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Abstrakt

Burn trauma is very stressing for patients physically due to the high level of pain,
damage to the skin and risk of infection, and also from a psycho-social perspective.
There are currently several facilities dedicated to burn therapy. These are staffed by
quality personnel with a high level of experience, who increase the hopes of patients to
achieve better living conditions. Therapy depends on the extent of the handicap as well
as other factors affecting the individual. Extensive burns require treatment in
specialized facilities, where the patient is subject to a demanding and long-term therapy.
Such patients are subject to multiple surgical procedures in total anaesthesia. The burn
trauma has many complications during the healing process. The physician together with
the nurse care for the patient and play a crucial role in this process. The patient will is
subject to a long-term rehabilitation and complicated reintegration into society. We
carried out a quantitative examination by means of 65 questionnaires handed out to
general nurses, of which 58 could be used. The objectives of the thesis were met. We
defined five hypotheses: H1: Nurses observe the principles of care for patients with
burn trauma. H2: Nurses are aware of the effectiveness of rehabilitation treatment when
caring for clients with burn trauma. H3: It is easier for nurses to provide care to patients
with burn trauma if the patient is lying on an air bed as opposed to a standard bed. H4:
Nurses cooperate with a clinical psychologist when caring for a patient with burn
trauma. H5: Nurses cooperate with a nutrition therapist when caring for a patient with
burn trauma. All the hypotheses were confirmed except hypothesis H3, which was
disconfirmed. The research examination showed that nurses adhere to the principles of
hygienic care for patients with burn trauma, and that they are aware of the effectiveness
of rehabilitation treatment in burn care. Care for patients on an air bed is not easier for
nurses than on a standard bed. On the contrary, it is physically more demanding. It was
further confirmed that nurses cooperate with a clinical psychologist as well as a
nutrition therapist when caring for patients with burn trauma. The diploma thesis is
elaborated in such a way so that it can be used to create and present a standard, which

will help to improve care for patients with burn trauma.
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Seznam pouzitych zkratek

DF syndrom Disfigured face syndrom

EKG Elektrokardiografie

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

HCV Hepatitis C virus

HIV Human Immunodeficiency Virus

ISBI International Society for Burn Injuries
JIP Jednotka intenzivni péce

VAS Vizudalni analogova Skala bolesti
WHO World Health Organization


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

Uvod

Termické poranéni patii k urazim vznikajicim pii kazdodennich ¢innostech.
S ohném, vrouci vodou a elektrickym proudem se setkdvame neustdle v domacnosti, na
pracovisti nebo pfi volnoCasovych aktivitich, coz je jen maly zlomek situaci, pfi
kterych jsme ohrozeni vznikem popaleninového traumatu.

,,» Oheni je dobrym sluhou, ale Spatnym panem* toto réeni upozoriiuje na nutnou
nadvladu nad timto zivlem, pokud nepozornost aneznalost naru$i dany tad, muize
dochazet Kk poskozeni. Vladnouci ohen dokaze beéhem nékolika minut napachat
obrovské Skody. Postihuje na$ majetek, v hor§im ptipad€¢ nas ohrozuje na zdravi nebo
pfimo na Zivoté. Postizeni termickymi vlivy zpiisobi poranéni kozniho krytu, které ma
neodmyslitelnou funkci organismu. Popaleninové trauma je pro pacienta velmi
zatézujici, jak po fyzické strance vlivem velké bolesti, poskozenim kozniho krytu a
rizikem vzniku infekce, stejné tak zasahuje psychosocialni stranku jedince.

Popaleninové mediciné se v dne$ni dobé vénuje nékolik zafizeni, pracuji zde
kvalifikovani zkuseni pracovnici, ktefi stale zvysuji nadéji takto znevyhodnénych lidi na
lepSi Zivotni podminky. Lécba zavisi na rozsahu postizeni a dalSich faktorech
ovlivityjicich jedince. Rozsahlé popaleninové trauma si vyZaduje hospitalizaci ve
specializovanych zafizenich, kde pacient podstupuje narocnou dlouhodobou lé€bu. Je
podroben nespoctu chirurgickych zékrokl s vyuzitim celkové anestezie. Popaleninoveé
trauma se Vv procesu hojeni setkava s mnoho uskalimi. Lékatr spolecné s oSetiujici
sestrou pecuji o pacienta a hraji v tomto procesu vyznamnou roli. Pacienta ¢eka dlouha
rehabilitace a obtiznd integrace zpdt do spoletnosti. Casto se setkavame
s neporozuménim okoli, lidé se vyhybaji kontaktu s jedinci znetvofenymi jizvami po
pusobeni tepelné noxy, timto pfistupem se v pacientech prohlubuje pocit beznadéje a
ménécennosti. V mnohych ptipadech se objevi deprese az sebevrazedné sklony. Je
nutna podpora a motivace pacientll pifi zkvalitilovani jejich Zivota. Pozitivni vysledek
ma Casto zapojeni rodinnych ptisluSnik a ptatel.

Cilem prace je shrnout komplexni péci o pacienta s popaleninovym traumatem,
ziskat informace o specializovaném zafizeni a zjistit specifika pfi oSetfovatelské péci o

pacienty s popaleninovym traumatem.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

S objevenim prvniho ohné se objevuje i popaleninové trauma, a to jiz v dobé 60
tisic let pred Kristem. K 1é¢bé popalenin se uzivalo hojivych ucinka rostlin, Eberstv
papyrus z doby 1600 let ptred Kristem klade duraz na ptfesny postup pii aplikaci
zivocisnych latek na popalenou plochu. Ptikladalo se naptiklad syrové maso. Ve starém
Recku Hippokrates s ostatnimi 1ékafi vyuzival obvazil z platna potfeného vepfovym
sadlem a borovicovou pryskyfici, tim podporovali mySlenku, ze rana nesmi vysychat.
V 1. stoleti po Kristu shrnul Cornelius Celsus 1ékaiské poznatky o chirurgickém
ptistupu k jizevnatym kontrakturam po popaleni v dile De Medicina (1).

Ve stiedovéku byl zdlraznén pozitivni G€inek studené vody v péci o popaleniny,
zasluhu na tomto poznatku méli arabsti 1ékaii Rhases a Avicena. Naopak nebezpecnou
myslenkou bylo feSeni vypalovani popalenin ohném, coz v 16. stoleti vyvratil Ambrois
Paré (1).

V roce 1607 vytvoril prakticky 1ékar Wilhelm Fabry prvni klasifikaci popalenin
v knize De combustionibus, tato kniha zistala az do 20. stoleti jedinym dilem, které
definovalo popaleninové trauma. Popisuje zde pfi€iny, pfiznaky a 1é€bu popaleninového
traumatu. Extrémni kontraktury se snazil zmirnit dlahovanim, této metody se vyuziva i
pii 1é¢be v soucasné dobé. Fabry pochopil, Ze neni postizena jen ktize, ale Ze se jedna o
celkové onemocnéni. Pozdéji na tento nazor pfistoupil 1 patolog W. Cumin, ktery pfi
své praci objevil u pacienti s popaleninami vnitini zanét. V roce 1957 imunolog M.
Allgower predstavuje svou teorii o prfi¢iné komplikaci a kritickych stavi
popéleninového traumatu vznikem systémové zanétlivé reakce organismu. Pres veskeré
nové objevy se nazory lékait na celkovou 1é¢bu Casto rozchazely (1, 2).

Valecné konflikty a tim i spojeny nartist popaleninovych traumat nutil odbornou
vefejnost, zabyvat se problematikou i nadale. Dulezitou etapou bylo objasnéni
popaleninového Soku, kdy vroce 1952 doporucil Evans substituci tekutin podle
vypocitaného vzorce, zaloZeného na hmotnosti pacienta a rozsahu popalené plochy.
V této dob¢ vznikla fada metod pro celkovou i mistni 1é¢bu u popaleninového traumatu,

presto nelze jednoznacné fici, ze byly spravné (1, 2).



Ve stfedni Evropé se o pacienty s popaleninami dfive starali dermatologové,
ktefi se veénovali pfedevsim konzervativni 1é¢bé, zvolenim konzervativni nevhodné
1é¢by dochazelo mnohdy K znetvotujicim deformacim. Ceskoslovensko v roce 1928
bylo prvni zemi, kde se zfidil institut pro plastickou a rekonstrukéni chirurgii, jejimz
zakladatelem byl profesor Frantisek Burian (1881-1965). Vénoval se publikaci odborné
literatury, v roce 1924 piedstavil monografii Plasticka chirurgie. Roku 1937 piestéhoval
profesor Burian Ustav plastické chirurgie do nové ziizeného chirurgického pavilonu
Vv nemocnici na Kralovskych Vinohradech v Praze. Dale ziskaval zkuSenosti v
prubéhu druhé svétové valky a vyuzil je ke zkvalitnéni pée o pacienty s termickym
poranénim. Své poznatky shromazdil v publikaci pro Setrné operovani pod nazvem
Fyziologické operovani. Profesor Burian pochopil, ze je nutné zfidit specializované
pracovisté pro pacienty s popaleninovym traumatem. V roce 1953 se zaslouzil o vznik
prvniho popéleninového oddéleni v Ceskoslovensku, které bylo také prvni v Evropé (2,
3).

Vroce 1969 byla zalozena Vv Praze na popaleninovém oddéleni jednotka
intenzivni péfe profesorkou MUDr. R. Kénigovou, CSc. Profesorka Konigova
pokracovala dale v rozvoji popaleninového pracovisté a rozsitila ho i 0 péci o détské
pacienty. Péce se stale rozvijela, diky tomu v roce 1954 vzniklo popaleninové centrum
Vv Ostravé, pozdéji v Brné a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové byla zaloZena mensi
jednotka popaleninové mediciny. V roce 1990 ziskalo popaleninové pracovisté v Praze
status Klinika popaleninové mediciny 3. Lékatské fakulty UK (2, 3).

Po Uspé&Sném mezinarodnim kongresu, ktery byl zaméfeny na vyzkum
popaélenin, vyvstala mySlenka o zfizeni Mezindrodni spole¢nosti pro popaleniny ISBI,
kterd vznikla v 60. letech minulého stoleti. V 70. letech stanovila Mezinarodni
spolecnost pro popaleninové Urazy kritéria péce o pacienty S popaleninovym traumatem
ve specializovanych jednotkach. Vznik mezinarodni spolecnosti pro popaleniny ISBI
vedl ke zkvalitnéni 1écby a péce o pacienty s popéaleninovym traumatem, odbornici si
predavali své zkuSenosti, znalosti, vysledky ze své vyzkumné ¢innosti na potadanych
kongresech. Uplatiiuje se jednotna koncepce péfe o popalené a dochazi tak

k mezinarodni spolupraci. Jedna se o nevladni organizaci, v Cele je prezident.



Soucasnym prezidentem je D. P. Mackie, M. D. Organizace se zabyva oblasti vyzkumu,
vzdé€lani a prava, hlavnim cilem je Sifit znalosti a podporovat prevenci v oblasti

popalenin. Tato organizace spolupracuje také s WHO (4).

1.2 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze, cutis nebo derma, je rozsahly organ, tvofici zevni povrch organismu, a tak
oddéluje organismus od okolniho svéta, je tedy bariérou vnitiniho organismu. Kize
tvoti esteticky obal pro lidské t€lo a identitu ¢loveka. U dospélého jedince dosahuje jeji
plocha cca 2 m? a tloustka &ini od 0,5 mm do 4 mm. Celkova hmotnost kiize dosahuje 3
kg, ovSem v extrémnich pfipadech mize odpovidat az 20 kg. Kize se ¢leni na silnou
neochlupacenou cast, na které se vyskytuji tichopové a hmatové listy, nachazi se na
dlanich a ploskach nohou. Tenka ochlupacena ¢ast je viditelna na ostatnich ¢astech téla.
Tloustka kuze je podle oblasti té€la rizna, velmi tenka ktize je na o¢nich vi¢kach a rtech
a naopak nejsilngjsi v oblasti zad (5, 1).

Kize predstavuje ochranu viaci fyzikalnim, chemickym a mikrobiologickym
vlivim. Zastupuje termoregulaéni systém ovladajici tepelné ztraty. Ucastni se latkové
vymény a produkuje vitamin D3. Klize pusobi jako bariéra proti infekci. Zastupuje tedy
ochrannou, termoregulacni, resorpéni a exkre¢ni funkci. V kiizi je uloZeno mnoho
mechanoreceptorti a zlaz. V mistech télnich otvorii prechdzi ve slizni¢ni povrchy. Kaze
je tvofena dvéma vrstvami, pokozkou — epidermis a Skarou — dermis, dale obsahuje
podkozni vazivo — tela subcutanea, které je fidké a je ulozené mezi dermis a fascii nebo
periostem. Pruhy kolagenniho vaziva fixuji kGzi. Mezi derivaty pokozky patii vlasy,
ochlupeni, nehty, mazové a potni zlazy a mlééna zlaza. Inervace kize je zajiSténa
senzitivnimi a sympatickymi nervovymi vlakny (5, 6).

Pokozka neboli epidermis je povrchova epitelova cast, délici se do péti vrstev.
Vrstvy jsou stratum basale, spinosum, granulosum, lucidum a corneum. Stratum basale
obsahuje kmenové bunky, které umoziuji regeneraci kiize svym délenim po cely zivot.
Pokud dojde k hlubokému rozsahlému poranéni, k regeneraci nedochazi. Resenim je
odbér kmenovych bunék, jejich namnoZeni a transplantace. Epidermis obsahuje dale

melanocyty, jejich soucasti jsou organely s melaninem, které chrani ktizi pied vlivy UV



zafeni. Epidermis je tvofend mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem,
obsahujici keratinocyty, Langerhansovy bunky a Merkelovy buiky, které jsou
Vv kontaktu se zakoncenim nervovych vldken. Vyziva bezcévné epidermis je
zprostiedkovana difazi z dermis (5).

Vazivova ¢ast se nazyva Skara nebo dermis, prechod mezi vrstvou epidermis a
dermis je zvIinény a je tvofen bazalni membranou. Epidermis a dermis jsou spojeny
vstupujicimi dermalnimi papilami, zakladajici epidermalni liSty. Dermis se sklada
Z bunécného stratum papillare a stratum reticulare, obsahujici elasticka a kolagenni
vlakna, ktera se splétaji a vytvareji prostorovou sit’ a urcuji linii St€épnosti kiize. Ve skaire
se nachazi hladka svalovina, jeji funkci je vzpfimovéani chlupt. Dermis je hojné

prokrvena a obsahuje lymfatické cévy (5, 6, 7).

1.3 Popaleniny

Popaleninové trauma je definovano jako Uraz, zpusobeny plisobenim
nadprahového ucinku tepelné energie. Jedna se o exotermni reakci. Zavaznost postiZeni
je dano teplotou a délkou piisobeni. Kiize toleruje teploty do 40°C, pii vyssich teplotach
dochdzi k destrukci buné¢k a progresivni ischémii. Popéleniny vznikaji piimym
dotekem, salanim energie ¢i vybojem elektrického proudu. Pti rozsahlém postizeni
mohou mit popaleniny smrtelné nasledky. Vyraznou roli zde hraje rychlé zahajeni prvni
pomoci laické, ale i vcasné zahdjeni pfednemocni¢ni péCe. Zaroven je dulezité
stabilizovat stav pacienta v prvnich hodinach od trazu (8, 9, 10, 11).

