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Abstract
The level of education of the patient with burn traima

Burn trauma is as old as the mankind itself. Fodivey information, whether
oral or in any other form is important nowadays. Svlof the patients want to be
informed about their health condition, treatmerdgedures applied by physicians and
nurses, methods, options and regimes that have &olfbered to in home treatment.

The Bachelor Thesis focuses on education of patievith burn trauma.
Patients’ view on the issues in question, but #ted of the nurses taking care about
burnt patients is important. The aim of the worksw@ find whether patients with burn
trauma have sufficient information on the follow-ogre and whether nurses educate
patients with burn trauma about the follow-up camat methods nurses apply on
education of patients with burn trauma.

We asked the following research questions befbee research startedbo
patients with burn trauma have enough informationfollow-up care?’ then:“Do
nurses educate patients with burn trauma#id: “What form of receiving information
about burn trauma and the follow-up care do paseptefer?” The above questions
were answered by a quantitative research by thénadetf semi standardized depth
interviews with patients of the Burn Medicine Ctinof the University Hospital
Kralovské Vinohrady in Prague and with the caringffs general nurses from a
standard department thereof. The interview withigpés consisted of 20 depth
questions and that for nurses of 17 depth questibms interviews were anonymous.
All the obtained information was processed intoecasidies and then into category
charts.

The research confirmed all the 3 aims of the Thd3atients with burn trauma
do not have sufficient information on follow-up eagven though nurses do educate
them about such care. We also tried to find whad kif methods nurses used for patient
education. The solutions proposed are: to improvareness of prevention and first aid,
to provide more information on treatment regimeiyhospitalization and subsequent

home care in the form of leaflets or brochures.
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UvoD

Téma své bakatgké prace "Mira edukace u pacienta s popaleninovym
traumatem" jsem si zvolila Zkolika divodi. Chg&la bych @inést ucelené informace o
popaleninovém traumatu, jeho vzniku acb& dale informace o edukaci v
oSetovatelstvi, jakym zfisobem je realizovana a v jakych podobach. Dalétzjskym
zpisobem personal ve Fakultni nemocnici Kralovské Wrady na Klinice
popaleninové mediciny (dale jen KPM) edukuje svéigrdy, zda je pro éedukace
dulezit4, a zda v ni vidi pozitiva. Zdai@nostiuji oSetovatelskou pé& pied edukacéi
ji berou jako so&ast oSdabvatelského procesu.

Popaleniny jsoufazeny k nefzZSim a nejzavagsim Uraziim lidské
traumatologie. Vznikaji nebyvaléasto a nasledky jsou¢tginou trvalé v podab
nevzhlednych jizev. Psychické néasledky byvaji nespmejzavazgjsi. Jednim z
duvodi, ktery ne vedl vybrat si toto téma, bylo zjistit, jaké jeygdomi pacient s
popaleninovym traumatem o jejich z&ah o prvni pomoci, k¢ a nasledné
rehabilitaci. Zda je oSmvatelsky personal ochoten a schopen jim dané rirdoe
piedat. V dnesni chaotické dglkdy se spoléhame naditace a pditacové sik, kdy
virtuélni komunikace je dednostiovana ped komunikaci v podabistniho rozhovoru,
je treba si u¢domit, Ze informaceiedané osolinod jiného vzdlargjSiho ¢loveéka jsou
nejcengjsi.

Diky tomu, Zze mi byly umoZmy rozhovory pimo s popalenymi pacienty a se
sestrami, které je ofeji, jsem mohla zjistit pravdivé a realistické ogpdi na danou
problematiku. Ve svém okoli sefidkakdy kdokoliv z nas setkava s tasZzkym
traumatem jako jsou popaleniny takovych roZsdtteré je nutno kBt na KPM, a je
velice £2ké mit jasa definované informace o tomto traumatu. Rraersonal na KPM
je pro pacienty zdrojem informaci, které je nutag€ipnfim predavat. Nejenom ¢ba a
oSetovani je dlezité, ale vzhledem k délce hospitalizace je nyaéenty pedem i v
pribéhu hospitalizace informovat. G bych poukazat na principy edukace a na
metody, které pouZzivaji sestry na KPM, a datezajima, zda jsou pacienti schopni tyto
informace spravh  aplikovat ke zdarné &  jejich traumatu.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Anatomie
1.1.1 KiZze a kozni organy

Kuze (cutis,fec. derma) je nejrozsahlejSi plosny orgar¥itiozevni ochranny
kryt organismu a tim i bariéruawi okoli. Diky uspdadani cévnihdgecist¢ a zlazam
v kiizi a tim, Ze je Spatny vatiepla, pedstavuje &Ze termoregukni systém, ktery
ovlada tepelné ztraty do okoli pomasihnosti potnich Zlaz (odpavéani) a pomoci
zmen pritoku krve ve svém cévninecisti (8).

KiZe dosplého ¢lovéka dosahuje plochy téth 2n? (pramérné 1,6-1,8 m),

z ¢ehoz na hlavu a krkipada 11%, na trup 30%, na horni ketiny 23% a na dolni
koncetiny kolem 36%. Tlouka kiZe ¢ini od 0,5 mm do 4 mm (podle krajinyld);
obzvla§ tenka Kize je na onich vikach, na penisu, nejsdj$i je na zadech (kolem
4mm), naopak tenka je na vlasaésti hlavy; pitom povrchova pokozka (epidermis) je
nejterti na vlasat&asti hlavy a nad klouby zasti, nejtlustSi na dlani a na chodidle.
Obecr je kiZze na trupu sil§Si vzadu nez veapdu, na kotetinach silgjsi laterald a
na strag extensoi, terti medialre a na straé flexorai. Hmotnost kZe dosahuje 3 kg —
je-li vSak kize ztlustla tukovym polStéem, miZe jeji hmotnost v extrémnichiipadech
dosahnout az 20 kg (5).

Kuze se sklada zé&i zakladnichkeasti:

Pokozka (epidermis) je zevni vrstva, itmoa rikolika vrstvami koznich buik;
neobsahuje cévy. By pokozky gipominaji dlazdice, naskladané &kolika vrstvach
na sols. Ve spodnichtastech pokozky se tyto dlaZzdice neustadié a vytlatuji buiky
nad sebou blize k povrchu. Postupem do horniclewrpbkozky dlazdice postupn
rohovati, odumiraji a odlupuji se. Tim dochazi ynplé obm¢n¢ pokozky. Riblizné
kazdé 3 tydny dochazi ke kompletni aim® pokozky. Z kize se za cely lidsky Zivot
oloupe asi 20 kilogratnmrtvych burk (5).



Skéara (dermis) je &dni vrstva, tviend vazivem s bohatou siti cév a nervovych
zakorteni. Tato vrstva rozhoduje o pruznosti, mechanioc#élnosti a pevnostide.
Souwasti Skary jsou nervova zakami, diky kterym vnimame teplo, chlad a bolest.
Vedle nerd obsahuje Skéara i jemné cévylelité pro regulaci tepla a imunitni iy
zaji¥’ujici ochranu (5).

Podkozi (subcutis) je nejhlubSi vrstva, imea fidkym vazivem a tukem.
Podkozi tvéi izolatni vrstvu chranici proti teplotnim viim i mechanickému
poSkozeni. V tukové tkani si organismus uchovakebyiky energie. Rt tukovych
burgk v podkoZi je stejny,tgjiz hubneme, nebo naopakilirame na vaze. Biky maji
schopnost vyraznmenit svij objem (10).

Kuze obsahuje tzv. ffdatné kozni organy, ékdy ozn&ované jako ,kozni
derivaty” nebo adnexa - vlasy, chlupy, nehty, m@awotni Zlazy, pachové zZlazy a

mlé&cné zlazy (10).

1.1.2 Funkceikze

KuzZe zaji¥uje ochranu proti mechanickym wiin jako je tlak, tah,feni a uder.
Zajifuje pevnost, pruznost a posunuti proti spédifo vSe diky kolagennim a
elastickym vlakdm. Tvai ochranu proti chemickym a mikrobialnim viiwm. Povrch
pokozky je tvéen mazem a potem. pH je kyselé 3,9 - 5,6, iypokozky je zasadité
6,7-7,3. Po umyti se tento film po 1-2 hodinachatinNa povrchu pokozky je 1¢m
pokryt az 30tisici choroboplodnych zaradikZdrava pokoZzka je nepropustna do nitra
kuze, tato schopnost se nazyva sastici. Ri porusSe bariérové funkce dochazi k
vydeji az 201/24 hodin, i normalni funkci je vydej 21/24 hodin. Prostup yodeni
stejny, je ovliven vihkosti, teplotou rohové vrstvy a jeji tlaudu. Kize je nejvice
propustna na krku, Sourkuibdetech rukou a nejméma dlanich. V neposledradc pini
kuze estetickou funkci. Vzhled a UpravaZzk je jednim z prvnich znakkterych si pi

vzajemném kontaktu vSimame (8).



1.2  Popaleniny a jejich zavaznost

Popaleniny jsodazeny mezi nejSi Urazy lidské traumatologie. Zanechavaji
nejen fyzické, ale i psychickeé jizvy. Jejich¢lé@ je nejkomplikovagsi, nejdelSi a
nejnakladijsi. Popaleniny vznikaji kontaktemike s vysokou teplotou, chemikaliemi,
elektrickym proudem nebo plynem. Pokud je postizestkého rozsahu nebézkéeho
stupré popaleni mohou mit popaleniny fatalni nasledkyddia na geziti zavisi na

stabilizaci stavu pacientatem prvnich #kolika hodin (9).

1.2.1 Faktory ufujici zavaznost popaleninového traumatu

V prvnich okamzicich po Urazu je ne&jezitéjSi spravné poskytnuti prvni
pomoci laiky, pednemocnini neodkladné p& a nasledny transport do zdravotnického
zaizeni. Tyto faktory sniZzuji morbiditu a mortalituSech popaleninovych Uréaz
Popaleninové trauma a jeh@lbé@ se vyraz&lisi od jinych Ura#t. V tomto gipact je na
prvnim mis¢ uhasSeni ohha az na druhém mésje zachrana ali a jejich I&€ba.
DalSim utujicim faktorem rozsahu a hloubky popaleni je dolsobeni tepelné noxy a
jeji intenzita. A uz je tepelnd noxa v podbthorké tekutiny, pary, heci ¢i horké
predntty (6).

Zpasob vzniku a zavaznost popaleninového traumatuterapeuticky postup a
ukadZze i progndzu postizeného. Hloubka postizeniugjgujicim faktorem vybru
chirurgickych vykoti ¢i konzervativnich postupa je faktorem "dlouhodobé" prognozy
morbidity nemocného. Ostatni faktory owvliyi vice kratkodobou prognézu. Jakdké
poraréni hodnotime také inhalai trauma, elektrotrauma, postizeni chemikaliemi s
celkovou intoxikaci a radéai trauma. U rozsahle popalenych osob jiz dochdmldzé
v celkovém stavu organismu, rozviji se popaleninde¥. Neléeny popaleninovy Sok
muze vést ke smrti pacienta (14).

Popaleni hodnotime jako rozsahléézké @i prekroieni ugité dolni hranice

rozsahu popéalené plochy vztazen&kwpostizené osoby FRLOHA 3) (15).



Pri poskytovani prvni pomoci jeateZity mechanismus Urazu (tepelné, chemické
a elektricke), rozsah postizeni (kolik procent mbnr €la je postizeno), &k postizeného
(je rozdil mezi postizenimét, starych lidi atlovéka v produktivnim wku), hloubka
postizeni (v prvni fazi se hloubka postizeniza nenit), lokalizace (obliej, krk, ruce,
perineum, genitél a plosky nohou jsou nejza¢giniokalizace) a osobni anamnéza
(pridruzena onemoemi) (15).

VSechny tyto faktory ovlikuji spravnost prvni pomoci. Dale jereba
neopomenoutifdruzena poraini a komplikace. Rozhoduji o prvotniiidéni na mist
nehody tzv. field triage a rozhoduji o typu tramspoDo nejblizSiho zdravotnického
zarizeni @i polytraumatech, podégni na vnitni krvaceni nebo jinym urgentnim
stavem,¢i pfimo na specializovana pracoigbopaleninové mediciny. Tyto faktory
ovliviuji zvoleni dopravniho pragtdku Zdravotnické zachranné sluzby, ktery bukie p

pievozu zvolen. Sanitnite nebo vrtulnik (15).

1.2.2 Mechanismus Urazu

Mriviw s

komplikacemi. Vybuch a heni v uzaveném prostoru a pad deelé tekutiny (29).

U vybuchu a hiteni v uzav¥eném prostoru je podini na inhaléni trauma,
které postihuje horni i dolni dychaci cesty a ifkage oxidem uhelnatym. Je nutné
zajistittadnou oxygenaci. Bto endotrachealni intubaci nebo tracheotomii (3).

Pri padu do velé tekutiny nastava okamihluboké op#eni z dlouhodobého
pusobeni termické noxy. Veliceakkzitou roli hraje vystupovany psychicky stres a
fyzicky stres. Psychicky stres je vyvolan silnouldsti a strachem z utonuti v
nejrizréjSich pamyslovych nédrzich a kadich, fyzicky stres se nés@bmahou se
zachranit a bojem o holy Zivot (35).



1.2.3 Termicka popaleni

Termicka popaleni (porani) vznikaji pisobenim vysokych teplot na lidsky
organismus. Jedna se o stav, kdy 0ai la hloulkji ulozené tkan pisobi kratkodob
extrémré vysoké teploty. Tim dochazi k mistnimu poSkozetiieka sliznic. Mze
velmi rychle dojit k celkovym zmam, které ohroZuji Zivot pacienta. Zavaznost
popaleni je dana hla¥replotou a délkouisobeni. Teplota, kterou kozniitka snese,
bez toho aby byla ireverzibinposSkozena, je potmeé nizka 43,5 °C. Pokud teplota
piesahne 44 °C je poskozeni Bkmeverzibilni, pokud teplo négobi déle nez 6 hodin,
teploty vySSi nez 60 °C apobuji koagulaci bilkovin a nastava smriikyi Negastjsi
piicinou termické popaleniny je horka tekutinainpé pisobeni tepla, horka para,
mechanickaieni, zdéiva energie (slunce, RTG i, atomoveé Zéni), horka pevna
télesa (9).

K rozsahu se uziva pravidlo "deviti" podle Wallageviz dale. K celkovému
piehrati organismu dochazitipdlouhodobém pobytu v teplém a vihkém predf. V
dusledku pehrati dochazi k porusSe termoregulace, Ztri@kutin a vzestupuclesnée
teploty. Upal je &7ka forma vyerpani z horka, které ime vést nasledkem selhani
termoregulace az k Zzivot ohrozujicimu stavu. Pngjevse zarudlou horkouiuKi,
tachykardii, vysokou hoé&ou, bolesti hlavy, zvracenimj&kemi az ztratou gdomi.
Pfi UZehu dochazi k podrai mozkovych obdl primym slunénim z&enim na
nechragnou hlavu. Fiznaky nastupujtasto s¢asovym odstupem né#glad v noci.
Nevolnost, zvraceni, zawahorka acervena kiZze oblteje a hlavy, ztuhnuti Sije v
tézkych gipadech ke¢e a bezvdomi (9).

1.2.4 Chemicka popéleni

Chemicka poleptani (porami) vznikaji &inkem Ziravin, leptavych tekutin a
zpuchyujicich bojovych latek. Vedou ke koagétdm (u kyselin) nebo kolikwanim (u
louhd) nekr6zam. Podle lokalizace mista kontaktu s cbkooi latkou niZze byt
postizena kZe nebo sliznice §pdevsim hornéést travici trubice) neboripvstiebavani



latky dochazi k celkoveé intoxikaci (zvl&Sti bojovych chemickych latek). PoSkozeni
zpiusobené Zziravinami (kyselinami, louhy) se aana jako poleptani (corrosio), coz
piedstavuje izn¢ hlubokou nekrozu e, jejiz rozsah je dan koncentraci a dobou
Ucinku chemické latky, tj. dokud neni tato latka melitovana nebo odstréma z mista
kontaktu. Proto postupy minimalizujici kontakt deimzitu &inku chemickych latek
jsou zakladem pro o%eni chemického porani. DalSi postup u zr@ného je dan jak

rozsahem a hloubkou porkan, tak i celkovym stavem zrameého (38).

1.2.5 Elektrick& popéleni

Elektrické popaleni je specifické trauma, kterésatae organismus jako
mzikovy vyboj, nefasgji bleskem nebo {sobi na organismus po¢itou dobu jako
stejnosmirny nebocastji stiidavy proud o nizkém nebo vysokém &apHlavni vliv
mé& na myokard a mozek; k nim s@ppjuje termické psobeni. NejastjSimi pacienty
elektrotraumatu jsou mladi muzi &tid(31).

Pokud dojde k popéleni elektrickym proudem o mzkeagti (menSi nez
1000V) dochéazi &sSinou jen ke kontaktnimu popaleni. Elektricky pfoprochazi
hlubokymi strukturami (podle vodivosti), poté na&zk miZzeme pozorovat vstup a
vystup proudu ve forth hlubokych nekréz 1V. stugn Elektricky oblouk je proud z
bodu kontaktu do uzemini. OZehnuti od elektrické jiskry postihuje kozZravgeh,
nepronikd vSak do hlubokych struktur. Po zasazéslitreckym proudem mize byt
poSkozen myokard - sinusova tachykardie, arytmigjldce komor, srdéni zastava,
dale poskozeni cév, poskozeni rieperifernich i CNS, edém mozku, intrakranialni
krvaceni, dysfunkce autonomniho nervoveého systdetanické zaskuby svala dalSi
poraréni muskulo-skeletalni soustavy a porucha hemokeaagui36).

Blesk je atmosféricky vyboj obrovské elektrostiedicenergie (az 10 mil.V,
300 000A), ktery zfisobi bul’ okamzitou smrt v @kledku fibrilace komor a srdei
zastavy nebo dochazi kigghodu elektrického proudu organismemidPiodem v horni
vrstvé podkoZi mohou vznikat typické Lichtenbergovy ol RRILOHA 1). Uraz
elektrickym proudem o vysokém n#p(tj. nad 1000V) je charakteristicky pro Urazy v



terénu pi styku s vedenim v transformatorecthi, §plhani na stozary vysokého gtp
nebo na vagony vlakovych souprawi, gootyku drafi na zem spadlych fipnedodrzovani
bezpénostnich opdeni @i praci elektrikdt apod. Vysoké nafpi zpisobuje pedevsim
rozsahla popaleni zasahujici hluboké t&andeni arytmie az srd@i zastavu, poruchy
védomi, Kece ¢i zastavu dechu. Také ma Skodlivy viiv na dychadté&m, CNS a
ledviny. Stidavy proud ma v tomtorfpact méreé Skodlivych &inka na organismus nez

proud stejnoskrny (29).

1.2.6 Radi@ni popéleni

Radi&ni popalenikize seifadi mezi atermalni popaleniny.ri@nou vzniku
radianich popélenin jetsobeni ionizujiciho zéni (alfa, beta, gama, RTGreai, atomové
zaeni) na organismus. K takovému poSkozeniZzen nefastji dojit pri vyuZivani
radioterapie ve zdravotnictvi,fippraci s radioaktivnimi latkami v labordtoh a i
havériich jadernych elektraren. Ragia popaleniny se n&sgji projevi formou akutni
nebo chronické radiodermatitidy. Akutni stadium iodérmatitidy je charakteristické
vznikem erytému, puchiy az hluboké gangrény. Chronické stadium radiodetiaatse
projevuje suchou®i se ztratou ochlupeni vedouci aZ k atrafiid, zn&¢nou pigmentace a
vznikem ulcerace e s dispozici k malignimu zvrat@z&eni u postizenych Zigobuje
obvykle ztratu chuti, ¥edy, vzestup &esné teploty, selhavani krevniho ¢bh,
ledvinové selhavani, radiai popaleni &Ze (Zernani kze) a posSkozeni zraku.
NejcitlivejSi jsou na zé&eni buiky kostni derg, buiky stteva, butky zarodénych 714z a
buiky koZni. Naopak odolné proti i&ni jsou biiky nervové, svalové, kostni a
pojivové (33.

