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1903 – Chicago (USA)
            Iroquois Theatre Fire
            602 mrtvých

1942 – Boston (USA)
            Cocoanut Grove Fire
            592 mrtvých

1947 – Galveston Texas City (USA)
            560 mrtvých/ 3000 zraněných





Definice

Vznikají působením dostatečně dlouhé 
nadprahové přímé nebo nepřímé energie 

zejména termické, ale i chemické, elektrické, 
radiační …



Úvod

Během druhé poloviny 20.století  došlo k významnému 
zkvalitnění péče o těžce a kriticky popálené pacienty 

Redukce mortality

Tekutinová resuscitace 
(hemodynamický monitoring)

UPV (baby lung koncept)

Biologické, syntetické kryty

Mikrobiologická kontrola

Nutriční podpora

Kvalita přednemocniční péče

Léčba v popáleninových centrech 
(edukace)

Wound - management



Popáleninov
ý šok

Respirační 
selhání

Septické 
(infekční) 

komplikace



Determinanty závažnosti 
termického traumatu

Mechanismus úrazu, event. 
přidružená poranění či 

polytrauma

Rozsah postižení

Věk postiženého

Hloubka postižení

Lokalizace

Anamnéza



Určení rozsahu popálení
rozsah popálení se vyjadřuje procenty 
celkového tělesného povrchu

Pravidlo 9 (podle Wallaceho)
hlava + krk 9%, přední plocha trupu 18%, 
zadní plocha trupu 18%, jedna horní 
končetina 9%, jedna dolní končetina 18%, 
genitál 1% 

Tabulky dle Lunda a Browdera

obrys dlaně s prsty = 1% povrchu



Určení rozsahu popálení



Popáleninový šok

Kombinace hypovolemické a distribuční formy šoku
Porušení kožní bariéry vede k uvolnění širokého spektra 

zánětlivých mediátorů vedoucích k signifkantnímu 
vzestupu kapilární permeability s rozvojem kolaterálního 

a generalizovaného edému 



Tekutinová terapie

Krystaloidy vs. Koloidy?!?!?
Brokova modifikovaná formule:
3 x hmotnost [kg] x rozsah pop. plochy [% povrchu těla] = krystaloidy na 24hod [ml]

Parklandská modifikovaná formule:
4 x hmotnost [kg] x rozsah pop. plochy [% povrchu těla] = krystaloidy na 24hod [ml]
½ vypočítaného množství se podá v prvních 8 hodinách po úrazu, druhá polovina v 

následujících 16 hodinách
od 2. dne substituce koloidů  20% albumin (0.5-1ml / kg a % popáleného povrchu)
Řada formulí také přímo s koloidy

Inhalační trauma



Inhalační trauma

Akutní postižení dýchacích cest způsobené inhalací 
produktů hoření nebo páry /zejména v uzavřeném 

prostoru/
V USA  23 000 IT/rok (5000 úmrtí/rok)



Inhalační trauma

HDC

DDC

Parenchym

Systémové 
účinky

Akutní plicní insuff. /0-36h/
Plicní edém/48-96h/

Bronchopneumonie /3-10 days/
-  15-60% pacientů s IT

-  mortality ratio 50-86%Pneumonie

CAP HCAP NP

VAP



Inhalační trauma?



Inhalační trauma?



Inhalační trauma?



Elektrotrauma



Historie

• Úrazy elektrickým proudem jsou známé přibližně 
stejně dlouho jako objev elektřiny samotné

• 1879 první zdokumentovaný případ poranění 
elektrickým proudem

• Francouzský tesař (250V)



Elektrotrauma

• na srdeční poškození nutno pamatovat u všech 
elektrotraumat!

• záleží rovněž na typu proudu > při nízkém napětí je 
střídavý proud 3x nebezpečnější, okamžitá smrt může 
nastat frilací komor, nebo asfyxií při tetanickém 
smrštění dých. svalstva

• je-li proud větší než 5mA nastává „ulpění“ ke zdroji 
energie, čímž se zvyšuje průtok proudu a nebezpečí 
komorové fbrilace



Dělení

Elektrotrau
ma

Elektrotrau
ma

Nízké napětíNízké napětí

Vysoké 
napětí
Vysoké 
napětí

Typicky se projevují 
pouze jako lokální 
postižení v místě 

kontaktu 

Lokální postižení v 
místě kontaktu + 

rozsáhlou devastaci 
hlouběji uložených 
struktur spolu se 

systémovými účinky 
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Blesk
• blesk je krátký atmosférický výboj elektřiny ohromné 

energie (300.000A / 100milionů V)

mechanismus úrazu:

• tlaková vlna, přímý úder

• elektrotrauma

pokud přežijí:
• zlomeniny skeletu, poranění CNS, dutinová krvácení

• dezorientace, kóma, amnézie

• EKG – elevace ST, inverzní T, arytmie

• na kůži > Lichtenbergovy květiny > způsobené proudem 
šířícím se po povrchu kožním, kde je nejmenší odpor, 
zmizí za 10 dnů
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