Popaleniny vyzaduji v zavislosti na zdvaznosti traumatu dlouhodobou naro¢nou
a nakladnou léc¢bu, oSetfovatelskou péci, psychologickou péci a rehabilitaci. U tézkych
forem postiZzeni jsou timto traumatem ovlivnény i dal$i organové systémy. Popaleninové
trauma zasahuje viditelné télesnou schranku, ale nesmi se opomijet psychika
postizen¢ho, ktera miize velmi trpét. Je dokézano, Zze pii dobrém psychickém stavu
dochazi k rychlejsimu hojeni a kratsi dob& hospitalizace. Lécba zavaznych popalenin je
poskytovana odborniky na specializovanych pracovistich popaleninovych center.
V Ceské republice jsou pouze tfi specializovana centra v Praze Klinika popaleninové

mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Klinika popélenin a



rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno a Popdleninové centrum ve
Fakultni nemocnici Ostrava. Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ziskala akreditaci v oboru popaleninové mediciny II. typu, kterd umoziiuje 1écbu

pacientd s popaleninami do 20% popalené plochy téla (2, 9, 10).

1.3.1 Etiologie

Popaleniny jsou zptsobené termickymi, elektrickymi, chemickymi a radiaénimi
vlivy. K nejcastéjsim obétem popalenin patii déti, muzi v produktivnim véku a seniofi.
Pacienty popaleninového traumatu je mozné roz¢lenit na obéti vlastni ¢innosti, nevinné
divéky, ktefi jsou zranéni pii pozéaru zavinéné jinou osobou, imyslné tyrani nebo obéti
ptedchozi choroby. V neposledni fadé to jsou zachrafiujici aktéfi napi. clenové
hasi¢ského sboru (2).

Opateni horkou tekutinou nebo parou, pozar a elektricky proud patii k nejcastéji
uvadénym mechanismim. Ke vzniku termickych popalenin dochazi pfimym kontaktem
S horkym pevnym télesem, tento mechanismus zptsobuje kontaktni popaleniny, které se
vyznacuji malym rozsahem a hlubokou ranou. DalSim zplsobem jsou jiZ zminované
opafeniny, zpisobené horkou tekutinou ¢i parou, kde velkou roli hraje slozeni tekutiny,
vzniknout salanim tepla nebo ozehnutim plamenem (2, 12).

Elektrické popaleniny jsou méné cCasté nez termické, nejlehéi forma tohoto
postizeni je sekundarni oZehnuti, které se vyrazné neliS§i od termickych popalenin.
Naopak elektricky proud nebo blesk mtize vyvolat reakci, pii které pisobi na télo i
nékolik tisic stupnd Celsia. Dochéazi k uvolnéni velkého mnozstvi energie, kdy se
jedinec stava béhem vyboje soucasti elektrického oblouku. Pfi prochazeni elektrického
proudu télem obéti vznika misto vstupu a misto vystupu proudu, kde zptisobuje nekrozu
tkan¢. RozliSuji se Urazy z nizkého a vysokého napéti. Poranéni nizkym napétim
zpusobuje poruchy nervového a krevniho ob&hu, mistni poranéni neni tolik zavazné. Pti
poranéni vysokym napétim vznikaji zdvazné popaleniny az zuhelnaténi. Elektricky
proud muze zpusobit rozsahlé¢ skody hluboko do tkané€, piestoze na povrchu jsou

zezacatku jen viditelné minimalni zmény (2, 9, 10, 11, 12).



Existuje tada latek, které mohou byt pfi¢inou popaleninovych traumat.
Nejcastéjsi chemické latky, které ohrozuji jedince popalenim, jsou kyseliny. Nasledkem
pusobeni kyselin je koagula¢ni nekrdza tkané. Mezi zastupce se fadi kyselina
chlorovodikovd, dusicnd, sirova, fluorovodikova. Chemické zasadité latky vyvolavaji
kolikva¢ni nekrozu, oproti kyselindm zplisobuji hlubsi poranéni. Mezi piedstavitele
zéasad patii hydroxid sodny, draselny nebo vapenaty. Popaleniny zpiisobené radiacnim
zafenim jsou méné Casté, piesto se mizeme s nimi setkat pii 1é¢ebné radioterapii nebo

pfi jaderném vybuchu (2, 9, 12).

1.3.2 Rozdéleni 7 hlediska zdvaZnosti postiZeni

Pii klasifikaci zavaznosti traumatu se musi zohlednit nékolik aspekti, jiz
zminény mechanismus poranéni, délka jeho pisobeni, dale se hodnoti hloubka, rozsah a
lokalizace popalené plochy. V neposledni tfadé se piihlizi Kk celkovému stavu,
pfidruZenym chorobam a véku postiZeného. Podle mezindrodni klasifikace popalenin,
poleptani 1 omrzlin se rozliSuje postizeni na povrchové a hluboké. Povrchové postizeni
je popisovano jako castené poSkozeni nebo ztrata kiize, u které dochdzi ke
spontannimu zhojeni plochy epitelizaci. Hluboké postiZzeni je definovano zasaZenim
hlubokych vrstev, ztratou klize v celé tloust’ce a devitalizaci hlubSich tkéni. RozliSeni
hloubky postizeni se provadi na zaklad¢ testu kapilarniho navratu a testu citlivosti.
Pozitivni kapilarni navrat vypovida o povrchovém poranéni, pokud je navrat negativni
jedna se o hluboké poranéni. Ztrata citlivosti znac¢i hluboké postiZzeni s poSkozenim
senzitivnich vlaken (2, 9, 12, 13).

V Ceské republice se setkavame s délenim popalenin dle stupiit. Prvni dva
stupné jsou zaclenény do povrchnich postizeni. Prvni stupen piedstavuje zasah pouze do
epidermis. Vznika tak kozni erytém, zdufeni postizené plochy a pacient pocit'uje bolest
odeznivajici vétSinou do 48 - 72 hod. Béhem nékolika dnli se rdna vyhoji bez jizvy.
Druhy stupen popisuje postizeni epidermis, ale také dermis v rtizné hloubce. Pii
postizeni druhého stupné citi jedinec vyraznou bolestivost. Vytvaii se popaleninova
bula neboli puchyt, jako nasledek poruSené cévni permeability. Tento stupen se dale

¢leni podle postizeni hloubky dermis na typ Ila., Kdy je zasazena jen ¢ast dermis,
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spodina popalené plochy je jasné Cervena a test kapilarniho navratu je pozitivni. Hojeni
je spontanni do dvou tydnl bez trvalych nésledkii s moznosti zmény pigmentace a
koloritu kuze. Pfi druhém typu IIb. je postizena dermis do hloubky. Pod vzniklou bulou
se objevuje tmavé Cervena spodina. Nelze vyvolat test kapilarniho navratu. Hojeni trva
nékolik tydnti a hrozi vznik hypertrofické jizvy. Typ IIb. je uz povazovan za hluboké
postizeni (2, 9, 12, 13).

K hlubokému postizeni se fadi také tfeti stupen. Pii tfetim stupni je kiize
poskozena v celé své tloust’ce vCetné adnex. Charakteristickym znakem je zlutobila,
hnédé nebo az Cerna barva klize. Vznik4 kozni nekroza, ojedinéle progrese poskozeni
do hlubsich struktur, které predstavuji svalové facie, svaly a kosti. Typickym znakem je
nebolestivost vyvoldna poskozenim nervovych zakonceni. Zhojeni neni mozné bez
chirurgického zasahu nekrektomii s ndslednou autotransplantaci. Trvalym nésledkem se
stava nepravidelna jizva. V nékterych publikacich je popisovan i ¢tvrty stupen, defekt je
nazyvan jako zuhelnaténi (2, 8, 9, 12, 13).

K zjisténi zavaznosti popalenin je nutné zohlednit i rozsah postiZeni. Orienta¢ni
odhad rozsahu popalené plochy zavisi na proporcich ¢asti téla v zavislosti s vékem.
Wallaceho pravidlo devitky se pouZziva pii popisu popalené plochy u dospélych. Uvadi
se Vv procentech. Pro odhad celkové plochy popalenin se sectou procenta piislusejici
popalenym oddilim téla. Tabulky podle Lunda a Browdera ptesnéji urcuji rozsah
popélenin. Pro hodnoceni je mozné pouzit metodu méfeni postizené plochy pomoci
velikosti pacientovi dlané s prsty, jejiz velikost odpovida 1 % télesného povrchu (8, 12).

Rozsah termického poranéni vyjadifuje i schéma dle Douglasa — Jaksona, kde
jsou oznaceny tfi zony poSkozeni kiize. Vzdy je postizena centralni zéna neboli zéna
koagulace, ktera je lokalizovana v misté, kde doSlo k pfimému kontaktu kize s
tepelnym zdrojem ¢i mechanismem. Dochazi k ireversibilnimu poSkozeni. Stfedni zona,
zona méstnani, se nachazi periferngji od centrdlni zony, v tomto sméru zmény na kizi
ustupuji. Lze predpokladat castecné reversibilni postizeni, ale bez lécby mize
vzniknout ischemickd nekroza. Proces hojeni nastava jen v optimalnim prostiedi.

Hyperémie, zona okrajova ¢i marginalni, je nejvzdalenéjsi zonou od centralni. Tato
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postizeni obli¢eje, krku, rukou, genitalu, perinea a plosek nohou (9, 12).

V¢ék je jednim z kritérii, ktery mé vliv na ¢asnou i pozdni prognézu. Zavazné
popaleninové trauma nastava u déti do 2 let pfi postizeni vice nez 5% povrchu téla pfi
rozsahu popalené plochy II. stupné. U ve€kové kategorie 3 - 15 let se oznaCuje za
zavazné trauma postizeni v rozsahu II. stupn€ na povrchu téla na vice nez 10%. Pti
popaleninach III. stupné se trauma u déti do 15 let hodnoti vzdy jako zavazné. U
dospélych jedinct se klasifikuje za tézké popéleni pii II. a III. stupni a postizeni
povrchu téla vice nez 20 %. Rizikovi pacienti s popaleninovym traumatem jsou
piedevsim déti do 2 let a osoby nad 60 let v disledku celkového stavu a ptidruzenych
chorob (9, 12, 14, 15).

1.3.3 Prvni pomoc

S popéleninovym traumatem se muze setkat kdokoliv z nas, jedna se o
kazdodenni uraz jako je prevrhnuti vielého napoje, potfisnéni horkou parou, poZary
Vv domacnosti. Dale pii dopravnich nehodach ¢i v primyslu zpisobené nedbalosti a
nepozornosti nebo Manipulaci s elektrickym spotiebi¢em, ktery nesplituje pozadované
normy. Vsechny tyto Grazy vzniknou v mnoha piipadech mimo zdravotnické zatizeni,
proto je nutné a velice dilezité umét poskytnout neodkladnou prvni pomoc. Okamzity
spravny zasah ucastnikti ¢i svédka jakékoliv nehody miize zachranit lidsky Zivot a snizit
vznik nezadoucich komplikaci ¢i nevratnych stavt v dusledku ¢asového prodleni (12).

Laickd prvni pomoc v takové situaci spo€iva nejprve v zajiSténi své vlastni
bezpecnosti. Ptfi zasahu elektrickym proudem dosahneme bezpecného prostiedi
odpojenim proudu. Je zapotiebi zajistit misto nehody, dopravit postizeného i sebe na
bezpecné misto. V nejkratsi dobé musime pierusit pisobeni tepelné noxy, plati zde
pravidlo: ¢im kratsi piisobeni, tim je nizsi rozsah poranéni (8).

Pti hoteni odévu ve vzptimené poloze dochazi k rozSifeni ohn€ smérem k hlavé,
proto je nutné postizeného polozit na zem a vélenim ¢i vinénou latkou se znepftistupni
ohni ptivod vzduchu a tim ho uhasime. Nikdy se nesmi pouzivat synteticka tkanina,

jelikoz podporuje hofeni. Vznikne-li pozar v uzaviené mistnosti, musi si zachranujici i
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postizeny chranit dychaci cesty mokrou latkou pies usta i nos, aby se zabranilo vzniku
inhala¢niho traumatu. Pti opafeni se musi v co nejkratSi dob¢ sundat nasakly odév,
pokud dojde K potfisnéni a zaroven ulpivani horkého télesa nebo latky na kuzi.
Naptiklad pii potfisnéni pryskyfici je nutné nejprve celé téleso zchladit. Nasledné
odstranéni télesa z kize se provadi pii 1ékarském oSetfeni. Pti pottisnéni chemikaliemi
1ze pouzit neutralizacni ¢inidlo, ale musi se myslet na mozny vznik nezddouci tepelné
reakce. Doporucuje se oplachovani postizené ¢asti pod tekouci vodou (1, 2,8, 10, 16).

Po zamezeni plisobeni tepelné energie na postizeného jedince, se ptistupuje ke
snaze udrzet ho v klidu, zabranit zbyte¢nému pohybu a neSetrné manipulaci. Na vzniklé
rany se pfikladaji obklady namocené ve studené vod¢, dochazi tak k snizovani bolesti a
zamezuje prohlubovéani popdlenin. Dle rozsahu postiZzeni se transportuje jedinec
K oSetfeni, lehké popaleniny malého rozsahu se oSetii na ambulanci chirurgie nebo
traumatologie. Poranéna plocha se dezinfikuje a pfekryje mastnym tylem a sterilnim
mulem (8, 16).

Pfi téZ8im poranéni jedné ¢i vice osob, je nutné informovat o nehodé
integrovany zéachranny systém. Jediny telefon rozpoutd akci k odborné pomoci
ranénych. Informovanim integrovaného systému dostava zachrance pokyny v péci o
postizené do doby, nez piijede rychld zachranna sluzba s Iékatem. Po ptijezdu Iékaie a
zdravotnikll pfevezme pé¢i o postizené zachranaisky tym, ktery mize zapojit do
poskytovani prvni pomoci i okolni svédky. Lékai zhodnoti situaci a rozhodne, zda lze
poranéni oSetfit pouze na mist¢ nebo zda je nutnd hospitalizace. Pti zasaZeni
elektrickym proudem casto dochazi k porucham srde¢niho rytmu, a proto pii
poskytovani prvni pomoci je dilezité zahajit kardiopulmonalni resuscitaci a dale
hodnotit EKG. Pfi popaleninach je nutné postupovat za aseptickych podminek.
Z protiSokového hlediska je nutné rozdélit popéleniny na rozsdhlé a nerozsdhlé
postizeni. Lékat u postizeného =zajisti priichodnost dychacich cest a oxygenaci
poranéného. Je nutné zajistit zilni i intraosealni vstupy, aplikovat steroidy, které by
meély zabranit vzniku syndromu dechové tisn€, tlumit bolest a zklidnit postizeného
intravenozni analgezii. Doporucuje se zahdjeni ndhrady tekutin infuzemi krystaloidd. Je

nutné piekryt popalené plochy téla sterilni rouskou nebo vyvafenym a prezehlenym
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ubrusem ¢i ruénikem a dale chladit, nejvhodnéjsi teplota chlazeni je 4 - 8°C. Chlazeni
subjektivné tlumi bolesti, led se nepouziva, nebot’ nizsi teplota zplisobuje vasokonstrikci
a naslednou ischemii, kterd zhorSuje stav popalenin. Chlazeni se pouziva u popalenin
lokalizovanych na obliceji, krku, rukou a to u nerozsdhlych popalenin do 15 %
postizeného povrchu, jelikoz pifi rozsahlych popaleninach je porusena velka plocha
kuaze, ktera ztraci svou funkci termoregulace. Vznik hypotermie muze zpusobit periferni
ischemii, kardialni selhani a prohloubit Sokovy stav (2, 8,9, 12).

