13 Popaleniny
Burns

Cilem kapitoly je porozumét epidemiologii a patofyziologii popaleninového
urazu, porozumeét zpusobu hodnoceni hloubky a rozsahu popaleni, pochopit priority
1é€by u popaleného, rozumét specifickym zvlaStnostem termického urazu,

elektrotraumatu i chemické popéleniny (poleptani).

Pozar vozidla za 1. valky v Perském zalivu 1991.

Prohlédni si o obrazek. Na co budes myslet a co jako prvni udélas? Jaké budes

predpoklddat problemy, pokud bys resil situaci s hromadnym vyskytem popdlenych?

Kasuistika

Vojak vazici 75 kg na sebe v 06,00 hodin prevrhl nadobu s horkou vodou a oparil se
(mél na sobé polni uniformu). Ke zdravotnickému oSetieni se dostavil v 06.30 hod
a bylo zjisteno, Ze md popdleniny v celem rozsahu dolnich koncetin se smiSenym
stupném hloubky postizeni, s erytémem na hyzdich a hrazi. Celkovy rozsah popalené
plochy (Total Body Surface Area — TBSA) byl odhadnut na 36 %. V dobé hodnoceni
zavaznosti popdlenin a zavedeni perifernich nitrozZilnich kanyl bylo 07.00 hod.

Jaké jsou neodkladné priority? Jaké jsou pozadavky na nahradu tekutin u tohoto

zranénéeho?



r
Uvod
Popaleniny jsou stresujicim a komplikovanym poranénim. Nedostatek znalosti
o0 Urazu a soucasn¢ nepiijemny vnéjs$i projev popaleniny mohou zplisobit, Ze zachrance
zapomene pii oSetfovani urazli postupovat podle zdkladnich princip. Pocatecni

oSetfovani a lécba popalenych se neodliSuje od obecnych principit BATLS.
Pri termickych urazech dava nejlepsi Sanci na preziti dodrzovani principiit BATLS.

13.1 Epidemiologie

VétSina popalenin ve vojenském prostfedi je viceméné nahodna (napi. ve
Vietnamu 54 % nebo velka ¢ast ze 73 civilnich popalenych 1écenych v britské polni
nemocnici v pribéhu vale¢nych boji v Irdku v roce 2003).

Ve vélecnych konfliktech se popaleniny historicky vyskytuji v rozmezi 5-15 %
ze vSech zranénych. Ale v operaci Iraqi Freedom (bfezen 2003 - biezen 2004) bylo
z celkového poctu 979 zranénych americkych vojakli popalenych jen 2 % ze vSech
zranénych v boji (WIA — Wounded in Action). VétSina popéleninovych trazii neni
ptili§ vyznamna: asi 80 % popélenin vzniklych na bojisti je v rozsahu menSim nez
20 % télesného povrchu. Pocet popaleninovych urazli se méni v zavislosti na
charakteru a typu bojového nasazeni, pti¢emz vyssi poCet popalenych se objevuje pfi

namornich bitvach.

Popaleni v diisledkii bojové cinnosti maji ve srovnani s vétsinou zkusenosti z civilniho

prostiedi daleko vyssi riziko vyskytu pridruzenych netermickych poranéni.

Provedend analyza timrti a zranéni pii ndmoinich bitvach ukézala, Ze pfi¢inou
usmrceni byva nejcastéji blast syndrom, zatimco nej€astéjsi ptiCinou zranéni je ozeh
plamenem nebo pozar. Ze vSech zemfielych se v 86% jedna o nasledek ptivodnich
zbranovych ucinki (z nich v 84% se jedna o blast a ve 2 % o stfepinova poranéni); ve

14 % jde o sekundarni efekt (nejcastéji cinky koufe a zplodin hoteni).



Ciselné udaje u zranénych jsou srovnatelné: 79 % je disledkem priméarniho efektu
zbrané (19 % blast, 51 % oZeh nebo ohen, 6 % stiepinova poranéni) a 21 % zranénych
je dusledkem sekundarniho efektu (opét nej€astéji nasledkem ucinku koufe, ale téz

nasledkem podchlazeni a utonuti pfi opousténi lodi).

13.2 Patofyziologie

Pfimé tepelné trauma vyvoldva pii teploté nad 45 C° postupnou smrt bungk,
teplota vyssi nez 60 C° vyvold smrt bunck témét okamzité. Teplo je rovnéz rozvedeno
do okolnich tkéani a zpusobuje subletalni zanétlivé poranéni. Tento zanét se projevuje

zvySenou kapilarni propustnosti a ztratou tekutin z intravaskularniho prostoru.
Casné chlazeni popaleniny miize zmenSit zavaznost mistni zanétlivé reakce.

Klinicky dopad zanétu se rozviji né€kolik hodin a je vpifimém vztahu
k celkovému objemu zasazené tkané. Ten se vyjadiuje v procentech popaleni
z celkového télesného povrchu (% Total Body Surface Area Burned - TBSAB).
VétSina povrchovych popalenin zplisobuje pouze erytém bez UCinku na prostupnost
kapildr. Tento druh popdlenin by se nemél brat v uvahu pii kalkulaci celkového
popaleného povrchu téla (% TBSAB).

Popaleniny nad 15 % télesného povrchu (u déti nad 10 %) zplsobuji ztratu
intravaskularnich tekutin. V téchto ptipadech by mélo byt i.v. poddvano dostatecné
mnozstvi tekutin. Popaleniny s rozsahem vétSim nez 25 — 30 % télesného povrchu
vyvolavaji masivni aktivaci zanétlivych medidtord, které zplisobuji rozvoj syndromu
systtmoveé zanctlivé reakce (Systemic Inflammatory Response Syndrom - SIRS).
Tento d&j se vyviji postupné n€kolik hodin od vzniku termického poranéni. Klinické
priznaky SIRS zahrnuji nizky krevni tlak, tachykardii a pyrexii, jejich projevy mohou

byt 1 zpozdény. Toxiny uvolilované z popaleninové rany nadale stimuluji rozvoj SIRS.

Popalenina > 25 % télesného povrchu miize zpusobit Zivot ohroZujici systémovy zanét

(SIRS).



Povrchni kozni popéleniny

13.2.1 Inhalac¢ni trauma

Inhalaéni poranéni neznamend samostatny syndrom, ale sestava z rtznych

kombinaci skute¢ného popaleni dychacich cest, postizeni plic a celkové otravy.

13.3.1.1 Popaleni dychacich cest

Je zpiisobeno nadechnutim horkych plynt (plamen, kout nebo para). Poranéni
je zpravidla omezeno na horni cesty dychaci a vede ke vzniku otoku s moZnosti uplné
obstrukce dychacich cest. Otok se rozviji né€kolik hodin, s maximem mezi 12 a 36
hodinami. Para zptisobuje postizeni dolnich dychacich cest (pod hlasovymi vazy), a to

mnohem castéji neZ kouf nebo plamen.