1.2.7 Hloubka popéleni

Hloubka postizeni je veliceutbZzitd pro uéeni progndzy pro pacienta. Je
uréujici pro délku morbidity (pajpact mortality) a pro rozsah chirurgickych vykion
Pro hloubku postiZzeni je &ujicim znakem teplota termické noxy a délkesqbeni.

Jelikoz rékolika vtginové pisobeni termické noxy o 1000°C nemusi mit tak deyiast
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nasledky jako &kolikahodinové jsobeni teploty kolem 43°C. ie byla hloubka
postizeni klasifikovana 1., Il. a lll. stupm. Dnes se popaleninyld nej¢astji na
povrchové a hluboké. Povrchové postizeni znameaéuztize cast&nou nebo v plném
rozsahu, av8ak jsou zachovany vlasové folikuly tipdlazy, ze kterych dochazi k
epitelizaci. Hluboké postiZzeni znamend& postizarfiekv plném rozsahu, coZ znamena
postizeni vSech vrstevike, podkoZzi, svaloviny i kosti. Diagnostickou pakou pro
rozliSovani hloubky je tzv. test kapilarniho nautatervené plochy, blednouci pod
tlakem hrotu prstu a po jeho oddaleni jevici reaktihyperémii, maji zachované
kapilarnitegisté a jsou tedy povrchové&ervené plochy bez kapilarniho navratu maji
mikrocirkulaci uzavenou trombotizaci, coz znamendé ischémie a otl(snusednich
vrstev Kize. DalSi diagnostickou pamkou je test citlivosti postizené oblasti. Ztrata
citlivosti znamena hluboké postizeni sec¢emim senzitivnich vlaken; tento test Ize

ovSem pouzit, pokud je s pacientem kontakt (29).

1.2.8 Rozsah popaleni

Rozsah postiZzeni se vyjage procenty celkovéh@lesného povrchuPredlEzné
uréeni rozsahu popaleni se jednoduSe a rychle prgwéaioci tzv. Wallaceho pravidla
deviti PRILOHA 2). Télesny povrch je roztlen do oblasti, které reprezentuji 9% nebo
nasobek deviti: hlava + krk = 9%, horni Ketina = 9%, dolni kafetina = 18% pedni
plocha trupu =18%, zadni plocha trupu = 18%, geér{p&rineum) = 1%. Rozsah
malych postizeni lze pouzit plochu dtaruky s prsty u sebe, kter&egstavuje 1% z
celkového &lesného povrchu. Ustskych pacient, pokud nemame k dispozici tabulku
podle Lunda-Browdera fHLOHA 3) se pouZiva téZ k teni 1 % &lesného povrchu
rucky ditte. Rozsah postizeni (s ohledem r& wraréného) je z hlediska zahajeni
protiSokové léby a z hlediskaridéni poragnych nejdilezitéjSim faktorem (hloubka
postizeni z hlediskarpdnemocnrini neodkladné & a okamzité pomoci nenilgzita,
protoZze se jedna o faktor variabilni). Z hledisklbutiodobé prognézy (nutnost
nekrektomii, transplantaci a trvalé nasledky ventojizevnatych deformaci) je hloubka

postizeni faktorem velmi zavaznym (16, 26).
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1.2.9 \k postizeného, anamnéza a lokalizace

Vek je dalSi zasadni faktordwjici zavaznost traumatu termického, chemického,
elektrického a radimiho. Krong ¢asné progndzy ovliwje i prognézu diouhodobou,
celoZivotni. Je zndmo, Ze jedinci mladsi dvou IstaaSi 60 let maji vySSi mortalitu, nez
ostatni ¥kove skupiny. U dosjpych se hodnoti 20 % celkovéhfidsného povrchu jako
postizeni rozsahlé ezké. U pacierit nad 60 let i mensSi rozsah postizentidnpzenymi
chorobami nize mit fatalni nasledkgi 2).

Osobni anamnéza popalenéharipatezi dalSi dlezity faktor utujici zavaznost
popélenin. Edruzené nemoci totiz mohou mit vyznamny vliv nawa mistnich i
celkovych komplikaci p termickém Urazu. Naopak termicky Urazize mit nepiznivy
vliv na jiz vyskytujici se onemo¢ni (nag. diabetes mellitus, kardiovaskularni a plicni
onemocgni, metabolickd onemoeni)(15). ,Nejzavaz§si lokalizaci je obliej, krk,
ruce, perineum a genital a plosky nohou.” (15,33. 4

Lokalizace je dalSi dujici faktor, ktery napovi o zavaznosti popalenigioy
traumatu. Pokud se rozviji edém obje a pokud je zaroviepopalen krk, hrudniki
trup, nastévaji zpravidla problémyi gajis‘ovani dychacich cestfiRmasivnim edému
krku a trupu, dochazi ke kompresi jugularnich véor@o je nutné provést uvaljici

naezy (16).

1.3  Popaleninové trauma

1.3.1 Féaze popaleninoveho traumatu

Neodkladné obdobi - popaleninovy Sok (hypovolérhie)3. den (ékteré zdroje
uvadi az 14 dni (26)). Optimalniq@poskytnuta pacientovi v prvnich hodinach a dnech
je zakladem bezgeeho l€éebného rezimu. Mezi hlavni Ukoly neodkladného olbdob
pafti zajistit dychani, zastavit krvacenifi(peventuelnich fidruzenych poragmich),
zvladnout 3ok (hypovolemicky), zajistitasnou a adekvatni nahradu tekutin, coz je

prevence hypovolemického Soku, zajistitipé celkovou odezvu na Uraz, tzn. snizit
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adrenergni reakci (poskytnout Ulevu od bolestiacttu a zruSit vazokonstrikci alfa-
blokéatory)(6).

PrestoZze popalené plochy jsou nejvyrg&im patologickym jevem, neni jejich
oSetovani nejnaléhaysim ukolem. Jedinymifkazem z hlediska ploch je zachovéni
vSech princig asepse, protoZe ztratouZe je ztracena ochrana proti infekci. Proto je
rozsahle popaleny zasadpokladan do sterilnich rousek sterilnich kryfi. Principem
neodkladné pie je zajistit:

DYCHANI — dychaci cesty, por&ni hrudniku, deprese CNS
KRVACENI - zevni a vnimni
SOK — neurogenni (psychicky), hypovolemicky, kaggioni atp. (15).

Akutni nemoc z popaleni &aa 3.-5.den po Urazu a konaz po ®kolika
mesicich po udalosti. Toto obdobiaie trvat az résice, jelikoZz konec tohoto obdobi je
charakterizovan uplnym zhojenim popélenych plocasldduje po odezni Soku a je
charakterizovdno nejvysSi frekvenci chirurgickyeheivenci, kdy ¥tSina z nich je
provad¢na na operamim sale v celkové anestézii. V tomto obdobi jswavadcny
vesSkeré intenzivni lékaké vykony. Do d&chto Ukorii je zahrnuta nekrektomie,
autotransplanatce agvazy. V tomto obdobi jerdba odstranit nekrotickéasti kize,
nahradit ji autotransplantaty, u povrefiich ploch podporovat sponténni epitelizaci. V
tomto obdobi hrozi mnoho Zivot ohrozujicich komatik Byvaji spiSe pravidlem, nez
vyjimkou - hrozi respiréni intoxikace, septické komplikace a multiorganseghavani.
Toto obdobi kot teprve kompletni obnovou kozniho krytu (26).

Obdobi rehabiliteni a rekonstruéni neni pesré ¢aso¥ omezeno. Délka jeho
trvani zavisi na stupni popaleni a rozsahu. Komdotb obdobi znamena dosazeni
kongné pracovni a spalenské rehabilitace. Uéth nejzavazgjSich gipadi toto
obdobi trva i dozivotth Pacient musi byt pdan o zvySené hygi€n kuze,
proma$ovani transplantét které neobsahuji mazové Zlazy, jinak by dochakgégich
vysychani, svra®vani, vzniku bolestivych ragad a kontraktur. Jeké rekdy nutné
sekundarni plasticko-chirurgické operace. Dale jané dlahovani, polohovani,

kompresivni |€ba jizev a intenzivni aktivni a pasivni rehabiléa®o celé obdobidby
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popalenin a hlawav této fazi je nutna psychologickd podpora paaenjeho fiprava

na zivot (3).

1.3.2 Popaleninovy Sok

Ihned po popaleni dochazi k rozvoji popaleninovebku, proto je nutné zahdjit
intenzivni resuscitai terapii co nejtive a pokud mozno na JIP specializovaného
pracovisé. V tomto neodkladném obdobi je pacient ohroZiEdg@vsim hypovolémii se
vSemi jejimi disledky. Pokud se intenzivni resuséitaterapii podd zvladnout toto
neodkladné obdobi, dochazi asi po 3 az 5 dnech Hilizexi tekutin z intersticia a
jejich prestup zpt do krevnihoteciSt¢ a hrozi naopak hypervolémie daepzeni
kardiovaskularni soustavyfiFprimarnim oSdeni popalenin &Siho rozsahu je nutné
zajistit, kron® chirurgického oséeni ploch, kvalitni Zilni vstup, nejlépe kanylaci
centrdIni zily, pipadré venesekci katetinovych velkych Zil. Musi byt zaveden
permanentni mimvy katétr a nasogastrickd sonda. Monitorujeme azhikl vitalni
funkce - krevni tlak, srdmi frekvence, dlesna teplota, EKG, saturace,; @

periferii, hodnoty vniiniho prostedi, stav ¥domi a diurésu (15).

1.3.3. Edém

Pokud nejde o rozsahlé postizeni, tak k vigwd maxima edému dojde za 8-12
hodin, u rozsahlejSich za 24 hodin po Uraze. Oatozedému rozhoduje resustith
lécba, kvalita a kvantita nahradnich roziolDle vyzkumi, i pres wasnou a kvalitni
nahradu tekutin, je hematokrit 50-55%, coz je&kakem, Ze plazma unika do tkani
rychleji, nez je dodavana. U popdleni&tsiho rozsahu se objevuje generalizovany
edém, coZz znamena, Ze tekutina je i v nepopaletkgetich (15).
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1.3.4 Resuscitace nahradnimi roztoky

Je velmi dlezité dodrZzovat @it schémata pro nahradu roztoky. Z historického
hlediska jsou velmi cennd. V roce 1952 Evans zdhdouvypaitu krome postizené
plochy také hmotnost pacienta. Tedy: (1ml/kg t.Btgostizeni koloitl) + (1ml/kg
t.hm./% postizeni krystaloid. V roce 1972 Baxter uvedl formuli Parkland: 5ngl/k
t.hm./% postizeni. Pouziva pouze krystaloidy, betoikii a 5% glukozy. Jelikoz
glukdza podporuje rozvoj generalizovaneho edérdeiny edému mozku (ostatn jako
ostatni hypotonické roztoky). Polovinu vyitaného mnoZstvi podava v prvnich
8 hodinach a druhou polovinu v nasledujicich 16iméch. GileZity je téZ vydej md,
ktery je udrzovan mezi 50-100ml/hod. V roce 1974ahyvedena Brookova formule,
kterd se pouziva ngstji v prvnich 24 hodinach: 3ml/kg t.hm./% postizeRbuziva
krystaloidy. Koloidy aZz v druhych 24 hodinach. VBea tato schémata jsou
vypacitavana na delSi dobu a to 48 hodin bez nutnostnzidle v této fazi je velice
dulezité klinické sledovani, jelikoz ma vitalni vyang15, 29).

VSechna tato schémata maji poskytnout pouze efiginvypaity pro zahajeni
lécby, moznost [&u snadno a rychle zmit (s ohledem na stav pacienta) a toleranci

pro sniZeni fivodu tekutin, jakmile se snizi ztraty (jak&gi tak vnitni)(15, 29).

14 L&ba

1.4.1 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc seétl na technickou prvni pomoc a laickou prvni pomoc.
Cilem technické prvni pomoci je zabranit dalSimiisgbeni Skodlivinyteplo, proud,
chemikélie apod.)V prvni fac je tieba zvlddnout panickou reakci postizeného a
zabranit mu v @ku. Clovék s hdicim obl&enim ve vzfimené poloze hb jako svice -
je treba jej ulozit na zem do horizontalni polohy, a ta cenu nasili. Heni odvu se
acinné zabrani zabalenim do deky, #h&ho kabatu apod. Pozor na latky ze

syntetického materialu, ktery je enorninorlavy, jeho uzitim bychom jeniioZzili do

15



ohrg! Neni-li vhodna latka k dispozici, pak je nutnéspbeného opatehkoulet po
zemi. Ri porareni elektrickym proudem je udezité nejprve ferusit proud. U
chemického traumatu jéetoa Setré odstranit obléeni potisnéné chemikaliemi, aby se
zabranilo dalSimugsobeni Skodliviny. Neni-li mozno urychkeopustit uzaiené heici
prostory, chrate dychaci cesty séb raninému mokrou latkou ips Usta a nos (2).
NejvyznamijSim ukonem laické prvni pomoci je bezodkladné zéta
popalené plochyistou tekouci studenou vodou. U rozsahlych popaleei chladi jen
oblicej a ruce, ¥tSi rozsah chlazeni by mohl vést k zavaznym koraplik. Chemicka
poraréni se oplachuji vodou s cilem zabranit dalSinisopeni Skodliviny. Vyjimkou
jsou poleptani suchymi chemikaliemi, které se jgnasi, protoZze by reakci s vodou
mohlo dojit k dalSi chemické reakci. Je-li to maznédotykejte se popalenych ploch
rukama. Veskeré prstenyeminky, peva tésnici odvy a boty musi byt odstrény
diive, nez vznikne otok, ktery by zabranil ps@imu sejmuti a zjsobil zasSkrceni. Na
popalenou plochu se neaplikuji Zadné lokalni peolty - v danou chvili nemaiji

lé¢ebny vyznam a jen &uji v nemocnici hodnoceni hloubky postizeni (30).

1.4.2 Odborna pednemocnini pomoc

Odborna pednemocnrini pomoc je poskytovanaigvazi Zdravotnickou
zachrannou sluzbou. V pry@d je nutno zajistit zakladni vitalni funkce. Provede
zabezpeéeni pfichodnosti hornich dychacich cest (nejlépe endodéoh intubaci),
zahajime komplexni kardiopulmonalni resuscitacitavime pipadné krvaceni. Lze
tedy fici, Ze se i zde prvni pomdidi obecnym pravidlem ABCR&adnou ventilaci a
oxygenaci zabezgajeme podavanim kysliku (F00%) maskou. Endotrachealni
intubaci provadime vZdyippodezeni na inhaléni trauma a  hlubokém popéleni
obliceje a krku (2).

Zavedeme alespalvé Zilni linkya okamzi zahajujeme adhovou
resuscitactekutinami  (krystaloidy —  Hartmanikv  roztokéi Ringer  laktat).
Nepodavame nic per o0s. Rychlost podani infuzi g&di orient&né
modifikovanou Brookovou formuli. Jinou moZnostpjeuZziti Parklandské formule (4).
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Souasti prvni pomoci je i podani analgetik a sedativ.
Zahajime chlazeni popalenych ploch sterilnim fymidkym roztokem o teplét
priblizné 8°C nebo Water Jelem. U da@spch chladime maximathv rozsahu do 20%
povrchu &la s vyjimkou popaleni olileje a krku. U ¢&ti chladime do 5 % povrchéla
nebo minimald. (Opst kromé popdlenin hlavy a krku, které chladime vzdyi) P
chlazeni velkych ploch dochéazi k celkovému podadnazs naslednou vazokonstrikci.
ZhorSi se kozni perfuze a dochazi kprohloubeni alemmny (16).

Branime vzniku infekce popalenych ploch (po stahdi celkového stavu).
Jelikoz téndi ihned po Urazu jsou zasazené plochy kolonizovaikratny, proto je
dulezité zajistit oSéeni za aseptickych podminek (tzn. za pouZiti stiefil rukavic,
ustenky a&epice). Zasazené lokalizace musi byt sterdryty. Pouzivame sterilni kryti
suchymi popaleninovymi rousSkami nebo sterilnimi g@oivostnimi  obvazy.
Zaznamenameas a mechanismus Urazu (16).

Nezbytnosti je zavedeni gmvého katétru a monitorovani vydeje tekutin.
Diurézu udrzujeme na hodrot ml na 1 kg hmotnosti za hodinu. Kontraindikovg®o
chlazeni ledem — prohloubeni nekrozy tkaodstraovani giskvareného oévu a v
terénu propichovani vzniklych pudtiy(29).

Transport na specializované pracaviséma pesahovat 6 hodin od doby Urazu.
Béhem transportu sledujeme vitalni funkce - P, TK,chdeou frekvenci,
saturaci Qv kratkych ¢asovych intervalech (15 — 30 min.) a diurézu. V&gch

sledované parametry a podané Iek§lipe zapisujeme (1, 32).

1.4.3 Chirurgicka léba popalenin

Létba je zaloZzena na multidisciplinarni spoluprékni jednotlivych oboi
podle individualnich paeb pacient. Kazdy ¢len ma nezastupitelnou Ulohu a své
specifické misto (RILOHA 3) (26).

Uspsdnost 1éby pacienta s termickym Grazem nezavisi jen nadimgviadnuté
resusciténi a intenzivni pé, ale také na oSaivatelské p&, rekonvalescenci a
rehabilitaci (26, 37).
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Escharotomie

Escharotomie jsou uvlljici n&ezy. Pokud je kZe vystavena delSimuigpobeni
tepelné noxy, nebo je tepelnad noxa tak vysoka, @dck tepelné destrukciike a
tvofeni eschar, nebo-lifggkvar. Eschara neni elasticka jako neposkozeiie ktudiz
ztraci elasticitu, dochazi k duatlaku tkana hlubSich struktur pod escharou.
omezen fisun krve do mozku, na hrudniku jsou obtizné dychahyby a u ko&etin je
ohrozeno periferni prokrveni. Escharotomie na krigou provadny jiz v
piednemocrini p&i v terénu (30).

Uvoliujici n&ezy se vedou #i ,zig-zag" (RRILOHA 4), a aby byly dinné,
zasahuji az do zdravé tkanVv tomto gipad neni teba anestezie, jelikoz je tka
nekroticka. Vzdy musi byt dodrzovany zasady antieepasepse. Takto vzniklé rany se
sterilre prekryji (15).

Nekrektomie

Vzniklou nekrotickou tka je nutno nejtive odstranit a poté az &as nahradou
kozniho krytu. V pipad nekrektomie jde o chirurgické odstemmn - excizi odunelé
tkarg. Provadji se dva druhy nekrektomie. Tangencialni nekrelg¢ofe postupné
saezavani nekrotické tkénaZz na tké& zdravou. Chirurgové pouZivaji tzv. Watgen
nuz, ktery zabrauje hlubokému z#@znuti do tkani. Provadi se u popalenin Il.b. Gruh
druh je fascialni nekrektomierigkteré se odstraije vSechna nekroticka tkaajednou
aZz na svalovou fascii. Na tuto spodinu fohxiléhaji kozni transplantaty. Nevyhodou
ovSem je, Ze dochazi ke ztratam podkozni dki@hko mechanické ochrany néna
lymfatickych cév. Indikujeme ji u staid 1ll. a IV. Tento zfisob se pouziva u starSich
pacienti, kde nehledime na funkci, ale na zachranu zi2i2aZ9).

Po kazdém zthto dvou zakrok je pacient ohrozen infekci a krvacenim. Poukd
nelze provést tangenciélni nebo fasciélni nekrektoncelkové anestezii (ajiz to
nedovoluje stav pacientd jsou jina rizika) provadi se tzv. enzymova nejral.