Pti cirkuldrnich popéaleninach krku musi 1ékat provést uvoliiujici natrezy jiz pred
transportem. O zptisobu transportu a misté hospitalizace rozhoduje 1ékat zachranného
tymu. Podle stavu pacienta lze zvolit transport leteckou zachrannou sluzbou. Postizeny
se transportuje vleze, béhem pievozu se pokracuje v oxygentoerapii, infuzni terapii a
analgezii. Optimalnim feSenim pro postizeného s rozsahlymi popaleninami je primarni
transport na specializované zafizeni, kde pacientovi mohou poskytnout komplexni péci.
Pfesto neni mozné vzdy transportovat pacienta piimo z mista nehody do
specializovaného popéleninového centra. Tam je pacient v n&kterych ptipadech
pfevazen az sekundarn€ po zajisténi vitdlnich funkci na anesteziologickém a
resuscitaénim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce. Definitivni zajisténi pacienta na
specializovaném pracovisti by mélo probéhnout nejpozdéji do Sesti hodin od trazu (1,

2, 9,10, 12).

1.3.4 Casové &lenéni popdlenin

Klinicky obraz klienta popisuje jednotliva obdobi, kterd na sebe navazuji. Prvni
obdobi se nazyvd Sokové. Jiz vySe uvedené aspekty zohlednujici zavaznost
popaleninového traumatu, mezi které patii hloubka, rozsah, lokalizace popalenin a v&k
jedince, urCuji vznik rozvoje popaleninového Soku, Ktery je vyvolan poruchou
bunécnych membran, zvySenou permeabilitou kapilar a zvySenym osmotickym tlakem.
Dochazi ke kombinaci hypovolemického a traumatického Soku. Pfi popaleninovém
traumatu vznika nepomér télesnych tekutin zpiisobeny sniZzenim plazmatického objemu
V cévnim fecisti a zaroven se zvysi objem extracelularni tekutiny v misté poskozeni, tim

se vytvaii popaleninovy edém. Toto obdobi trva vétSinou 48 hodin po uraze. Obnoveni
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funkce kapildr, hyprevolémie a polyurie zna¢i ukonceni Sokového obdobi a zaroven
prechod k akutnimu obdobi (2, 9, 12, 17, 18).

Akutni obdobi neboli nemoc z popaleni trva az nékolik tydna. Soustfed’uje se na
lokélni péci o popalené plochy, na celkovy zdravotni stav a feSeni vzniklych
komplikaci. Obdobi zacind polyurickou fazi, pii které se vylucuji tekutiny
Z popaleninového edému. Hrozi riziko vzniku ob&hové selhani, rendlniho selhani a
dalSich komplikaci. Tyto stavy mohou nasvédCovat disbalanci vnitiniho prostiedi.
Vznik infekce az septického stavu neni u té€chto traumat vzécny, pfi¢inou miize byt
uvoliiovani toxickych medidtor z nekrotické tkan¢é. Proto je nutné odstranit
devitalizované ¢asti kiize pomoci chirurgickych zakroka ve spolupraci s anesteziology a
intenzivisty. Akutni obdobi je ukonceno epitelizaci vSech popalenych ploch (2, 9, 12,
17, 18).

Rehabilitacni a rekonstrukéni obdobi ptichazi po akutnim obdobi, je to
dlouhodoba faze koncici navratem postizeného do normalniho zivota. Snazi se o cilenou
komplexni pé¢i o pacienta, zabyva se pfipravou na zivot za zménénych podminek,
pacient se uci pecovat o postizenou cast téla, rehabilitovat, podstupuje plastické
zakroky, které mu umozni snadnéjsi integraci do zivota. Dulezitym ¢lankem komplexni
péce je psychologickd n€kdy psychiatricka a socidlni podpora, ktera poméha nalézt
odpovédi na klientovi otazky ohledné traumatizujiciho zaZitku, poruSeného obrazu téla,
depresi, vztahi mezi rodinnymi ptisluSniky, blizkymi osobami, ptateli a celkové kvality

zivota (2, 9, 12, 17, 18).

1.4 Lécba

Popaleninova medicina je interdisciplinarni obor vyzadujici uzkou spolupraci
S ostatnimi obory. V jakém zatfizeni se 1écba popalenin provadi, se odviji od stavu
pacienta, moderni medicina umoziuje cilenou lécbu. Lze provést oSetfeni ambulantné u
lehkych popalenin, pokud se jednd o zéavazné popaleniny, je nutnd péce ve
specializovanych popaleninovych pracovistich. Komplexni péce je zajiStovana pro

dospélé i détské pacienty erudovanymi odborniky a vzajemnou spolupraci (2, 12).
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Multidisciplinarni tym zajistuje celkovou péci béhem hospitalizace a snazi se
vyuzit veskerych dostupnych moznosti v dosdhnuti pacientovi samostatnosti a zlepSeni
jeho kvality zivota. Jedna se o tym, ktery oSetfuje pacienta s popaleninovym traumatem,
skladad se z1ékart patficnych oborl. Spolupracuji spolu na 1é¢bé anesteziologové,
chirurgové, pediatii, plasticti chirurgové, internisté, oftalmologové a dalsi specialisté.
V tymu pracuji sestry vykonavajici oSetfovatelskou péci, fyzioterapeuti, kteii se
zabyvaji rehabilitaci pacienta. Pokud jsou nutné zvlastni pozadavky vzhledem k vyzivé
pacienta, je pfitomen i nutri¢ni terapeut. Nedilnou soucasti tymu je klinicky psycholog
nebo psychiatr, ktery vzhledem ke stavu pacienta uréuje dal$i postup zvladani tézké
situace, jelikoz popéleninové trauma ¢asto zanechava jizvy i na dusevni strance ¢loveéka.
Neopomijenou roli zde ma 1 ostatni zdravotnicky persondl véetné socidlnich pracovnikd,
ktefi jsou v kontaktu spacientem a podili se také na jeho péci. Specializované
pracovisté se ¢leni na ambulantni a lizkovou ¢ast, kterd se dale déli na resuscitacni ¢ast,
operacni saly, jednotku intenzivni péce, ¢ast vSeobecné chirurgie a ¢ast rekonstrukéni
chirurgie. Specializovana pracovisté spolupracuji s kozni bankou, ve které se ptipravuji
a konzervuji alotransplantaty a xenotransplantaty (2, 12, 19, 20, 21).

Léceni popaleninového traumatu je dlouhodobé a narocné. Vyuziva se
konzervativnich metod a chirurgickych zasahti, kdy zvoleni 1écby zélezi na stavu
poranéni. Pfes veSkerou snahu intenzivni péce se mohou u klientd vyskytnout
komplikace, které naruSuji spravny proces hojeni a celkovou 1é€bu. V soucasné dobé
stale probihaji vyzkumy ve vyvoji novych metod v 1é¢bé popalenin, které zvysi komfort
a kvalitu zivota pacienta. Na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brn¢ probiha
vyzkum zaméfeny na lécbu popalenin pomoci mezenchymalnich kmenovych bunék.
Kmenové bunky tak napomahaji obnovit prokrveni poskozenych tkani, mirni zanét a

podporuji imunitni reakei t€la (12, 21, 22, 23).

1.4.1 Ambulantni lécba

K ambulantnimu oSetfeni se pfistupuje zpravidla u popalenin 1., Ila. stupné.
Nejprve se tlumi bolest podanim analgetik ¢i opiati a chladnymi obklady. OSetfeni

popalenin se provadi za aseptickych podminek, persondl ma ustni rousku, Cepici a
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sterilni rukavice. Lékai za asistence sestry zahaji oSetieni rany jejim ocisténim a
o¢isténim okoli rany. Nejprve omyje, oholi a dezinfikuje okolni kizi v rozsahu 5 — 10
cm od okrajii rany, poté ranu oplachne. Lékar opracuje popalené plochy, nazory na
odstranéni buly neboli provedeni débridementu se u jednotlivych odbornikt lisi, vzdy
zalezi na charakteru a lokalizaci buly. Pokud je bula mensi nez 6 cm, provadi se po
predchozi dezinfekci evakuace tekutiny perforaci buly sterilni jehlou nebo ntizkami.
Stény buly se pouziji jako biologicky kryt pro rychlejsi hojeni. Doslo-li k poruSeni buly
pfed oSetfenim, je nutné provést odstranéni porusené¢ho krytu, nebot’ vznika vysoké
riziko proniknuti infekce do rany. Po samotném oSetfeni rany se aplikuje ptfevaz slozeny
z mastného tylu, obkladu z borové vody a nabalenim suchymi sterilnimi mulovymi
¢tverci. Povrchovy kryt nesmi vyschnout, nebot’ poté dochazi k mikrotrombotizaci
podkoZi. Je nutné docilit neprosakovani rany, jelikoz vlhkym obvazem pronika infekce
z okoli (2, 12).

K oSetfeni a 1é¢bé se vyuziva i metody vlhkého hojeni, na trhu je velka skala
téchto piipravkd. Napiiklad lze aplikovat biologicky polymerovy obvaz vyrobeny z
mikrofibril celulézy. Po zvlhéeni fyziologickym roztokem se méni jeho vlastnosti, stava
se prusvitnym, dochéazi ke zméné tloustky, ohebnosti a hustoty podobajici se normalni
lidské kuzi. Propousti plyny, ale zlstava nepropustny pro vodu a bakterie. Obvaz
dokonale pfilne k rang, tim ji chrani pfed necistotami a choroboplodnymi zarodky
zvenci. Snizuje bolest a pfipravuje vhodné mikroprostiedi pro granulaci a re-epitelizaci.
Pouziva se pfi 16¢bé povrchovych popalenin (24).

U hlubokych popalenin se pii oSetieni provadi stéry zrany a pouzivaji se
antibakterialni prostiedky — krémy nebo gely, které omezuji Sifeni bakterii a plisnové
kolonizace v popalené ran€. V neposledni fadé se provadi tetanova profylaxe. Pokud se
jedna o lehké nekomplikované popaleniny, provadi se prevaz po 3-5 dnech, pacient je
informovan o rezimovém opatieni a moznych rizicich. Pfi vyskytu potizi se musi ihned

dostavit ke kontrole (2, 12, 25, 26).
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1.4.2 Nemocnicni lé¢ba

Hospitalizaci vyzaduji hluboké popaleniny. Definitivni pfijeti pacienta na
specializované pracovisté by meélo byt do Sesti hodin po urazu. Celkové léCeni
zavazného rozsahlého popaleninového traumatu je déleno na tii hlavni obdobi (10).

V prvnim obdobi je v priibéhu popaleninového traumatu popaleninovy Sok. Sok
ohrozuje pacienta bezprostfedné na zivoté. Specificnost popaleninového Soku je urcena
interakci zanétlivé a poplachové reakce. Oba tyto procesy ovlivituji prognozu pacienta.
Dochézi ke vzniku popaleninového edému, jehoz pricinou je poruseni permeability cév
a nasledny unik tekutiny do mezibunéénych prostor. Vyvoj generalizovaného edému i
v nepopalenych tkanich komplikuje zdravotni stav pacienta, jelikoz mlze vyustit az
v syndrom mnohocetného organového selhani. Lécba popaleninového Soku spociva
piedevsim v nahrad¢ tekutin, tlumeni bolesti, zajisténi dostate¢né ventilace a v prevenci
komplikaci. Provadi se oSetfeni postizenych ploch a zastavi se pfipadné krvéaceni.
Sleduji se vitalni funkce, hodinova diuréza, hodnoty krevniho obrazu, krevnich plyni,
karboxyhemoglobinu, biochemické vysetieni krve, kreatinkynazy a hladiny myoglobinu
(2, 10, 12).

Pacient trpi velkou ztratou tekutin, proto je nutné vcas tuto ztratu nahradit a
zabranit rozvoji hypovolemického Soku, v literatufe se mluvi také o resuscita¢ni fazi
tekutinami. K zajisténi dostatecné perfuze tkani se vyuziva fady substitu¢nich formuli,
kterymi se nahrazuji ztraty tekutin. Patfi mezi né¢ Parklandskd, Ewansova a Brookova
formule. P#i zvoleni Parklandské formule se aplikuje Ringer-laktat, jehoz mnozstvi se
udava podle vzorce 4 ml/kg/% popalené plochy. Vzorec je mozno pocitat S maximalnim
rozsahem postizeni do 50 % popalené plochy, pti rozsahlejSich poranéni se vypocitava
stale $50 % postizeni, aby nedochdzelo k nadmérmému pfisunu tekutin a vyvolani
generalizovaného edému. Polovina vypocitaného mnozstvi se podava V prvnich 8
hodinach, zbylé mnoZstvi je podano v dalSich 16 hodindch. Ewansova formule je
kombinaci krystaloida a koloidi v poméru 1:1, pouziva se vzorec pro oba typy roztoka
1 ml/kg x % popalené plochy. Brookova formule obsahuje opét koloidy a krystaloidy,
ale v jiném mnozstvi, presnéji v poméru 1:3, kdy se pocita u koloidd 0,5 ml/kg x %

popalené plochy a u krystaloidd 1 ml/kg X % popalené plochy. Tyto formule jsou v
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soucasnosti pouze orientacni, pouzivaji se V akutni fazi, poté se infuzni terapie odviji od
klinického stavu pacienta, laboratornich vysledk a podle mnozstvi hodinové diurézy
(2,9,12).

Od druhého dne po trazu se pacientovi dopliuji tekutiny roztoky koloidi a
roztoky glukozy, teti den lze rozsifit vybér o aminokyseliny k doplnéni vyzivy.
Pravidelné se monitoruje hodinova diuréza. Pozadované mnozstvi hodinové diurézy je
uvadéno 0,5 ml/kg/hod. Nadale se méfi specificka hustota moci, monitoruje se srdeéni
minutovy objem, centralni zilni tlak a laboratorni hodnoty krve (2, 12, 14, 26).

Po takto t€zkém trazu se ¢asto vyviji neurogenni nebo psychogenni Sok, ktery se
zmirni podanim analgosedace. Bolest je reakci na poSkozeni tkdné€, ¢im vétsi je
poranéni nervové tkané, tim je bolest intenzivnéjs$i, proto je tlumeni bolesti
nepostradatelnou soucasti 1écby jiz v prvni fazi. Volba analgezie se li§i zdvaznosti
traumatu, pfedev§im hloubkou a rozsahem popalenin. Intenzita bolesti je hodnocena na
vizualni analogové Skale. Management bolesti velmi ovliviiuje pribéh 1é¢by, pokud je
lécba neefektivni, dochazi ke zhorSeni stavu, zplosti se stresova reakce a s ni spojeny
hypermetabolismus, hemodynamicka nestabilita a imunosuprese. Bolest psobi také na
psychickou stranku ¢lovéka a mutize prohlubovat uzkostné stavy ¢i podpofit vznik deliria
nebo posttraumatické stresové poruchy. Prioritou je tedy vhodné tlumeni pacientovi
bolesti. Casto piechazi akutni bolest do chronické, i po zhojeni ran muze pacient
pocitovat zvySenou citlivost je$té rok po urazu nebo naopak, mize mit snizenou
citlivost v postizené oblasti, které se projevi Castéji u zhojeni hlubokych popalenin (2,
12, 27, 28,).