13.3.1.2 PostiZeni plic

Vznika vdechnutim zplodin hofeni do dolnich dychacich cest, kde se tyto
zplodiny rozpoustéji v tekutiné produkované epitelem bronchidlniho stromu a v
alveolech. To vede k chemickému postizeni plic a rlznému stupni respiracniho

selhani. Respira¢ni selhani ¢asto vznika opozdéné (hodiny az dny).

13.3.1.3 Celkova otrava
Vznika vstiebavanim vdechnutych zplodin hoteni. Jedna se o nejcasté;jsi pticinu
jsou oxid uhelnaty a kyanidy.
Za pritomnosti karboxyhemoglobinu (COHb) jsou udaje na pulsnim oxymetru

nespolehlivym indikatorem saturace kysliku (SpO).



Neni znam zadny zpusob méfeni, jak kvantifikovat zavaznost inhala¢niho poranéni,

ale jeho pfitomnost vyznamné zhorsuje prognozu popaleného.

13.2.2 Hloubka koZnich popalenin

Klasifikace popalenin je Cisté popisna a jednoduse ukazuje hloubku postizeni.

13.3.2.1 Popaleniny epidermalni (epidermal burns)
Vyvoléavaji pouze erytém, ktery je podobny jako pii spaleni sluncem. Tato
poranéni se rychle hoji a jejich plocha se nepocita pii kalkulaci celkového popaleného

povrchu téla (% TBSAB).

13.3.2.2 Popaleniny povrchni (partial thickness burns)

Dochézi k ¢astecnému postizeni kiize. Déli se na povrchni a hluboké dermalni.

e Povrchni dermdlni popaleniny (superficial dermal burns) jsou vlhké a vznikaji na
nich puchyte. Adnexa ulozena hloubéji v dermis jsou zachovéana. Kaze pfi stlaceni
je bélavd a kapilarni navrat je zachovan. Je-li takova rana fadné oSetfovana,
popalenina by se méla zhojit do dvou tydni.

e Hluboké dermdlni popéleniny (deep dermal burns) jsou tmavsi ¢ervené barvy, ktera
nebéla. Toto ,,pevné nastaveni® je zplsobeno poskozenim hloubé&ji uloZenych
krevnich kapilar 1 dalSich cév. Popaleniny se jen ziidka hoji spontanné do dvou

tydni a Casto vyzaduji kozZni transplantace.

13.3.2.3 Popaleni v celé sile kuiZe (full thickness burns)

Tyto popéleniny zplsobuji celkovou destrukci dermis, vytvaii se pevna
kozovitd nekroticka vrstva (eschara). Ta milize rovnéZz vypadat voskoveé bile nebo
cervené jako krab (trvalé zbarveni). Indikdtorem je nepfitomnost vlasti a ochlupeni
nebo snadné uvolnéni chlupii jemnym tahem. Saze nebo oZehlé tkané mohou piekryvat
skute¢ny vzhled hluboce popélené kiize. V téchto ptipadech je s vyjimkou velmi

malych ploSek vZdy nutné chirurgické feSeni.



Popaleni v celé¢ sile kiize (akutni)

Mira bolesti neni spolehlivym ukazatelem hloubky postizeni. Popdleniny nejsou
homogenni a miize se vyskytnout jak erytém, tak castecné dermalni postizeni a

soucasné i popaleni v celé sile.

Hloubka popaleni nema vétsi vliv na resuscitaéni pozadavky, ale bude pozdéji
urCovat zplusob oSetfovani rdny. PokouSet se v prvnich hodinach piesné¢ definovat
hloubku postizeni neni nutné — to je cilem az dalSiho postupu pii oSetfovani

popaleniny.

13.2.3 Rozsah popalené kiize

Odhad rozsahu popalené plochy miZe byt v polnich podminkach obtizny,
v téchto situacich je pfijatelné urcité zjednoduseni. Podle odhadu rozsahu popalené
plochy se pak fidi ndhrada tekutin infuzemi, ktera miize byt dale upfesnovana
v pribéhu odsunu jednotlivymi zdravotnickymi etapami. Pomickou pro vypocet
procenta celkového popaleného povrchu téla (% TBSAB) je pravidlo deviti (ptiloha
A), tabulky podle Lunda a Browdera (ptfiloha B) a pravidlo sestupného odhadu. U
sestupného odhadu si odpovéz postupné na nasledujici otazky, dokud nemutze§ urcit
rozsah popaleniny:
e je popalena vice nez polovina téla?

e pokud ne, je popalenina mezi 1/2 a 1/4 télesné¢ho povrchu?



e pokud ne, je popalenina mezi 1/4 a 1/8 télesné¢ho povrchu?

e pokud ne, je popalenina na mensi ploSe nez je osmina télesného povrchu?

U velmi rozsdhlych popalenin je ¢asto jednodussi zjistit jaky rozsah télesného
povrchu neni popalen. Pro odhad velikosti u malych popélenin muize byt pouzita
velikost ruky popaleného se sevienymi prsty, nebot’ tato plocha odpovida 1%
celkového télesného povrchu (TBSA) postizeného.

Pti neodkladném oSetfovani téZkych popalenin neni nutné vyhodnocovat hloubku
popaleni, s vyjimkou ptipada cirkularniho hlubokého popaleni, kde je nutno zvazovat

neodkladnou escharotomii.

13.3 Bezprostiredni opatieni a prvni pomoc

Ucinnd prvni pomoc miize vyznamné zlepsit dalsi pribéh a vysledky 1é¢by

popaleninovych urazu.

Prvnim tkolem je zamezit G¢inku tepelné noxy — zastavit hofeni. Toho Ilze
nejlépe dosahnout ponofenim postizené télesné oblasti do chladné vody, svleCenim
doutnajiciho odévu nebo odévu prosiklého horkou tekutinou pii opafeni. VSechny
naramky, prsteny, hodinky apod. je nutno sundat, stejné tak boty a opasky.

Je-li podezieni na chemické popaleniny, proved’ adekvatni dekontaminaci.
Po zastaveni ucinku tepelné noxy pokracuj v chlazeni popéleniny. To ma jednak
analgeticky efekt a jednak tlumi lokalni zanétlivou reakci. Nejvhodnéjsi je studena
voda, prednostné tekouci (Cista z ldhve nebo z vodovodniho kohoutku, je- li dostupny).
Nepouzivej velmi studenou vodu nebo led. Dlouhodobé chlazeni a chlazeni velkych
ploch mize vyvolat az celkové podchlazeni a proto postupuj uvazlivé. Maximalni

pozadavek ,popéleninu chlad’ ale zranéného zahtivej* je naprosto opravnény, ale

u rozsahlych popalenin tézko dosazitelny.

