Popáleniny

Stupeň popálení 

· l stupeň – erytém, bolestivost, otok, netvoří se buly. 
· lla stupeň – erytém, bolestivost, otok, tvorba bul a jejich odlučování. Pozitivní zkouška kapilárního návratu.
· llb stupeň – erytém s centrálním výbledem, potrhané buly, bolestivost malá. Negativní zkouška kapilárního návratu a taktilního čití.
· III stupeň – Malá bolestivost, barva žlutavá, hnědá až černá, někdy zuhelnatění. 
Faktory ovlivňující závažnost
A) Příčina popáleniny - oheň, kontakt s horkým 
    předmětem, exploze, pára, horká voda, chemikálie, 
    elektrický proud, omrzliny.
B) rozsah - pravidlo devíti, Lund-Bowderova tabulka
C) hloubka - l, lla-b, lll. stupeň
D) lokalizace - závažné jsou popáleniny obličeje, krku,
    rukou, nohou, genitálu a dýchacího traktu.
E) věk pacienta - do 2 let, nad 60 let.
F) anamnestická data - ischemická choroba srdeční,
  diabetes mellitus, infekční hepatitis...
Prognóza přežití
· Věk pacienta + procenta hluboké popáleniny  ( 100
· Popáleniny dýchacích cest  = +50
· Anamnestická data + popálenina
· (Údaje jsou klíčové při hromadných úrazech) 
Zásady první pomoci
Popálení plamenem 

· Uhašení ohně, teprve pak péče o pacienta.
· Zabránit oběti v běhání
· Uhasit v horizontální poloze nehořlavým materiálem
· Eventuelní polití hořícího vodou
Opařeniny 

· Odstranit oděv nasáklý horkou vodou
· Ochlazení ploch vodou o teplotě 8 – 100 C
· Pozor na nebezpečí podchlazení 
Chlazení popálených ploch a analgetika
· Obličej, krk, ruce
· Optimální teplota vody na chlazení = 8 – 100 C
· Nechladíme
· Batolata při rozsahu popálení nad 5%
· Děti 2 – 10 let při rozsahu popálení nad 10%
· Dospělé pacienty při rozsahu popálení nad 20% 
· Analgetika
· U rozsáhlejších popálenin aplikujeme i.v.
· Aplikace sedativ, případně antifobik 
Zajištění vitálních funkcí

Zabezpečení srdeční akce, resuscitace 
· (úrazy elektrickým proudem)
Zajištění plicní ventilace 
· (inhalační traumata)
· Popálení horních cest dýchacích
· Popálení dolních cest dýchacích (expirační stridor, bronchiolospasmus)
· Intoxikace CO a toxickými zplodinami (fosgen)
· Endotracheální intubace a oxygenace 
· Nasogastrická sonda
Aplikace náhradních roztoků

2 periferní kanyly, lépe punkcí než preparací

Pokud možno vyhnout se centrálnímu katétru

Náhradní roztoky 

Krystaloidy – přednostně Hartmannův roztok

Z vypočítaného objemu aplikujeme 50% v prvních 8 hod.

Zbývající objem rozdělíme na dalších 16 hod.

Vypočítané množství dolaďujeme podle hodinové diurézy


Objemová kalkulace roztoků pro prvních 24 hod.
Děti do 10 let:
(140 – věk x 10) + váha  x  %  x  2    (Novákova formule)

Dospělí:
Váha  x  %  x  3 – 4 (Brooke / Parklandova up date formule) 

Diuréza 
Močový katétr k měření hodinové diurézy
Diuréza dospělých  (  0,5 ml / kg / hod

Diuréza dětí  ( 1,5 / kg / hod

Nepodávat diuretika

Při hemoglobiurii nebo myoglobinurii                            

Manitol 20% 25O ml + větší objem  Hartmannova roztoku   (elektrotraumata)

Aplikace steroidů

30 mg / kg váhy pacienta v první hodině po úraze:
u popáleni dýchacích cest

u rozsáhlých popálenin

předcházení endotoxemii 

předcházení endotoxinovému šoku

u přetrvávajícího bronchospasmu 

Péče o plochy

Maximálně omezit manipulaci s bolestivými plochami.

Neošetřovat krémem ani mastí

Zabránit prohloubení ploch

Zabránit znečištění ploch

Plochy krýt sterilní rouškou

Při strangulaci na krku cirkulární popáleninou,   provést uvolňující nářezy nekrózy v průběhu kývače. 
Vlastnosti popáleniny 

Plocha kůže dospělého – 1,65 – 2,00 m2 

Plocha kůže novorozence – 0,2 m2 

Popálenina uvolňuje mediátory, které mají za následek systémovou zánětlivou odpověď a imunodeficienci.