Pti hlubokych cirkularnich popaleninach krku, hrudniku a koncetin se provadéji
uvolnovaci natrezy, nebot’ hrozi utlak nervové cévniho svazku. Technika, kterou se
nafezy provadéji, se nazyva zig-zak technika. Vcasny zakrok, ktery lze zprostiedkovat
pii prvotnim oSetfeni na ambulancich nebo jiz pied transportem na specializované
zafizeni. Jelikoz cirkuldrni popdleniny na krku a hrudniku ohroZzuji pacienta pfi
ventilaci, musi se sledovat ventilaéni hodnoty a sledovat projevy bronchopneumonie
nebo akutni respiracni tisn€. Postizeni dychaciho systému vyvolava také inhalacni

trauma, které vzniklo na podkladé ptfitomnosti koufovych zplodin na misté nehody.
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Vyuziva se spoluprace s anesteziology k v¢asné intubaci a umélé plicni ventilaci. Pfi
zajistovani prevence komplikaci se klade duiraz na tetanovou profylaxi, prevenci
trombembolické nemoci, podanim antibiotik vramci prevence vzniku infekce,
zamétenim na prevenci vzniku stresového viedu a subileozniho stavu. Dale se sleduje
rendlni a jaterni funkce, které mohou byt ndsledkem tézkého traumatu negativné
ovlivnény (2, 9, 13).

Akutni obdobi neboli obdobi nemoci z popaleni za¢ina diuretickou fazi, pii které
se vylu€uje piebytecné mnozstvi tekutin vzniklé generalizovanym otokem. Zajistuji se
veskeré dostupné vykony pottebné k hojeni popalenych ploch na téle. Provadi se
opakované chirurgické zékroky, ke kterym patii nekrektomie, pievazy a
autotransplantace. Nekrektomii neboli excizi indikuje chirurg ve spolupraci
s anesteziologem a internistou. Lze provadét nekrektomii v uréitych etapach. Casna
nekrektomie snizi vyskyt ranné sepse a urychli hojeni rany. Nekrektomie se dale
rozliSuje na chirurgickou a chemickou. Chirurgicka (ostrd) nekrektomie se dale déli na
fascialni a tangencialni. Fascidlni excize spociva v odstranéni devitalizované tkané az
na fascii. VyuZziva se pfedev§im u hlubokych popélenin se ztratou kiize v plné tloust'ce.
Tangencidlni nekrektomie se provadi sefezavanim devitalizované tkané po vrstvach,
docili se tim zachovani zbytkl epitelizacnich jader. Vyhodou je moznost okamzitého
provedeni autotransplantace na spodinu plochy nebo pouziti jinych koznich krytu.
Nevyhodou ostré nekrektomie je velké krvaceni u rozsahlych popalenych ploch. Déle se
vyuzivd chemické nekrektomie, kterd se provadi 40% kyselinou benzeoovou
aplikovanou pfimo na postiZzenou ranu po dobu 48 hodin (9, 12, 13, 19, 29, 27).

Kryti defektii je nezbytné pro snizeni rozvoje sepse a pro urychleni hojeni. U
hlubokych popalenin se hojné vyuzivaji do¢asné kozni nahrady poskytujici fyziologické
vlhké prosttedi pro hojeni rany, pfedstavuji bariéru proti vniknuti infekce a chrani pred
mechanickym poranénim. Diky vyvoji biotechnologie a tkanového inzenyrstvi je
k dispozici velka skala koznich kryt, které jsou déleny na syntetické, polysyntetické a
biologické. Lékafi musi zvazit n€kolik kriterii, aby urcili ten nejvhodné&jsi kozni kryt
pro daného pacienta. Mezi syntetické kryty patii napi. gely, filmy, pény, laminaty.

K polysyntetickym se fadi docasny kryt bovinni kolagen, ktery se pouziva i na podporu
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hojeni odbérové plochy. Docasné biologické kryty zastupuji alotransplantaty a
xenotransplantaty, jejichz vyhodou je branéni dehydrataci tkani, poskytuji ulevu od
bolesti, snizuji ztraty bilkovin a hromadéni exsudatu v rané. Tkané se vySetiuji
serologicky na HIV, HBsAg, HCV a syfilis. Uchovavaji se hluboce zamrazené,
lyofilizované nebo v urc¢itych médiich. Nejvhodnéjsim definitivnim biologickym krytem
je autotransplantat, dermoepidermalni $tép odebrany transplanta¢nim nozem (Humbyho,
Watsonuv ntz). Autotransplantat miize byt odebran na jakékoliv ¢asti téla mimo kize
na obliceji. Po odebrani Stépu se toto misto oSetii vrstvou mastného tylu nebo
do¢asnymi koznimi nahradami. Vyhodou je imunologickd kompatibilita. Stdpy jsou
nasitovany neboli meshovany na dermatomu, aby se zvétsil jejich povrch. Sitka ma
preventivni vyznam pro vznik hematomu, okénka totiz puisobi jako drenaz, dale snizuje
riziko rozpusténi transplantatu infekci. Stépy se k okraji rany fixuji, poté se prekryji
mastnym tylem, n¢kolika vrstvami mulu a elastickym obinadlem se provadi komprese.
Biologické kryty casné pfilnou k rané. Ptilnuti biologického Stépu zavisi na ptisobeni
fibrinu a poté na vrustani kapilar do krytu. Pacient s popaleninovym traumatem se
ptevazuje po 48 hodinach nebo delsich intervalech. Pti pfevazech se kontroluje vyvoj
hloubky postizenych ploch, odstrani se piipadny exsudat a rozbiedlé nekrdzy, sleduje se
stav piiloZeného transplantatu. U pacienta s t¢Zkym popaleninovym traumatem provadi
tym lékatl pfevazy na operacnim sale, pacient je obvykle uveden do celkové anestezie.
Indikaci k ptevazu je také prosakly obvaz nebo jakakoliv zndmka infekce. U pacientli
s rozsahlym popaleninovym traumatem se v nékterych pfipadech indikuje odlozena
transplantace, kterda se provadi po 24-48 hodinach. Divodem je zkraceni celkové
anestezie (2, 9, 12, 30).

Pro podporu hojeni se vyuziva hydroterapie, jedna se o sprchovani v akutnim
obdobi. Ukolem je snizeni bolestivosti, omyti nepostizenych partii, o¢isténi rannych
ploch od nekrotickych ¢asti, odstranéni krust a provedeni mikromasaze transplantatu.
Pii hojeni je pouzivana i laserova terapie, ktera urychluje hojeni, snizuje bolestivost a
stimuluje télesné struktury v pfihojeni transplantatii, také podporuje epitelizaci. Dale je
vyuzivan laser pii rehabilitatni péci v terapii o jizvy, které zmékcuje, zabranuje tvorbé

koloidt, hypertrofickych jizev a podporuje jejich vyblednuti. V obdobi rehabilitace a
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rekonstrukce jiz neni pacient ohrozen akutné na Zzivoté. Vyuzivd se korekénich
plasticko-chirurgickych vykoni k zlepSeni kvality zivota pacienta. Pacient podstupuje
napt. lalokové plastiky, sekundarni transplantace, odstranéni koloidnich jizev.
Komplexni péce je zaméfena na ndvrat pacienta do spoleCnosti s minimalnim

znevyhodnénim a sniZzit co nejvice stigmatizaci (9, 2, 31).

1.4.3 Lazenska lécha

Pro klienty po popaleninovém traumatu ma lazeniska lécba velmi dobré
vysledky. Lazné jsou piedepsany na doporuceni chirurga, plastického chirurga nebo
rehabilitaéniho 1€kate a 1écbu schvaluje revizni 1€kat. Na péfi o pacienta po
popaleninovém traumatu jsou specializovany naptiklad Lazné Darkov v Karviné, které
vyuzivaji ptirodni mineralni vody. Pfi 1é€ebném pobytu lze vyuzivat riiznych procedur,
nejvhodnéjsi je ptirodni jodobromova koupel se zabalem. Pouziva se pfirodni jodova
mineralni voda neboli jodobromové solanka pochézejici z tfetihorniho mote. Hlavni
1éCebny prvek je jod, ktery je rozpustén a okyslicen na elementarni jod. Tato forma ma
vzacnou schopnost sublimace. Pacient jod inhaluje, ale dochazi také ke vstiebani kuzi a
sliznici. Jod ovliviiuje mimo jiné funkci §titné zlazy, ma lokalni desinfekéni ucinky,
regeneracni a omlazujici schopnost pro kiiZi. Pfi lazefiském pobytu mé klient moZnost
relaxace, uvolnéni a odpocinku od denniho stresu. Lazné plisobi pozitivné na télesnou,
ale 1 psychickou stranku ¢lovéka, coz po dlouhodobé 1écbé popaleninového traumatu

potiebuje (32).

1.4.4 Komplikace

Komplikaci popaleninového traumatu je nespocet, rozsahlé popaleninové trauma
pacienta ohrozuje na zivoté, a pokud se piidruzi jakékoliv interni onemocnéni nebo
kvuli porusené integrité kuize pronikne do organismu infekce, prodlouzi se ¢asto doba
hospitalizace, dokonce mtize pacient pii rozvinuti komplikaci zemfit (2).

V této kapitole se vénujeme pouze komplikacim, zplisobenych primdrni noxou

(ohen, spalované zplodiny, oxid uhelnaty, para, ...), které zhorSuji stav pacienta
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S popaleninovym traumatem. Mezi nejCastéjsi Casné komplikace u popaleninového
traumatu se fadi otrava oxidem uhelnatym, laryngospasmus, inhalacni trauma a
cirkularni hluboké popaleni krku. Otrava vznika vdechovanim spalovanych zplodin.
Oxid uhelnaty se navazuje na hemoglobin, a tak brani oxygenaci tkani. Pacient si
ztézuje na bolesti hlavy, zavraté¢ a nauzeu, objektivné je viditelné z¢ervenani sliznice i
ktze, zrychleny dech a puls. V nékterych ptipadech miize pfi snizeni parcialniho tlaku
kysliku nasledné postihnout pacienta infarkt myokardu, nebo poskozeni centralniho
nervového systému. Pfi vysoké koncentraci oxidu uhelnatého v krvi upada postizeny
rychle do komatu, proto rozhoduje véasny zasah, aplikuje se vysoka koncentrace
kysliku a pokracuje se vftizené ventilaci po endotrachealni intubaci. Pfi¢inou
laryngospasmu je podrazdéni dychacich cest zplodinami, fesenim této komplikace je
také endotrachedlni intubace. Inhala¢ni trauma vznikd pii zasazeni hornich cest
dychacich plamenem nebo parou. Dolni dychaci cesty jsou postizeny vétSinou
toxickymi zplodinami spalovani nebo opé&t parou. Inhala¢ni trauma Se projevuje
duSenim, inspiraénim nebo expiracnim stridorem. Inspirac¢ni stridor je nasledkem
vzniklého edému nad nebo v urovni hlasivkové $térbiny, coz se u pacienta projevuje
jako chrapot ¢i afonie. Dalsi pficinou je reflexni uzavieni hlasivkové Stérbiny vzniklé
pii vybuchu v uzavieném prostoru. Pro zajiSténi pacienta se podle stavu voli mezi
endotrachealni intubaci a tracheostomii. Expiracni stridor zplsobuje drazdéni
pradusinek jiz zminénymi noxami. V ramci prvni pomoci jSou postizenému podany
inhala¢né metylprednizolonové preparaty (2, 10, 12, 33).

Cirkularni hluboké popaleni krku velmi komplikuje a ohrozuje postizeného na
zivoté, nebot’ koagulacni nekroza se stahuje a pod ni se tvofi edém, kterému nekroza
neumozni projevit se zevné, pisobi tak do hloubky a utlacuje veskeré struktury na krku.
Piisobi negativné na velké Zily, kde dochazi ke stagnaci krve v intrakranidlni oblasti a
ohrozuje pacienta ischemii mozku, takovy stav je pro pacienta velmi kriticky. Jiz pfi
neodkladné pomoci se musi provést uvolfiovaci nafezy, je to Zivot zachranujici vykon
(2,12).

Dalsi casné komplikace se odvijeji od stavu hypoxie tkani, lze sem zatadit

stresové komplikace gastrointestinalniho traktu a hemoragické komplikace. Komplikace
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gastrointestinalniho traktu zahrnuji poruchy peristaltiky, které miizou vyustit v iledzni
stavy, Curlingiv stresovy vied, erozivni gastropatie, hemoragickou ezofagitidu a dalsi
ulcerace v travicim tstroji. Pfedpoklad téchto komplikaci zna¢i nemoznost podani
peroralniho  pfijmu pii  prvni pomoci. Pii  hospitalizaci se komplikace
gastrointestinalniho traktu projevuji akutnim krvécenim, hematemézou, melénou, atd.
Lécba spo¢iva v medikamentdéznim podani antacid, antiulcerotik, prostaglandiny, pro
eliminaci stresového stimulu se podava sedace. ReSenim hemoragickych stavil je
aplikace mrazené plazmy, hemostyptik a antifibrinolytik (2).

Vznik infekce je pro stav popaleninového traumatu velmi zdvaznou komplikaci.
Za fyziologickych podminek je osidlen mikroby, kozni kryt, slizni¢ni povrch traviciho
traktu, dychacich cest a Zenské zevni pohlavni ustroji, pokud dojde k rozséhlému
poskozeni kiize, z mikrobll se stdvaji patogeny, které mohou vyvoldvat rlzna
onemocnéni a komplikovat jiz tak zdvazny stav pacienta. Mikroorganismy kontaminuji
poranénou plochu téméf okamzité¢ a imunitni systém je tak oslaben. Proto je pti 1écbé
popéleninového traumatu nutné dodrZovat zasady asepse pii vesSkerych vykonech,
provadét kontrolni stéry, bioptické vySetfeni a v€as odhalit moznou komplikaci, jelikoz

zanedbani by mohlo dospét do septického stavu a mit az smrtelné nasledky (2, 9, 12).