Popaleninu chlad, zranéného zahrivej!



Je-li dostupny, aplikuj co nejdiive na popalenou plochu kryci foliovy obvaz
Clingfilm (ale ne na chemické popaleniny pied dekontaminaci). Neaplikuj Clingfilm
na popaleninu cirkularné (napf. na koncetinadch), mize dojit ke konstrikci zptisobené
vznikajicim otokem. Jinou moZnosti je nepfili§ tésn¢ naloZeny kapesni obvaz nebo
Cistd gaza. Chlazeni miiZze pokracovat pfes Clingfilm pomoci obvazli zvlhéenych
studenou vodou.

Ruce mutzZes lehce namazat parafinovym olejem a vloZit je do plastikovych
saCku. Pro kryti obliceje pouzij zvlhéenou gazu s vystiizenymi otvory pro oci a Usta.

V popéleninovych centrech Indii se s dobrym efektem pouzivaji chlazené
bananové listy jako neadherujici kryty na ranu. Improvizaci pii zachovani zékladnich

zasad oSetfeni se meze nekladou.

13.4 Lékarské oSetreni

Postupuj standardné podle principi neodkladné péce v polnich podminkéch a
proved’ prvotni vySetieni s vyuzitim postupu <C> z ABCDE. Zranény mohl utrpét
popaleniny pii1 zasahu blastem, pii skoku z hotici budovy nebo mohl byt vyprostén
z hoticiho automobilu v disledku autohavarie. NiZe jsou popsany jednotlivé kroky

prvotniho vySetfeni a oSetfeni u popalenych.

13.4.1 <C> - Masivni zevni krvaceni

Cilem tohoto kroku je zastava masivniho zevniho krvaceni (viz pfislusné

kapitoly).

13.4.2 A - Airway

Otok dychacich cest postupné od vzniku inhala¢niho popéleni dychacich cest
nartsta (1 mnoho hodin) a nemusi byt pfitomny v dobé prvotniho vySetieni. Proto u
zranénych, kde hrozi riziko rozvoje otoku dychacich cest, na tuto komplikaci v¢as
mysli, predpokladej ji a pocitej s ni. Na moZnost popaleni dychacich cest ukazuje
ptitomnost kterékoli z nasledujicich znamek:

e vystaveni ohni nebo koufi v uzavieném prostoru,

e vystaveni tlakové ving (blastu),



e kolaps, zmatenost nebo neklid v kterékoli dobé,
e chrapot nebo jakakoli zména hlasu,

e chréivy kasel,

e stridor,

e popalenina obli¢eje plamenem nebo parou,

e ozehlé chlupy v nose,

e saze ve slinach nebo sputu,

e zaniceny hltan.

Klicem ke spravné diagnoze inhalacniho poranéni je véas a dostatecné na néj myslet!

Je-li dostupny, podavej podplirné kyslik. Odpovédné zhodnot’ situaci, kde je
vysoké podezfeni na inhalaéni poranéni, ale nejsou piiznaky obstrukce hornich
dychacich cest. Pokud se domnivas, ze je zranéného s podezienim na inhala¢ni trauma
mozno transportovat bez nutnosti zabezpeceni dychacich cest, oSetfuj a transportuj ho
v poloze vsed¢. Je-li zftejmd obstrukce dychacich cest, zranéného zaintubuj (otok se
velmi pravdépodobné rozvine). Ve vétsSing piipadil jsou nicméné popaleni pii védomi a
endotrachealni intubace by bez pfedchozi celkové anestézie zranéného byla nemozna.
Pti resuscitaci v polnich podminkach nebudou anesteziologové k dispozici a dychaci
cesty bude nutné =zajistit u zranéného pii védomi chirurgickym pfistupem

(koniopunkce, koniotomie), s vyuZitim lokalni anestézie.

13.4.3 B - Breathing

Plicni projevy popalenin se vyskytuji bezprosttedné po urazu jen velmi ztidka.
Jsou-li dychaci cesty prichodné, jedinym pravdépodobnym efektem, ktery muze
ovlivnit respirac¢ni funkce v prvnich hodinéch po urazu, je omezeni dychacich pohybt
u hlubokych cirkularnich popalenin trupu. Tento stav je indikaci pro neodkladné

escharotomie.

Hluboké cirkularni popaleniny trupu vyzaduji neodkladné provedeni escharotomii.



Uvédom si nasledujici: zranény, ktery pii vybuchu utrpél soucasné popaleniny a
ma postupné se zhorSujici dechovou tiseni, miize rovnéz mit zhmoZzdéni plicni tkané.
U podezieni na inhalaéni trauma zméf hodnoty krevnich plynl a karboxyhemoglobinu
(COHD) (dostupnost analyzatori na Roli 2 a Roli 3). Znamky téZzké otravy CO
zahrnuji Gtlum dychéni, hypotenzi a koma. Pfi inhalaci 100% kysliku se zkréti polo¢as
COHb na 40-80 minut (pfi dychani vzduchu je 4-6 hod), pifi dychéani
hyperbarického kysliku je biologicky polo¢as COHb redukovan na pouhych 15— 30

minut.

Hlavni lécebnou metodou pri otrave CO je podavani 100% kysliku. U zranénych

v komatu pro otravu CO je indikovan hyperbaricky O, (je-li k dispozici).

13.4.4 C — Circulation

Hypovolemicky Sok zpiisobeny popaleninou se vyviji v Case (klinické zndmky
se objevuji postupn¢). Pokud ma popaleny znamky popéleninového Soku ¢asné€, musi
byt vylou€eno jiné poranéni. Traumaticky Sok by mél byt 1€¢en soub€zné a nezavisle

na nahrad¢ tekutin nutnych pro popaleninovy traz.

Jsou-li casné vyjadreny znamky hypovolemického soku, musis vyloucit jind poranéni!

Pro tekutinovou resuscitaci zaved nitrozilni kanylu, pfednostné pres
nepostizenou kizi. V nouzové situaci ji muze§S zavést 1 pfes kizi popalenou.
V indikovanych ptipadech pouZzij intraosealni vstup nebo preparaci periferni Zzily.
Posledni mozZnosti je kanylace centralniho Zilniho systému.

NitroZilni podavani tekutin je nutné u popdalenin vétSich nez 15 % celkového
télesn¢ho povrchu u dospélych a vice nez 10 % u déti. Existuje mnoho riznych vzorcl
¢1 formuli tekutinové resuscitace u popalenin. N&které vyuZzivaji krystaloidni roztoky,
jiné koloidy a nckteré kombinuji oba druhy ndhradnich roztokl. V soufasné dobé
pouzivd britska vojenska praxe k tekutinové resuscitaci popalenych krystaloidni
roztoky. NiZze jsou uvedeny piiklady vypoctli objemu krystaloidii pro tekutinovou

resuscitaci pro prvnich 24 hodin od urazu.
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e Parklandska formule
Potrebné mnozstvi krystaloidii za prvnich 24 hodin (ml) =

4 x hmotnost (kg) x % celkového popdleného télesného povrchu.

e Modifikovana Brookova formule
Potrebné mnozstvi krystaloidii za prvnich 24 hodin (ml) =

2 x hmotnost (kg) x % celkového popdleného télesného povrchu.