U popálenin plamenem se tvoří velice toxický lipoproteinový komplex, který ničí imunitní systém 

Směrnice pro přednemocniční  neodkladnou péči u popáleninového traumatu. 

  1. Sebekontrola + sebeochrana

  2. Imobilizace pacienta se zabráněním jakékoliv tělesné aktivity

  3. Zhodnocení závažnosti traumatu

  4. Zajištění i.v. přístupu (2 kanyly) + včasná infúzní léčba

  5. Analgezie + sedace (zásadně i.v.)

  6. Oxygenoterapie (event. endotracheální intubace)

  7. Chlazení: obličej, krk, ruce (u rozsáhlého postižení)

  8. Zabránit celkovému prochlazení (hypotermii)

  9. Omezit manipulaci s popálenými plochami, pouze sterilní krytí.

10. Farmakologická dávka kortikosteroidů v prvé hodině po úrazu u rozsáhlých traumat a u inhalačního traumatu (3 mg/kg váhy)

11. Přehodnocení postižených z hlediska třídění (triage) a prioritně určit k zajištěnému transportu ty, u nichž záchrana je pravdě  podobná. Beznadějně postižené vytřídit mezi umírající.

12. Uvolňující nářezy na krku před transportem, při hlubokém  cirkulárním postižení

13. Močový katétr k monitorování hodinové diurézy (po vypuštění) 
14. Nasogastrická sonda (při ET intubaci)

15. Profylaxe tetanu

16. Heparinizace (plná u elektrotraumat, ne u polytraumat)

17. Antibiotika - profylaktická jsou u popálenin kontraindikována 


 (pouze u polytraumat a při aspiraci - otázka spíše časné nemocniční péče)

18. Transport na specializované pracoviště uskutečnit do 6 hod. po úrazu (polytraumata s dutinovým krvácením řešit urgentně)

19) Před transportem informovat specializované pracoviště o základních údajích o pacientovi.

Popáleninový šok
Zvláštnosti popáleninového šoku
Patofyziologie:

Hypoproteinemie 
zvýšená propustnost cévních stěn
porucha buněčných membrán 
→generalizovaný edém
Zabezpečení a léčba popáleninového šoku 
Umělá plicní ventilace
náhrada tekutin 


infuzní terapie (krystaloidy a koloidy) 

prevence stresových komplikací 


analgetika


alfa blokátory 


kortikosteroidy 

Popálená plocha se od jiných úrazů liší: 
1) kontaminací podmíněných patogenů

2) velkým objemem nekrotické tkáně

3) ztráta velkého objemu vody, séra     a krve

4) po dlouhou dobu zůstává otevřená

5) často vyžaduje tkáňové přenosy k     definitivnímu krytí. 

Individuální přístup 
Vztah mezi jednotlivými faktory a  jejich vlivu na léčebné techniky s ohledem na zvláštnosti dětského organismu. 
Zajištění a transport závažně popáleného,indikace k příjmu dětí na specializované pracoviště. 
Chirurgické zajištění a výkony v jednotlivých obdobích 
1) Neodkladné období: 

  kanylace  (i.v. nebo i.a.) 
  močový katetr 
  ET intubace  (často) 
  uvolňující nářezy  (fasciotomie) 
  časná nekrektomie  (zřídka) 
  exartikulace, amputace  (zřídka) 
  urgentní operace  (polytraumata) 
2) Akutní období 

  nekrektomie (avulse)
Nekrektomie 
odstranění neživé tkáně 
Avulse 
odstraněné nekrotické kůže s podkožní tukovou vrstvou 
Výhody avulze 
větší radikalita 
kratčí operační výkon 
menší ztráty krve 
redukce infikované oblasti 
možnost okamžité autotransplantace
  autotransplantace 
  tracheostomie 
  akutní rekonstrukční výkony 
3) Období rehabilitace a rekonstrukce 

  pasivní a aktivní rehabilitace 
  aplikace speciálních pomůcek k rehabilitaci  (elastické návleky, pomůcky pevné komprese, dlahy) 
  rekonstrukce jizevnatých kontraktur 
Užití dočasných krytů 
A) biologické kryty 
         - xenotransplantáty - prasečí 
        - allotransplantáty - mrtvoly, příbuzní 
B) syntetické materiály 
C) antibakteriální krémy 
Kožní banka 
1) odebírání xenotransplantátů prasečí kůže    
2) dlouhodobá konservace v podmínkách 
         velmi nízkých teplot  (-1700C) -  kryoprotekce 
3) biologické kontejnery s tekutým dusíkem 
4) další specifické úkoly 
   - vývoj metod ke kultivaci keratinocytů 
   - přenos kultivovaných štěpů na textilní nosiče 
   - kultivace epidermocytů 
   - kultivace keratinocytů na nosičích 
   - vývoj kožních náhrad 