Nekrdzy se odstralji specifickym enzymem (15, 28).
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Transplantace
Transplantace, nebo-li ndhrad&z&. Po Uusgsné nekrektomii je veliceutkzité

pristoupit k dalSi fazi &y popalenin; co nejive zajistit definitivni kryt. Ke kozni
transplantaci se pouzivaji alotransplantaty (kcgypy od dar@, pribuznych, nebo
autotranplantace {pnos kZe z jiné oblastida na jiné misto téhoz jedince).uke,
ktera se penasSi, se nazyva kozniggt Dle tlousky kozniho &fpu rozdlujeme 2
zakladni druhy. Dermiepidermalniépy - obvykle se odebiraji Z¢dnici zevni strany
stehna o tlou¥e asi 0,2 az 0,6 mm za pomoci Watsonova nebo Hombgze. Pokud
je krajina esteticky wlezita, odebird se kozni¢pt z hyz@&. Vyhoda €chto Sepu je
nenargnost na spodinu. Druhym typem jsoépst v plné tlousce, které se odebiraji
Ziletkovym skalpelem. Ten se vyuzivé pekonstruknich operacich. §py se odebiraji
Z tiisel, vniEni strany stehna a viiti plochy paze. #ed giloZzenim se dané mista’sje
tzv. meshovani¥e. Toto giovani ma gkolikery vyznam. Dle velikosti okének a miry
roztaZzeni Ize ziskat transplantat az 5kréfSivnez byl gvodni kozni &ip. Vznikla
okénka zajiguji prevenci hematomu diky kvalitni drenazi a preseekontraktur (22).

V pooperanim obdobi by se autotransplantaglnpiihojit a neposunout.
DuleZitou ¢asti je pée o odlrové plochy. Sterilé se gekryvaji a upefuji elastickym
obvazem na 24 hodin, ktery vytvanirny tlak na odérova mista (28).

1.5 Prevence

V minulosti byla pozornost vejnosti sousedina na situace, kdy uz pozar
vzniknul. Tedy se zdokonalovaly pozarni metody.aity se vysSi Zetiky, rychlejsi
arazi. At jiz vlivem médii, vyuky ve Skole tak i trvalou Wyovou véejnosti. Prevence
se stala dlezitym Ukolem pro vSechny zeémswta & uz rozvojové nebo vysfe (15).

Kazdému urazu Izefpdchazet bdi predvidanim situace, nebo nou prostedi.
,Uraz se stanednem jedné viény, jeho nasledky jsou pak na cely Zivot* (117%tr

Nasledky se nedotykaji pouze postizeného, alea fediny a okoli. Diky Urazu

je zmenéna kvalita Zivota a uplatni ve spolénosti (11).
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MuzZzeme hoviit o dvou druzich prevence:

Aktivni prevencespaiva ve znéné chovani. Jde o rozpoznani rizikovych mist, situaci

predneta a udomit si nasledky chovani.

Pasivni prevencg zangiena na zinu prostedi. Je pdtba vytvdit bezp€ny domov,

jelikoz v pripadt détskych pacient k Grazim v domacnosti dochazitripnedbalosti
rodicu ¢i pecovatet o dig.

Tyto dw prevence nelze od sebe élitl ale jedna druhou doflije (11).
1.5.1 Rizikové skupiny

Rozdleni do rizikovych skupin je podmino, zda jedinec pochazi z
rozvojovych nebo vysfych zemi, zalezi nagku, pohlavi, Zivotni a socialni Urovni
jedince.Postizené termickym Urazem lze réliddo skupin podle zavimi.

,Clenéni popaleninovych afii (podle National Burn Information Exchange, 1980)

» Oketi vlastnic¢innosti (di€ si hraje se zapalkami)(75%)

Nevinni divaci, kt& jsou zragni pri pozaru zavidgném druhou osobou (15%)

UmysIné tyrani (child abuse - syndrom tyranéhatejthomicidie v Indii)(4%)

Obet’ predchozi choroby (epilepsie, diabetes mellitus rktfenyokardu, iktus)(5%)

Zachrawjici pozarnici (1 %).” (15, s. 19).

Riziko popaleni dosgeho jedince je menSi nez u&d, jelikoZz dosply ma jiz
jisté Zivotni zkuSenosti. Na rozdil odtd které se teprvecii a veSkeré zkuSenosti
teprve ziskavaji. Proto ifjpadné nasledky popaleninového traumatu jsostiudéleko
zavazrjsi nez u dospého. Riciny Urazu jsou viznych kovych periodach rozdilné,
jelikoz zavisi na psychomotorickém vyvoji jedindé)
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e 0-1rok
V tomto obdobi jsou popaleniny i#gobené druhou osobou.étéinou jde o rodie.
Vlivem nepozornosti dochazi nidklad k opdeni ditte pri koupani nebo ib pripraw
stravy. Vznikaji popaleninyazného stuptis vysokou mirou umrtnosti (15).

e 1-3roky
Tato skupina je nerizik@Si. Dit je v batolecim ¥ku a tSinu Graa si givodi samo
svoji zvidavosti a aktivitou. Prozkoumava své okotieni schopno si ggomit mozna
rizika. Negastji se setkhvame s Urazy horkou vodsajem, kavou nebo kontaktem s
horkymi domacimi spotbii. Dité¢ je schopno na sebe strhnout ubtiusSiary od
spotebict. Nebezpeéné jsou také nezaji§ié elektrické zasuvky (15).

e 6-15]et
V této wkoveé skupii jsou dti nejvice ohrozeni elektricky proudetnobloukem. Xt
v tomto obdobi si rady cokoliv dokazuji a nejenooites ale i svym kamardaoh.
Vystupuji na stozary s vysokym riim a stechy vagon (15).

* dosglost
Toto obdobi je na popaleninyiznorodé. K Urazu dochazi v domacnosti, v &tmani,
pozar @i autonehodach a ofeniny @ neobratnosti. Neménvyznamnou roli hraje
alkohol (12).

o St
St&i je podobné obdobictstvi. Ve v¥ku nad 70 let byvafftinou Urazu neobratnost,
ztrata koordinace a ztnosti, poruchy rovnovahy a nepozornost. Dochazadtm do
horké tekutiny, k op@nindm a k popéleninam od horkych $pbku (12).

1.6  OSetovatelska pée
V poslednich #&kolika letech pechazi konzervativni #a popélenin v kbu
lécebre - oSetovatelskou. Coz ma z hledisk&epiti a zavaznosti trvalych naslédk

obrovsky vyznam. Konzervativni déa po sob zanechavala pacienty s trvalymi

deformitami a kosmetickymi defekty, na rozdil odiratgické l&by, kterd nezbavi
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pacienta stop po traumatu, ale dava pacientowjnaa zlepSeni naslediirazu. A jiz
v somatické rovig, tak i psychosocialni (28).

P¥i oSetovatelské pé& je kladen velky draz na gkolik faktora. Prvnim z nich
je pelivy vybér oSetovatelského personalu. Sestra, které&upeo popaleného klienta,
musi byt jednak erudovana v multioborové probleceatiednak mit odborné znalosti,
ale je dilezité pacienta psychicky podporovat, motivovabakytnout mu pocit bezpe
a jistoty. Proto je nutné, aby sestry dokazaly dgudy hovdit na profesionalni arovni
(26).

VeSkera p& o pacienty s popaleninovym traumateniZzem zanechavat na
personalu fiznaky syndromu vyheni. Disledky syndromu vyheni jsou vgerpani,
slabost, Unava, nervozita, podréii nedivéra, problémy s komunikaci, ztrata g&éni
Z prace atp. Kédesnym piznakim pati bolest hlavy, zazZivaci potize, nespavost atp.
Velice dilezité je gedchazet vSeméinto priznakim a to sebekritickym myslenim a
sbehodnocenim, stanovenim si moralnich hodnot @nsndosazitelnych @il Snaha o
pozitivni mysleni, urét relaxovat a hlawhnetrapit se &mi ¢i udalostmi, které se stali

nebo stanou a sami je nébeme zminit (18).

1.6.1 Prostedi pacienta a polohovani

Prostedi pacienta ma nemaly vliv na spravné hojeni. Pokoél mit optimalni
teplotu a vlhkost. Tim zabranime ztratdm tekutirsrazime energetickou Febu
pacienti. Teplota v pokoji by rfla byt 34 - 35 °C a vlhkost prdseti 45 - 60%.
Pacienty jeiteba izolovat a je nutné dodrZzovat zasady barigpéde (26).

Dulezité je spravé a v pravidelnych intervalech pacienta polohovat.
Predchazime tim vzniku dekubifi kontraktur. Semi - Fowlerova poloha se pouziva p
popaleni oblieje a krku. Zabihtujeme moZzné aspiraci, zlepSuje cirkulaci krve a
ventilaci. Pokud jsou popéalené horni nebo dolnicktiny je teba je elevovat za
pomoci sterilnich z&gsi a redukovat edém. Kazdé 2 hodiny polohujeme ptaien

cirkularnim popalenim. Poloha n#id® maradu kontraindikaci. Pacienti s popélenym
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krkem a obkejem, s tracheostomii a &mw nestabilni pacienti by netin byt

polohovani naise (22).

1.6.2 Pée o popalené plochy

Popalené plochy jsou idealnim mistem pro osidiefekci. Je 8kolik metod
p&e o popalené plochy. Jednou z metod je teted metoda. Je to néjozersjsi
metoda. Popalena plocha se necha bez kryti, esdeaponechavaji, jelikoz chrani
spodni vrstvy fed kontaminaci a dalSim vysychanim. Tim je unoarhojeni. Jelikoz
pii aplikaci této metody chybi jakakoliv mechaniclaiBra vici okolni infekci, ktera v
nemocnénim prostedi @ichazi samozjmé v Ovahu, je feba zkuSeného
oSetovatelského personalu a sterilizko. Ri této metod ma oSatbvatelsky personal
neustaly pehled o stavu rany. Na druhou stranu je zde rigidchlazeni pacienta,
ktery vyZaduje fisnou separaci v aspetickém predi. Tato metoda je indikovana u
porareni obliceje a perinea (15).

Poloote¥ena metoda znamena, Ze se na postizené plochyujaplikistni
antibakterialni progedky. Plochy seisti jednou i dvakrat dernna kizku, ve sprse
nebo na sale. Tato metoda je vhodiiarpzsahlém postizeni. Vyhodou je udrZzovani
ploch stalecistymi a pacienti jsou chréni pred infekci. Nevyhodou je nedostatek
erudovaného personalu, jelikozZ tyto vykony musivaot lekarsky tym (15).

Zawena metoda sgova v kryti obvazem. Obvaz slouzi jako mechanickadoa
proti infekci, zajifuje WtSi pohodli pro pacienta, chrani plochyeg dalSim
poSkozenim a dZe byt i ganim pacienta, ktery na postizené plochy nechcét.vid
Obvaz se #tSinou néni kazdé 3 - 4 dny, dle charakteru rany. Obvazuén dens
kontrolovat, zda neprosakuje (15).

Prevazovani paciefitje prova@no na opernim sale a to z dkolika davoda:

1) Fi pfevazovani mize nastat situace, kdy budelia chirurgického zasahu.
2) | pii bézném pevazu nize nastat nahlé zhorSeni stavu pacienta, ktery bude

potrebovat okamzZitou intenzivni gié
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3) Bolest, ktera dokaze pacienta stresovat. Balegtach musi byt nahrazeny pocitem
duvery v oSefovatelsky personal. Pokud ma pacient strach, atiikdgeepomahaji. Je
tireba pouzit celkovou anestézii, hlawn détskych paciernt. Je teba si ugdomit fadu
nevyhod a nebezpe celkové anestezie, ale na druhou stranu je mitziegeli
dlouhodoby piibéh a stigmatizaci, kdy psychicka stranka padidmaje nezastupitelnou

roli, proto je nutné pacienty chranit aistefl5).

1.6.3 VyZiva pacienta

Pacienti jsou vyZivovani podle stuprejich postizeni. Pacienti s ohroZenim
vitalnich funkci, vyZadujici intenzivni p€ jsou vyzivovani parenteran Musi byt
respektovany pozadavky nemocného, ale gvybslozZzeni stravy musi $jplvat I&ebny
zaner. Velice dilezité je sledovani bilance tekutin. DalSi skupirjeau pacienti se
sttednim poskozenim vyZadujicitestini péi, maji volny pohyb natizku, povoleny
pohyb po pokoji a oddeni. Tito pacienti dostavaji vyzivnou stravu adslegme bilanci
tekutin. Posledni skupinu tkio pacienti vyZadujici minimalni pg jsou ve stadiu
rekonvalescence, nebo jsou hospitalizovani pro rdistické @éely. Tito pacienti
dostavaji racionalni stravu. ZvySenou pozornost imes \wnovat pacientm s
popaleninami tvie a Uust. Toto postizeni komplikujefijpmani potravy. Pacienti
dostavaji stravu tekutou specialnimi tidkami o paiméru 7 mm, které jsou ohebné,

polyamidové, poddajné, neucpavaji se a snadno geaint26).

1.6.4 Prevence infekce

Bezprostedre po Udrazu jsou popalené plochy sterilni. Mohou byt
kontaminovany fi poskytovani prvni pomoci. Z rukou, z dechu zanbidnebo
nesterilnim osébvanim postizenych ploch. Po 48 hodinach po Uraow jplochy
kontaminované z vlastnich endogennich Zdréfevazi z okolni Kize, z dychacich
cest a z gastrointestinalniho traktu. DalSi infektera niize postihnout pacienta je
infekce ma@ovych cest a infekce dychacich cest pmélé plicni ventilaci. Jsou
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ohrozeni také nozokomialni infekcififo ze vzduchu diky Spatné klimatizaci nebo
ne@imo od oSdbvatelského personalu. Nejobavgim pivodcem infekce je
Methicilin rezistentni Stafylococcus aureus (MRSBRISi mikroorganismy vyvolavajici
infekci jsou Streptococcus beta-haemolyticus, Eiiecter, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus vulgaris, Escherichia coli, Klebsiella gspergillus fumigatus, Clostridiunetani
(27).

Dulezity je vyker spravnych antibiotik a cilena antibiotické&lbé@. Nedilnou satasti
je dodrzovani hygieny a desinfekce rukdukpntaktu s pacientem. Pouzivani ochrannych a
jednorazovych poitek, individuélnich poticek pro kazdého pacienta a jejictistednou

desinfekci a stdizaci (33).

1.6.5 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou sasti I&by popaleninového traumatu.éM by byt
zahgjena ¥as a byt provatha dostatén¢ kvalitné. Vlivem popaleninového traumatu
mohou vznikat jizvy, kontraktury a omezeni rozsghohybu v kloubech. Cilem
rehabilitace je fedchazet vSemémto komplikacim, které by zn&pemnily Zivot
pacienta. Mla by v maximalni mozné @ obnovit pohybové funkce,alkzity je i
kosmeticky vysledek, #ha by pomoct se adaptovat na novou Zivotni sitfa@covni
omezeni, socialni i psychickeé). Rehabilitace @anbyt zahajena v co nejkratSi aato
Urazu, pokud to dovoluje zdravotni stav paciengg.(1

Rehabilitaci dlime do 3 fazi:

1. faze: Neodkladna rehabilitace

S pacientem se &ima rehabilitovat ihned po hospitalizaci. V tétaifge dilezita
prevence vzniku svalovych a Slachovych kontraktudtZet rozsah pohybu klotip
prevence tromboembolické nemoci, dechové komplikadedukovat edém. Pacienta
polohujeme jak pasiwy tak aktivie. K [é¢ebné &lesné vychov pati dechova cwieni,

kondini i posilovaci cuieni.
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2. faze: Akutni rehabilitace

V této fazi se snazime o zlepSeni svalové silyeltowé zlepSeni kondice.
Pozornost je éhovana sokstainosti pacienta v denniatinnostech a zlepSeni mobility.
Pacienta vertikalizujeme, na¢ujeme clizi a tchopové funkce rukou.
3. faze: Chronickéa rehabilitace

Tato faze mze trvat kolik mésiai, let ale i cely zbytek pacientova Zivota.
Cilem této faze je prevence retrakce a hypertijafey, |[&ba komplikaci jako periferni
parézy a periartikularni osifikaty. Snazime seepgéni mobility, dovednosti a celkové
kondice pacienta. Metody rehabilitace vyuZivanééto tfazi jsou tlakové maséze a
stregink jizev, kompresivni terapie, aplikace silikonetygeti, dlahovani, lymfodrenaz,
sprchovani, prom@évani zhojenych ploch a fyzikalni terapie. Techrilkiové masaze
na jiz zahojenou jizvu ma pozitivntiaek na elasticitu a vySku hypertrofické jizvy. Na
jizvu by mel byt vyvijen tlak 5 - 7krat dertnpo dobu 30 vtén. DalSi ponfickou k
eliminaci hypetrofickych jizev je noSeni specidmalastickych kompresivnich naviek
které jsou Sité pro kazdého pacienta na miru. Rabie el tuto kompresi nosit hlawn
v noci, kdy se dandast £la nepohybuje. Nedilnou stasti je sprchovani jizvy, kdy
dochazi k mikromasazim, jsou od#aany oduntelé buiky a krusty a je hojh
proma$ovana. K prevenci vzniku hypertroficke jizvytiteme pouzit fadu fyzikalnich

metod v dob biolampy, ultrazvuk nebo laser (19).

1.6.6 Psychika pacienta s popaleninovym traumatem

Psychicka stranka postizeného klienta je nélitdthou sowasti a nelze ji
zanedbavat. Je stgjrdilezitd jako pée o rany pacienta. Psychologicka pomoc je
dulezith nejenom pro samotného pacienta, ale i phw jaejblizSi rodinuci pro
doprovod, ktery je s pacientem hospitalizovan, mopevazig u dtskych pacient
Popaleniny sebouimasi velké utrpeni, naslednou hospitalizaci a réohasledky
tohoto traumatu po zbytek Zivotat fZ fyzické nebo psychické. Postizeni pacientiimaj
kolikrat velice Zivé vzpominky na Uraz, tzv. postimaticky flashback, kdy si pacient

jasre vybavuje bolestivosti piimo odpadavanid&e @i pozaru. Tyto vzpominky jsou
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prevazré normalni a cilem psycholégneni je potlait, ale naopak je nechat vein
probhnout. Pokud je u pacienta delpsychologicky zvladnuty celkovy gieh krize,
vzpominkycasem samy ustavaji (23).

U pacient s popaleninovym traumatem je ddasto poruSen obrazla. Velka
pozornost je &ovana DF syndromu (disfigured face) u padiers €Zkymi
popaleninami v obdeji, kdy dochazi ke znetveni v tzv. facialnim trianglu (hranice
mezi zevnimi - viSimi Uhly ati a bodem ve gsdu brady). R tomto postizeni dochazi
k trvalym znénam osobnosti, k dysmorfobii, &kterych gipadech k socialni smréi
dokonce k sebevrazdOblicej je nejvice komplexni oblasila, esteticky reprezentuje
danéhailoveka, reprezentujetlové schéma a vyjddje se jim z velkéasti nonverbalni
konverzace. ® postiZzeni oblieje byva problém v socialni $& Lidé na takto
postizenéhccloveka bul” “ziraji" a vyptavaji se, nebo naopak jej zcelacsiyji a
piehlizi. Tyto reakce jsou spojené se strachem zamegmemoci, nizkym pédomim
0 popéleninovém postiZeni, na rozde&éhta od jinych hendikepovanych dalmi. Jiz
samo slovo "znetweny" je velmi neetické, znamena ve své podstgtéti clovéka z
ostatniha:adu tvorstva, jako kdyby byl mimo tentoésvcoz je nefipustné (24).