Ucebnice resuscitace a popaleninové mediciny doporucuji ,pouziti 2—4
ml/kg/% celkového popaleného télesného povrchu®.

Tyto rozdilné vzorce ukazuji jak variabilni mohou byt pozadavky na ndhradu tekutin u
ruznych zranénych (anebo dokonce u jednoho nemocného v rizné dobg).

U vSech uvedenych formuli pro pouziti krystaloidd plati, ze polovina
vypocteného mnozstvi se poda v prvnich osmi hodindch od trazu a druhéd polovina
v nésledujicich Sestnacti hodinach. Tekutiny se hradi ve form¢é Hartmannova roztoku.

Pozadavky na néhradu tekutin jsou ptedkalkulovany jak pro dospélé tak pro déti
v tzv. popaleninovém kalkulatoru (ptfiloha C). K jeho pouziti je nutné urceni doby
od vzniku popaleni (k nejbliZsi celé hoding), stanoveni rozsahu popaleni (k nejbliz§im
10%) a odhad télesné hmotnosti obéti (k nejbliz§im 10 kg). Popaleninovy kalkulator je

zaloZen na principu Parklandské formule.

Telesnou hmotnost u déti muzes urcit pomocit vzorce:

telesna hmotnost (kg) = (vék v letech + 4) x 2

Parklandska formule ,nadhodnocuje pozadavky na nahradu tekutin u malych
popalenin u déti a ,,podhodnocuje* pozadavky pro rozsahlé popaleniny. Popaleninovy
kalkulator vyuziva vypoctu zaloZzeného na nomogramu télesného povrchu u déti,

s cilem vytvofit presnéj$i odhad poZzadovaného mnoZstvi tekutin.
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Formule pro nahradu tekutin u popalenych poskytuji pocatecni vypocet
pro tekutinovou resuscitaci. Naddale je ale nezbytné monitorovani klinickych udajii pro
adekvatni infuzni lécbu (dechova frekvence, puls, krevni tlak, diuréza) je ale nadale

nezbytne.

Nejjednodussim ukazatelem piiméienosti tekutinové resuscitace je vydej moci.
Cilem je udrzet hodinovou diurézu mezi 0,5 — 1,0 ml/kg hmotnosti/hodinu, u déti by
tato hodnota méla byt dvojnasobnd. Rozsahlé popaleniny v celé sile kize a ty, které
jsou spojeny s inhala¢nim traumatem, Casto vyZaduji velmi vysoké objemy tekutin pro

resuscitaci.

Tekutinova resuscitace vyzaduje trvalé monitorovani a podavani tekutin podle reakce

zranéného na léecbu!

Dalsi tekutiny podavej jako nahradu krevnich ztrat zplisobenych jinymi pfidruZzenymi

zranénich a k pokryti bazalni denni potieby tekutin.

13.4.5 D — neurological Deficit

SniZena kvalita védomi, zmatenost a neklid obvykle znamenaji hypoxii. Zvaz
moznost dalSiho zranéni a inhala¢niho traumatu (zejména otrava CO). I v polnich

podminkach uvazuj o moznosti poziti 1€kd, resp. drog nebo alkoholu.

13.4.6 E — Exposure, Environment and Extremities

U zranéného vysSetii celé télo (kromé popélenin je mozna piitomnost 1 dalSich
urazl ), nezapomenl na prevenci hypotermie. Odkryj postupné vzdy jen jednu
koncetinu s cilem zabranit podchlazeni. Nékdy je mozné zhodnotit popaleninu 1 bez
odstranéni diive ptiloZzené¢ho Clingfilmu. Zajisti, aby na zranéném nezlstaly predméty
nebo soucasti odévu, které mohou plsobit zaskrceni krevniho ob&hu - nausnice,
prsteny, obuv a opasek. Je-li to mozné, udrzuj ptijemnou vyssi teplotu prostiedi

U cirkularnich popdalenin na koncetindch postihujicich celou tloustku ktze, které
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nepiiznivé ovliviluji prokrveni distalnich ¢asti, je nutno provést escharotomii (incise

pies celou tloustku popalené kize).

Popalent ztraceji schopnost termoregulace. Pokud je zranény obnazen v chladné
mistnosti, na vysSetiovné ¢i na operacnim sale, hypotermie se stava vyznamnym

rizikovym faktorem.

Popaleniny jsou velmi bolestivé a pacienti jsou Casto vydéSeni. Podle potteby

podavej analgeika i.v. (morfin, ketamin).

13.5 Odsunové tridéni

Odsunuj podle nasledujicich priorit:

e Podezfeni na inhala¢ni trauma T1
e Popaleniny na vice nezZ ¢tvrtiné povrchu T1
e Escharotomie provedeny nebo nutno provést T1
e Popaleniny v rozsahu 1/4-1/8 télesného povrchu T2
e Chemické / elektrické popaleniny T2

(pokud neni soucasné faktor indikujici T1)

e Popaleniny na mén¢ neZ osminé télesného povrchu T3

13.6 Dalsi opatreni
U popélenin s rozsahem vétSim nez 25 % tcélesného povrchu je nutno zavést

nasogastrickou sondu a permanentni mocovy katétr.

13.6.1 Antibioticka profylaxe

Popaleniny jsou obvykle zpocatku sterilni a infekce béhem nékolika prvnich
dnli nebyva béznd. U nekomplikovanych popdlenin ,civilniho* typu neni nutno
provadét antibiotickou profylaxi. V polnich podminkach se ale predpoklada

kontaminace rany a antibiotika jsou indikovana.
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13.6.2 Escharotomie (uvoliiujici narezy)

Nekroticka vrstva hluboce popalené kiize se stdva pevnou a nepoddajnou.
Nartista otok hlubsich tkéani, eschara (krusta) odoldva otoku a ve tkdnich nartsta tlak.
Jde-li o cirkularni postizeni, mize byt porusena perfuze distalnich Casti koncetin a na
trupu dojde k omezeni ventilace (dychacich pohybi). LéCebnym vykonem je
chirurgické protéti zaschlé krusty (eschary) — ,,escharotomie®. Cirkularni popaleniny
trupu, které omezuji ventilaci, piedstavuji chirurgicky neodkladny stav. V této situaci
je nezbytné provést uvolitujici natfezy trupu (Role 1 nebo Role 2).