1.5 OSetrovatelska péce

Osetfovatelskou péci zajiStuje sestra S ostatnim zdravotnickym personalem,
ulohou sestry je chranit zajmy pacienta a jeho rodiny, byt sou¢asti multidisciplinarniho
tymu, dale edukovat pacienta a jeho rodinu v ramci svych kompetenci. Péce je zalozena
na stanovenych standardech a protokolech, piesto je individualizovana pro kazdého
pacienta. Po piedani pacienta zachrannou sluzbou odbornikiim ve specializovaném
zatizeni, vstupuje do popredi diagnosticko-terapeuticka péce o pacienta. V této fazi
sestra vede patficnou dokumentaci, plni ordinace 1ékate, obsluhuje monitory a pfistroje
vyuzivané Vv pé¢i 0 pacienta. Sestra pfipravuje pacienta a pomicky k riznym vykontim,
asistuje béhem vykona 1ékafi a pecCuje o pacienta po danych vykonech. Sestra sleduje
celkovy stav pacienta, monitoruje fyziologické funkce, stav védomi, bolest a vede

zaznamy o této monitoraci. Dale asistuje pfi intubaci pacienta, dba o endotracheélni
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kanylu a dychaci cesty, kdy pravidelné provadi lavaz a odsavani z dychacich cest,
aplikuje oxygenoterapii podle ordinace lékate. Piipravi sterilni stolek a asistuje u
zavedeni centralnich zilnich a arteridlnich vstupti, které se méni po 72 hodinach po
zavedeni. Zajisti aplikaci ordinované infizni terapie. Sleduje obvazy, mozné krvaceni a
ptiznaky infekce. Dle stavu klienta ordinuje 1ékai zavedeni nasogastrické sondy a
permanentniho katétru, které¢ lékar nebo sestra zavede. Sestra zajiStuje ordinované
odbéry krve, moce, stéry na bakteriologii z rany, krku ¢i nosu a jejich odeslani do
laboratote. Zabezpe¢i vSechny dana vySetfeni a konzilia. Monitoruje stav hydratace,
pfijem a vydej tekutin a vyzivu pacienta, kdy vede a zaznamenava do dokumentace
bilanci tekutin a vyhodnocuje nutri¢ni screening ve spolupraci s nutri¢énim terapeutem.
Dale sleduje frekvenci, konzistenci a piimési stolice (19, 25, 34).

Sestra pecuje o klienta v pfedopera¢nim 1 pooperacnim obdobi. Po provedeni
nekrektomie je nutné sledovat prosakovani obvazi, ke kompresi se vyuziva elastickych
obinadel nebo se vyuziva u nekrektomie zad kompresivniho u¢inku vzdusného lizka.
Sestra kontroluje prokrveni, citlivost a teplotu rizikovych partii. Je nutnd péce o
odbérové plochy §tépti a zaroven sledovat projevy infekce az po dobu tGplného zhojeni
(2, 15, 34).

Sestra vede oSetfovatelskou dokumentaci, pfi pfijmu klienta stanovi
oSetfovatelsky plan zaméfeny na jeho potieby, ktery vznikne na podkladé zjisténych
informaci o pacientovi. OSetfovatelskd péce je zamétena na holistickou péci o pacienta.
| pfes zavaznost poranéni, celkovy stav pacienta a nespocet pfistrojové techniky
zajistujici zivotni podporu pacienta, nesmi sestra zapomenout na saturaci biologickych
potieb. Sestra hodnoti stupen sebepéce, ptipadné zajisti klientovi dopomoc v dennich
¢innostech a umozni mu dostatek spanku a odpocinku (20, 34).

U pacienta s popaleninovym traumatem hraje velkou roli akutni bolest, ktera
vznikla nasledkem urazu. Bolest provazi pacienta dale pii pocetnych chirurgickych
zakrocich, pfi prevazech, které v nékterych ptipadech musi byt provadény v celkové
anestezii, pravé z divodu nesnesitelné bolesti. Pro pacienta je bolestivy i prubéh
rehabilitace, a také konani banalnich dennich ¢innosti, jako je tprava ltzka, atd. Sestra

monitoruje intenzitu a charakter bolesti pomoci VAS a zjistuje dale efekt 1é¢by bolesti.
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Osetiujici 1ékat se zabyva spolu s anesteziologem efektivni 1é€bou bolesti kombinaci
analgezie, aplikovanou intraven6zné nebo epiduralné. Nezvladnuta 1é¢ba bolesti mize
velice narusit celkovy stav pacienta a tim prodlouzi dobu hospitalizace. Lécba bolesti
zpusobend v dusledku popéleninového traumatu je svizelnd, nebot se objevuje i
v souvislosti s posttraumatickou poruchou ¢i prohlubovanim emocniho stresu. Pro
zmirnéni bolesti sestra doporuéi pacientovi ulevovou polohu nebo v ramci polohovani
nalezne pro pacienta vhodné&jsi polohu (19, 28).

Zvlastni pozornost je kladena na péci o prostiedi pacienta, péci o lizko a lozni
pradlo. U pacientli s popaleninami je vyzadovana teplota prostiedi 34-35 °C a vlhkost
45-60 %. Na boxech jednotky intenzivni péce je klimatizace s laminarnim proudénim
sterilntho vzduchu jako prevence pfenosu nozokomidlnich ndkaz. Je nutné dodrzovat
pfisny specidlni hygienicky rezim, pokud jde sestra k pacientovi na box, musi mit
sterilni ochranny odé&v, ustni rousku, Cepici, provést vzdy dezinfekci rukou a pfi
manipulaci s pacientem pouzivat sterilni rukavice (20, 35).

Pée o luzko obsahuje zvoleni spravného typu, kde lze vyuzit klasického
standardniho liZzka nebo resuscitacniho lizka, které pomahd persondlu ve spravném
polohovéani pacienta. Polohovani je na luzku zajisténo molitanovou matraci a
molitanovymi podklady, které umozni pacienta napolohovat do Fowlerovy, semi—
Fowlerovy nebo Trendelenburgovy polohy. Pfi zavaZznych popaleninach zad, hyzdi
nebo zadni strany stehen se vyuziva vzduSnych Iuzek (Clinitron, Skytron) nebo je
pacient umistén na lizko Circoelectric, které je opatfeno dvojitym rdmem, celé ltizko je
elektronicky polohovatelné. Sestra zajiStuje pravidelné a intenzivni polohovani
pacienta, které plisobi preventivné vzhledem k vysokému riziku vzniku kontraktur a
atrofii, ale také umoznuje nalézt jiz zminénou ulevovou polohu, pii které pacient citi

ulevu od bolesti (2, 15, 20, 36).

Clinitron
Vzdusné lizko je nedilnou soucasti specializovanych pracovist pii péci o
pacienta s popaleninovym traumatem. Bylo pouzito poprvé vroce 1980

v Ceskoslovensku na Klinice popélenin v Praze. Piinosem lizka je jeho antidekubitarni
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vlastnost, které¢ se vyuziva v traumatologiich a popaleninovych centrech. Clinitron se
sklada z vany naplnéné jemnym kiemicitym piskem, ktery mé& na povrchu zrn
silikonovy povrch, zarucujici minimalni tfeni. Pfes vanu je pfipevnéna filtracni sit,
ktera brani priniku zrn. Nefunkéni ¢i kontaminovand zrna se zachytdvaji na draténém
hustém sité na dn¢ vany. Celou néaplni cirkuluje vzduch, diky probublavani vzduchu se
zamezi t¢lesnému kontaktu s pevnym bodem. Principem vzdusného ltzka je tedy trvalé
nadnaseni pacienta. Lizko ma zabudovany termostat a podle néj je mozné regulovat i
teplotu lizka. Vypnutim vzdusného lizka docilime absolutné tvrdého povrchu, ziskdme
tak jeho kompresivni G¢inek, ktery 1ze vyuzit ke kompresi po nekrektomii zad nebo pii
nutné kardiopulmonalni resuscitaci. Nevyhodou je omezené polohovani pacienta,
ztizena rehabilitace a hluk, ktery je zptsoben pii provozu ltzka (2, 36, 37, 38).

Clinitron postupn€ nabyva modernéjsiho, estetického vzhledu a technického
vybaveni. Je n€kolik druht téchto vzdusnych lazek (ptiloha 2). Lze je polohovat a

vyskov¢ nastavit. Povrch ltizka umoznuje snizeni smyku, tieni a tlaku (2, 37, 38).

U pacienta s popaleninovym traumatem patii do specifické péce pouzivani
sterilniho loZniho pradla. Sestra ma pfi stlani sterilni empir a rukavice, zajisti sterilni,
¢isté a suché lozni pradlo, jelikoZ vlhké necisté loZni pradlo je vyraznym rizikem pro
vznik infekce. Sestra si musi uvédomit, Ze stlani je naro¢na kazdodenni ¢innost jak pro
oSetfujici personal, tak pfedevSim pro pacienta, pon€vadz jakoukoli manipulaci pocituje
velmi bolestivé, a proto se mu pred touto &innosti aplikuji analgetika. Cisté lizko
nepfedstavuje pro pacienta jen mensi riziko infekce, ale vyvolava v pacientovi pfijemné
pocity a pohodli pii dlouhodobém upoutdni na lizku. Podle hygienicko-
epidemiologického rezimu se pouzité pradlo dava do specialnich latkovych ¢i
igelitovych vaka. Pfi manipulaci s pradlem pouziva oSetfovatelsky personal ochranny
odeév, rukavice a ustni rousku (20, 21, 35).

Neodmyslitelnou soucasti péce o pacienta je celkova hygiena, ktera je také velmi
narocnd pro pacienta i personal. Zpisob hygieny urcuje lékaf, jelikoz lze provést
hygienu v ramci hydroterapie nebo pii pfevazech na operaénim sale v celkové anestezii.

Celkova hygiena se provadi jedenkrat denné, kdy se upfednostiiuje sprchovani pied
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koupeli, za pfisn¢ aseptickych podminek. Je nutné dodrzet teplotu prostiedi 31-35 °C,
ovSem teplota vody se pfizptsobi pozadavkiim pacienta. Sestra provadi hygienu ve
sterilnim operacnim obleceni za pouziti ochrannych pomiicek. K omyvéani pouziva
obycejnou vodu, dezinfekéni prostiedky, fyziologicky roztok a hexachlorofenové
mydlo, Betadine mydlo nebo détské mydlo. Ma k dispozici sterilni rousky k hygiené¢
pacienta, sterilni pradlo, sterilni nastroje k odstranéni obvazu. Sestra pracuje vzdy za
aseptickych podminek, odstranéni obvazu nesmi sestra provést nasilim, aby nedoslo
K zatrzeni nebo Uplnému strzeni epitelizovanych ploch. ZvySena pozornost hygieny je
vénovana dutiné ustni, oSetieni predilek¢énich mist a mist S vyskytem vlhké zaparky.
Stejn¢ dilezitd je prevence mykotickych infekci mezi prsty na dolnich koncetinach. Po
osuSeni pacient lezi na sterilni podlozce a je u né&j proveden pievaz podle ordinace

Iékate (15, 20, 34).

1.5.2 Rehabilitacni péce

Rehabilitacnim oSetfovani se docili udrzeni fyziologického rozsahu pohybt
pacienta. Sestra musi ovladat prvky rehabilita¢niho oSetfovani, pfi kterém se zaméiuje
na prevenci vzniku dekubitl a kontraktur. Bezprostfedné po Urazu se za¢ind s vhodnym
polohovanim, které je ordinovano lékafem. Sestra ma k dispozici veskeré dostupné
pomtcky. Pouzivaji se podusky s piskem, Kramerové dlahy, bednicky, zavésy
k elevaci, molitanové podklady aj. Pravidelné intenzivni polohovani pomaha v ramci
odlehceni kiize a zlepSeni prokrveni jednotlivych ¢asti téla, eliminuje bolest, sniZuje
otok a zlepsuje psychicky stav pacienta. Provadi se po 2 az 3 hodinach a to i v noci. Pfi
polohovani sestra kontroluje ohroZzena mista a spravnou polohu invazivnich vstupi, jako
jsou zilni katétry nebo permanentni mocCovy katétr. Polohovéani je rozliSovano na
antalgické, které pacient zaujima sam v akutnim obdobi pro sniZeni bolesti. Tato poloha
neni casto vhodnd k dlouhodobému polohovani. Vyuzivd se tedy preventivniho
polohovani, které pfiznivé ovliviiuje fyziologicky rozsah kloubti a zabranuje vzniku
svalové atrofii. Polohovani dolnich koncetin se provadi v plné extenzi kolenniho 1

kycelniho kloubu, S mirnym rozkro¢enim, hlezno je v 90°postaveni. Pouzivaji se
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molitanové hranoly zabalené ve sterilnich rouskach nebo se koncetiny zaveésuji do
sterilnich zavésii. Polohovani hornich koncetin je provadéno abdukci a zevni rotaci
ramenniho kloubu, loketni kloub a cela ruka je v plné extenzi. Pfi popaleninach na krku
a hlavy je vhodna semi — Fowlerova poloha s mirnym zaklonem hlavy, aby nedochazelo
k tvorb¢ kontraktur, maceracim a deformacim. Semi—Fowlerova poloha podporuje
dychani, cirkulaci a brani aspiraci. Pfi popaleninach lokalizovanych na hrudniku se
provadi dechova gymnastika, ktera je velmi dulezita pro spravnou ventilaci.
Rehabilitacni oSetfovatelstvi v popéaleninové medicin€ vyuzivd i metody dlahovéni,
pouzivaji se pfevazné po transplantaci, pti korekci kloubu nebo pii prevenci kontraktur
pii neschopnosti polohovani (2, 4, 25, 39, 40, 41).

Po celou dobu hospitalizace se o pacienta stard také fyzioterapeut, ktery
navazuje na rehabilita¢ni péci. Cilem fyzioterapie je dobry celkovy psychicky stav
pacienta a snaha o zachovani plného kloubniho rozsahu bez vzniku svalovych atrofii a
kontraktur. Zahajeni fyzioterapie rozhoduje 1ékaf, program 1é¢ebné télesné vychovy se
odviji od stavu pacienta a zdvaznosti traumatu. LéCebna télesnd vychova probiha
v urcitych fazich, prvni je obdobi biologického klidu. Dale nastupuje pasivni cviceni,
provadéné béhem prevazl v narkdze, jedna se o cviceni postizenych kloubt do plného
rozsahu. Pfi analgezii se provadi aktivni cvieni s dopomoci fyzioterapeuta. Lze
vyuZivat relaxace pro uvolnéni. Pozdé&ji se pfechazi k aktivnimu cviceni, pii kterém se
procvicuji horni koncetiny jako je tichop ruky a jemna motorika. Pozdé&ji se prechazi
k vertikalizaci, k postupnému posazovani pies okraj lizka a posilovani konéetin. Po
zvladnuti sedu Ize pokracovat v nacviku chiize a pozdéji se prida chtize do schodt. Pro
dosaZeni a zachovani maximalni sobéstacnosti a nezavislosti spolupracuje fyzioterapeut
I s ergoterapeutem. Pii rehabilitaci nesmi dochéazet k pretiZzeni pacienta. Fyzioterapie je
pro pacienty s popaleninovym traumatem obzvlasté dulezita, a proto se apeluje na
pokracovani v rehabilitaci 1 po ukonceni pobytu, aby se pfedeslo moZznym komplikacim
(39, 41, 42).