Psychicka stranka postizeného pacienta Blarhyt podporovana rodinou, SirSi
komunitou a partnerem. Pozitivni viiviiie mit materidini zazemi, Zivotni zazitky a
vzpominky, vira a hodnoty, schopnost navazovat lideké kontakty a pozitivni kvalita

osobnosti pacienta (23).
1.7  Edukace
1.7.1 Definice edukace
Edukace je proces vychovy, ouvlwvani chovani a jednagioveka. Cilem je
piinést zmény v jeho ¥domostech, navycich, postojich a dovednostegholbime na

osobnost jedince a snazime se o pozitivnérgnv jeho vyvoji. Vzadlavani je proces,

kdy u jedince rozvijime &domosti, dovednosti, ndvyky a schopnosti. Vyslednym
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efektem je vzdanost, ktera odrdzi celkovou Urdiver sociélni skupi&é a narod.
Vzdélanost v sob odrazi arovaé mediciny, oSébvatelstvi, techniky atd. (13).

V Ceské republice existuje&kolik formalné vychovnych instituci. Jesle,
matdska Skola a Skola. Vedle&chto instituci jisobi neformalni prosdi jako je
rodina, fizné sociélni skupiny, nemocnice apod. (34).

Edukace probiha v eduk@m procesu, coz jeinnost lidi, ktera vede kéeni.
Bud'to zangrn¢ (intencionald) nebo nezagrné (incidentalg). Cely Zivot je kazdy z
nas v eduké&nim procesu, od prenatalniho Zivota az po smrt.sBmotného procesu
vstupuji 4 determinanty:
edukant - subjekt, ktery ma byt wévan a to bez rozdiluéku a prostedi. Ve
zdravotnictvi Ize jestrozliSovat zdravého a nemocného klienta. Ale iazdtnik se
muze stat edukantem. Charakteristiku edukanta twjes vira, socialni prostdi,
etnicka pislusnost atd.
edukator - ten, ktery vzthva. Ve zdravotnictvi né&fstji Iékar, sestra, porodni
asistentka, fyzioterapeut atd.
eduka&ni konstrukty - plany, zakony,fedpisy, edukéni standardy a dalSi material,
ktery ovliviiuje kvalitu edukéniho procesu
eduka&ni prostedi - misto, kde edukace probiha. Pexdit velice ovliviuje edukaci.
Oswtlenim, barvou mistnosti, prostorovém rozloZzenbytiéem ale i atmosférou (13).

Edukaci niizeme rozdlit na zakladni, kdy jedinec ziskava nové informace
védomosti a dovednosti a je motivovan ke émdm hodnot a postinj Jako piklad
muzeme uveést pomoc diabetikovi, ndzorny nacvik apkkiazulinu inzulinovym perem
¢i edukace d&ti rodici a nutnosti provéagt Ustni hygienu jiz v utléemaéku. DalSi edukace
je reedukani. V té navazujeme nargrchozi ¥domosti a dovednosti edukovaného
jedince. \&domosti jsou stale prohlubovany. Nigad u pacienta po préhném
akutnim infarktu myokardu prohlubujeme jeho dovexino zdravi pros§Ené opateni,
aby nedoslo k novému infarktuiilkomplexni edukaci jsou jedincigdavany ucelené
informace, které vedou k udrZzeni nebo zlepSenividfato edukace se@ nagiklad v
kurzech (13, 25).
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1.7.2 Edukani proces v oSébvatelstvi

Edukace je soubor informaci, které byglynbyt pacientovi poskytnuty dmem
hospitalizace, f propuséni do jiného zdravotnického #aeni, nebo do doméciho
léceni. Redstavuje formu odevzdavani informaci, kter4 seuteSkuje v ramci
interakce sestra - pacient, a je vy zandrné. Je to vychovny a vathvaci proces a
tak je ho teba chapat.

Edukace se zpravidlald na pst fazi:

1. faze poateini pedagogickd diagnostika - v této f4zi odhalujemieu po¥domi o
dané problematice, dovednosti, navyky a postoj&kaata. Zjifujeme jeho pdeby. K
zjisténi vSech &chto informaci vyuzivame formu rozhovoru nebo pogani. V této
fazi si stanovime cile.

2. faze projektovani - v této fazi edukator napjaraile, zvoli metody, formy a obsah
edukace, dale paicky acasovy ramec.

3. faze realizace - prvnim a néjezit¢jSim krokem je motivace edukanté j& vnitini
nebo vigjSi. Expozice, nebo-li fgdavani informaci by nethbyt pasivni proces, ale
edukant by se #h aktivné zapojit a podilet. Na expozici navazuje fixacey K si
edukant nil ziskané ¥domosti osvojit, proc¥it a opakovat v ndvaznosti néepichozi
védomosti a dovednosti. Na fixaci navazujei@Zna diagnostika, kde si snazime
proweiit a otestovat, zda edukant pochopil dat&a DalSim krokem je aplikace, zde
se snazime, aby edukant dokazalcnomiéené a osvojené&domosti pouzivat.

4. faze upevéni a prohlubovani diva - tato faze je velice udezita k uchovani
védomosti v dlouhodobé paitn jelikoZz je dokadzano, ze 50% nmnych wdomosti
zapomeneme jiz do druhého dne. Proto jedti opakovani a proc¥ovani, aby
dochazelo k fixaci. Tato faze byvéa veligasto opomijena.

5. faze zptné vazby - v této fazi hodnotime nejenom edukaaltaj sebe sama, jelikoz
nam @inasi hodnoceni vysledkzda byl nas edukai proces spravny &iinny (13).

~-Edukatni proces by @ jit ruku v ruce s oSébvatelskym procesem* (13, s. 22).
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1.7.3 Metodika edukace u pacienta s popaleninovgomntatem

Vybér té spravné metody je pol@éwi Usgch v cest za cilem edukace.
Neexistuje univerzalni metoda, ktera by byla jedirojednou spravnou.tkzité je
vybrat metodu, ktera bude vyhovovat igttam edukanta, aby danou problematiku
pochopil. Metodu bychom &h vybirat podle ®kolika kritérii. Dle Ukoti a stanovenych
cila, obsahu, ktery chcemerqulat, dle tebnich moznosti edukantvéku a udrovni
pripravenosti, @lezité jsou vejSi podminky, vzdlanost samotného edukatora, Unbve
teoretické a praktickérfpravy, schopnost ovladnoutéité metody atd. V potaz musime
brat i zdravotni stav edukanta. Metody k edukadujstzné. Slovni, nazog
demonstrani ¢i praktické (34).

Edukace probihd v ucelenych d@eg® naplanovanych edukaich lekcich.
Eduka&ni lekce niize mit mnoho forem. Pokud budeme mit na mysli préwvei
edukaci o popaleninach, je vhodné zvolit hromadwuku formou pednasek, besed,
dale skupinovou vyuku, kteratbe byt zamtena na praktické dovednosti v otazkach
prvni pomoci. Individualni vyuku bychom provdidjiz v nemocnénim za&izeni s
postizenymi pacienty. VZzdy musime mit na ptnpiedavani informaci, kterymi
chceme dosahnoutgrem stanovenych @il Variabilita metod a schopnost kombinovat
odrazi profesionalitu edukatora. Jako kritéria preodnou formu edukace pat
charakteristika edukaich cili, charakter edukace, charakter didaktickych forem,
piedlEzné wdomosti a sloZeni edukdntstupé a aktivizace tastniki, faze a ramcové
podminky edukéniho procesu a v neposledidd, jak vyplyva z vySe uvedeného,
didakticka gipravenost edukatora (21).

Eduka&ni metody jsou jednak klasické, ke kteryifadime pednasku,
vyswtlovani, demonstrace, @ani, rozhovor, brainstorming a hrani roli. Tyto oust
jsou znamé, prastené, osvdéené, pohodiné a celkem jednoduché. Naopak altemati
metody jsou moderni a efektijBi v dosazeni edukaich cili. Kladou diraz na aktivni
¢innosti edukarit, zapojeni do procesu edukace a nuti je realize¥&inu cinnosti

samostaté (7).
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Edukace v oblasti primarni prevence bylanbyt vedena formouipdnasek.
Prednaska ma charakter monologu, kteryifdpasen skupénlidi. Prednasejici yinasi
informace z Bkolika zdroji, cenné jsou i vlastni zkuSenosti a poznatkytnagpraxe.
Prednaska by #a byt konstruovana ne pouze jako jednolity monpkdg n¢lo by zde
byt misto pro dotazy posluatia Je doporéovano nEnit tempo a ton hlasu. Pokud
mame za sebou edukaci v oblasti prevence, d&es vSechna opani doslo k
popaleninovému traumatu a pacient je hospitalizovéaemocninim zd&izeni, je teba
pristoupit k dalSimu stupni, k sekundarni prevenciB@).

Edukace v oblasti sekundarni prevenci byvéa indigidi zalezitosti. Zde zalezi
na zdravotnim stavu pacienta. Pokud zdravotni ptaienta dovoluje, s bychom
zvolit misto, kde budeme s pacientem havadealni by byla edukani mistnost, ktera
by byla gimérerg velkd, s¢tla a utulna, vybavena vSemi dostupnymi okami, ktere
na edukaci pdebujeme. Pokud na od&léni neni takova to mistnost, &taby mela
jidelna, vySabvna ¢i pokoj pacienta, kde bude dostatg klid. Je dlezita giprava
edukatora. NI by mit dogedu promySleny afjpraveny postup, detrg pomicek.
Pomicky k edukaci by edukant &hobdrzet az i nacviku, aby jej Bhem instruktaze
nerozptylovali. S edukantem vedeme rozhovor. iBolzvladnuté komunikai
schopnosti a dovednosti jsou zakladem zdravotrdiéladem rozhovoru je kladeni
otazek, dochazi tedy k vyme informaci. Ziskame tak informace od edukanta aitim
arovei jeho znalosti o dané problematice a naopak sathijsthe nové informace,
poznatky a upeujeme a osvojujeme ziskan&domosti. Otazky by &y byt kladeny
jazykow sprave a to \etne slovosledu. Vzdy by zdravotnik dnhovorit spisovrg,
struené, nepouzivat slozita soét. V otazce by rél byt pouze jeden problém a otazky
klademe v logické souvislosti (13, 20).

K edukaci pouzivame také péoky, které zvySuji efektivitu edukace. Jelikoz
¢loveék vnim& 80% informaci zrakem, 12% informaci sluché&® hmatem a 3%
zbyvalymi smysly. Ve #tSin¢ Skol je tento porr jiny a tedy nevyhovuijici, jelikoz 12%
informaci je ziskavano zrakem, 80% sluchem, 5% amat 3% ostatnimi smysly. Mezi
pomicky fadime filmy, obrazky, fotografie, schémata, datpgktory, zgtny projektor,
tabuli atd. (13).
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1.7.4 Edukani ¢innost sestry, sestaveni edtkéno planu

Eduka&ni ¢innost sestry je vymezena zakon€m96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani gobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
zejména vyhlaska&. 424/2004 Sb. o vykondinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée. Informace by & podavat srozumitel) pripravovat edukéni plany pro
jednotlivce i skupiny. Sestra bydha znat své kompetence, a pokud je to nutné, pvzada
o spolupraci kompetentni odborniky (34).

Plan edukace by ¢hbyt v pisemné fort a zaloZzen v dokumentaci edukanta.
M¢él by obsahovat edukai poteby, dlouhodoby edukai cil, paet lekci, které budou
potteba k edukaci, téma jednotlivych edékich lekci, kdo za edukaci zodpovida, u
kazdé lekce by s byt kratkodoby a dlouhodoby cil, pouzivané metodgmicky,
osnovy jednotlivych lekci, hodnoceni vysledku lekceaer edukace. Je na mistaké

prostor pro individualni edukai poteby edukanta(13).
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2 CILE PRACE

2.1  Cile prace

Pro zpracovani bakakké prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil ¢.1 zjistit, zda maji pacienti s popaleninovym traaiem dostatek informaci o
nasledné pa.

Cil ¢. 2 Zjistit, zda sestry edukuji klienty s popalenigim traumatem o naslednécpé
Cil ¢. 3 zjistit, jaké metody sestry vyuZivaji v edukgmcientt s popéleninovym

traumatem.

2.2  Vyzkumna otazka

Maji pacienti s popéleninovym traumatem dostatéirimaci o nasledné pie
Edukuji sestry pacienty s popaleninovym traumatem?

Jaké formd ziskavani informaci o popaleninovém traumatu dedag péi davaji

pacienti pednost?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzZita forma kvalitativniho vyzkumu. Byla
realizovana formou hloubkovych polostandardizowdingzhovoi s 9 klienty Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady Kliniky popéaleninawédiciny (dale jen KPM), ktery
obsahuje 20 otazek. V iw¢hu rozhovoru byly kladeny sondazni (diyici) otazky.
Rozhovor byl anonymni. VeSkeré ziskané informace jgpracovany do kazuistik a
jsou zékladem pro kategorizované tabulky. Vyzkurobgmal od 15. fezna 2011 do
29. ezna 2011. Vyér klienta byl zcela nahodny sinlédnutim k jejich aktualnimu
zdravotnimu stavu.

Dale pak formou hloubkovych polostandardizovanyecbzhovoti s
oSetovatelskym persondlem Fakultni nemocnice KralovsKkimohrady Kliniky
popaleninové mediciny (dale jen KPM). V tomto rozti bylo kladeno 17 otazek,
dale byly v ptéibéhu rozhovoru pouzity sondazni (dapjici) otazky. Rozhovor byl
anonymni. | v této vyzkumnéasti jsou veSkeré ziskané informace zpracovany do
kazuistik a jsou zakladem pro kategorizované tabuyzkum probihal od 15.ibzna

2011 do 29. tezna 2011. Vyér sester pro vyzkum byl zcela ndhodny.
3.2  Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvien 9 klienty hospitalizovanych ve Fakultni nemoenic

Kralovské Vinohrady Kliniky popaleninové mediciny @ sestrami z Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady Kliniky popéleninawédiciny.
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4 VYSLEDKY

4.1  Kvalitativni Seteni - pacienti
Respondent 1

Pani M. je 65 let. Na KPM je hospitalizovana jdtipti. Jeji Uraz se stal v srpnu
roku 2009, kdy sthala keée nizi a zbytky hazela na ohniSkde je palila. Na&stnou
nadhodou ji u ohnistuklouzla noha, a aby nepadla ébjem do oh#, opela se o
rozzhaveny popel levou rukou. Sama dodaiechtla jsem tam spadnout po of#ji,
tak jsem pod sebe rychle &ta ruku, jenomzZe jsem se o ni/adr¢ opela a zavrtala
jsem se gkne hluboko do toho rozpaleného popela. Ani nevimsgkSe sefhlo, ale
myslim si, Ze se mi zdtla hlava. Tak jsem Sla do kuchysi ruku omyt od zbyik
popele, omotala jsem si ji studenourkibu a Sla jsem spat.:¥ec to nechapu, ale
opravdu jsem usnula tved Rano jsem se vzbudila, v kuchyni jsenglaidbytky kze,
jak ze & vSechno gkné opadalo a bylo mi jasny, Ze je zle. Manzel dovezl do
nemocnice v Usti, kde siémechali asi 5 dni, jenomze se mi ruka horsila a gaktor
rozhodl o tom, Ze énprevezou do Prahy sem na popalerfinja KPM ji dopravila
sanitka ZZS. Naifjmu se ji ujal velice mily Iéka ale jiZ si nepamatuje jméno, jelikoz
je to dlouha doba. Bylo jfeceno, Ze ruka je celad nekroticka, Udapei v Ustecké
nemocnici spiS nez podcenili, tak zanedbati. f®ijmu mnoho informaci od Iéka
neobdrzela. Ale druhy den pdaijmu byla informovana o figsném rozsahu a fei
poSkozeni. LéKaji poskytnul gesné informace. Sama dodavila,ambulanci mi skoro
nikdo nic neekl, jen Ze je to zanedbané a Ze jsemdia oyt uZz davno. Ale dalSi den
priSel pan doktor aekl mi, Ze bude nutné tu spalenouitkéezat, pokat az se to pod
tim zahoji, aby mi mohli ze zadkeianout kus &e a dat na ty prsty.&8inu pevaz
mi d¢lali na séle v nark6ze a pokazdé rekli, jak ta rana vypada, jak se to hoji a
hlavre, Ze nemam spalené SlachghoZz se asi obavdliByla také informovana o
rezimovém opdeni, je teba, aby chodila, s rukou moc nehybal&lami v zawsu a
dostaten¢ vétrala. Po veSkerych ¢ébnych Ukonech ji byla vystlena rehabilitace ve
formé mickovani, rozhybavani, sprchovani a masa#ékli mi, ze si mam koupit maly

molitanovy mfek a s nim si po té ruce jezdit, dalSi co bylosizmam ruku sprchovat
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vlaZznou vodou a promazavat Indulonou, wvijdnesickovou a poté modrou. A pry
masaze. Jenomze ja jsemdula jak je provadt.” V tomto sneru by pacientka uvitala
nazornou ukazku jak @kovani, tak masazi. Bala se, aby si neublizila.uBdky bylo

na ni, rada by let&k s ukazkami rehabili¢gaich technik. Také ji zajimalo vSe kolem
lé¢ebnych vykod, jako jsou nekrektomie, autotransplantace a mestiosama si nic
takového nedokazergdstavit. Vzdy kdyz @a néjaky dotaz sesicky i pani doktorka ji
rady odpo¥dély a nikdy ji neodbyly. Rozhovory probihaji na pgkuri vizité nebo na
pievazovi pii pievazech. Kromlékat a sedicek ji zadny jiny specialista nenavstivil.
.Zrejme jsem to nepoebovala. Co jsem céla vedet, jsem se zeptala, nebo jsme se
bavili s ostatnimi pacienty na oéldni a vyrdiovali jsme si poznatky a zkuSendsti.
Cely oSetovatelsky tym hodnotéislem 10 a sama o nidfk& ,VSichni jsou tu zlati!
Nemizu rict pil kfivého slova. Na to v jakych podminkach pracuji,jidde maji
moderr vybaveny Spitaly a tady je vybaveni zastaralgejjeh prace na jedrku. Je
vidét, Ze to neni jen o moderniclFigtrojich, ale hlava o Sikovnych rukach.Tato
pacientka byla hospitalizovana jiz peti, byla ji provadna plastika kontraktur a vse
vypada na zdarny koneccly. Nacislo na zachrannou sluzbu si nevzpomene, ale asi
155. Zakladem je popaleni chladit a chladit, aled®vat. To jitikala pani doktorka, Ze
to by se mohla rédna jé3prohloubit.

Respondent 2

Pani V. je 56 let a Zije nedaleko Tabora. Na KRiVhpspitalizovana 11 dni.
Pacientka vlastni les a tak se rozhodla klestfékbglo na hromadach po &igteni lesa,
spalit. Negastnou nahodou zafoukal vitr a rozneslioha travu a do mladého lesa.
Pacientka se pokousSela vSe uhasit zadupavanimmdenatla na sob kalhoty z
umeélého materidlu a na nohou tenisky, které byly \arsdl unélohmotnou vystelkou,
kterd se roztavila a Apobila pacientce hluboké popéaleniny na prstech abanich
koncetin a na ploskach nohou, par malych lozisek nansteh a lytkach dolnich
koncetin. Dcera ji dovezla na chirurgii do Tabora, kdespitalizovali a |éili. BohuZel
doSlo k prohloubeni loZisek na stehnech a lytkdalo aan se dostala infekce, proto
léka* rozhodl o urychleném transportu na PMK. Paciefitida privezena ZZS. Sama
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dodava: Kwvili své neSikovnosti jsem siigobila takovy Uraz. Ale na&ti se to hoji
krasre a uz nizu i chodit: Ihned po gijeti pacientce byl ndzen klid na izku, byly ji
provedeny nekrektomie a autotransplantace. Byldopori&eno ok dwé koncetiny
elevovat v zassech, dostate¢ vétrat a nechodit. Poékolika operacich v narkoze a
svodné anestézii ji byl rezim uvelm sngla jiz chodit na WC. Vzdy kdyz pi#bovala
n¢jakou informaci, sesicky byly milé a na vSe ji odpeédély. ,Nechtla jsem je
zatzovat svymi dotazy, ale bala jsem se, Zgdyp o prsty. Vzdy & poteSily a
povzbudily. Progt mi dodaly silu a tu tadylovek opravdu potebuje’ Komunikace
probihala na pokoji anebdipievazech nafgvazovi. Nikde jinde ne. Ze specialist
za ni dochéazi pouze rehabititd pracovnik, se kterym nacuije chizi po rovirg a jiz
také chizi po schodech. VeSkeré informace jsou ztsgl@gvany Usth Sama by uvitala
letatek o operanich vykonech. Je zvidava a datby wdét, jak se transplantujeike.
Ale vétSinu informaci si pedava se spolupacienty. Chovani celého persondlu by
ohodnotilacislem 10. A dodavéa:Jsou tu neskute¢ mili a patelsti. Kdykoliv jsem
cokoliv potebovala, nebyl problém. Na to, Ze jich je tu tak$s¥ malo a jakcasto se

tu stadaji ve smnach, klobouk ddl” Telefonnicislo na zachrannou sluzbu zna, je to
155. A nejdilezitéjSi pii popéleni je chlazeni, ale ne ledem, protoZe tedoydna mohla

jese zhorsit.