V pritbéhu prvnich nékolika hodin se escharotomie koncetin obvykle neprovadi,
nejlepsi je provést tento zakrok v adekvatnich podminkach operacniho salu. Jsou-li
uvoliiuyjici nafezy tadné provedeny, pak vyznamné krvaci a je nezbytné provadét
hemostazu. Pokud nehrozi vyznamné zpozdéni v odsunu, ma byt tento operacni vykon
proveden az na Roli 3. Linie volby k provedeni escharotomii jsou znazornény na
obrazku nize. Vzhledem k tomu, Ze normalni ventilace se realizuje pomoci pohybl

branice, je dilezité provést 1 horizontalni uvoliiujici nafez nad horni polovinou bficha.

; Ay R
P el e Y
I‘-?";i:'f L i *-._‘_\
Wi RN,
[ ¥ 4 sy
i"| 4,/3 ‘ R
'.é.:"'__.-’ I'-.I Vo

Linie k provadéni uvoliiujicich nafezii (teCkovana ¢ara).

Vyvaruyj se incizim nad klouby.
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13.7 Elektrické popaleniny

Priichod elektrického proudu organismem vyvoldva teplo, které¢ miize zpusobit
popaleniny. Typ poranéni zavisi na elektrickém napéti.

Nizké napéti (méné nez 1000 volti). Zahrnuje normalni domaci elektricky
proud 240 volti. Elektrotrauma vede ke kontaktnim koZnim popdlenindam v misté
vstupu a vystupu proudu. PoSkozeni tkani zasahuje pies celou silu kiize tak, Ze mohou
byt postizeny hluboké struktury bezprostiedné pod ranami.

Vysoké napéti (vyssi nez 1 000 volti). Mista vstupu a vystupu jsou masivné
pohmozdéna. Mohou byt pfitomny mnohocetné rany vstupu a vystupu, protoze
elektricky proud mize vytvoftit elektricky oblouk ptes klouby. Tak jak proud pronika i
hlubokymi tkdnémi, vznikd jejich rozsahlé poskozeni. Mohou byt zniCeny celé
kompartmenty, nékdy bez zasaZeni nad nimi leZici kize. Velmi cCasto v disledku
zni¢eni svalli vznikd kompartment syndrom, a proto musi byt koncetiny pravidelné
sledovany zejména z pohledu neurovaskularnich poruch. Prdh bolesti jak pro

escharotomie tak pro fasciotomie by mél byt nizky.

Zretelna kozni rana bude jen nepatrnym projevem skutecného rozsahu

elektrotraumatu.

Spoléhani na Parklandskou formuli miiZze vést k nedostate€né resuscitaci
tekutinami. ZvySenou pozornost je tieba vénovat sledovani hodinové diurézy.
U rozséhlych elektrotraumat dochdzi k vyluCovani rozpadovych produkt
hemoglobinu a myoglobinu, které jsou pfi¢inou mozného vzniku ledvinového selhani.
Prevenci ledvinného selhani je podavani dalSich tekutin infuzemi s cilem dosdhnou
hodinové diurézy alespon 2 ml/kg/hodinu.

Zasah elektrickym proudem vede ¢asto k padiim a k silnym tetanickém kiecim,
je zde proto vysoké riziko vzniku pfidruZenych poranéni. Poruchy srde¢niho rytmu
mohou byt nasledkem priichodu elektrického proudu pies hrudnik. Srde¢ni zéstava je

Casto reverzibilni a na misté je dlouhodoba KPR.
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Ve vSech piipadech zasaZeni elektrickym proudem je nutno provést 12-ti

svodové EKG.

13.8 Chemické popaleniny

Pti oSetfovani kontaminovanych ¢i poleptanych zranénych vznika zna¢né riziko
1 pro zasahujici. VSichni, ktefi pracuji s takto zranénymi, se musi chranit pfislusnymi
ochrannymi pomickami. Veskery odév a materidl zasaZenych (i pouzitd voda
k oplachiim a omyvani) se povazuji za kontaminované a musi se s nimi takto zachazet.
Zakladnim zptisobem 1éCby je v kazdém piipadé dlouhodobé oplachovani zasazenych
ploch velkym mnozstvim vody. Najdeme-li zbytky chemické latky, musi byt nejdiive
odstranény. Pak se odstrafiuje zasazeny odév véetné spodniho pradla. PouZziti mydel je

nespravné, nutnosti je dlouhodoba irigace vodou.

Hlavnim zpusobem lécby chemickych popdlenin je dlouhodobé omyvani mnozstvim
vody.

Resenim potisnéni je Fedeni! (The solution to pollution is dilution!)

Omyvani vodou musi trvat alespon 20 — 30 minut. Kyseliny zplsobuji
koagulacni nekrozu a vznikajici krusta napomaha zmirfiovat penetraci ¢inidla. Louhy
vyvolavaji kolikvaéni nekrézu, proto je prinik c¢inidla do hlubSich tkdni daleko
Nezapomen pfitom na riziko vzniku podchlazeni. Jakmile se podafilo zastavit
chemickou reakci zplisobujici popéaleni (poleptani), je dalsi 1éCebny postup stejny jako
u jinych popdlenin. Kryti chemické popaleniny Clingfilmem by na kazi zadrzelo
vSechny zbytky chemického ¢inidla a doSlo by k dal§imu tkanovému poskozeni. Je
proto absolutné nutné se piesvédcit, Ze pied aplikaci Clingfilmu byly vSechny zbytky
chemické latky odstranény. Pouziti neutraliza¢nich ¢inidel miize vyvolat exotermickou
reakci a jeSte zhorSit stdvajici popaleninovou ranu, proto se vSeobecné jejich pouziti
nedoporucuje. Zpocatku zdéanlivé neskodné poranéni se mize vyvinout ve velmi
zévazny stav. N&kdy je nutno podat specificka antidota. Chemické popaleniny se maji

odborn¢ konzultovat, kdykoli je to mozné. Poleptani o¢i vyzaduje velmi dlouhé
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vyplachovani vodou. Doporu¢ujeme ¢asnou konzultaci a odborné vySetieni a oSetieni

oftalmologem.

Benzin, petrolej a nafta zpusobuji chemické popdaleniny, které se zpocatku jevi jako
povrchni ale mohou se zhorsovat a vyvijet az k hlubokému postizeni v celé sile kiize.
Rozsdhla popadlena plocha nebo dlouhodobd expozice vedou k rozvoji celkovych

toxickych priznaku. Lécba je stejna jako u jinych chemickych popdlenin.

13.8.1 Popaleniny fosforem

Bily fosfor ulpiva na povrchu prfedméti i téla a hoti jasnym zlutym plamenem,
pficemz vzniké husty bily kouf. Hofti rychle a vznikajici teplota je obvykle dostate¢na
ke vzniceni vojenského odévu a podobnych materialti. Voda material prudce ochladi
a zmirni doCasn¢ hoteni bilého fosforu, ale neodstrani jej z povrchu, kde Ipi. Jakmile

voda oschne a fosfor je opét vystaven vzduchu, dojde opét k jeho vzniceni.