Po zhojeni popalenin se doporucuji mikromaséaze, tlakové masaze a kruhové
tlakové masaze aplikované na jizvu, masaze zlepsSuji prokrveni poranéné plochy. Tuto

metodu sestra predvede a nasledné nauci pacienta, nebot’ je nezbytné provadét ji
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nékolikrat denné¢ a predevSim dlouhodobé. Dale se doporucuje sprchovéani a
promastovani jizev potiranim napt. Calciumpanthotenicum, Panthenolem ¢i piipravky
obsahujici E vitamin. V pé¢i o jizvu se vyuzivd také fyzikalni terapie v podobé
horského slunicka ¢i biolampy, ultrazvuku, laseru. Doporucuje se vyuzivat ortotickou
podporu Vvramci kompresivni terapie a ochrany pfed mechanickym poskozenim
kozniho krytu. Pomticky kompresivni terapie se nosi 23 hodin denné, jen pfi hygien¢ a
rehabilitaci jej pacient odklada. Moderni postupy zahrnuji pouziti kompresivnich
trikotl, navlekd a oblicejovych masek. Navleky a masky jsou vyrobeny protetikem
podle skutecnych rozmérti. Na postizenou cast se aplikuji polymerni nebo silikonové
gely, které jsou nealergizujici. Pouzivaji se 12—-18 hodin denng¢, jejich funkci je zklidnit
a zvlacnit jizevnatou plochu. Aplikuji se k redukci hypertrofickych jizev. Ortotické
pomucky piiznivé plisobi proti tvofeni kontraktur v oblasti kloubti a koncetin. Pacient
by mél byt edukovan sestrou ¢i lékafem o nutnosti pouzivani ochrannych krémut
s minimalnim UV faktorem 30 a nevhodnosti opalovani postizené ¢asti téla ptiblizné 1
az 2 roky po zhojeni. Nevhodny je také pobyt ve velmi chladném pocasi (39, 42, 43,
44).

1.5.3 Nutriéni terapie

U popaleninového traumatu dochazi k poklesu albuminu, rozvratu vnitiniho
prostfedi, endokrinnim poruchdm, naruSeni termoregulace, imunitniho systému atd.
Pfi¢inou jsou velké ztraity vody, minerdll a nizkomolekuldrnich proteind
Z intravazalniho a intersticidlniho prostoru. Zvysuje se hladina stresovych hormoni a
predevSim  dochazi knarGstu klidové energetické spotiebé, vznikd tak
hypermetabolismus a katabolismus. Coz vede ke zhorSenému hojeni ran a zvySuje se i
riziko infekce. Organismus se snazi kompenzovat zvySené naroky na glukozu tim, ze
zacne odbouravat glykogen z jater. U pacientli s popaleninovym traumatem je v obdobi
Soku zvySena glykémie, stejné tak se zvysuje i hladina inzulinu. V tukové tkani dochazi
ke Stépeni a pro nespravné zpracovani dochdzi k ukladani tuku v jatrech, kdy mize
vzniknout jaterni steatdoza. Uvolnuji se aminokyseliny ze svall, tato ztrata vede K

ubytku véhy, zhorSeni imunity, prodluzovani hojeni ran a ohroZuje pacienta vznikem
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syndromu mnohocetného organového selhani. Hypermetabolismus je spojen také se
zvySenim srde¢niho vydeje (12, 45, 46, 47).

Forma vyzivy se odviji od rozsahu a lokalizace popalenin. Podle stavu pacienta
uréi lékar zplsob podani vyzivy. Lze podavat totdlni enterdlni vyzivu, plnou Cci
doplnkovou parenteralni vyzivu nebo je kombinovat spolu s perordlnim ptijmem.
Samotny peroralni piijem nepokryje energetické naroky u vazné popaleného pacienta a
nekdy je kontraindikovan vzhledem ke stavu pacienta. Nutri¢ni péce spoc¢iva v dodani
optimalniho mnozstvi zakladnich Zivin — sacharidl, proteini, tuki a ve vhodném
doplnéni vitamint a stopovych prvkii. Vitamin C hraje dilezitou roli pfi hojeni ran, ma
zasadni vliv na syntézu kolagenu, zlepSuje permeabilitu kapilar a snizuje Gnik tekutiny
z krevniho ob&hu. Doporucuje se podavat 1-2 g kyseliny askorbové denné. Deficit
stopovych prvkli mé za nasledek zhorSeny proces hojeni a zvySuje riziko infekce. Mezi
nejvyznamngjsi stopové prvky, které se ztraceji na podkladé vzniklého katabolismu
nebo unikaji s exsudaty z popaleného povrchu, patii zinek, méd’ a selen (45, 46, 47).

Nutriéni péci u pacienta se zabyva predev§im nutriéni tym sloZeny z lékare,
nutricnich terapeutd a zdravotnich sester. Nutri¢ni terapeut se zabyva nutricni
diagnostiku a planuje nutriéni intervence. Sleduje nutri¢ni bilanci enterdlni vyZivy a
pfijmu per os, vyhodnocuje rozdil v pfijmu a vydeji energie. Sestavuje jidelnicky a
organizuje piipravu diet. V nemocni¢nim zafizeni se slozeni tymu muze lisit. Nutricni
terapie se u pacientll s popaleninovym traumatem meéni podle zavaZnosti postiZeni,
celkového stavu pacienta a typu léCby. Cilem nutri¢ni podpory je zajiSténi dostatecné
vyzivy pro optimalni podminky pro hojeni ran, zlepSeni imunitniho systému a zvladani
rehabilitace (45, 48).

Ulohou sestry je spolupracovat v této oblasti s Iékafem a nutri¢nim terapeutem.
Peroralni ptfijem tekutin se odviji od stavu pacienta a rozsahu postizeni, v prvnich 24
hodindch po urazu se podava pouze c¢aj po lzickdch, pokud se nerozvine
gastrointestinalni komplikace. Pacientovi, ktery je schopen pfijimat potravu per os,
zajisti sestra vhodné prostfedi ke stravovani. Pomahé s porcovanim potravy ¢i nakrmi
pacienta v pfipadé, Ze je v této ¢innosti nesobéstacny. Pii rozsahlych popaleninach nad

40 % plochy se podava enteralni nebo parenterdlni vyziva, obdobné pii prevazech
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provadénych v celkové anestezii se vyzaduje opakované laénéni, tim dochazi ke snizeni
peroralniho pfijmu a je zde riziko vzniku podvyzivy ¢i malnutrice. Coz je indikaci pro
zavedeni sondy a podéani enteralni vyzivy ¢i centrdlniho zilniho katétru pro aplikaci
parenteralni vyzivy. Pfi zavadéni sondy pro duodendlni a enterdlni vyzivu asistuje sestra
1€kati a poté podava do sondy dané preparaty pomoci enterdlni pumpy. Dle ordinace
Iékaie zavede sestra zalude¢ni sondu, po hodiné odsava obsah zaludku a vzdy pied
podanim dalsi porce Caje Ci vyzivy. Sestra musi mit pfehled o mnozstvi stravy, které
pacientovi podala. Tyto informace ptedava lékafi i nutriénimu terapeutovi, ktery
hodnoti energeticky piijem. Sestra také sleduje v souvislosti se stravovanim u pacienta,
jestli zvracel, zda ma nauzeu, prijmy ¢i zacpu a vzniklé potize hlasi 1ékafi. Sestra nesmi
opomenout péci o hygienu dutiny Ustni, sleduje sliznici dutiny Ustni a jeji odchylky.
V ptipad€ parenteralni vyzivy pfipravuje sestra infize dle ordinace lékaie a obsluhuje

infazni pumpy (2, 25, 46, 48).

1.5.5 Psychologicka terapie

Psychologie popaleninové mediciny se zabyva terapii traumatického zazitku z
popéleninového traumatu. Resi souvislosti mezi fyzickou a psychickou integritou
pacienta, snazi se postupné pacienta zapojit zp&t do spole€nosti, ze které byl kvili
urazu, znetvofujicimu zranéni, vytrzen. Psychologickou péci se zabyva klinicky
psycholog, cozZ je vysokoskolsky kvalifikovany zdravotni pracovnik a plné¢ odpovida za
svou odbornou ¢innost. Musi to byt ¢lovek, ktery dokaze komunikovat s lidmi, umi
projevit empatii a predev§sim umi naslouchat pacientovi, jeho obavam, potfebam.
Psychologicka terapie se skladd =z psychologické diagnostiky, terapeutickych a
poradenskych Cinnosti, prevence a vychovy, kterou zamétuje také na péci o dusevni
zdravi poskytovatelli zdravotnické péce. Dale se zabyva konzilidrni nebo soudné-
znaleckou c¢innosti a ptisobi i1 ve vyzkumné ¢innosti (22, 42, 49, 50).

Pomoci klinického psychologa vyuZzivaji pacienti, ale také jejich nejblizsi. Velmi
pozitivnim prvkem je poskytnout instrukce o uZitecnosti rodinnych ptislusnikli. Je nutné
dosdhnout maximalni miry fyzické a emoc¢ni pohody vSech ¢lent rodiny. Psycholog na

specializovaném zafizeni, tedy na popaleninovych centrech ¢i traumacentrech, pisobi
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predevs§im v ramci zajiStovani spravnych krizovych intervenci, podptrné psychoterapie
a systematické psychoterapie pacienta ¢i jeho rodiny. Sestra motivuje ve spolupraci
s klinickym psychologem pacienta k samostatnosti a sebeovladani. Je nutné si
uvédomit, Ze obét'mi popaleninového traumatu mohou byt také déti, psychické péce je
tudiz specificka i vzhledem k vékové kategorii. Klinicky psycholog tizce spolupracuje
s psychiatrem (42, 49, 51).

Pacienty suzuje socialni izolace, kterou si vypéstuji jako ochranu pfed ocima
ostatnich na jejich jizvy. Dal§im problémem mohou byt posttraumatické flashbacky, coz
jsou zablesky minulosti, kdy prozita situace a vnimané pocity se znovu opakuji.
Navraceji se znovu vzpominky na prozity Sok z ohrozeni zivota. Specialnimi
psychologickymi technikami se tyto vzpominky mirni a eliminuje se emocni
potenciondl. Vlivem popaleninového Urazu nastava znetvoreni jakékoliv Casti téla, a
proto se mohou u pacient vyvinout poruchy piizptisobeni se, stigmatizace socialniho
okoli a naruseni kvality Zivota. Byt soucasti spole¢nosti je pro pacienta mnohdy tézké,
vetejnost Casto citi odpor k postizeni, jelikoz nemaji dostatek informaci o nésledcich
podobnych traza. S timto velmi souvisi DF syndrom neboli disfigured face, jedna se o
jednou z diagnéz, kterou se klinicky psycholog zabyva. Projevuje se piedevS§im u
tézkych popalenin obli¢eje, mnohdy se o této diagndze mluvi jako o naprosté ztraté
identity, jelikoZ oblicej reprezentuje ¢lovéka a umoziiuje mu nonverbalni komunikaci.
Proto ma poranéni za néasledek negativni zmény osobnosti, dysmorfofobii, socidlni smrt
¢1 sebevrazdu pacienta. Psychické ptiznaky, vnimani krizové situace l1ze rozd¢lit do fazi.
V prvni fazi €lovék pocituje Sok a omraceni, druhd se nazyva faze vykiiku, kterou
V literatufe uvadi jen néktefi autofi. Ve tieti fazi hled4 pacient smysl nebo vinika. Ctvrta
faze je popisovéana jako znovuprozivani udalosti nebo jeji popifeni a posledni faze se
nazyva posttraumatickd, kdy dochézi k uzdraveni nebo opouzdieni pociti z krizové
situace. Jednotlivé faze se mohou piekryvat a plisobit riznou ¢asovou dobu. Psychicka
krize v organizmu vyvola typicky obranné reakce se silnymi emoc¢nimi projevy. Mohou
zpusobit inhibici nebo aktivizaci emocnich projevl. Obé reakce jsou zadouci, pokud

jsou spravné nacasované (39, 42, 51, 52).
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Psychické symptomy se ¢leni i do zakladnich kategorii. Prvni se oznacuje jako
reakce na akutni stres, coZ je okamzita reakce na udalost, pacient ma zuzené védomi, je
dezorientovany, stres v ném vyvolava utékovou reakci. Pocituje uzkost, zlost az
agresivitu. Posttraumaticka stresova porucha pfichazi po odeznéni prvni kategorie, je
definovéna vnimanim ozivenych epizod krizové situace, znovuprozivanim. Vyvolava u
pacienta pocity bezmoci, panickou obavu, Ze se nehoda mize kdykoliv stat znovu, ma
strach ze smrti. Pacient se vyhyba lidem, miize mit sebevrazedné myslenky. Tento stav
trva asi pil roku a nékdy pietrvava po celou dobu. Tteti kategorie oznacend jako
porucha ptizptisobeni se projevuje jako tisen, ktera narusuje socialni vazby. Objevuji se
deprese, tizkost, agresivita, zhorSeni vykonu pii kazdodennich ¢innostech. Psycholog se
zamétuje na samotného pacienta, tudiz na integraci ega a jeho osobnost a zaméfuje se
na okolni aspekty, které na sebe vzdjemné pisobi, coz je rodina, partnerské vztahy,
materialni zazemi, vira a hodnoty, mezilidské vztahy ¢i pozitivni zivotni zazitky a
vzpominky (40, 51, 53).

Popaleninové trauma predstavuje obrovskou z4téz pro pacienta, nahle se zméni
jeho sociélni pozice, role a jejich naplnéni. Po Grazu nastava pro pacienta tézké obdobi.
Pohlcuje ho pocit strachu ze smrti, z bolesti nebo z dalsich 1é¢ebnych zakrokd. Potyka
se s psychickymi problémy s riiznou intenzitou, nékdy pfedstavuji pro pacienta trvalé
obtize. Trpi poruchou spanku, zmatenosti, dezorientaci, pocituje tzkost. Mnohdy si
musi zvyknout na zménény obraz svého téla, nebot’ je znetvofeni jizvami. Emocni
reakce pacienta jsou velice intenzivni a individudlni, svllj strach mize prezentovat
agresivitou, kterd je sméfovana na druhé osoby, niCeni predmétli nebo mize svou
agresivitu potlacovat, prenést na svou osobu a vyhrocenim emoci mize dochazet
k sebevrazednym ¢inim. Opaénym projevem je uplna apatie. Pacient ma strach ze
socialniho omezeni a ze znetvoieni vlastniho obrazu. Vice pfemysli o tom, jak se
vyrovnat s budoucnosti. Sleduje rekce ostatnich lidi na jejich viditelné znevyhodnéni
(49, 51, 54).

Kvalifikovana sestra je v kazdodennim kontaktu s pacientem, a tak je schopna
diagnostikovat nékteré psychické problémy, pii planovani péce a stanoveni intervenci

l1ze povolat klinického psychologa. Je dulezité, aby sestra znala tuto problematiku a
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dokazala vcas rozpoznat nezadouci jednani ¢i chovani pacienta. Sestra musi respektovat
obranné postoje pacienta a snazit se ziskat ho ke spolupraci. Proto vyuziva asertivni
komunikaci a empaticky pfistup. Umozni pacientovi hovofit o svém strachu. Vlidnym,
klidnym a trpélivym chovanim a jednanim si ziskava pacientovu davéru. Sestra si je
védoma toho, ze pacient v bezvédomi mlze vnimat vSe co se d&je kolem néj, proto pii
péCi o pacienta musi S nim neustdle komunikovat, vyuzivat prvky bazalni stimulace.
Sestra respektuje lidskou diistojnost a individualitu pacienta. Mnohdy je pacientovi
napomocna v pochopeni zdravotniho stavu a nalezeni pozitivni motivace ke spolupraci,
jelikoz dostate¢né mnozstvi spravnych informaci snizuje u pacienta pocity uzkosti.
Sestra vyslechne a zodpovi pacientovi dotazy ohledné oSetfovatelské péce v ramci
svych kompetenci. Roli sestry je plisobit mezi I¢katem a pacientem také jako delegatka,
kdy zastupuje pacienta v jeho prospéch, dale zajistuje klientovi pravo na soukromi a

chrani divérné informace (40, 51, 54, 55).