Respondent 3

Pani J. je 66 let, je z Prahy a na KPM je hosgitahna teprve 2 dny. | kdyz jak
samaiika, nmela tu byt uz davno.Jsem zdravotni sestra z Motola a myslela jsem Ze t
zvladnu doma sama. Alergzenila jsem své sily a podcenila jsem zavaznost té
opareniny:VSe se udalo fed 10 dny, kdy fpravovala vSe na zabijeni prasete ;&
si varici vodu, kterou v hrncifignasela do jiné mistnosti. Jenomze se ji do cégthet
vnuk a v oba¥, aby neopala vnuka, opéla si levou nohu. Elned jsem si nohu
poncila do studené vody, davala jsem si studené obklgdychvili se vzdy dostavila
Uleva, ale ne na moc dlouho. Nanasela jsem Pantremioufala, Ze bude vSechno v
poradku Az po tydnu, kdy noha stale bolela, navstivilgemtni gijem v Motole, kde
¢ekala rkolik hodin na o3déeni. Poté, co opanou nohu vid |ékar, okamzit
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pacientku odeslal na KPM sanitkou ZZS. Noha bytekld, bilad a jevila znadmky
infekce. Pacientka §y Uraz velmi zanedbala a deaina se &olikanasobs zhorsila.
Navic je pacientka diabeéka. VeSkeré informace se da@mkla ihned na ambulanci
KPM. Zde ji byla sdlena zavaznost traumatu. Byl ji dop&en aktivni rezim, nelezet a
shazit se s kafetinou hybat. Podstoupi operaci v narkéze a budergvedena
autotransplantace. VSe ji léka sesticky vyswtlili, sama se také pta a vzdy si na ni
ucklaji ¢as, nikdy ji neodbudou. &Sinou jsou ji informacefpdavany na vizitach, na
pokoji nebo na fevazove. Navstivil ji rehabiliténi pracovnik a nacwl s ni chizi.
Uvitala by i jiné informaceiéba v podob let&ka ¢i broZzurek o prvni pomociip
popaleni nebo opani, ale i o operacicti dalSich I€ebnych metodach. Jelikoz je z
oboru, tak ma moznost srovnani a je spokojenacs pgiistupem sester i |éka
Hodnoti je stupém 10.Cislo na Zachrannou sluzbu zn4, je to 155 a prvniqmje
chlazeni, hlavé ni¢im nemazat. Sama vi, Zeska pijit hned a nenechat vSe zajit tak

daleko.

Respondent 4

Pani D. je 69 let, bydli v Praze a na KPM je jia dni. 22 let ma
diagnostikovanou roztrousenou sklerézu, ktera jeucdobu léena. Uraz se ji stalfip
vareni. Vdila brambory a jiz uvi@né chila scedit, jenomzZe ji uklouzla noha a cely
hrnec s véci vodou na sebe vylila a j€Ssi do té horké vody sedla. Gpa si cely
hrudnik, Wicho, fisla, genitdl a hyad Do nemocnice na KPM bylafipezena
Z&achrannou sluzbouMoc si toho nepamatuju, nevim prgestli jsem byla v Soku? Jen
si vybavuju, jak jsem cedila ty brambory a najed8dena, ale Silena bolest. To si ani
nedovedete /igdstavit, jak stra# to bolelo? Sama o sobiika, Ze je tvrda a odmita
jakékoliv Iéky na bolest. Ma strach, Ze az je bpdé&ebovat, jizZ nebudoudinkovat,
protoze by uz naébyla zvykla. O rozsahu a hloubce poskozeni sedilgiarihned na
ambulanci. Byl ji doporteny pohyb vzhledem k roztrouSené skler6ze. VSe také
konzultovala s internistou, ktery ji byl navstiviltrozatim je l&na konzervativh bez
nutnosti operaci a plastik. Za coz je sama radapibeazovi se radi se sagtkami o
lécbé. Na rany ji jsou aplikovdny masttetre medu. Byva edukovana pouze @st
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sesti¢ky i pani doktorka na ni maji vzdy da@stsu a ¥nuji ji pozornost. VSe se dozvida
pii vizité rano a véer a neni problém se kdykoliv na cokoliv zeptaonii internisty ji
ze specialist navstvuje rehabiliténi pracovnik a nactuje s ni clizi po schodech. Co
se tye jinych zdroji informaci, ani by net zajem a chtl Samatika: ,Cim mii toho
vim, tim mam klid§Si hlavu. Takhle bych vS8echno m@Sila. A co paebuju, tak se
zeptat sesicek, nebo si povidame se spolupacienty agkyjame si nazory a poznatky.
Nekteré osudy tu jsou opravdu smutnBristup personalu by hodnotila stwpm 7.
Nikdy nic neni dokonaléCislo na Zachrannou sluzbu zn4, je to 155 a prvniquojiz

také vi. Chladit a chladit a chladit. To pro nidylejtSi Gleva.

Respondent 5

Panu T. je 27 let a je z Prahy. Na KPM je hosgiban 14 dni, ale jiz po druhé.
Jemu se Uraz stal v chladném obdobi, kdy 2 dnyniédwlicemi Prahy pod dinky
navykové latky. Které, to se zdraha prozradit. Bmhwoslo k takovému podchlazeni,
Ze mu omrzly 3 prsty levé dolni keetiny. Samiika, ze Zadnou bolest neptmval,
bylo mu vSe jedno. Az matka doma &l@ jeho prsty a okam#tjej odvezla k
obvodnimu Iék&. Ten dopordil vySetreni na KPM, kam dojel MHD. Sam TomiKa:
» Byl jsem hloupy, sjel jsem se a bylo mi vSechnogekdybych &dél, jak dopadnu. No
co, vratit to nejde, tak jen abych i€l o palec, to by gnopravdu Stvald.O rozsahu
postizeni se dozdél od lekade na ambulanci na KPM a i dalSi informace mu zde
poskytli. Jeho postizeni neni v takovém rozsahlkZdganeni omezen zadnymi
rezimovymi patenimi. Byl informovan o tom, jak ma §avat o ranufapikové koupele,
mast s Betadinem a dqvazech. Poté byl propastdo domaciho keni. ,Rekli mi, co
si mam vSechno koupit, tak jsem to nakoupiélaldjak /ekli doktai. | jsem si tu nohu
sam obvazoval, obkoukal jsem to od/$ésk, ale Ze by mifmorekli, jak se to vaze, to
ne: VSe mu bylo sdleno Usté a zbytek informaci sifgcetl v propousici zpraw.
Sestry i Iék&i mu sclili vSe, co poteboval a nili na néj dostatekéasu. Hovaili s nim
jiz pri pfijmu na ambulanci, na pokoji a ngepazove. Krome sester a |éka jej Zzadny
specialista nenavstivil. Informace mudstpouze Usté, letaky by néetl. Zase tak moc
ho to nezajimd, aby si informace hledal jindep& na internetu. Chovéani personalu
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hodnoti stupém 9. Cislo na Zachrannou sluzbu nezné, ale asi by vdal 4 prvni

pomoc u omrzlin je postupné Zakani a elevace k@etiny.

Respondent 6

Pan O. je z Nymburka a je mu 38 let. Na KPM jepitasizovan 10. den. | k
jeho poragni doslo nefastnou nahodou. Jeckny astmatik. Rchazely piznaky
astmatického zachvatu, zéila se mu hlava a upadl hrudnikem na plynovy spdkék
si vail jidlo. Doslo k popéleni levé poloviny hrudniku¢etré prsu. Sam si doSel do
Nymburské nemocnice, jelikoZ je vzdalend 200m &b jeydlis€. Odtud byl okamzé
odeslan ZZS na KPM. Na ambulanci na KPM mu byléesth ta nejhorSi prognoéza.
Jelikoz doslo k velice hlubokym popaleninam a zrogkovani celého prsu, Iékanic
netajili. ,Byl jsem rad, Ze mi téekli narovinu a pimo. Aspd jsem ¥dé¢l, na cem jsem,
ale nevdél jsem, doceho jdu. Na ty ambulancekli jen, Ze je to Spatny, ale nic Vic.
VSe mu bylo vys¥tleno aZz po prvni operaci. Byl p&n i o reZimovych opgnich.
Ranu si nesmi zakryvat, musi statérat, elevovat dolni kafetiny po odkrech a 2 dny
mel prisny klid na izku. ,Kdyz jsem musel lezet, bylo to pré hrozny. Nikam jsem
nemohl a nikdo mi rekl, jak dlouho nebudu ginchodit. AZ pak jsem se zeptal sdm a
to uz mi informace poskytli. Ale Ze by za mnaslipa sami mirekli, co se bude dit, tak
to ne" V tomto ohledu byl pacient dost zklamany, jelikol pocit, Ze by si vic
informaci zaslouzil. Takze pokud se sam nezeptaisqnal mu Zadné informace
nes@loval. Zadna edukace v tom pravém slova smysluapta. Informovali jej
vzdy den pedem o nasledujici operaci a to bylo celé. Nikdo specialist jej
nenavstivil, ale asi proto, Ze rehabilitovat négotje a jiné problémy nema. Sam by
privital vice informaci iiteba ve form let&ku nebo brozurky. Hlavho transplantaci.
Az mu to stav dovoli, sam si na internetu vyhled& w I€b¢ popalenin a hlavh
transplantacich dZe. Chape, Ze jeho stav neni tak zavazny jako jst@eh pacient,
ktefi pofrebuji intenzivijSi p&e nez on sam. Takze veSkeré informace o chodu
odctleni ziskal jednak od sester, nebo se sam zegtdlal® od spolupacierit ktefi

jsou hospitalizovani delSi dobu nez on sam. Petdonému pistupuje ¥cre, nejhorsi
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nejsou a hodnoti je stugm 6. Co se t§e prvni pomocigislo na ZZS zna, je to 155 a

prvni pomoc pi popaleni je chladit, zbavit tistot a sterild kryt.

Respondent 7

Panu V. je 27 let, pochézi z P&zma KPM je hospitalizovan 4 ¢sice. Pracuje
jako vedouci v autoservisu. Zde také doslo k ur&xli.popalen od hisciho benzinu.
Vice se k udalosti nechce vyjagat. Na KPM byl pivezen vrtulnikem Zachranné
sluzby z Plza. Na vSe si pamatuje. Informace ziskal jednak aihsoa fFitelkyre, ale
také od Iék&l na g@ijmu. Zachrannou sluzbu mu zavolali spolupracovridi dni byl
hospitalizovan na JIP, kde byl udrzovan vélém spanku. Z této doby si saniepé
nic nepamatuje. Lékamu poskytli informace o rozsahu popaleni, az kébyZ pri
védomi naznaili, co bude nasledovat, jaké druhy operaci jejdaupbSt cekat. ,SpisS co
bych chél vedet, jak dlouho tu jestbudu. Je to tu pro #nmoc dlouhy, jsem tu stale sam
a to m¥ ni¢i.* Pokud ma gjaké dotazy, pta se s#isek, ale nechce je zbytes
obtZovat, protoze vi, Ze jich je tu malo a paciehbdre. Je vice méhsolEstany,
takze né&i pomoc nepdtbuje. V poslednich tydnech jiz byvérepazovan na
pievazovi, kde se dozvida, jak se rany hoji. Informace nms@®l sdluje Ustré. Ze
specialist jej den navStvuje rehabiliténi pracovnik, s kterym c&i a nacviuje
chazi. V prvnich dnech na standardnim ol@ai jej navstivila dietolozka. P
hospitalizaci na JIP s nim 1x mluvil psycholog,réte si vyzadal. Stalého psychologa
jiz KPM nema, coz je velkd Skoda. Kazdy by si phiek ¢as odcéasu pohoviit s
nékym, kdo rozumi vic lidské dusi, nez jen sestryodina. Na pokoji ma ifpojeni k
internetu, takze iZe byt ve spojeni jednak s rodinou, ale i s celywtesn. Hojré
vyuziva socialni i facebook. Sestry by ohodnotil st@pm 7. Nekterd je vsticna
néktera ne, Bkdy nemajicas, protoze je jich malo. O prvni pomoc se nezajama

informace si nehledd.islo na Zachrannou sluzbu nezna.
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Respondent 8

Panu R. je 28 let, je z Prahy a na KPM je hospaahn 3 tydny. Na KPM jej
piivez vrtulnik Zachranné sluzby. Sam se k Urazu cechoc vyjatbvat, jen udava, ze
jej popalil elektricky proud, jelikoz si myslel, 2e¢dény drat jiz neni pod proudem. Od
sester se dozvidam, Ze pan Radek je zde jiZkalikaté a je to zlog barevnych kowu.
Tato jehocinnost jej tedy stala hodredravi atasu straveného na KPM. Prvni tyden byl
hospitalizovan na JIP, kde veSkeré informace zisldlsester a lék& Moc jej
nezajima, jak se rany hoji, jen pry aby uz byl maoenice pry. ReZzimova opaéni jako
elevace v zassech hornich i dolnich koéatin a ¥trani korgetin se snazi dodrzovat. |
kdyz pry to Rkdy nejde. KdyZz n# vidi sestra, Ze nevisim, hned dostanu vynadano.
JenomzZe to je hrozny faa v tom byt paiBeny. Jsem jenomeravej, jestli to k &cemu
je. Pacient i jes vSechna upozafmi rezim porusSuje a tim se jeho rany hoji. Sam
Se na nic nepta, protoZze ho to nezajima. Neni rse qiat. ¥tSinou mu vSechno sestry
fikaji samy na pokoji, nebo nargvazove, kam chodi denn Ze specialist jej
navstivila nutni sestra a ptala se jej na dietdagnou dietu nedrzim, takze jsem od ni
nic nech¢l. Dale za nim dochazi rehabiltai pracovnik a procvuji postizenou
pravou horni kotetinu. Jak jiz bylofe¢eno, pacient nema zajem deédst se vice
informaci, tedy mu sta vSe od sester a nema rozhé&dn umyslu si Zzadné dalSi
informace vyhledavat. S personalem je spokojeny, el sestry zakazuji két na

pokoji a to mu vadi. Hodnoti je stufin 6. S pacientem byla velic&ka domluva.

Respondent 9

Panu M. je 61 let, cely Zivot bydli v Praze. NaNKByl dovezen Zachrannou
sluzbou a je zde hospitalizovan jiz @stoi. Zpacatku nasSeho rozhovoru pacient udava,
Ze se popalil plynem, ktery mu bouchnul v &yPo delSi dob ale pacient obraci a
S\Wtuje se, Ze chit spachat sebevrazdu, tak se polil benzinem aitapgbezdomovec,
manzelka mu zefela, dti o néj nemaji zadjem a bratr jej vyhodil z bytu. Ma 1% le
diagnostikovanou roztrousenou sklerézu. Zachramsioabou byl pivezen na KPM,
kde udaj@ prosil oSetovatelsky personal a hla¥riékare & jej nechaji zertit. Ma

popélenych 70%ta. ReZil. Zpatatku se nezajimal o to, co s nim bude. Nejprveabyl
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2 mesice hospitalizovan na JIP,dtge jiz delSi dobu tady na standardu. VSechny
informace mu vzdy iiSlatict sestra nebo IékaO I&b¢, prevazech a o rehabilitaci nic
védét nechce, vSe mu z&asteknou sestry. Ddedu nic ¥dét nechce, ani to kdy ho
propusti, jelikoZ tim jeho Zivot kéh ,Nemam kam jit, nic émebavi, nezajima, nican
neksSi. Mel jsem radSi umit.” Sesticky jej informuji Ustd na pokoji nebo na
pievazovi. Chodi za nim rehabilitovat rehabilitd pracovnik. Cuii s nim na posteli a

v noci mu doportili vzdudné tizko, tak tam spi. Zadné informace si tigat nehodla,
meél by z toho vSehoékkou hlavu, acim min ¢lovek vi, tim lip pro jeho dusSi. Se
sestrami vychazi daéb, neni narény, nic nepdtkebuje, jen lezi a diva se na televizi.
Hodnotil by je stupém 7. O prvni pomoci nic neni. Hokibo bilku, skdapce a

mastech. Telefonrdislo na ZZS nezna.

Kategorizace dat pomoci tabulek

Seznam kategoriZaich skupin:

Pohlavi (Tabulka 1)

Vek (Tabulka 2)

Délka pobytu na KPM (Tabulka 3)

Obdobi pijeti na KPM (Tabulka 4)

Transport na KPM (Tabulka 5)

Lokalizace postizeni (Tabulka 6)

Mechanismus Urazu (Tabulka 7)

Casova prodleva od Urazu po prvni ¢8et (Tabulka 8)
Kdo poskytl informace o porani (Tabulka 9)

Jaké informace poskytl IékéTabulka 10)

Zpuasob edukace o reZimovém ofeati (Tabulka 11)
Kolik ¢asu vam sestra poskytla na vase otazky? (Tabubka 12
Misto pro edukaci (Tabulka 13)

Kontakt s jinymi specialisty (Tabulka 14)

Preferovany zdroj informaci (Tabulka 15)

Pristup k personalu - hodnotici Skala 1-10 (Tabul&kga 1
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Powdomost ctisle na Zachrannou sluzbu (Tabulka 17)
Telefonnicislo na Zachrannou sluzbu (Tabulka 18)
Powdomost o prvni pomoci (Tabulka 19)

Laicka prvni pomoc (Tabulka 20)
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Tabulka 1 Pohlavi

R = respondent

Odpoveéd’
R4 R5 R6

7ena 1

muz

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacientt na otazku jejich jména, ze kterého Ize @sie

pohlavi. 4 pacienti jsou Zeny a 5 paciemtuZi.

Tabulka 2 Vék

R = respondent

Odpovéd’
R4 | R5 R6

20-30 1

31-40

51-60

61-70

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi pacient na jejich ¥k. 3 pacienti jsou v rozmezi 20 -
30let, 1 pacient v rozmezi 31 - 40 let, 1 paciembzmezi 51 - 60 let a 4 pacienti v
rozmezi 61 - 70 let.
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Tabulka 3 Délka pobytu na KPM

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

1-10dni 1

11 - 20 dni

21 - 30 dni

2 - 6 mésial

vice nez 6 nisiai

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odp&di pacieni na délku jejich pobytu na KPM. 3 pacienti jsou
hospitalizovani mé&hjak 10 dni, 3 pacienti v rozmezi 11 az 20 dniadignt v rozmezi

od 21 do 30 dni, 1 pacient v rozmezi od 2 dos6ich a 1 pacient vice jak 6&giqi.