Osetreni fosforové popaleniny
Vétsina popalenin bilym fosforem vzniké pfi vybuchu munice, pficemz vznikaji

1 dal$i pfidruzena poranéni. KoZni popdleniny zptsobené bilym fosforem jsou

kombinaci chemické a termické popéleniny.

e Prvotni oSetfeni - uhas hoteni a zabyvej se Zivot ohrozujicim poranénim.

e (Qdstran viditelné ¢astecky fosforu, dbej bezpecnostnich pravidel.

e (Qdstran veskery pottisnény odév jesté nez bily fosfor zasahne kizi.

e Rénu peclivé oplachuj vodou, ptiloz obklad s mydlem a udrzuj ho neustale vlhky
(dokud se zranény nedopravi na chirurgické pracovisté). Tato prevence opétovného
vzniceni je dulezitd zejména pii transportu z mista poskytnuti prvotniho do mista
definitivniho oSetfeni nebo na operacéni sal.

e Pouzivej studenou vodu (bily fosfor mé nizky bod tani a samovzniceni).

e Pevné castice fosforu umisti do sklenice studené vody k zabranéni opé&tovného

vzniceni pifi vysuSeni (nepouzivej polni lahev na vodu!).
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Cerveny fosfor se chovéa inertné a miZe byt odstranén jednoduie omytim a
oplachem vodou (povrchové pottisnéni, spolknuti). Zamez ucinku jinych fyzikalnich
faktori na Cerveny fosfor (napft. teplo, slune¢ni svétlo, tieni). Mohly by vyvolat jeho

vzniceni nebo pfeménu na bily fosfor

Chirurgicka péce
Odstranéni vSech castic fosforu je Casto nutné provést chirurgickym zpiisobem
(debridement). NepokouSej se o definitivni uzavieni rdny, dokud neni dokonale

mechanicky vyc€isténa a dekontaminovana. Tento postup je dale rozveden v ptiloze D.

Roztoky modré skalice
Podle soucasnych znalosti je u popalenin bilym fosforem pouzZiti siranu

méd'natého neopodstatnéné. Toto je rovnéZz zminovano v ptiloze D.

Poranéni fosforovym kourem

NejcastéjSim poranénim je podrdzdéni spojivek a sliznic. Tato poranéni nejsou
zpravidla zdvazna a maji tendenci upravit se spontanné po jednoduchém omyti
poskytnuti prvni pomoci, pokud ov§em nejsou stejnd mista soucasné piimo zasazena

bilym fosforem,.

13.9 Popaleniny pri hromadném neStésti

Pti poskytnuti adekvatni 1é€by je mozné 1 u rozsahlych popélenin dosahnout
preziti zranéného a zajisténi dobré kvality jeho zivota. Dnes jiz neni pfiijatelné
svévoln¢ zvolit urCité procento rozsahu popaleniny a ve vSech piipadech s vyssi
hodnotou rozsahu povazovat 1é€bu za marnou. Nicméné vysoké ndroky na 1écbu
popalenin vyZzaduji pe¢livé zhodnoceni a provedeni tfidéni jednotlivych popalenych za
situaci, kdy jsou zdroje omezené. Faktory, které vyznamné sniZuji Sanci na pieZziti

termického urazu, jsou:
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¢ inhala¢ni trauma (krom¢ izolovaného orofaryngealniho otoku),

e hluboké popéleniny vétsiho rozsahu nez 80 % celkového télesného popéleného
povrchu,

o v&k vyssi nez 60 rokd,

e vyznamné piidruZzené nemoci nebo urazy.

Ptitomnost dvou nebo vice téchto faktorti by méla byt v ramei tfidéni prvnim
kritériem pro uvazovani o stanoveni kategorie T 4. S cilem uvolnéni omezenych
zdrojli v podminkdch hromadného nestésti 1ze u popdlenin k 1é€bé vyuzit pouhy
peroralni piijem tekutin (u popalenych s rozsahem 20 % télesného povrchu a vice).
K tomu mohou byt vyuZity MoyerQv roztok nebo patficné roztoky pro peroralni
rehydrataci. Stejné tak efektivni mlze pravdépodobné byt i poddni normdlni diety
s dopliikky vody navic. Problémem je, Ze u nékterych popéalenych muize zanétlivy

proces ovlivnit zaZivaci trakt a mliZe interferovat s peroralni absorbci.

13.10 Zavér

Ptemyslej o pfipadu uvedeném na zacatku kapitoly.
Zasahoval bys do zpusobu 1écby?
Me¢énil bys pozadavky na ndhradu tekutin, které jsi zpo€atku odhadoval?
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Priloha A: Pravidlo deviti

18% Froni
18% Back

18% Front
18% Back

1%

Dospély Dité
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Priloha B: Tabulka podle Lunda a Browdera

Nezapocitavej prosty erytém.

% Postizeni cCaste¢né.

- Postizeni v celé sile kiize. Oblast
Hlava
Krk
Trup zepiedu
Vék A% | B% | C%
Trup zezadu
0 9,5 12,75| 2,5 Horni kongetina prava
1 8.5 [3.25] 25 Horni koncetina leva
Hyzdé
5 6,5 | 4 |25 Gonitl
10 55 |45 3 Dolni koncetina prava
15 45 | 45 |3,25 Dolni koncetina leva
Dosply | 3,5 | 4,75 | 3.5 Celkem
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Priloha C: Kalkulator popalenin

NAVOD
A. DEFICIT TEKUTIN PO POPALENI

l.

Stanov celkovou popalenou plochu, zaokrouhli k nejbliz§Sim 10 %.

(Pravidlo deviti; tabulky podle Lunda a Browdera).

Zvaz zranéného nebo odhadni jeho védhu. Zaokrouhli ji k nejbliz§im 10 kg.

Zjisti deficit tekutin (v mililitrech - MODRY SLOUPEC) podle ¢asu uplynulého od
vzniku popaleniny (v hodinach — ZELENY SLOUPEC).

Zjisti objem jiZ podanych tekutin.

Nahrad’ zjiStény deficit pouze krystaloidnim roztokem (Hartmanntv roztok).

. PODAVANI TEKUTIN PO POPALENI
. Zjisti pozadované hodinové mnozstvi tekutin (ml) na ORANZOVEM sloupci a

v tomto mnozstvi podavej Hartmanntv roztok.

Zahaj tuto nadhradu ve stejné dob& kdy je deficit nahrazen.

Uvédom si, Ze pozadavky na nahradu hodinového mnozstvi tekutin se zméni po 8
hodinach od trazu.

Koloidni roztoky se podavaji po prvnich 8 hodinach od urazu u déti a po prvnich

24 hodinéch u dospélych.