1.6 ReZimova opatieni

Pacienta edukuje 1€kat ve spolupréci se sestrou a fyzioterapeutem v ramci péce 0
jizvy po popéleninovém traumatu. K edukaci vyuZzivaji informacénich brozurek C¢i
pfiru¢ek a instruktdZi. Edukace zaina jiz v prubéhu hospitalizace, pacient se musi
naucit sobéstacnosti a zvladnout péci o postizené Casti téla. PropusSténi do domaci péce
probiha vétSinou po zhojeni poranénych ploch. Pacient pii propusténi velmi ¢asto neni
pIné soustfedén na edukaci, 1ékaf i sestra musi provést zpétnou vazbu, zda pacient vse
pochopil a daji mu prostor pro jeho dotazy, ptesto si néktefi pacienti nedokazi hned vie
zapamatovat. Proto nékterd centra vydala pfirucku, ktera obsahuje kapitoly o péci o
jizvy, prevenci, dalsi podpurné 1é¢bé a o moznych rizicich (44, 56).

Pacient je poucen o spravné hygien¢ kuze, kdy zhojend plocha se oplachuje jen
¢istou vodou nebo nedrazdivymi mydly ¢i gely s kyselym pH v rozmezi 3 az 5,5. Sestra
pacienta edukuje 0 nutnosti ¢astého promazavani okoli jizev indiferentnimi mastnymi
krémy bez ptisad, aby nedochazelo k vysychani kiize. Pti slune¢nich dnech neni vhodné
vystavovat zhojené plochy téla pfimému slunci a to po dobu jednoho az dvou let,

pacient by mél pouzivat vhodny ochranny krém s UV faktorem 30 a vySe. O pravidelné
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a dlouhodobé rehabilitaci, na kterou pacient dochazi i po propusténi z nemocnice
edukuje fyzioterapeut. Ktery zdtrazni pacientovi také dileZitost pravidelného noseni
specidlnich navleka, které pacient nosi 23 hodin denné. Vhodné je i volné bavinéné
obleceni, jelikoz bavlna postizenou plochu nedrazdi. Pacient by mél byt informovan o
vhodné péci o trikoty, navleky a obleCeni ohledn¢ prani, atd. (2, 44, 56).

Sestra by meéla pacienta nebo rodinné piislusniky informovat o moznosti
navstévy klinického psychologa i po propusténi z nemocnice a dale s nim spolupracovat
v ramci psychické rehabilitaci. Dale by méla pacientovi sdélit o moznosti sdruzeni, kde
se setkavaji lidé se stejnou diagnézou a navzajem si piedavaji zkusenosti. Sdruzeni
Bolito vzniklo v roce 2003 na Klinice popalenin v Praze, zabyva se podporou déti s
popaleninovym traumatem a jejich rodi¢li, prevenci termickych trazii u déti, pomoci
hospitalizovanym détem a pomoci détem s trvalymi néasledky v névratu do spolecnosti

(57).

36



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninovym traumatem

2. Zmapovat rozdil v oSetfovatelské péc¢i 0 pacienta s popaleninovym traumatem
na vzdusném lizku a na bézném luzku
3. Zmapovat spolupraci multidisciplinarniho tymu v péfi o pacienta

S popaleninovym traumatem

2.2 Hypotézy

H1:

Sestry dodrzuji zasady hygienické péce u pacienta s popaleninovym traumatem.

H2:

Sestry si jsou védomy efektivnosti rehabilitacniho oSetfovatelstvi v péci o klienta

S popaleninovym traumatem.
H3:

Pro sestry je snadn&j$i poskytovat oSetfovatelskou péci u pacienta s popaleninovym

traumatem na vzdu$ném l0zku nez na standardnim lazku.
H 4:

Sestry spolupracuji s klinickym psychologem v péci o pacienta s popaleninovym
traumatem.

H 5:

Sestry spolupracuji s nutriénim terapeutem v péci o pacienta S popaleninovym

traumatem.
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3. Metodika

3.1 Vybér metodiky

K ziskéni dat pro vyzkumnou cast nasi diplomové prace jsme zvolili metodu
kvantitativni. Kvantitativni Setieni bylo provedeno formou dotaznikii u vSeobecnych
sester na Klinice popaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v
Praze a na Klinice popélenin a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno, déle
na Chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Dotaznik byl anonymni a
obsahoval 21 otazek, 14 otazek uzavienych a 7 otazek polootevienych. Dotaznik pro
vSeobecné sestry nalezneme v piiloze 1.

Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo v mésici unoru a bieznu. S provedenim
vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze souhlasila
naméestkyné pro oSetiovatelskou péci Mgr. Libuse Gavlasova, déle souhlasila
s provedenim naméstkyné feditele pro nelékatrské zdravotnické pracovniky Mgr. Erna
Micudové ve Fakultni nemocnici Brno a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr.

Dana Vankova ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldadd z vSeobecnych sester z Kliniky popaleninové
mediciny v Praze, Kliniky popélenin a rekonstrukéni chirurgie v Brné¢ a Kliniky
chirurgie v Hradci Kralové. Bylo rozdano 65 dotaznikii. Pocet vracenych dotaznikt
¢inil 63, pro nelplné vyplnéni dotaznikd jsme byli nuceni 5 dotazniki odlozit.
Navratnost byla 96,6 %, pro netplné vyplnéni se snizila na 89,2 %. Ze standardnich

oddéleni s nami spolupracovalo 23 sester a z jednotek intenzivni péce 35 sester.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky z dotaznikii pro v§eobecné sestry

Graf 1 Doba pracovniho poméru sester ve zdravotnictvi
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m1-5 let
40% m6-10 let

20% m11leta vice

0%

standardniodd. JIP

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf prezentuje dobu pracovniho poméru respondenti ve zdravotnictvi. Na
standardnich odd¢lenich je 5 (21,7 %) respondentti v pracovnim poméru 1-5 let, 3 (13,4
%) respondenti jsou zaméstnani 6-10 let, 15 (65,2 %) respondentli pracuje ve
zdravotnictvi 11 let a vice.

Na jednotkach intenzivni péce pracuje 12 (34,3 %) respondentu 1-5 let, 10 (28,6

%) respondentii uvedlo 6-10 leta 13 (37,1 %) pracuje 11 a vice let ve zdravotnictvi.
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Graf 2 Vzd¢lani vSeobecnych sester
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Grafu je znazornéno dosazené¢ vzdélani respondenti na standardnich
odd¢lenich a jednotkach intenzivni péce. Na standardnich oddé€lenich nestudoval zadny
respondent obor zdravotnicky asistent na stfedni zdravotnické skole. 12 (52,2 %)
respondentl vystudovalo obor vSeobecna sestra na sttedni zdravotnické Skole, 1 (4,3 %)
respondent ma vyssi odbornou Skolu, 4 (17,4 %) respondenti maji vysokoskolské
bakalarské vzdélani, zadny z respondenti nemél magisterské vzdélani a 6 (26,1%) ma
specializaci (4x oSetfovatelska péce v chirurgii a 2x ARIP).

Na jednotkach intenzivni péce plsobi celkem 35 (100 %) respondentt. 2 (5,7 %)
respondenti maji vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu obor zdravotnicky asistent,
8 (22,9 %) respondentti ma absolvovanou stiedni zdravotnickou skolu obor vSeobecna
sestra, 11 (31,4 %) respondentd ma vys$i odbornou Skolu. 9 (25,7 %) respondentd
absolvovalo vysokoskolské bakalarské vzdélani, 1 (2,9 %) ma magisterské vzdélani a 4

(11,4 %) respondenti uvedli specializaci (4x ARIP).
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Graf 3 Standard o hygiené u pacientii s popaleninovym traumatem

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ano

Ene

standardni odd. JIP

Zdroj: vlastni vyzkum

6 (26,1 %) respondentl na standardnich oddélenich odpovédélo, ze standard o
hygiené na pracovisti ma a 17 (73,9 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ne.

Na jednotkéch intenzivni péce oznacilo 9 (25,7 %) respondentti, ze standard mayji

a26 (74,3 %) odpovedélo zaporné.

Graf 4 Urceni zptsobu hygieny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf pifedstavuje osobu, ktera urcuje zptisob hygieny u pacienta s rozsahlym
popéleninovym traumatem. 23 (100 %) respondentli na standardnich oddélenich
oznacilo lékare, sestru neoznacil zadny respondent. Na jednotce intenzivni péce uvedlo

35 (100 %) respondentti 1€kate a nikdo z respondentli neoznacil sestru.
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Graf 5 Priprava pted celkovou hygienou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na standardnich oddélenich oznadili 4 (17,4 %) respondenti variantu A - vhodné
prostiedi, sterilni od€v, rukavice, ustenka, sterilni rousky, dezinfek¢ni prostiedky. 17
(73,9 %) respondenti uvedlo variantu B, kterd zahrnuje vhodné prosttedi, zakladni
hygienické pomticky, nesterilni rukavice. 2 (8,7 %) respondenti zvolili variantu C
obsahujici odpovéd’ jiné (jednorazova zinka, perlan, ¢isté lozni pradlo).

Na jednotkach intenzivni péce zvolilo 35 (100 %) respondenti variantu A, ktera
prezentuje vhodné prostiedi, sterilni empir, rukavice, Ustenku, sterilni rousky k
omyvani, dezinfekéni prostfedek. Zadny respondent neuvedl variantu B, vhodné
prostiedi, zakladni hygienické pomicky, nesterilni rukavice a ani variantu C, tedy

moznost jiné.
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Graf 6 Sterilni lozni pradlo
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na standardnich oddélenich odpovédelo 10 (43,5 %) respondentt ano, 13 (56,5
%) respondentt uvadi, ze sterilni pradlo nepouzivaji.

Na jednotkéach intenzivni péce 35 (100 %) respondentli odpovédé€lo ano, Zadny

respondent neuvedl ne.

Graf 7 Luzka na standardnich odd.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet odpoveédi byl 49 (100
%). 23 (46,9 %) odpovédi respondentli ze standardnich oddé€leni vyuziva standardni
luzko, v 13 (26,5 %) ptipadech respondenti oznacili vzdusné luzko, v 8 (16,3 %)
piipadech oznaéili resuscitaéni izko. Zadny respondent neuvedl Circoelectric a 5 (10,2

%) odpovédi uvedlo moznost jiné 1iZko (2x LINET, 3x antidekubitarni matrace).
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Graf 8 Luzka na JIP
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na jednotkach intenzivni péce bylo oznaceno 104 (100 %) odpovédi, ve 26 (25,0
%) ptipadech bylo uvedeno vyuzivani standardniho lazka, ve 35 (33,7 %) piipadech
vyuzivaji respondenti vzdusné 1tzko. 35 (33,7 %) odpovédi oznacilo resuscitacni ltizko,
Circoelectric nebyl oznacen a v 8 (7,7 %) piipadech uvedli respondenti jiné lizko (8x

LINET).

Graf 9 Interval polohovani na vzdusném ltizku
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na standardnich oddélenich 10 (30,4 %) respondentii pacienty na vzduSném
luzku nepolohuje, 6 (26,1 %) respondenti polohuje v intervalu po 2-3 hodinach a 7

(30,4 %) zvolilo jiné (7x nesetkali se s vzdusSnym lizkem).
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Na jednotkéch intenzivni péce nepolohuje 24 (68,6 %) respondentd, 5 (14,3 %)
polohuje po 2-3 hodinach a 6 (17,1 %) odpovédélo jiné (6x dle prani pacienta).

Graf 10 Interval polohovani na standardnim ltizku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na standardnich oddé€lenich Zadny respondent neuvedl, ze pacienty nepolohuje,
18 (78,3 %) respondentti pacienty polohuje Vv intervalu po 2-3 hodinach a 5 (8,7 %)
zvolilo jiné (5x dle ptani pacienta).

Na jednotkach intenzivni péfe neuvedl nikdo =z respondentli, ze pacienty
nepolohuji, 35 (100 %) respondentii polohuje pacienty v intervalu po 2-3 hodinach a

nikdo neoznacil moznost jiné.

Graf 11 Pomiicky k polohovani na standardnim odd.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti mohli oznaéit vice odpovédi. Odpovédi Cinili celkem 77 (100 %). V
9 (11,7 %) ptipadech uvedli respondenti molitanovy limec, 12 (15,6 %) urcilo odpovéd
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zaveésy k elevaci, v 10 (13,0 %) ptipadech vyuzivaji dlahy k polohovani. 24 (31,2 %)
pfipadl oznacilo pouziti molitanovych podkladii. Sacek s piskem uvedli ve 4 (5,2 %)

ptipadech a v 18 (23,4 %) byla zvolena odpoveéd’ jiné (polstare).

Graf 12 Pomticky k polohovéni na JIP
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, kterych bylo celkem 113 (100 %). V

27 (23,9 %) ptipadech uvedli molitanovy limec, 28 (24,8 %) vyuziva zavésy k elevaci,
ve 20 (17,7 %) piipadech oznacili dlahy k polohovani a 34 (30,1 %) pfipadu oznacilo
pouziti molitanovych podkladii. Odpovéd sacek s piskem nebyla uvedena, ve 4 (3,5 %)

pripadech byla zvolena odpovéd’ jiné (polstar).
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Graf 13 Dostatek pomticek k polohovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na standardnich oddé€lenich neuvedl nikdo z respondentti odpovéd’ ano, 18 (78,3
%) oznacilo spiSe ano, moznost spisSe ne uvedlo 5 (21,7 %) a ne neuvedl zadny
respondent.

Na jednotkach intenzivni péce uvadi 20 (57,1 %) respondentil, ze maji dostatek
pomtcek, 8 (22,9 %) spise ano, 5 (14,3 %) oznacilo odpovéd’ spise ne a 2 (5,7 %)

uvedlo moznost ne.

Graf 14 Dechova rehabilitace u pacienta s rozsahlym popaleninovym traumatem
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Zdroj: vlastni vyzkum
16 (69,6 %) respondenti na standardnich oddélenich provadi dechovou

rehabilitaci u pacienta, 7 (30,4 %) ji neprovadi.
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30 (85,7 %) respondentli na jednotkach intenzivni péce provadi dechovou

rehabilitaci u pacienta a 5 (14,3 %) respondentii uvedlo, Ze ne.

Graf 15 Dostatecné zastoupeni rehabilitacniho oSetfovatelstvi

10094
AR=A=

100% N —82:6% ———— HENEE.
80% 1 B0 oo
60% NS N mano
40% - 0 A -~ ~-~~~"~~""" ne
20%

0%

standardni odd. JIP

Zdroj: vlastni vyzkum
Na standardnich odd¢lenich si 19 (82,6 %) respondentii mysli, Ze je dostate¢né
zastoupené. 4 (17,4 %) respondenti oznadili ne.

Na jednotkach intenzivni péce uvedlo 35 (100 %) respondentti ano a nikdo

z respondentil neoznacil odpovéd’ ne.

Graf 16 Efekt rehabilita¢niho o$etfovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
23 (100 %) respondentti na standardnich oddéleni oznacilo pozitivni efekt

rehabilitaéniho oSetifovatelstvi. Zadny respondent neoznaéil negativni efekt.
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35 (100 %) respondentli na jednotkach intenzivni péce uvedlo pozitivni efekt a

nikdo z respondentti neuvedl negativni efekt.