Tabulka 5 Transport na KPM

R = respondent
R4| R5| R6

Odpoveéd’

MHD 1

Z7ZS - sanita

Z7S - vrtulnik

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpé&di pacientt na zmisob transportu na KPM. 1 pacient se
dopravil MHD, 6 pacierit dovezla sanita Zachranné sluzby a 2 pacienty ddpra

vrtulnik Zachranné sluzby.

46



Tabulka 6 Lokalizace postizeni

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

oblicej
horni konéetiny

trup

dolni kon¢etiny

1
1
genital 1
1
4

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpa&di pacientt na lokalizaci jejich postiZzeni. Celkem 1 pacient
mél postizeny obliej, 5 pacient horni kortetiny, 4 pacienti trup, 3 pacienti genitéal a 6
pacienti dolni kortetiny. R1 a R8 maji postizeni v jedné lokalizatd &orni koketiny,
R2, R3 a R5 maji postizeni v jedné lokalizaci adtdni kortetiny, R4 a R9 maji
postiZzeni vectyiech lokalizacich a to horni kéetiny, trup, genitél a dolni kéetiny,
R6 ma postizeni v jedné lokalizaci a to trup a R¥pustizeni ve vSechéfplokalizacich

a to obltej, horni kowetiny, trup, genital a dolni késtiny. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di pacient je 19.
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Tabulka 7 Mechanismus Urazu

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

el. proud

ohai

varici tekutina
omrzliny

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpdsi pacienti na mechanismus Urazu. 1 pacient byl pémagi.

proudem, 5 paciefitbylo poragno ohrém, 2 pacienti byli op@ni vaici tekutinou a 1

pacient ¢l omrzliny.

Tabulka 8 Casové prodleva od vzniku Grazu po prvni odborné o$geni

R = respondent
Odpoveéd’

R4| R5| R6

0 - 2 hodiny 1 1

2 - 6 hodin

6 - 12 hodin

12 - 24 hodin

1-2dny

3 avice dm

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpé&di pacieni nac¢asovou prodlevu od vzniku Urazu po prvni
odborné o3é&eni. 4 pacienti R4, R6, R7 a R9 byli aéei do 2 hodin, 2 pacienti R2 a
R8 byli oSeteni v casovém roz¢ti 2 az 6 hodin, pacient R1 byl ofst v casovém
rozpeti 12 az 24hodin, R5 byl oden véasovem roz§ti 1 az 2 dny a R3 byl ogeh az
po 10 dnech, tedy 3 dny a vice.
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Tabulka 9 Kdo poskytl informace o rozsahu poragni

R = respondent

Odpoveéd’

R4| R5| R6

sestra

|ékar
Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacienti, kdo jim poskytl informace o rozsahu jejich
porareéni. R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 odpdvli Iékar a R8 a R9 odpadeéli lekar i
sestra.

Tabulka 10 Informace o zrargni poskytnuté lIékaem

R = respondent
R4| R5| R6

Odpoveéd’

o0 rozsahu 1 1 1

0 nutnosti hospitalizace

0 konzervativni |&bé

0 nutnosti operace

celkovy vyskyt
Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpési pacient na otazky tykajici se poskytovani informaci
|ékarem. Celkem 9 pacieint bylo vyrozungéno o rozsahu, 9 paciénto nutnosti
hospitalizace, 2 pacienti o konzervativnidg a 6 pacierit 0 nutnosti operace. Z toho
byl pacient R1 informovan o rozsahu a nutnostphiaelzace, R2, R3, R6, R7, R8, R9
byli informovani o rozsahu, nutnosti hospitalizace nutnosti operace a R4 a R5 o
rozsahu, nutnosti hospitalizace a o konzervativiigbél Celkovy —vyskyt

kategorizovanych odpe@di pacient je 26.
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Tabulka 11 Zpisob edukace o rezimovém op#éeni

R = respondent
R4| R5| R6
astné 1 1 1

Odpoveéd’

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacienti na otazky tykajici se #Zgobu edukace o
rezimovém opdéeni. VSech 9 pacieita to R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 bhyli

edukovani pouze usin

Tabulka 12 Ochota sester zodpovidat otazky pacieit

R = respondent
R4| R5| R6

Odpoveéd’

ochotné 1 1

neochotné

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi pacient na otazky ohledh ochoty sester zodpovidat
otdzky pacient. 6 pacieni tedy R1, R2, R3, R4, R5 a R8 odpd&lo, Ze jim byly
zodpowzeny otazky ochotha 3 pacienti R6, R7 a R9 odpokli, Ze jim sestry

odpovidaly neochotn
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Tabulka 13 Misto pro edukaci

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

pokoj 9 1 1 1

pirevazovna 4 1

inspekéni pokoj

celkovy vyskyt
Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odp&di pacieni na otazky ohledhmista pro edukci. Celkem 9
pacienti uvedlo misto pro edukaci pokoj, 4 paciergyazovnu a 2 pacienti inspek
pokoj. Z toho R1, R3, R5 a R8 uvedli jako misto paukaci pokoj a igvazovnu,
pacienti R2, R7 a R9 uvedli misto pro edukaci pokoR4 a R6 uvedli misto pro
edukaci pokoj a inspéki pokoj. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdi pacient
je 15.

Tabulka 14 Kontakt s jinymi specialisty

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

ano 7 1

ne

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacientt na otazky ohledhkontaktu s jinymi specialisty.
Celkem 7 pacieiit bylo kontaktovano jinymi specialisty a 2 paciektintaktovani

nebyli.
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Tabulka 15 Preferovany zdroj informaci

R = respondent
R4| R5| R6
astné 1 1 1

Odpovéd’

letaky, brozury 1

internet

nazorna ukazka

jiné

celkovy vyskyt

Zdroj: jiné

Tabulka prezentuje odpeédi pacientt na preferovany zdroj informaci. Celkem 9
pacienti preferuje Ustni j@davani informaci, 4 pacienti letdky a broZury, dcient
internet, 1 pacient nadzornou ukazku a 2 pacientiptsferovali jiny zfisob zdroje
informaci. Pacient R1 preferuje Ustriegavani informaci, letaky, broZury a nazornou
ukazku, R2 preferuje Ustnfgavani informaci, letaky, brozury a jiny zdrojamhaci,
R3 a R6 preferuji Ustnitpdavani informaci a letdky, brozury, R4, R5, R7, R8
preferuji Ustni pedavani informaci. Celkovy vyskyt kategorizovanyokdpowdi
pacienti je 17.
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Tabulka 16 Pristup personélu k pacienim- hodnotici Skéla 1-10

R = respondent
R4| R5| R6
6 1

Odpovéd’

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odp&di pacient o pistupu oSébvatelského personalu na
hodnotici Skale od 1 do 10. Celkem 3 pacienti u\adpei 6, 1 pacient uved! stup€e,

1 pacient stupe9 a 4 pacienti stufie4. Pacienti R1, R2, R3 a R9 uvedli stiud®, R4
stupdi 7, R5 stup# 9, R6, R7, R8 stupeb.

Tabulka 17 Powdomost oéisle na Zachrannou sluzbu

R = respondent

Odpovéd’
R4| R5| R6

ano 5 1 1

ne

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacient o powdomosti ocisle na Zachrannou sluzbu.
Celkem 5 pacieiritznécislo na Zachrannou sluzbu a 4 pacienti neznaji.
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Tabulka 18 Telefonni¢islo na Zachrannou sluzbu

R = respondent
R4| R5| R6

Odpovéd’

150
155

112
nevi

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi pacient, zda znaji pesnécislo na Zachrannou sluzbu. 1
pacient uvedkislo 150, 5 paciefituvedlo ¢islo 155, 1 pacient uvediislo 112 a 2

pacienti si nevzponiti na Zadné&islo.

Tabulka 19 Powdomost o prvni pomoci

R = respondent
R4| R5| R6

Odpoveéd’

zZna 1 1 1
nezna

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpgdi pacienti, zda maji posdomost o prvni pomoci. Celkem 7

pacienti zna prvni pomoc a 2 pacienti prvni pomoc neznaji.
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Tabulka 20 Laick& prvni pomoc

R = respondent
R4| R5| R6
ochlazeni 1 1

Odpoveéd’

mechanicka @ista 1

sterilni kryti

neovlada
celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi pacient tykajici se postuplaické prvni pomoci. Celkem
6 pacient udava ochlazeni, 1 pacient mechanickeéista, 3 pacienti sterilni kryti a 2
pacienti laickou prvni pomoc neovladaji. R1, R2, R3 uvedli ochlazeni, R5 sterilni
kryti, R6 ochlazeni, mechanickotistu a sterilni kryti, R7 a R9 postupy laické pamo

neovlada a R8 uvedlo ochlazeni a sterilni krytilk@eg/ vyskyt kategorizovanych
odpowdi pacient je 12.
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4.2  Kuvalitativni Seteni - sestry

Sestra 1

Sttedni zdravotnickou Skolu (dale jen SZS) v Prazengik® v roce 2005 a v ten
samy rok nastoupila na KPM. SZS je jejim nejvy3&iosazenym vadanim a to si
zatim dale neroZz8ije, jelikoz je dosti pracowwytizena a na dalSi v&dni se je zatim
nedostav&asu. Sama ze své iniciativy secasitiuje odbornych semitia, které jsou
dulezité pro ziskavani kreditnich hipdale neshledava v nichripos, jelikoZz doposud
probirana témata jsou ji velice debznama z jeji praxe. Poietini Skole se
rozhodovala, na jakém oééni by chéla pracovat. Volila mezi chirurgii v nemocnici
Motol a KPM. KPM umo#uje rozvoj v oSébvatelské pé& ve vSech oborech a nejvice
v chirurgickém, proto ji toto pracov&taujalo a byl to vhodny start po absolvovani
SZS. V dok jejiho gijeti na KPM byla kritéria pro ifjeti velice gisna. Giraz byl
kladen na teoretické znalosti a praktické dovedn@&siltasti fijimaciho tizeni byl
pohovor. | kdyZz absolvovala s prijimaci fizeni, prvni rok na KPM byl velice
narany a obtizny. JelikoZz @é o popalené klienty vyZzaduje nejenom teoretické a
praktické znalosti, ale také psychickou stabilitncanou davku empatie, nebylo lehké
toto vSe zvladnout. Iipsto se asi do 2 dsicl plnohodnoty z&lenila do kolektivu.
Obcas se u kolegysetkava se syndromem vyleai a mysli si, Ze je velice nebezpg
a malo ovlivnitelny. Proto jako nejnam®jSi cast prace je psychicka podpora padient
»Nikdy mi nedlalo problém se divat na naSe pacienty, na jejichvyj po
transplantacich, na jejich amputované Ketiny. Dostcasto mi @la problém necitit to
utrpeni, tu bezmoc a da&sto beznag). Kdysi tu byval psycholog, ktery byl paciamt
k dispozici, ale bohuZzel, odesel. Jinak co ge jjynych specialist, dochazi sem nutii
sestra, @kolikrat denw fyzioterapeut a dle konzilii i psycholbdNa jiném oddleni
nepracovala, tedy nema Zadnou moznost srovnanimysé si, Ze na KPM je zoufaly
nedostatek zdravotnich seste€hapu, Ze to skoro nikdo nevydrzi. Ta prace je tu
opravdu jak fyzicky tak psychicky stragmarocna. A finanimu ohodnoceni neni na
takové vySi, aby se k nam sestry hrrifufo se tge edukace, pacienty edukuji jen
okrajow ohledré rezimu, ktery je v nemocnici a o zakladnich t®etelskych
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vykonech. Na nic vic udajnnemajicas. Odborna témata ohleédoperaci a plastik
pienechavaji lekam. S edukaci je to docela problematické, vzhlederizkému potu
sester a vysokém vytizeni odbornou tidedtelskou pd&. | presto se snazi paciént
piedavat zékladni edukai informace ¥tSinou na pokoji, P vizit¢ nebo na
pievazovém sélku. ievazre ustre. ,Jakékoliv otdzky i drobné dotazy zodpoviddm
kdykoliv, kdy se enpacient zepta. Nikdy jej neodbudu s tim, Ze ¢&anamamcas.
Myslim si, Ze je v padku, Ze #Sinu edukace provadi sestra, protoZe je s paaente
neustale v kontaktu a na léleajen specialni otazky tykajici se zakraka sal€:
Eduka&ni plan ani edukani zaznamy si nevedou. Celkosi mysli, Ze edukace paciént
je nedilnou a velmi iezitou sodasti oSabvatelského planu, jelikoz dobra edukace

pacienta ma pozitivni vliv na jeho celkovy stav.

Sestra 2

Vystudovala pouze SZS, maturovala v roce 2001o&asné dob jinou 3kolu
nestuduje. Rada by zahajila studium na vysoké Skastudium specializace v oboru
intenzivni pée. Na KPM nastoupila ipd 3 lety tedy v roce 2008, jelikoz se
presthovala z mensiho #sta na Moray do Prahy. Wastni se vzgélavacich semin,
které pgdada FNKV, jelikoZz patbuje kreditni body k registraci. Bere je jako rosn
kterou vyZaduje zadstnavatel a neshledava v nich velk§nps. ,Sestry pes veSkerou
SVOji praxi jsou nuceny ve svém volnéase navivovat kurzy, které jsou ohodnoceny
body, a to mi vadi. Nic mi takovy kurz regsi, jen nd obira ocas:’ V roce 2008 byla
prijata pouze po pohovoru, jelikoZ sester na KPM bylélo. Prace na KPM je velice
zajimava aiznoroda. P& o popaleniny je komplexni a zahrnuje vice épooz je pro
ni piinosné. Clovek musi urdt z kazdého oborueno, neni tofiste jenom chirurgie.,
Specifikum a nargnost prace na KPM shledava hlaw psychické narnosti. Vice
nez kde jinde se zde dodrzuji zasady antisepsems@sNa zstky si pamatuje velice
dohie, jelikoz zde pracuje 3 roky. Bylo velic&ké nadit se chovani k pacieiin, p&i
o rany a hlavé komunikaci. Také ma srovnani s chirurgii kelci, kde pracovala 7 let.
» 17ebld je mala nemocnice a prace na chirurgii neni tdipecificka, jako tady na
KPM.* Asi po 3 mesicich se Upk zailenila do kolektivu a zvykla si na praci. Jako
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negativni hodnoti nedostatek kvalitnich pmek a hlava psychickou z&¥ na
personal. Ohlednedukace, edukuji pacienty o déeiatelské p& a o nemocrinim
rezimu. \EtSinou se s pacienty hokiona pokoji nebo { pievazech naivazovém
salku. Zakladni oblasti jsou v kompetenci sestgpecsdicka témata ohle@n
transplantaci, plastik a jinych operaci jsouplrkompetenci Iékid. Specialni edukai
materialy ani mistnost nemaji. Coz hodnoti negatiyalikoZz pro pacienty by wh
vyznam edukéni material v ti&né podob. Eduka&ni plan a edukai zaznam sestry
nevedou. Edukace jetiposna, ale neni na ni toldasu, kolik by sestry chity. Sestry
spolupracuji s nutni sestrou a fyzioterapeutem. Psycholog by hbithgsny, ale
momentalg Zzadny staly na klinice neni. ProtoZe specifickétro¥atelska pé& jim

zabira veSkeryas.

Sestra 3

V roce 1992 ukatila SZS v Praze. lhned po matgrihastoupila na interni
odctleni ve FNKV, kde pracovala 4 roky. Poté v roce @9@stoupila na KPM, kde
pracuje dodnes jiz 15let. Pro Znu se rozhodla sama, jelikoZz prace na internim
odcEleni ji nenapiovala, chéla zkusit co jiného. V roce 2000 Zala studovat Vy3Si
odbornou Skolu obor VSeobecna sestra &3m8gi zakortila v roce 2003 a ziskala titul
DiS. O jiné vzdlani v sodasné dob nema zgjem. Vzhledem dasovému vytizeni,
jelikoz méa rodinu a vzhledem kéku. Neni si jista, zda by studium zvladla. Sama se
vzklavacich akci z&astiuje, jelikoZ potebuje kreditni body k registraci. ekteré
seminde jsou pinosné a plné novinek, jiné naopak. Také zéleZiong kdo seminé
vede. Zda je tclovék z praxe nebo pouhy teoretik. KdyZz nastupovalaKiiM,
podstoupila teoreticky test, praktickou zkouSkue&gtj ustni pohovor. Kritéria byla
velice gisna. Prace na KPM je velice specificka a odboR#&e o popélené klienty
vyZaduje mit maximalnifghled o problematice popéalenin a hlawmeni s popélenymi
komunikovat. JelikoZ jejich psychika je vét$ine piipadi zna&né narusSena. Zgtky
pro ni byly velice &¢zké, jelikoz jako interni sestra musela zvladnduturgicky obor a
jese tak naraény. ,Nejdiv jsem sifikala, Ze tu praci nezvladnu, Ze se vratim zpatky n
internu. Byla to pro @ psychicka z&¥, kterou si nikdo nedovedeéepstavit. Nagsti
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jsem ndla Uzasné kolegyh které né dokazaly podpit a hlavre mi pomohly. KPM se
neda s internou srovnavat. Asi aZz pd mce jsem se vSechno n@a a byla jsem si
trochu jista, jinak mezi kolegyrnjsem zapadla dhem par dnf. Negativ na této praci
moc neni. P&ase si pry zvyknete. Pacienty edukuji, ale jerajoke. O nemocrinim
rezimu, o oSébvatelské p& a casténé o pé&i, kterou si pacienti poskytuji sami.
Edukace probiha na pokoji, na chédib na gevazovg a WtSinou si s pacienty pouze
povidaji. Pacienti maji vZzdy dostatéisu na dotazy a nikdy jim sestrareiane, Ze na
né¢ nemacas. \EtSinou se jim snazi vyhét; pokud jsou jejich fani realna. Rokud
chtgji kowit na pokoji, jsem samegjne proti, ale pokud miceknou, Ze jdou na chuvili
doli, a ja vim, Ze kat, nemam s tim problém. Pacienti se timto dostal@jlidu a ja
jim v tom nehodlam branitO eduk&nim planu a edukaich zaznamech nevi, takze se
ziejm¢ zadny nepouziva. Edukovat pacienty byl nyhradre [€ékar. Sam |ek& nejlépe
vi, jak rozsahla jsou porani a jak se k nim ma pacient chovagkdy si mysli, Zeim
min toho pacienti vi, tim je to lepSi pro jejich psyah Ta ty roky uz ma &aké

zkusenosti.

Sestra 4

Na SZS v Pisku maturovala v roce 2009 a hned & riéstoupila na KPM.
Prozatim Zadnou Skolu nestuduje, ale letos si galdasku na Vysokou Skolu obor
VSeobecna sestra. Gl bych studovat dalk@v V lé& to budou 2 roky, co pracuje na
KPM. Frijata byla celkem okami#it pouze po pohovoru, jelikoz sester je na KPM stale
nedostatek. Vzdy ji bavili chirurgické obory a plgmdny obzvlag. Pro tuto praci je
nutnosti registrace a tak secadtiuje semin&i. Nekdy jsou témata zajimava, jindy
naopak. Specifika shledava v némosti prace. Pracuje se tu maxim@aw zasadach
antisepse a asepse. Pokud dojde k poruselmiot pravidel, sankce byvaji velicégigné
v podolE sniZzeni osobniho ohodnoceni. Ohkegirace je draz kladen na pdivé
oSetovani ran, na vyzivu pacignt nacistotu jejich tizka. Je prakticky stéle j&Sha
zatatku a stale se ma caiiu ,Nekdy mi @ijde, jako by to bylo dera, kdy jsem
nastoupila. Rezim odtbni jsem se sam&gny jiz nawila, ale vzdy se mélovek co

“

ucit.“ Nejnérain¢jSi je Zejme ohlidat si preciznost a jiz zitovanou sterilitu. Velice
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narainy je kontakt s pacienty. Jejich psychika a sétemi je na nulové Urovni a
vSechny sestry se snazi je psychicky pdéidp&amozejme se nasledky musickde
objevit. Ale je teba undt relaxovat, nepodavat se smutnym asuda brat ¥ci tak jak
piichazi. VSe se neda zmt nebo zvratit. Na jiném odteni nendla moznost pracovat
a asi by zatim neénila. Prace na KPM ji uspokojuje a naje. Do tymu se zdenila
asi po 3 misicich, ale kdyz se podiva négpkolegyre ji prijaly velice mile, se vSemi
problémy ji pomohly a pomahaji dodnes. Negativdnzata této praci nevidi zadna.
Prace ji stale bavi. Co secgyedukace, ifjde ji nedostaténa a pacienti jsou edukovani
malo. Edukuji je v oblasti nemoeniho rezimu, o oSstvatelskych vykonech a to
pouze na pokojicki prevazovi. Lékai predavaji informace, jen pokud se pacienti
zeptaji, sami od sebe ne. Z matedrig¢ nepouziva prakticky nic. Informace sedavaji
pouze Usté. Sama by uvitala prospekty, broZzurky, &taci jiny material. Edukani
plan ani edukéni zdznamy nepouzivajiNgkdy mi gijde, Ze nedddme nic jiného, nez
Ze vyptujeme dokumentaci. A na samotného pacienta jiZzazjgyv malocasu, coz je
Skoda. Ti lidé se zde nudi a prahnou po kazdémmslinké informacki zpesteni O
principech I€by by nmel pacienty edukovat I€kaale o oSébvatelské pé&, rehabilitaci

a vyziw by pacienty nily edukovat sestry.