Autotransplantace 
dermoepidermální štěpy

kožní štěpy v plné síle

síťované dermoepidermální štěpy

kombinovaná auto/xeno transplantace

kultivační metody

využití Integry s transplantátem 

Použití Integry u popálenin 

Užití u akutních úrazů  i v rekonstrukční chirurgii 

Charakteristika Integry 

Integra je vytvořena z porézní, fibrózně síťované matrix hovězího šlachového kolagenu a glycosaminoglycanu (chondroitin-6-sulfát), získaného z chrupavek žraloka.

Je vytvořena pomocí kontrolovaně definované porozity  a degradovatelného síťování

Dočasná epidermální náhrada je vytvořena z polysiloxanové polymerní folie, která optimalizuje odpařování vlhkosti na povrchu Integry.

Kolagenová dermální náhražka slouží jako matrix pro infiltraci fibroblastů, makrofágů, lymfocytů a kapilár, pronikajících ze zdravé spodiny defektu.

Transformace Integry

Jak hojení pokračuje, fibroblasty produkují vlastní kolagen a syntetická kolegenní matrix Integry je postupně degradována.

S postupující vaskularizací novotvořené dermis roste schopnost přijetí autotransplantátu.

V příhodném okamžiku je odstraněna silikonová krycí folie a povrch překryt síťovaným, velmi tenkým autotransplantátem.

Buňky epidermálního transplantátu rostou a formují souvislou rohovou vrstvu, která tak uzavře plně funkční dermis a epidermis.

Elektrotrauma
Faktory závažnosti traumatu 

typ elektr. Proudu (stejnosměrný/střídavý)

 napětí (nízké < 1000 V, vysoké > 1000 V)

 intensita proudu

 měrný odpor tkání

 vodivost tkání

 délka trvání kontaktu

 rozsah postižené oblasti

 okolnosti úrazu 

Mechanismus úrazu 

přímý kontakt

elektrický oblouk uzemněný nebo neuzemněný tělem pacienta

hoření zapáleného oděvu

sdružená poranění po pádu s výšky nebo jiné mechanické vlivy 
Léčení elektrotraumatu 

odpojení pacienta od zdroje proudu

uhašení hořícího oděvu

Kardio-pulmonální resuscitace

infusní a protišoková terapie

uvolňující nářezy končetin, 

je-li nutno, včetně fasciotomie 

antibakteriální krémy 

Chemická postižení
· Oplachování ploch proudem vody po dobu 30 – 60 min.

· Pak po změření pH eventuelní neutralizace při odchylce nad 

· 1 stupeň od hodnoty 7

· Specielní případ je kyselina fluorovodíková 
· Plochy oplachovat 20 – 30 min. proudem vody

· Aplikace Ca gluconicum pod nekrozu 

· Plášťová infiltrace okolí kosti

· Při inhalaci HF endotracheální intubace

· nebulizace vdechovaného kyslíku + Ca gluconicum 

· Statimově vyšetřit hladinu Ca a Mg v séru

· Při poklesu hodnot doplnit i.v. 

Radiační postižení
· Záření bez náboje       Rtg, záření γ, bez náboje (neutron…) 

· Záření s nábojem          záření  α, záření  β,  protony, mezony, urychlená jádra, štěpné produkty

Omrzliny
· Pozvolné zahřívání ploch suchým teplem

· Lokálně potřít antiseptikem (Betadine a p.) 

· Suchý sterilní obvaz bez obkladů 

· Při celkovém podchlazení velmi pomalu zahřívat v teplé lázni 400C

· Nebezpečí srdeční zástavy vyplavením chladné krve z periferie

· Vasodilatační infuze a preparáty (Agapurin a p.) 

Rehabilitace a prevence hypertrofických jizev
Možnosti ovlivnění jizevnatého procesu

elastické kompresivní návleky

pevná komprese

dlahování

rehabilitační cvičení

tlakové masáže

užití krémů k příznivému ovlivnění jizevnatého procesu 
chirurgické

totální excize, parciální excize, výbrusy, transplantace,

aplikace Integry s DE štěpem 

medikamentózní

Contractubex, Heparoid, Diprophos 

kryoterapie

Tekutý dusík, pevný CO2 
Rekonstrukční techniky
Prosté excize a sutury 

Místní posuny tkání

Transplantační techniky

Využití Integry 

Lalokové plastiky 

Volné přenosy tkání na cévní stopce

