Ambulantni osetreni popaleniny

Kazdé vétsi zdravotnické zarizeni, které disponuje 18zkovou kapacitou, ma i ambulantni ¢ast. Zde se uskuteciuje
prvni kontakt pacienta se zdravotniky, zde dochazi ke klasifikaci potizi, v pripadé Urazu k primarnimu osetreni a
navrhu dalSi terapie. Prvni kontakt s pacientem predznamendava celou dalsi 1é¢bu a u velmi bolestivych a emocné
vypjatych popéleninovych Urazl to plati ve zvySené mife. Proto je nutno, aby prvni styk s postizenym byl
zabezpecovan pracovniky zkusenymi a dobre znalymi dané problematiky.

Osetreni

Pri termickych Urazech u malych déti dochazi nékdy k bourlivym reakcim, které znesnadnuji poskytovani prvni
pomoci a primarniho oSetreni. Je nutno dodrzovat klidny a postupny pfistup k ditéti a pokud je to mozno, trvale

s nim komunikovat. Dllezita je pritomnost a spoluprace rodi¢l pfi osetfovani, které by nemélo byt pfilis bolestivé a
manipulaci s bolestivou plochou je tfeba omezit na minimum. V aplikaci prostredkl ke kryti postizené plochy uzit
takovych, které zklidnuji lokdalni stav, nedrazdi a v pfipadé akutnich Grazd dale chladi popalenou oblast.

Nelze presné vymezit, které pacienty hospitalizovat a které 1é¢it ambulantné. Je nutno zvaZovat celou radu
okolnosti, a to z hlediska pacienta, zdravotnického zafizeni a rodinného zazemi.

U rozsdhlejsiho drazu musi byt na ambulanci kazdému pacientovi neprodlené poskytnuta Uleva od bolesti a
strachu. Podavame parenterd/né sedativa, narkotika, analgetika v mnozstvi urceném podle véku a hmotnosti, a
ddle chladné obklady (voda nebo sterilni fyziologicky roztok s optimalni teplotou 8-10 °C). Led se neuzivd, protoze
stupnuje lokdlni vazokonstrikci, ischemii a prohloubeni povrchnich popalenin.

Zaroven je tfeba na ambulanci zajistit ociSténi okoli a Setrné opracovani popalenych ploch. Omyvani roztokem
saponatu a oplachovéani borovou vodou nebo fyziologickym roztokem musi byt opatrné a jemné. Nejprve je nutné
oblast omyt, oholit (v rozsahu nejméné 5 cm od okraje rany, Iépe 10 cm) a dezinfikovat okolni kdzi. K dezinfekci se
uziva Betadine mydlo, které ve vodném roztoku nedrazdi popéalenou plochu nebo Betadine roztok, ktery mizeme z
pavodni 10% koncentrace fedit vodou podle potreby. Poté se postizené plochy radné oplachnou.

Na odstranovani puchyr existuji rozlicné nazory - zalezi na charakteru a lokalizaci popaleniny. Puchyre mensi nez
5 cm v prdméru se po dezinfekci a za aseptickych podminek vyprazdni tak, ze se sterilni jehlou (obr. 1) nebo
nlzkami kryt perforuje a obsah vypusti, nebo Setrné vytlaci. Kryt puchyre, bez precipitovaného fibrinu, prilozeny
zpét ke spodiné (obr. 2-3) se ponechdava maximalné do 5. dne jako biologicky kryt. Obsahuje-li srazeny fibrin, pak
jej pri okraji otevifeme nlizkami asi na poloviné jeho obvodu, fibrin pinzetou Setrné odstranime (obr. 4) a Cisty
epitelidIni kryt, pokud ma dostate¢nou mechanickou pevnost rozprostifeme zpét na plochu. Jde hlavné o popéleniny
lokalizované na dlanich a ploskach nohou. Je-li kryt puchyrl porusen, je vhodnéjsi jej i s fibrinem odstranit, aby se
nestal zivnou pldou pro infekci.

Obvaz je tvoren separac¢nim mastnym tylem, obkladem s borovou vodou nebo jinym vhodnym antiseptikem
(Betadine, chlorhexidine, roztok nitrofurantoinu, rivanolu apod.) nebo textilii Inadine (obr. 5) a suchym mulem

v dostatecné vrstvé, aby se zajistilo odsdvani ranného transsudatu, ale soucasné obvaz nesmi prosakovat navenek,
protoze vlhky obvaz usnadnuje vstup infekce z okoli i ze vzduchu (obr. 6). Kazdy prosakly obvaz je nutno véas a
profesionalné vyménit.

Velky dlraz je kladen na o$etreni popdlenych rukou a obli¢eje, hlavné pak u pacient(, ktefi odchazeji po osetreni
domut a budou dale 1é¢eni ambulantné. (obr. 7).
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Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= Chirurgickd lIé¢ba popdlenin
= Popéleniny
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