Sestra 5

Vystudovala SZS v Praze, kde v roce 1995g8podmaturovala. Vysoka Skola
nebyla v &ch letech tak snadno dostupna a htarantla finantni prostedky, proto ve
stejném roce nastoupila na KPM. fettovala finatni prostedky, a jednak ji tato prace
piiSla velice zajimava. ifimaci fizeni bylo tehdy velice n&né. Byly poZzadovany
vysokeé teoretické znalosti, praktické dovednogtote nasledoval pohovor. Ten se tykal
dosavadniho vzdiani, plarm do budoucna, a zda méjakou gedstavu o praci na KPM.
»KdyZ jsem tenkrat po Skole nastupovala,cdéa jsem, daceho jdu. \édela jsem, Ze
KPM je zamdena na popalené pacienty, tedy jsem/gidgtavovala p& o rany to je
celé. Jenomze jsem se dost mylila. NejenzZe jeBike a stalereSime pé& o rany, ale
jsou dilezita i jina specifika oSébvatelské pée. Prace na popaleninach ji vzdy
naphovala. Vysokou Skolu by jiz studovat asi nezvladle, rada sedastni odbornych
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semindi. | kdyz pry rékteré jsou nezazivné a nic rep@asejici. Ostatni sestry chodi na
seminde jen sbirat kredity. To je santepn¢ Spati. Prace na KPM je velice n&ima.
Jsou nutné nejn@jsi odborné znalosti v oblasti chirurgie a popalerilezita je
vyZiva pacieni, mineraly, gijem a vydej tekutin a mnoho dalSi¢mnosti, které se
sleduji. Z&atky v 90. letech byly pro ni velicézké, jelikoz bylaterstvou absolventkou
s maturitou. PriSla jsem si jako Alenka #iSi divi. NetuSila jsem absolumic. Par
veci jsem znala ze Skoly, takZe jsem &mwza pochodu. Ale myslim, Ze jsem &ak
zvladla. Hlave také diky Iékaim a mym kolegynim, které mi neskngepomahaly!
Na této praci je nejnatag¢jsi psychické vygti. Pacienti penasi své strasti na sestry, ty
je musi vatebavat a &akym zpisobem na & reagovat. Neni dobré si nosit starosti
domi. ,NejdereSit néeSitelné. Mkdy n# nejaky osud chyti za srdce, ale to je Sgatn
Nemizu doma po verechsesit osudy svych pacientBohuzel ja je neovlivnim, ja jim
mohu pouze pomoci, aby obdobi v nemocnieklenuli s nejmensimi problémy a
obtizemi. Zaclenila se do kolektivu dhem rékolika mesial. Komunikace ji negda
nejmensi problémy. Po 16 letech na KPM vidkdy vice negativ nez pozitiv. Sestry
nejsou finalné ohodnocené tak, jak je zvykem jinde veit8v Coz je asi nejiSi
negativum, které na své praci shleddva. Své pacisatsnazi edukovat v ramci
moznosti. Na edukaci neniiilg ¢asu. Informace o pé o popalené plochy a o
nemocnénim rezimu jsou samogjmosti. Ostatni nechava na lékaPsychika
popalenych je velicetkhka a nadmira informaci by jim mohla uskodit.kidinemaji
Zadnou zébavu, Zadné z&stmani v nemocnici, iemysleli by nad svym zraénim a
osudem, proto je pro, aby pacigmt bylo s@&lovano jen minimum. Informacef@dava
pouze Ust&, letaky ani brozurky k dispozici nejsou. SpiSe (ktské pacienty a jejich
rodice. Edukace probiha na pokoji nebo fievazovém salku a to ustnO edukanim

planu nevi. Ani si nevedou edukd zaznamy. Edukace ano, ale s mirou.
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Kategorizace dat pomoci tabulek

Seznam kategorizaich skupin:

Rok ukorteni SZS (Tabulka 1)

NejvysSi dosazené vé&dni (Tabulka 2)

Rok nastupu na KPM (Tabulka 3)

Motiv pracovat na KPM (Tabulka 4)

Ptinos vzalavaci akce (Tabulka 5)

Kritéria pro gijeti sestry na KPM (Tabulka 6)

Specifika prace na KPM (Tabulka 7)

Zacatky prace na KPM (Tabulka 8)

Nejnar@néjSi na praci na KPM (Tabulka 9)

Porovnani prace na KPM s jinymi agdenimi (Tabulka 10)
PIlnohodnotnglen od nastupu na KPM (Tabulka 11)
Oblast edukace (Tabulka 12)

Edukani materialy (Tabulka 13)

Misto edukace (Tabulka 14)

Pouziti edukéniho planu a edukaiho zaznamu (Tabulka 15)
Kdo by mel edukovat pacienty (Tabulka 16)

Nazor na edukaci pacién{Tabulka 17)
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Tabulka 1 Rok ukon&eni SZS

S = sestra
S3 S4

1

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odp&di sester na otazku ukeeni SZS. V roce 1992, 1995, 2001,
2005 a 2009 vzdy jedna sestra.

Tabulka 2 NejvySSi dosazené vathni

S = sestra
S3 S4

odpoved’

SYAS 1
VOZS DiS.

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpadi sester na nejvyssi dosazenédlani. Celkem 4 sestry S1,
S2, S4 a S5 dosahly SZS a jedna sestra S3 dostadaisi odbornou Skolu s titulem
DiS.
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Tabulka 3 Rok nastupu na KPM

S = sestra

S3

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku ohletinoku nastupu na KPM. V roce
1995 1 sestra, 1996 1 sestra, 2005 1 sestra, 2668rh a v roce 2009 také 1 sestra.
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Tabulka 4 Motiv pracovat na KPM

S = sestra
S3

odpowd’

pée o popalené

pacienty

specificka prace

viceoborova prace

finance

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje na odpl jejich motivace zé&it pracovat na KPM. Celkem 5
sester uvedlo @ o popaleni klienty, 3 sestry uvedly specifickota@ na KPM, 4
viceoborovost prace, 1 sestra fitiah stranku. Sestry S1, S4 odgd¥ly ve 2
kategoriich a to g& o popalené pacienty a viceoborovost prace, SBAB8dely ve

3 kategoriich a to @@ o popélené pacienty, specifikaci prace a vicentmst. S5
odpowdéla ve 3 kategoriich a to pe o popalené pacienty, specifikaci prace a finance.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli sester je 13.
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Tabulka 5 Piinos vzdlavaci akce

S = sestra

odpowd’

vidi ¢asteiny pirinos

nevidi prinos

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi na otdzku, zda vidifpnos seminéi pro sestry. S1 nevidi
Zadny ginos, S2, S3, S4 a S5 vidi jefistény prinos pro sestry.

Tabulka 6 Kritéria pro p Fijeti sestry na KPM

S = sestra
S2 S3

odpowd’

teoretické znalosti

praktické znalosti

celkovy vyskyt

1

1

pohovor 1
3

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi na otazku tykajici se kritérii prdijeti na KPM. Celkem 3
sestry uvedly teoretické znalosti, 3 sestry pr&ktiznalosti, 5 sester pohovor. Sestra S1,
S3, S5 uvedly jak teoretické tak praktické znalogibhovor, S2 a S4 uvedly pouze
pohovor. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdisester je 11.
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Tabulka 7 Specifika prace na KPM

S = sestra
S3
teoretické znalosti 1

odpowved’

praktické dovednosti 1

psychicka naratnost 1

vySSi mira empatie

zasady antisepse, asepse

komunikace

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tato tabulka prezentuje nazory sester na specpiié@e na KPM. Cekem 4 sestry
uvedly teoretické znalosti, 4 sestry praktické dinasti, 5 sester psychickou nénost,

1 sestra vySSi miru empatie, 2 sestry nutnost dedtzzasady antisepse a asepse a 2
sestry uvedly komunikaci. S1 odpmkla ve 4 kritériich a to teoretické znalosti,
praktické dovednosti, psychickou n&nost a vySSi miru empatie, S2 odpddla ve 4
kritériich a to teoretické znalosti, praktické ddmesti, psychickou natéoost a nutnost
dodrzovat zasady antisepse a asepse, S3 &dipawe 4 kritériich a to teoretické
znalosti, praktické dovednosti, psychickou ramst a nutnost komunikace, S4
odpowvdéla ve 3 kritériich a to psychickd nérmst, zasady antisepse a asepse a
komunikace a S5 odpésla ve 3 kritériich teoretické znalosti, praktickévédnosti a

psychickou narénost. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdivsester je 17.
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Tabulka 8 Za¢atky prace na KPM

S = sestra
S3

odpowvéd’

stiredné tézké

tézke

musela se hod# uéit

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tato tabulka prezentuje nazory sester, jaké byatky na KPM: Celkem 1 sestra
uvedla stedre t€Zke, 4 sestryebké, 4 sestry se musela jebBodre wit. S1, S3, S4 a S5
uvedla €Zké a musela se ho&lnucit, S2 uvedla sedre tézké. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpe@di sester je 8.
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Tabulka 9 NejnaroénéjSi na praci na KPM

S = sestra
S3

odpowvéd’

fyzicka naroénost

multioborova péce

psychicka naranost

bezmoc

komunikace

nedostatek sester

Zdroj: vlastni

Tato tabulka prezentuje nazory sester tykajiciegean@n¢jSich oblasti prace na KPM.
Celkem 2 sestry uvedly fyzickou nérmst, 4 sestry multioborovou ¢ 5 sester
psychickou narénost, 1 sestra bezmoc a 2 sestry komunikace. Savedipa ve 3
kategoriich, uvedla fyzickou nanaost, psychickou natoost a bezmoc, S2 odpiéla
ve 4 kategoriich fyzicka natpost, multioborovou p& psychickou nargnost a
komunikaci, S3 a S4 odpé&kla ve 2 kategoriich multioborova ¢ a psychicka
naranost a S5 odpa@déla ve 3 kritériich multioborova gé, psychicka natmost a

komunikace. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmtisester je 14.
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Tabulka 10 Porovnani prace na KPM s jinymi oddlenimi

S = sestra
S3

odpowvéd’

ma srovnani 1

nema srovnani

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi sester na otazku, zda maji srovnani s jinymelkeddm.

Celkem 2 sestry S2 a S3 srovnani maji, a 3 sedtr$$ba S5 srovnani nemaji.

Tabulka 11 PIlnohodnotnyé¢len od nastupu na KPM

S = sestra

odpoved’
S3

1 -2 mésice

3 - 4 mésice

5- 6 mésiai

nelze urit

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje nazor sester na dolilepani do kolektivu na KPM. S1 uvedla 1 -

2 mésice, S2 uvedla 3 - 4dsice, S3 uvedla 5 - 6dvwial a S5 nedokazala dit.
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Tabulka 12 Oblast edukace

S = sestra
S3

odpowd’

nemocnini rezim 1

oSefovatelska pée 1

péce o rany

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazky oblasti edukace. 5 sester @doku
nemocnénim rezimu, 5 sester o oBetatelské p& a 1 sestra o @éo rany. S1, S2, S3 a
S4 edukuji 0 nemocimim rezimu a o oS&vatelské p& a S5 o nemoctinim rezimu,
0 oSetovatelské pé& a v p&i o rany. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdivsester
je 11.

Tabulka 13 Zpisob predavani edukace

S = sestra

odpowvéd’
S3

ustné 1

Zdroj: vlastni
Tabulka prezentuje odpédi na otazku tykajici se apobu gedavani edukace. Celkem
5 sester tedy S1, S2, S3, S4 a Bilavaji pacieriim informace o edukaci pouze Ustn
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Tabulka 14 Misto edukace

S = sestra
S3

odpowvéd’

pokoj

pirevazovy salek

1
1
nemocniéni chodba 1
3

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpé&di sester na misto edukace padien€elkem 5 sester
preferuje pokoj, 5 sesterrgvazovy salek a 1 sestra chodbu. Tedy S1, S2, S8 a
preferuji pokoj pacienta argvazovy salek a S3 pokojigvazovy salek a nemocni

chodbu. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpadivsester je 11.

Tabulka 15 Pouziti edukaniho planu a eduka&niho zadznamu

S = sestra

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje odpdsi na otazku, zda sestry zakladaji edukglan a zda vedou
eduka&ni zaznam. Celkem 5 sester odgdito ne, ¢ili S1, S2, S3, S4 a S5 nezakladaji
eduka&ni plan a nevedou edukd zaznam.
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Tabulka 16 Kdo by mél edukovat pacienty

S = sestra
S3

odpowvéd’

lekar

sestra

celkovy vyskyt

Zdroj:- vlastni

Tabulka prezentuje odpadi na otazku tykajici se, kym byénbyt pacient edukovan.
Celkem 5 sester odpésklo, Iéka a 5 sester odpeuélo, sestra, tedy S1, S2, S3, S4 a
S5 uvedly, Ze by pacient d&nbyt edukovan sestrou i |éiem. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpe@di sester je 10.

Tabulka 17 Nazor na edukaci pacieni

S = sestra
S3

piinosna 1

odpowvéd’

nedilna sowast

pozitivni vliv na

pacienta

negativni vliv na

pacienta

celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje nazory na edukaci paéie@elkem 5 sester ji vidi jakarimosnou,

1 sestra nedilnou s&ést, 1 sestra vidi pozitivni vliv na pacienta ae®ts/ negativni
vliv na pacienta. Tedy S1 vidi edukaci jakénpsnou, nedilnou séasti a ma pozitivni
vliv na pacienta, S2 a S4 vidi edukaci jakdnpsnou, S3 a S5 vidi edukaci jako
piinosnou, ale negati¥n ovliviiuje pacienta. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi sester je 9.
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5 DISKUSE

V této praci jsme zkoumali problematiku edukacgagient s popaleninovym
traumatem. Vyzkumné &eni probihalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Viraaty v
Praze (dale jen FNKV) na Klinice popaleninové médiqdale jen KPM). Vyzkum byl
zantien na nahodh vybrané pacienty s popaleninovym traumatem,ii kiyli
hospitalizovani na standardnim &tihi a dale na nahodivybrany vzorek sester, které
pracuji na standardnim a&ldni KPM. V ramci vyzkumu jsme se ptali n&kolik
aspeki souvisejici s popaleninovym traumatem a edukaci.

Cilem prace bylo zjistiéi zmapovat, v jaké mé jsou pacienti s popaleninovym
traumatem edukovani o svém postizeni. V druhé wymi@xasti, ktera byla zasiena
na oSefovatelsky personal, jsme zkoumali jakymiigpby a jakymi metodami edukuji
vSeobecné sestry své pacienty. Zda v ramci s¢é pdpovidaji paciefitn na jejich
dotazy, a zda jsou samy aktivni v edukaci.

V radmci vyzkumu jsme zji®vali, jakymi dopravnimi prostdky byli pacienti
transportovani na KPM. N&stji byla vyuZita sanitka ZZS, ale i vrtulnik, ktery
pievezl 2 pacienty na KPM, Kiebyli ve vaZzném stavu. Jak uvadi Pokorny J. (29)
vyuZziti Letecké zachranné sluzby (dale jen LZS)jencipielré stejné jako vyuZiti
pozemni sanitky, ale s tim rozdilem, Ze se dbayohlast a Setrnost transportu, také
proniknuti v terénu do mist, ktera jsou pozemnit8a®zko pristupna. Vyuziti LZSi
pozemni ZZS je velice pozitivni, jelikoZ byla zked@ doba od Urazu po prvni déet.
Zajimali jsme se také o lokalizaci postizeni. Kanvig R. (15) publikuje, Ze
nejzavazyjsi lokalizaci je postizeni oldkje, krk, ruce, perineum, genital a plosky
nohou. Vyzkumem bylo zji8ho, Ze nejasgji byly postizeny dolni kogetiny, poté
horni korgetiny, trup, genital a posledni misto zbyva nadpl{viz tab. 6). Kénigova
R. (15) ve své publikaci Adaziuje mechanismus Urazu. Dvdlelité mechanismy,
které byvaji spojeny se smrtelnymi komplikacemiujsrybuch a hieni v uzaveném
prostoru a pad dorelé tekutiny. Respondenti faptji uvackli mechanismus Urazu
ohei a dale vaci tekutina, kterou bylyasti €la polity. Myslim si, Ze se &sSina z
obyvatel negjastji setkava s ohkm a vdici tekutinou. Nejasgji v domacnostici na
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pracovisti. Vyzkumné Si&gni se zabyv&asovou prodlevou od doby vzniku Urazu po
prvni odborné oS&ni. \&tSina Urai byla oSatena do 6 hodin od vzniku Urazu. Ve 2
piipadech byli pacienti oSeii po vice nez 12 hodinach od vzniku Urazu (viz &).
Ststina J. (32) pray uvadi, Ze transport pacienta na specializovanéopist by nengl
piesahnout 6 hodin od doby vzniku Urazu. CoZz nebywSach respondeintyyzkumem
potvrzeno. Mvodem Zejm¢ bylo podcesni zavaznosti Urazu a neschopnost spfavn
odhadnout miru postiZzeni. V tomto ohledu, je dldhméazoru, nedostatek v zakladech
laické prvni pomoci. Z vyzkumu vyplyva, Ze d&$tji pacienty informuje léka (viz
tab. 9). Je to v jeho kompetencich nikoliv v konepeich sester. Lékiaposkytli
pacientim informace o rozsahu postiZzeni, nutnosti hospaak, o konzervativni ¢é¢

a 0 nutnosti opetaiho zasahu. Dle mého nazoru, vzhledem k takto ifsgesmu
traumatu, jako jsou popaleniny, nelze ihned pofesétsalovat jasnou prognozu a
piesny postup kby, jelikoZz se rozsah traumatu peéjakou dobu vyviji. Proto je v
tomto ohledu lepsi, nechatgzsnym informacindas. Ve svénglanku se Mékova 1. (25)
zabyva edukaci jako stésti oSebvatelského procesu. Samaumtiuje edukovat
pacienta nenasilnou formou a informace podavatupost jednak Ust#, ale také vidi
nezbytnost poskytnout pacientovinuicky a edukani letaky. Vyzkumem bylo zjigho,