(!) Nezbytna je konzultace odbornika na 1é¢bu popalenin (!).
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Popaleninovy kalkulator — 10 — 50 procent
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Popaleninovy kalkulator — 60 — 100 procent
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Priloha D: Popaleniny fosforem

Uvod
Nasledujici text je shrnutim znalosti o fosforu, jeho ucincich a moznostech

1é€by popalenin zplisobenych fosforem.

Fyzikalné-chemické vlastnosti fosforu

V ptirod€ se fosfor volné nevyskytuje. Tvoii mnoho sloucenin, které se mohou
vyuzivat ve vojenském 1 civilnim prostiedi. Fosfor existuje v nckolika formach,
z nichZ nejcast¢j$i jsou bily fosfor (nebo Zluty fosfor) a Cerveny fosfor (nebo amorfni
fosfor). Cerny fosfor je stabilni pii pokojové teploté, nema viak zvlastni vyuziti.

Fosfor snadno vytvaii tetrahydrogenové molekuly (P,), které vytvaii voskove
tuhou nebo viskdzni tekutinu. Jedna se o bily fosfor (ackoliv ve své Cisté podobé je
pruhledny a bezbarvy), tuto formu vytvati pii redukci na ¢isty prvek. Nékdy se o ném
hovoii jako o Zlutém fosforu kvili Zlutému zabarveni, ktery ziskdva pii obsahu
zbytkového mnozstvi fosforu erveného.
Bily fosfor je extrémné toxicky. Ma nizky bod tani (44° C), kterého mize dosdhnout
pouze v nepfitomnosti kysliku. Jeho teplota samovzniceni (pfi niz miize dojit ke
vzniceni a hofeni 1 bez pfitomnosti zapalovaciho zdroje) je 30° C. Pii teploté vyssi bily
fosfor okamzit¢ méni skupenstvi na plynné ve form¢ hustého koufe oxidu
fosfore¢ného (P,0s). Bily fosfor se proto skladuje pod vodni hladinou, aby se
zabranilo kontaktu s kyslikem.
Cerveny fosfor vznika pii pomalém zahfivanim bilého fosforu sjodovym
katalyzatorem pfi teploté kolem 240° C za neptitomnosti kysliku. Pfi pokojové teploté
je Cerveny fosfor stabilni, ptfi 280° C dochazi k jeho sublimaci. Je nerozpustny a
netoxicky. Cerveny fosfor miize konvertovat zpét na bily fosfor ptisobenim tepla,
slunec¢niho svétla nebo tieni. Dochdzi ke konverzi jen jeho malého mnozstvi, protoze
vznikly bily fosfor se okamzité vzniti a dojde k hotfeni zbyvajiciho mnozstvi fosforu
cervené¢ho. Pokud za neptitomnosti kysliku hofi Cerveny fosfor, odpafovany fosfor
kondenzuje jako bily a jakmile to podminky dovoli, dojde k jeho opétnému vzniceni.

Podobné¢ jako bily, tak i ¢erveny fosfor hofenim vytvaii kout oxidu fosfore¢ného. Kouf
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ve vlhkém vzduchu nebo ve vodé hydrolyzuje a vytvaii nékolik kyselin fosforu, které

pii termickém poranéni fosforem mohou vyvolat chemické popaleni.

Vojenské vyuziti fosforu

Bily fosfor ma dvoji G¢inek — vytvaii kouf a je zépalnou latkou. Zpravidla se
roz§ifuje pomoci vybusné munice. Kouf oxidu fosfore€ného je jeden z neji¢innéjSich
zadymovacl a vytvafi u€innou koufovou clonu. Je mozno ho pouzivat také jako
koutfové znackovace.

Chemiluminiscence bilého fosforu (nebo ¢erveného fosforu po konverzi) mize
byt vyuZita u sviticich stiel. Je vysoce pravdépodobné, ze urcité malé mnozstvi fosforu
zlistane na projektilu a miize byt zdrojem potencialniho vzniceni pii expozici vzduchu
nebo vysuseni.

Bily fosfor ulpivd na jakémkoli povrchu a hofi jasnym Zlutym plamenem,
pfiCemz se tvoti husty bily dym. Hofi rychle a teplota hoteni je obvykle dostate¢na
k zapéleni vojenského odévu a podobnych materiali. Voda hotici bily fosfor jen
docasné¢ uhasi, ale neodstrani ho Jakmile latka oschne a je obnoven pfistup vzduchu,

dojde k jejimu opétovnému samovzniceni.

Zranujici mechanismy

Kozni rany zplsobené bilym fosforem piedstavuji nepiijemné kombinované
chemické a termické popaleni. Za optimalnich podminek by mél byt fosfor omyvan
zrany nepoldrnim rozpoustédlem, které je rovné€z nehoilavé. Takova rozpoustédla
byvaji sama o sobé toxicka nebo maji vyznamné vedlejsi uinky.

Bily fosfor vranach nadale podléhd oxidaci, dokud neni odstranén,
neutralizovan ¢i zcela spotiebovan. Pfitom dochdzi k hoteni charakteristickym Zlutym
plamenem s bilou parou a zdpachem po Cesneku, vznikd smiSend termicka a chemicka
popalenina.

Poskozeni tkani vznika disledkem:

e tepla uvolnéného vznikajicim oxidem fosforecnym,

e hygroskopické podstaty oxidu fosforecného,
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e korozivniho U¢inku riznych kyselin fosforu vznikajicich ve tkanich a hydrolyzou
oxidu fosforecného,

e konvencniho popaleni vzniklého hoticim odévem.

U otevienych poranéni se na vlhkém vzduchu horky husty kouf oxidu
fosforecného konvertuje na kyseliny fosforu. V zavislosti na koncentraci nebo hustoté
koufe a trvani expozice miZe kouf zpuasobit rizné mistni projevy drazdéni.
NejcastéjSim projevem je podrazdéni o€nich spojivek a slizni¢nich membran. Tyto
projevy zpravidla nebyvaji (pii neptitomnosti bilého fosforu ve stejnych lokalizacich),
vazngjSiho razu a odeznivaji spontanné po pouhém omyti a poskytnuti prvni pomoci.
Dlouhodobéa expozice vysoké davce bilého fosforu mize vyvolat celkovou intoxikaci.
Ta se obvykle projevi drazdivymi zaZivacimi potizemi v€etné bolesti bficha, nausey a
prijmu. N&které zpravy uvadéji 1 zabarveni dechu Cesnekovou vini. Stav se miize
vyvijet aZ k poSkozeni jater a ledvin, coz se projevi anémii a Zloutenkou. Dlouhodoba
expozice muze zpusobit az ,,phossy-jaw* (fosforovou ¢elist) - kostni nekrézu, ktera ma
tendenci postihovat mandibulu. Mezi vSemi vojenskymi Urazy jsou tyto pfiznaky

extrémne vzacné.

