpusoben
toxinem a prokazal, ze pricinou soku je ztrata
tekutin!!



Nahrada tekutin — mezniky
1942 — Cocoanut Grove, Boston, MA, USA

* Cope a Moore — prokazali, ze k presunim
tekutin dochazi uvnitr organismu, nikoliv jen
sekreci na povrchu ran a vysvetlili tak , skryté“
ztraty tekutin (burn edema)

e Poprvé zduraznili souvislost mezi rozsahem
popalené plochy a potrebou nahradnich
roztoku (1947)

* Mnozstvi aplikovanych roztoku se meéni
v prubéhu doby od urazu




Nahrada tekutin — mezniky
1944 - schematické diagramy

* Lund a Browder vytvorili diagramy pro
jednoduchou a presnou kvantifikaci
popaleného teélesného povrchu.

e Takto byla kvantifikace tekutinova resuscitace
vztazena k rozsahu popaleného télesného
povrchu.









Nahrada tekutin — mezniky
1952 — Richmond, VA, USA

e Fvans — poprve zahrnul do vypoctu mnozstvi
nahradnich roztoku kromé rozsahu popaleni i
télesnou hmotnost pacienta

e 1 ml/kg/% kryst. + 1 ml/kg/% kol. + 2000 ml G 5%




Nahrada tekutin — mezniky
1953 — Fort Sam Houston, TX, USA

e 1953 — Brooke, San Antonio, TX, USA
* 1,5 ml/kg/% kryst. + 0,5 ml/kg/% kol. + 2000 ml G 5%

* Modified Brooke formula (1974)
* 3 ml/kg/% TBSA krystaloidy (Ringer laktat)

* Polovina objemu v prvnich 8 hod., druha ve
zbyvajicich 16 hodinach.




Nahrada tekutin — mezniky
1974 — Parkland Hospital, Dallas, TX, USA

Ch. Baxter — vypracoval objemové resuscitacni
schéma pro prvnich 24 pourazovych hodin
(Parklandska formule)

4 ml / kg / % TBSA (Ringer laktat)
dosud ,zlaty standard”, (tzv. Consensus formula)

odvodil potfebné mnozstvi krystaloidu na zakladé
minimdlni hodinové diurézy (0,5 ml / kg /hod.)

doporucil podat polovinu vypocteného mnozstvi
v prubéhu prvnich 8 hodin!



Nahrada tekutin — koloidni roztoky

Mohou efektivné redukovat tvorbu edému a
mnozstvi celkové podavanych tekutin

Mozny benefit: u extenzivnich popalenin, u kardiakd,
u inhalacniho traumatu.

Plasma, albumin, Dextran

Indikace a nacasovani podani zustava kontroverzni.
Aplikace FFP- pouze pac. s poruchou hemokoagulace
(vétSinou po 12 hod). Pac. resuscitovani roztoky
albuminu vykazovali horsi prognozu, vyssi letalitu
(intersticialni plicni edém).



Nahrada tekutin
krystaloidni vs. koloidni roztoky

Jednoznacneé jsou celosvetove preferovany
balancované krystaloidni roztoky.

Consensus formula:
4 ml/ kg / % TBSA (Ringer laktat)

Polovina vypocitaného mnozstvi v prvnich
8 hodinach, dalsi ve zbyvajicich 16 hodinach

dosud ,,zlaty standard“



Nahrada tekutin

* Resuscitacni formule — pouze udava navod
pro zahajeni nahrady tekutin

* |Individualni reakce pacienta — velice peclivé a
oodrobné monitorovani prvnich 24 — 48 hodin

* Klinické a laboratorni parametry

* Hodinova diuréza:
dospéli - alespon 0,5 ml/kg/hod
déti -1 ml/kg/hod




Nahrada tekutin - uskali

* Pruit a Safle -, Fluid creep” — fenomén znacici
objemové pretizeni /aplikovany vétsi objemy
nez dle Parkland formule/ (intersticialni plicni
edém, protrahovany generalizovany edém,
kompartment syndromy - abdominalni aj.)

* Permisivni hypovolemie — pfi mensich
objemech nez vypocitané dle Parkland
formule



Nahrada tekutin — idealni roztok

Predvidatelny a stabilni vzestup intravaskularniho
objemu

Chem. slozeni - co nejpodobnéjsi extracelularni
tekutiné

Kompletné metabolizovan a vylucovan bez
akumulace v tkanich

Zadné metabolické &i systémové vedl. u&inky
Cenoveé dostupny ve prospéch benefitu pacienta

V soucasné dobé pro klin. uziti neexistuje.