Ze pacienti jsou edukovani pouze @stooz je vhledem k dneSnim mozZnostem velice
malo. Zalezi na daném a#dni a na ochét personalu edukovat pacienty véts&im
rozsahu. Sami pacienti by uvitali brozuyjiny tiStény material, kde by byly veSkeré
informace o odbornych ¢ébnych metodach, které se progjacha KPM (viz tab. 15)
Lécba je velice rozsdhla a dle mého nazoru paciepsioneschopni pochopit ihned
napoprveé principy by, bylo by ginosem poskytovat jimagzné formy edukéniho
materialu. Objevil se i nazor, Ze by pacienti uvitdazornou ukazku, napo zpisobech
rehabilitace a p# o jiZ zhojené plochy. Také jsme zjistili, Ze edak probiha pouze na
pokojich pacierit, pii vizitach a na pevazove, tedy v mistech, kde je reistjsi
kontakt s pacientem. fanikova P. (13) ve své publikaci uvadi, Ze nezhytpatasti
edukace je také vyb a piprava vhodného prasdi. Vhodné je vybrat prasdi, kde
bude dostatek klidu a nikdo nebude edukaci rus#.Wbraném progedi by se ré
prijemre citit jak edukant tak edukétor. Idealni by bylalleatni mistnost, ktera by byla

75



vybavena televizi, projektorem, DVDighravédem a jinymi ponickami, kterymi
bychom pomohli paciefin Iépe pochopit bu a péi o popalené plochy. BohuZel,
takova mistnost na KPM neni.i@aikova P. (13) se také zabyva realizaci ethika
procesu, ktery by #h byt sowasti oSdébvatelského procesu a na realizaci edoi#o
procesu by se #h podilet cely multidisciplinarni zdravotnicky tyntedy léké,
vSeobecna sestra, nugtri terapeut, fyzioterapeut, psycholog aj. A grayzkumem
bylo zjiS&€no, Ze krom |ékata a vSeobecnych sester pacienty edukuije i jiny peisoez
lekari a sestry. 7 pacietituvedlo, Ze je edukuje i jiny specialista a 2 uyetk pouze
lékai a vSeobecné sestry, coz je dle mého nazoru pogitte se do procesu zapojuji i
jiné zdravotnické profese (viz tab. 14). Sami patievacli kazdodenni navéty
rehabilit&niho pracovnika. Bkteré navstivil dietolog a u jednoho pacienta bgl n
konsiliu psychologii psychiatr. Bitomnost psychologa je velice zavazné téma. Tento
obor je zastoupen na KPM pouze exterired rekolika lety pracoval na KPM
psycholog pimo pro poteby popalenych kliefita byl hoj& vyuzivan. Dnes tomu tak
neni a podle mého nazoru je tomu velika Skod&dgelneni v silach sester qovat jak

o télesnou schranku paciénttak o jejich psychiku. Samignme se tak dje, ale tato
p&e je velice naréna a vse je na ukorééeho. V tomto pipact si myslim na ukor
edukace paciefit DalSi pozitivni zji&ni je, Ze sestryip kontaktu s pacienty byly ve
vétsSing pripadi ochotné a sdilné. Pokud tomu tak nebylo, bylopissabeno vytizenosti
sester, kterych je na KPM velice malo. Na stupodtil do 10 byly sestry hodnoceny od
stupré 6 a vySe. PravZacharova E. (39) je ve svéitdnku toho nazoru, Zze komunikace
je v oSetovatelské p& nedilnou sodéasti. Dilezité je navodit dvéru a zbavit pacienta
pocitu strachu a obav. Profesionalni komunikacénsg¢s komplexni a velice natoa
zrienost. Dale jsme se zabyvali godmosti o telefonnindisle na Zachrannou sluzbu.
Pokorny J. (29) se ve své knize do hloubky zaobf@ji a technickymi prostdky.
Pro ZZS jsou velmi vyznamné fitsvé linky. Ceské narodni ti®vé &islo ZZS je 155, a
nentlo by byt zandnovano s jakymikoliv dalSimi zdravotnickymi telefdmm cisly.
Jeho vyhradnim uzivatelem jsou operiastediska ZZS.Cislo je konstruovéano jako
nezpoplatované, smi byt uzivano pouze préijgm tisiovych vyzev, je bezplatn
volatelné ze vSech systémtelefonnich automat Na jednotlivych operaich
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strediscich ZZS musi byt v souladu s platnou legigtati ztrojeno, na pomocnych
dispeerskych pracovistich ZZS musi byt zdvojeno. Viak polovina pacieiit ve
vyzkumugislo wdéla. Coz neni vhledem detnosti Ura#t a dalSich onemoé&ni mnoho.
Z toho vyplyva znalost pacienprvni pomoci ohledhpopalenin. Dle nazérpacient
prvni pomoc jiz ovladaji o mnoho Iépe neZ tomuliglo pred Urazem. ¥Sina pacienit
uvackla jako nejdlezit¢jSi ochlazovani popalenych ploch (viz tab. 20). ¢tak J. (29)
uvadi, Ze na rozdil od jinych Gfgzkde prvni pomoc je poskytovana, kdyz doslo k
poSkozeni organismujfippopaleninovém traumatu je prvni pomoc zZ&na nejtive
na uhaseni ofnteprve pak na zachranu postizenych. DalSim Ukgderabranit otti v
jakémkoliv pohybu (tku), tedy ji zastavit, aby dalSim &grpanim fyzickym, ale téz
psychickym se je8tvice nestupovala poplachovéa reakce. Tedy réjé uhasit ohe a
poté z&it s chlazenim. Je nutné upozornit, Ze chlazeniyk& ploch, které nejsou
rozsahl&ili obli¢ej, krk a ruce.

Z celkového vyzkumného $ehi vyplyvd, Ze jsou klienti s popaleninovym
traumatem edukovani nedostai& Chybi edukani prostory, edukai materialy atas
oSetovatelského personalu edukovat své pacienty. Vehme#d dlouhé dob lécby a
rehabilitace, by si pacienti zaslouzili vicgéepnych informaci o ¢ a hlavie o
nasledné rehabilitaci. Protozésiedna rehabilitace a §g o jizvy gredchazi opakované
hospitalizaci a opakovanym plastickym operacim.

Vyzkumem u oSébvatelského personalu jsme se 2#lin piedevSim na
celkovou péi o pacienty na KPM a edukaci pacigniejdive bylo zkoumano nejvyssi
dosazené vzini u sester. Vyzkum prokézal, Ze sestry,iéspp, Zze by zdjem o
navazujici ¢i vysokoSkolské studium &y, maji 4 z respondentek pouzeresini
zdravotnickou Skolu a jedna VySSi odbornou zdraekbu Skolu, coz je, dle mého
nazoru nedostaijici. JelikoZz oSdébvatelskd p&e se kazdym rokem zdokonaluje a je
¢im dal tim vic narénéjsi, zahrnuje vice obora na ty je zagiena pozornost v
navazujiciméi vysokoskolském vziani. Sestra 2 ve své kazuistice podotyl&estry
pres vesSkerou svoji praxi jsou nuceny ve svém valagémnavsivovat kurzy, které jsou
ohodnoceny body a to mi vadi. Nic mi takovy kupzinési, jen nd obira ocas." Dale
byla pozornost zadiena na motivaci sester k praci na KPM. 5 respordent
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odpowdélo, Ze motivem pro & byla p&e o popaleninové trauma zardva vidkly
pozitivum ve specifikaci prace, 4 ziiowvaly, Ze prace na KPM zahrnuje vice abar
pro 1 sestru byly motivace finance. Sestry vidiracp na KPM dale rozvijet svoje
zkuSenosti v oSatvatelské pé& ve vSech oborech a nejvice v chirurgii. Jak uwédsvé
kazuistice Sestra 5Kdyz jsem tenkrat po Skole nastupovala,édéha jsem, doceho
jdu. Vedela jsem, Zze KPM je zafifena na popalené pacienty, tedy jsem/sidgtavovala
pé&i o rany to je celé. Jenomze jsem se dost myliigemie jsmeesili a stalereSime
pé&’i o rany, ale jsou dlezita i jina specifika oSebvatelské p&e." Dale byly zji¥ovany
nazory sester na specifika prace na KPM. 4 sestégkly vySSi miru teoretickych
znalosti, dale 4 vySSi miru praktickych znalossiyghickou narénost uvadlo 5 sester,
zpiisnené zasady antisepse a asepse a komunikactywAdestry a vyssi miru empatie
1 sestra. VSeobeénje prace na KPM specificka. Jeji spegifist se odrazi v
multioborové péi, coz je velice nané. Sestra 2 k tomuto tématu podotykétovek
musi unat z kazdého oborueno, neni tociste jenom chirurgie."Dale byly zkouméany
zacatky prace sester na KPM. 4 sestry uvediatdey jako tzkeé i s tim, Zze se musely
mnoho ¥ci nadit, 1 sestra netha vice mén problémy po nastupu na KPM. Uvedla
své zaatky jako stedre tézké. Sestra 4 dodava:Nekdy mi gijde, jako by to bylo
vcera, kdy jsem nastoupila. Rezim dldai jsem se samdgne jiz nawila, ale vzdy se
maclovek co wit." Sestra 5 sedti o své zdatky na KPM:"PriSla jsem si jako Alenka v
7iSi diviz. NetuSila jsem absolutmic. Par \ci jsem znala ze Skoly, takze jsem&kau
za pochodu. Ale myslim, Ze jsem tjak zvladla. Hlavé také diky I1ékaim a mym
kolegynim, které mi neskuitg pomahaly!"Cili Ize shrnout, Ze zstky prace na KPM
nebyly nijak lehké spiSe velice obtizné. Se znaloste Skolyc¢i z predchoziho
zanestnani si sestry nevysily. Také jsme se zajimali, §em vidi nej¥tSi nar@énost a
askali v praci na KPM. 2 sestry uvedly fyzickou atfmost, zarovie 4 sestry vidi Uskali
v multioborové péi, sowkasreé 5 sester v§erpava a vidi jako nataé psychickou zak.
Sestra 1 ma tento nazdiNikdy mi nedlalo problém se divat na naSe pacienty, na
jejich jizvy po transplantacich, na jejich amputogakoretiny. Dostcasto mi dla
problém necitit to utrpeni, tu bezmoc a déetto beznagj. Kdysi tu byval psycholog,
ktery byl pacientm k dispozici, ale bohuZel, odeSel. Jinak co &e jipych specialist,
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dochazi sem nuthni sestra, ekolikrat denw fyzioterapeut a dle konzilii i psycholog."
K psychickému zatizeni se vyjéd vSech 5 sester. Sestra 5 uvedla své zamysSleni:
"Nejderesit negesitelné. Mkdy n# nejaky osud chyti za srdce, ale to je SpatNemizu
doma po veéerechresit osudy svych paciéntBohuzel j& je neovlivnim, j& jim mohu
pouze pomoci, aby obdobi v nemocnigkbenuli s nejmensimi problémy a obtizergi."
timto nelze nez souhlasit, i kdyz je fistelice €Zké nepinaset si starosti svych paciént
do svého soukromi. Sestry také porovnavaly pradKR® s praci na jinych odthi.
Nekteré jiz nely zkuSenosti z fedchoziho zagstnani a skteré nastoupily na KPM
jako ¢erstvé absolventky. Sestra 1,4 a 5 na jinéntledd nepracovaly, a tudiZz nemaji
srovnani. Sestra 2 a 3 jiZ na jiném &edi pracovaly. Sestra 2 nastoupila na KPM po
piedchozi praci v nemocnicii@bi z chirurgického oddeni. Sama podotykdTrebic

je mala nemocnice a prace na chirurgii neni tofilesificka, jako tady na KPM Sestra

3 pracovala na internim odléni 4 roky, kam nastoupila ihned po maturRrace zde ji
nenaphovala a tak zrnila oddleni a z&ala pracovat na KPM. Jejirgchod nebyl
nikterak lehky a sama dodavailejdriv jsem sirikala, Ze tu praci nezvladnu, Ze se
vratim zpatky na internu. Byla to proempsychicka za¥, kterou si nikdo nedovede
predstavit. KPM se neda s internou srovnavat. Aspazail roce jsem se vSechno
nawila a byla jsem si trochu jista, jinak mezi kolegysem zapadla dnem par dni."
Také jsme zkoumali oblasti, ve kterych sestry eg¢lugacienty. Z vyzkumu jsme se
dozwdeli, Ze nefastjSi oblasti je edukace ohleinnemocniniho rezimu a
oSetovatelské pé&, 1 sestra také edukuje v qpéo rany. Jak ve svénilanku piSe
Mickova I. (25). Snazime se néinke edukovat v oblastech, které jsou z danéhaustav
pacienta nejpodstatj$i a upozaitujeme na mozna rizika a negativa. Edukaci v oblasti
oSetovani ran by réla byt provadna @i kazdém pevazu a pibézre pacienty edukovat
béhem hospitalizace. Neni vyjimkou vSe zaznamenawaeduk&niho listu, ktery by
mél byt sowésti oSabvatelské dokumentace. VSechny sestry se shodlgdaka&ni
zadznamy ani edukai plany nevedou (viz tab. 15). Sestra 4 ma teatmn"Nekdy mi
prijde, Ze nedame nic jiného, nez Ze vypjeme dokumentaci. A na samotného
pacienta jiz zbyva jen makasu, coz je Skoda. Ti lidé se zde nudi a prahnokazdé

byt malinké informaciii zpeskteni." Zkoumali jsme nazor sester na edukaci. 5 sester

79



vidi v edukaci pinos a 1 dokonce, Ze je nedilnou &ti v péi o pacienta a 1 sestra
vidi pozitivni vliv edukace na pacienta, ale 2 gesidi spiSe negativni vliv. Sestra 5
vidi negativum edukace v tom, Ze psychika popalengcvelice kehka a nadmira
informaci by jim mohla uSkodit. JelikoZz nemaji Zédnzabavu Zadné za&sinani v

nemocnici, pemysleli by nad svym zranim a osudem, proto je pro, aby paciemt
bylo s&Elovano jen minimum.
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6 ZAVER

Tato bakaltskd prace se énuje problematice edukace u paciens
popéleninovym traumatem. Cilem vyzkumu byly 2 pdilejednak pohled ze strany
pacienta a toho, kdo je postiZzen a jednak pohlettm&telského personaltili sester.
Z pohledu pacienta bylo cilem prace zjistit, zdajingacienti s popaleninovym
traumatem dostatek informaci o nasledn&.g#e vyzkumného Sétni WtSina pacierit
nentla dostatek informaci ipvazre o l&bé a rehabilitaci. Uvitali by &Si miru
informaci od oSébvatelského personalu nebo v pisemné &aanto letéky ¢i brozurky.
Tento cil byl splan. Z pohledu sestry bylo cilem zjistit, zda sestdukuji klienty s
popaleninovym traumatem o naslednéip¥yzkumem jsme zjistili, Ze sestry edukuji
klienty o nasledné tbé. OvSem dle pacieattato edukace neni dostgici a informaci
by mélo byt vice i s ndzornymi ukdzkami a pockami. Cil byl splgn. DalSim cilem z
pohledu sestry bylo zjistit, jaké metody sestry ziyaji v edukaci u pacieints
popaleninovym traumatem. Sestry vyuzZivaji jen udtormu edukace a ipdavaji
informace na pokojiclti pii prevazech. Jinad forma se paciant nedostava. Cil byl
splren. Na zéklad vysledki vyzkumného Séeni Ize stanovit hypotézy:

H1: Pacienti s popéaleninovym traumatem nemaji delstaformaci o nasledné §é
H2: Pacienti s popaleninovym traumatem nemaji delstadukaniho materialu.
H3: Sestry edukuji pacienty s popaleninovym trawmay nedostat&iém rozsahu.
H4: Sestry vidi finos v edukaci paciein popaleninovym traumatem, aleikv
nedostatk@&asu a edukaniho materialu dostate¢ needukuiji.

Tyto hypotézy mohou slouzit jako patlrk dalSimu vyzkumu.

P&e o pacienty s popaleninovym traumatem je &rédianejenom finatné, ale |
psychicky a fyzicky. Nikdo z pacieintnevyZzadoval negtrzitou gitomnost sestry,
zadali vSak informace odébnych metodach, které podstupuji a o kterych rietadné
informace.

NavrhovanateSeni této problematiky jsou snadno realizovateld@dnak
poskytnout Siroké wejnosti informace o popéleninovém traumatu, jehevenci a
prvni pomoci. Pro pacienty s popaleninovym traumabsy jiz informace réli mit SirSi
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zaker, jednak informace o odbornychéébnych postupech, které provadi ékaa
oper&nim sale, kdyZ je pacient v celkové anestézii, d#l@mace o lIéebném rezimu
béhem hospitalizace a hla¥npresné postupy rehabilitaci, masazi a informace o
lé¢ebném rezimu v domaci géVsechny tyto informace se daji shrnout do letéku

brozury.
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Priloha 1 Lichtenbergovy obrazce




Piiloha 2 Pravidlo deviti podle Wallaceho
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Piiloha 3 Tabulka podle Lunda-

Browdera

veék postizeného
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Priloha 4 Struktura tymové spoluprace
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Priloha 5 Uvokiujici nafezy ve tvaru zig-zag

www.liposukce.cz

Uvolnujici narez cirkularni popaleniny 1
- rozestup nekroticke tkané ukazuje miru utlaku




Priloha 6 Polostandardizovany rozhovor s pacienty
Rozhovor s pouzitim sondaznich otazek tykajicich méenti s popaleninovym
traumatem, jejich kazuistikou a edukaci.
1. VSEOBECNE OTAZKY
Vase jméno?
Vvas wk?
Bydliste?
Délka pobytu na KPM?
2. DUVOD HOSPITALIZACE
Kdy jste byl gijat na KPM?
Prijel/a jste sam/di vas fivezla ZZS?
Kteracast vasehceta byla postizeny?
Jaky byl mechanismus Urazu?
Nechal/a jste se bezpréestire po Uraze 0S#t, ¢i jste Uraz sam/a dd/a?
Pokud sam/a, pta?
3. EDUKACE O POPALENINOVEM TRAUMATU
Kdo vam poskytl informace o e vaSeho porami?
Jaké informace vam Iékaoskytl?
Jakym zjisobem vas sestry informovaly o rezimovém tgyaf
Kolik ¢asu vam sestra poskytla na vase otazky?
Kde probiha edukace?
Krome |ékare hovdil s vami i jiny specialista?
Jakému zdroji informaci davatéganost?
Jaky je pistup personalu k vasi os&ibNa stupnici od 1 do 10 (1 nejhorsi, 10 nejlepsi)?
4. PRVNI POMOC RI POPALENI?
Znate telefonnéislo na Zachrannou sluzbu?
Pokud ano, které to je?
Znate principy laické prvni pomoci?

Pokud ano, dokazZete alesip® vyjmenovat?



Priloha 7 Polostandardizovany rozhovor se sestrami
Rozhovor s pouzitim sondaznich otazek tykajicich ggace na KPM FNKV Praha
a edukace pacieni s popaleninovym traumatem.
1. VZDELANI - PRAXE
Rok ukorgeni SZS?
NejvysSi dosazené vé&dni? Studujete?
Pokud studujete, vidite ve svém studiinps pro KPM?
Kdy jste nastoupila na KPM?
Co vas motivovalo, abyste pracovala na KPM?
Pokud se éastnite vzdlavacich akci s popéaleninovou problematikou, jsamuvas

piinosné?

2. PRACE NA KPM - SPECIFIKA

Jaka kritéria jsou proifeti sestry na KPM?

Cim je prace na KPM specificka?

Jaké byli vase zatky na KPM?

Co shledavate na vasi praci nejragsi?

Pokud jste pracovala i na jiném @tkhi - miZete porovnat?
Po jaké dob jste ntla pocit, Ze jste plnohodnotden tymu?

Jaka negativa vidite na praci na KPM?

3. EDUKACE PACIENTU A EDUKACNI MATERIAL

Jaka je nejastjSi oblast, ve které edukujete své klienty?

Jaky edukeéni material pouzivate?

Kde edukujete pacienty?

Jakou formu edukace pouzivate?

Je na vasem odkkni vytvaen edukani plan a edukai zaznam?
Kdo by podle vas & edukovat pacienty?

Jaky mate nazor na edukaci paciént