Zpisob oSeti‘eni

VétSina poranéni bilym fosforem jsou disledkem vybuchl specidlni munice,
pfi¢emz velmi ¢asto vznikaji sdruzena poranéni. Uvodni faze 1é¢by znamend zabranit
hoteni a 1é¢it Zivot ohroZujici zranéni.

Na misté Grazu musi byt odstranén veskery kontaminovany odév diive, nez se
bily fosfor dostane do kontaktu s kiizi. Lécba zahrnuje odstranéni viditelnych ¢astecek
fosforu, pficemz je tfeba dbat bezpecnosti zachrancu, ktefi maji pouzivat piislusné
osobni ochranné pomiicky. Réana by méla byt peclivé oplachovana vodou a kryta
navlhéenym obvazem, ktery musi byt udrZzovan vlhky az do doby pfiijezdu na
chirurgické pracovisté. Zabranéni opakovanému samovzniceni je dulezité zejména po
dobu transportu z mista irazu na misto definitivniho oSetfeni.

Poznamka v British Military Pocket Book (2004) popisuje identifikaci fosforu v rané

omyvanim rany 1% roztokem siranu méd’natého, coZ vede ke zméné barvy fosforu na
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¢ernou. Obsahuje také dlrazné upozornéni piipojené k navodu na pouziti siranu
médnatého, ktery je toxicky, je-li celkové vstieban a zdlraznuje nutnost odstranit
veSkery siran médnaty zrany a vyvarovat se uZziti obvazli se siranem médnatym.
Podle soucasnych odbornych nazorti se jakékoli pouziti siranu médnatého
nedoporucuje.

Pokusy na zvitatech jasné prokazaly, Zze mohutné oplachovani vodou je nejlepsi
ze vSech zpisobli mistni 1é€by. Studena voda se pouZziva vzhledem k nizkému bodu
tdni a samovzniceni bilého fosforu. V rané se snadné&ji pracuje s pevnymi Casticemi
nez s tekutinou. Pevné Castice by mély byt k zabranéni samovzniceni pii vyschnuti

umistény ve sklenici studené vody.

Chirurgicka 1é¢ba

K odstranéni vSech solidnich fosforovych castic je Casto nutné provést
chirurgické oSetfeni (debridement). N&ktefi autofi doporucuji oSetfované rany
kontrolovat alespont dvakrat denné a pii nalezu dalSich ¢astic nebo doutnajicich mist
provést dalsi debridement. Definitivni kryti rdny St€penym koZnim autotransplantatem
se nema provadét, dokud neni dokoncena kompletni dekontaminace a debridement
rany. Castice bilého fosforu zanofené v tkanich se nejlépe detekuji pomoci
ultrafialového svétla v zatemnéné mistnosti, 1 kdyZz nékteré hloubéji ulozené castice
mohou byt 1 takto obtizn¢ identifikovatelné. Pod lampou ultrafialového svétla ¢astice
méd’natého je vyuziti dusiCnanu stiibrného. Nicméné rychld dekontaminace vodou a
casné chirurgické debridement s anebo bez pouziti Woodovy lampy by mély byt

dostateCnym zplisobem k oSetieni vétSiny ran bez pouziti dalSich roztokd.

U¢inky fosforu

Bily fosfor je mimotfadné jedovaty, smrtelna davka pro dosp€lého Eloveka se
pohybuje mezi 50 — 150 mg, toxicka davka je ptiblizné 1mg/kg. Dokonce 1 v mensSich
davkach mize zplsobit zdvazné patofyziologické zmény, navic nékteti jedinci mohou

mit zvySenou uroven rizika celkové toxicity fosforu. Diskuse o fyziologickych
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nasledcich a 1é¢b€ popalenin bilym fosforem je podrobné rozvedena v literatuie a
nasledujici text shrnuje podstatné z tohoto zdroje.

Celkové disledky fosforovych popalenin zahrnuji hyponatrémii, hypokalcémii,
oligurii a hematurii, generalizované petechie, ikterus a zmény na EKG podobné
ischemickycm zméndm. Hypokalcémie anebo hyperfosfatémie mohou nastat
v pribéhu jedné hodiny od urazu a mohou zplisobit ohroZeni Zivota. Nahl¢ a neCekané
umrti miZe nastat 1 u popalenin v rozsahu 10 — 15 % télesného povrchu! Pfitom
neexistuje spolehlivd pomiicka k uréeni téch zasazenych, u nichz je zvySené riziko
elektrolytové dysbalance. VSichni pacienti musi byt peclivé monitorovani zejména

s ohledem na hladinu vépniku a fosforu v séru nejméné 48 — 72 hodin po trazu.

Roztoky siranu méd’natého

Pouziti roztoku siranu médnatého v 1écbé fosforovych popalenin zistava
kontroverzni. Historicky ptehled provedl Barillo a spolupracovnici. Pivodné se siran
méd'naty povazoval za antidotum a neutralizujici prostiedek fosforu, nebot’ produkt
jeho reakce za ptitomnosti bikarbondtu sodného pokryval zevni plochy fosforovych
castic a mohl zastavit jeho hotfeni. Nové€ji se vSak siran méd’naty jiZ nepovaZzuje za
antidotum nebo neutralizujici latku fosforu, ale spiSe za pomicku k identifikaci
fosforovych cCastic, které se jeho piisobenim méni na ¢erné, a tedy viditelné.

Celkova absorpce siranu médnatého miize nicméné vést k intravaskularni
hemolyze, hematurii, oligurii, akutnimu ledvinnému selhéni, obéhovému selhani a
smrti. Byly provedeny pokusy ke sniZeni toxicity siranu médnatého redukci jeho
koncentrace nebo irigaci dal§imi roztoky (bikarbonat sodny) po jeho aplikaci, ale
ucinnost téchto postupt nebyla dostate¢né prokazana. Bylo popsano 1 alternativni
pouziti suspense siranu médnatého, kterd snizovala toxicitu, ackoliv jiné studie
prokazaly, Ze tato 1écba vede k otravé médi a umrti. K dosazeni jasnych zavéri je
nutny dal$i podrobny vyzkum.

Na zaklad¢ soucasnych znalosti Barillo a spol. dochazeji k zavéru, ze ,,pouziti
siranu méd’natého nema v soudobém zpisobu oSetfovani popalenin zpusobenych

bilym fosforem misto*.
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Alternativni roztoky

Vv

fosforovych castic v randch byl navrzen 1-3% roztok dusi¢nanu stiibrného. Pouziti
jodidu lithia bylo spojeno s té¢Zkou toxicitou, dokud se nesnizila vyznamné

koncentrace lithia, ¢imz vSak jeho interakce s fosforem byla jiz neti¢inna.
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