Graf 17 Snazsi poskytovani péce na vzdusném lizku
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na standardnich oddélenich 3 (13,1 %) respondenti odpovédéli, Ze je pro né
snadng&j$i poskytovat pé¢i na vzdusném lizku nez na bézném luzku, 13 (56,5 %) uvedlo,
ze neni snadnéjsi poskytovat péci na vzdusném lazku a 7 (30,4 %) odpovédelo, ze nevi.
Na jednotkach intenzivni péce oznacili 4 (11,4 %) respondenti, ze je pro né
snadng&j$i péce o pacienta na vzdusném ltzku a 31 (88,6 %) respondentii uvedlo, Ze péce

o pacienta na vzdusném ltizku neni snadnéjsi. Zadny respondent neuvedl nevim.
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Graf 18 Odlisnosti oSetfovatelské péce o pacienta na vzdusném lazku na standardnim

oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti mohli oznadit vice odpovédi. Celkovy pocet ¢inil 59 (100 %). Na
standardnich oddélenich neuvedl nikdo moZnost, Ze se péce neliSi od péce na
standardnim lazku. 8 (13,6 %), Ze se 1isi v polohovani pacienta. V 7 (11,9 %) ptipadech
oznacili rozdilnost volby pomiicek pii polohovani. V 15 (25,4 %) odpovédi respondenttt
je uvedena odlis$nost pii manipulaci s pacientem. V 5 (8,5 %) ptipadech respondenti
zaznamenali rozdil v celkové upravé lizka. V 6 (10,1 %) ptipadech se 1i§i moznosti
komprese zad po nekrektomii. V 11 ( 18,6 %) piipadech souhlasi s vy$§i naro¢nosti

persondluav 7 (11,9 %) ptipadech oznacili jiné (7x nepouziva vzdusné 14zko).
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Graf 19 Odlisnosti oSetiovatelské péce o pacienta na vzdusném lazku na JIP
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, zda se lisi péCe o pacienta na
vzdu$ném lizku nez na béZném standardnim lazku. Graf znazornuje celkem 146 (100
%) odpoveédi ziskanych od respondenti na jednotkach intenzivni péce. Nikdo
z respondentil si nemysli, Ze se péce na vzdusném ltuzku nelisi, v 18 (12,3 %) ptipadech
jsou respondenti nazoru, Ze se péce lisi v polohovani pacienta, 17 (11,6 %) odpovédi se
oznacuje rozdilnost ve volbé pomticek pro polohovani, ve 34 (23,3 %) ptipadech se
shoduji v odlisSné manipulaci s pacientem, 22 (15,1 %) odpovédi respondenti
zaznamenalo rozdil v celkové upravé lazka. Ve 29 (19,9 %) ptipadech znéla odpoveéd
komprese zad po nekrektomii, 26 (17,8 %) odpovédi oznacovala vyssi fyzickou

naroc¢nost nez pii péci o pacienta na standardnim lizku. MozZnost jiné nebyla oznacena.
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Graf 20 Klinicky psycholog piimo na pracovisti
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Zdroj: vlastni vyzkum

23 (100 %) respondentii uvedlo, ze klinického psychologa nema piimo na
pracovisti. Zadny respondent na standardnich oddélenich neuvedl moznost ano.

Na jednotkach intenzivni péce neoznacili respondenti odpovéd’ ano, 35 (100 %)

odpovédélo, ze nemaji klinického psychologa pfimo na pracovisti.

Graf 21 Spoluprace s klinickym psychologem

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Hano

ne

standardni odd. JIP

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf poukazuje na spolupraci mezi respondenty s klinickym psychologem. Na

standardnich odd¢lenich oznacilo spolupréaci 23 (100 %) respondentli, nikdo neuvedl

moznost ne.

Na jednotkach intenzivni péce uvedlo 27 (77,1 %) respondentli spolupraci a 8

(22,9 %) nespolupracuje s klinickym psychologem.
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Graf 22 Nabidka navstévy klinického psychologa
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Zdroj: vlastni vyzkum

12 (52,2 %) respondentt na standardnich oddélenich nabizi klinického
psychologa pacientim, 8 (34,8 %) nenabizi a 3 (1,3 %) respondenti uvedli moznost
vyzéadani psychologa pacientem.

15 (42,9 %) respondentil na jednotkach intenzivni péce nabizi moznost navstévy,
20 (57, 1 %) navstévu klinického psychologa nenabizi a zadny z respondentii neuvedl

moznost vyzadani pacientem.

Graf 23 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazoriuje spolupréci s nutricnim terapeutem. 19 (82,6 %) respondentli na
standardnich oddé€lenich oznacilo spolupraci s nutri¢nim terapeutem, 4 (17,4 %) uvedli

odpovéd’ ne.
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Na jednotkach intenzivni péce uvedlo 33 (94,3 %), ze spolupracuji s nutriénim

terapeutem a 2 (5,7 %) uvedlo ne.

Graf 24 Predavani informaci nutri¢nimu terapeutovi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na standardnich oddé¢lenich pfedava informace 19 (82,6 %) respondentl a 4
(17,4 %) informace neptedava.

Na jednotkach intenzivnich péce oznacilo 31 (88,6 %) respondentli odpovéd’ ano

a4 (11,4 %) uvedli mozZnost ne.
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4.2 Kontingen¢ni tabulky
H1:

Sestry dodrzuji zasady hygienické péce u pacienta s popaleninovym traumatem.

Tabulka 1 Urceni zptisobu hygieny

Lékar Sestra Celkem
Absolutni
23 0 23
¢etnost
Standard. odd.
Relativni
100% 0% 100%
cetnost
Absolutni
. 35 0 35
Cetnost
JIP
Relativni
100% 0% 100%
cetnost
Absolutni
58 0 58
cetnost
Celkem
Relativni
100% 0% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka shrnuje udaje o ur¢ovani zptisobu hygieny. Respondenti ze standardnich
oddéleni 23 (100 %) a jednotek intenzivni péce 35 (100 %) jednoznaéné oznadili

moznost lékare. Sestru neuvedl Zadny z respondentd.
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Tabulka 2 Ptiprava pied celkovou hygienou

A B C Celkem
Absolutni
4 17 2 23
¢etnost
Standard. odd.
Relativni
17,4% 73,9% 8,7% 100%
cetnost
Absolutni
. 35 0 0 35
Cetnost
JIP
Relativni
100% 0% 0% 100%
¢etnost
Absolutni
39 17 2 58
cetnost
Celkem
Relativni
67,2% 29,3% 3,5% 100%
¢etnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka poukazuje na ptipravu k celkové hygien€ u pacienta s popaleninovym

traumatem. Pro rozsahlé popisky jsme oznacili variantou A odpovéd vhodné prostiedi,

sterilni odév, rukavice, ustenka, sterilni rousky, dezinfekéni prostfedky. Varianta B

skryvd mozZnost vhodné prostfedi, zadkladni hygienické pomiicky, nesterilni rukavice a

varianta C znamend odpoved’ jiné.

Na standardnich odd¢lenich uvedli variantu A 4 (17,4 %) respondenti moznost

vhodné prostiedi, sterilni od€v, rukavice, ustenka, sterilni rousky, dezinfekéni

prostiedky. 17 (73,9 %) respondentii zvolilo variantu B vhodné prostfedi, zakladni

hygienické pomiicky, nesterilni rukavice, varianta C jiné je zodpovézena 2 (8,7 %)

respondenty. Na jednotkédch intenzivni péce zvolilo 35 (100 %) respondentil variantu A

vhodné prosttedi, sterilni empir, rukavice, Ustenku, sterilni rousky k omyvani,

dezinfekéni prostfedek. Hypotézu jsme na zakladé relativni Cetnosti potvrdili.
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H2:
Sestry si jsou védomy efektivnosti rehabilitatniho oSetfovatelstvi v péci o klienta

S popaleninovym traumatem.

Tabulka 3 Dostatecné zastoupeni rehabilita¢niho oSetfovatelstvi

Ano Ne Celkem
Absolutni
19 4 23
cetnost
Standard. odd.
Relativni
82,6 % 17,4 % 100 %
¢etnost
Absolutni
. 35 0 35
Cetnost
JIP
Relativni
100 % 0% 100 %
cetnost
Absolutni
54 4 58
cetnost
Celkem
Relativni
93,1% 6,9 % 100 %
cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi ndzor respondentll na zastoupeni rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.
Na standardnich odd¢€lenich oznacili dostatecné zastoupeni 19 (82,6 %) respondenti, 4
(17,4%) odpovédelo ne. Na jednotkach intenzivni péce uvedlo 35 (100 %) respondent

moznost ano.
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Tabulka 4 Efekt rehabilita¢niho o$etfovatelstvi

Pozitivni | Negativni
Celkem
efekt efekt
Absolutni
23 0 23
cetnost
Standard. odd.
Relativni
100% 0% 100%
cetnost
Absolutni
. 35 0 35
Cetnost
JIP
Relativni
100% 0% 100%
cetnost
Absolutni
58 0 58
cetnost
Celkem
Relativni
100% 0% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka shrnuje nazor respondenti na efekt rehabilitaéniho oSetfovatelstvi u
pacienta s popaleninami, na standardnich oddé€lenich i jednotkach intenzivni péée se
vSichni respondenti shodli na pozitivnim efektu rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

Hypotéza byla dle vysledkl potvrzena.
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H3:

Pro sestry je snadné&jsi poskytovat oSetfovatelskou péc¢i u pacienta s popaleninovym

traumatem na vzdu$ném lUzku nez na standardnim luzku.

Tabulka 5 Snazsi péce o pacienta na vzdusném lizku nez na bézném lizku

Ano Ne Celkem
Absolutni
3 13 16
cetnost
Standard. odd.
Relativni
18,8% 81,2% 100%
¢etnost
Absolutni
. 4 31 35
Cetnost
JIP
Relativni
11,4% 88,6% 100%
cetnost
Absolutni
7 44 51
cetnost
Celkem
Relativni
13,7% 86,3% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi data, ktera znazoruji, zda je pro sestry snazsi poskytovani péce
na vzdu$ném liZzku nez na béZném standardnim 10zku. Variantu nevim, jsme nezatadili
k porovnavani. Proto celkovy pocet respondentti je 51 (100 %). Na standardnich
oddé€lenich odpovédéli 3 (18, 8 %) respondenti ano a 13 (81,2 %) odpovedélo ne.

Na jednotkéch intenzivni péce odpovédéli 4 (11,4 %) respondenti, Ze je pro né
snadnéjsi péce o pacienta na vzdusném lizku nez na standardnim lizku a 31 (88,6 %)

respondentil uvedlo, ze péce o pacienta na vzduSném lizku neni snadnéjS$i nezZ na

standardnim luzku.
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Tabulka 6 Vyssi fyzicka naro¢nost na personal pii péci o pacienta na vzdusném lazku

Vyssi
Celkem
fyzicka
respondenti
naroc¢nost
Absolutni
11 16
cetnost
Standard. odd.
Relativni
68,8% 100%
cetnost
Absolutni
. 26 35
Cetnost
JIP
Relativni
74,3% 100%
cetnost
Absolutni
37 51
cetnost
Celkem
Relativni
72,6% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje nazor respondentli ze standardnich oddéleni a jednotek
intenzivni péfe. Na standardnich oddélenich z celkového poctu respondentli jsme
vyfadili 7 respondentt, jelikoz uvedli, Ze s vzduSnym liZkem nemaji zkuSenosti. Tim se
zménil celkovy pocet respondentd na 51 (100 %). Bylo oznaceno 11 (68,8 %) odpovedi

s vyssi fyzickou ndrocnosti personalu v péci o pacienta na vzdusném lazku.

Na jednotkach intenzivni péCe oznacilo odpoveéd 26 (74,3 %) respondentl. Je
patrné, ze na standardnich oddélenich i jednotkach intenzivni péce prevlada tvrzeni, ze
pée na vzduSném lUzku neni snadngj$i, nez péfe na standardnim lizku naopak

vysledky upozoriiuji na vyssi fyzickou naro¢nost personalu. Hypotéza se nepotvrdila.
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H 4:

Sestry spolupracuji s klinickym psychologem v péci o pacienta s popaleninovym

traumatem.

Tabulka 7 Spoluprace s klinickym psychologem

Ano Ne Celkem
Absolutni
23 0 23
cetnost
Standard. odd.
Relativni
100% 0% 100%
¢etnost
Absolutni
. 27 8 35
Cetnost
JIP
Relativni
77,1% 22,9% 100%
cetnost
Absolutni
50 8 58
cetnost
Celkem
Relativni
86,2% 13,8% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni
Na standardnich oddélenich spolupracuje s klinickym psychologem 23 (100 %).

Na jednotkach intenzivni péce spolupracuje 27 (77,1 %) respondenti s klinickym
psychologem. 8 (22,9 %) respondentti s psychologem nespolupracuje. Hypotéza byla

potvrzena.
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H5:
Sestry spolupracuji s nutricnim terapeutem v péci o pacienta s popaleninovym

traumatem.

Tabulka 8 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Ano Ne Celkem
Absolutni
19 4 23
cetnost
Standard. odd.
Relativni
82,6% 17,4% 100%
¢etnost
Absolutni
. 33 2 35
Cetnost
JIP
Relativni
94,3% 5,7% 100%
cetnost
Absolutni
52 6 58
cetnost
Celkem
Relativni
89,7% 10,3% 100%
cetnost

Zdroj: vlastni

Tabulka vyjadfuje spolupraci respondentd s nutricnim terapeutem. Na
standardnich odd¢€lenich spolupracuje s terapeutem 19 (82,6 %) respondentii a 4 (17,4
%) nespolupracuji.

Na jednotkéch intenzivni péce spolupracuje 33 (94,3 %) respondentti a 2 (5,7 %)

respondenti uvedli, Ze s nim nespolupracuji. Hypotéza byla potvrzena.
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5. Diskuze

Empiricka cast prace je zaméfena na vyzkumné Setieni, které bylo provedeno
v mésici Gmoru a bieznu roku 2012. V Ceské Republice jsou pouze tii popaleninova
centra, pii jejich osloveni jsme ziskali dvé z nich ke spolupraci na vyzkumném Setfeni.
Kladné vyfizeni zadosti nam odeslali z Kliniky popaleninové mediciny ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze a z Kliniky popalenin a rekonstrukéni
chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno. Pro rozsiteni vyzkumného vzorku, jsme oslovili i
Chirurgickou kliniku ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ktera ziskala akreditaci
V oboru popaleninové mediciny II. typu.

Vzorek respondentli se sklddal zvSeobecnych sester, které pusobi na
ptedstavenych specializovanych centrech. Vzhledem Kk naroénému a zatézujicimu
povoléni sester na téchto pracovistich ndm umoznily vrchni sestry jednotlivych klinik
zaslat jen urcity pocet dotaznikl o adekvatnim poctu otazek. Z tohoto diivodu je pocet
respondentl niz8i. Vyuzili jsme popisné statistiky. Vysledky z dotaznikového Seteni
byly zapsany, zpracovany a vyhodnoceny pomoci matice a dale byly graficky
znazornény. Pro lepSi prehlednost a ndzornost udaji jsme piistoupili k vytvoreni
kontingen¢nich tabulek, které zodpovidaji stanovené hypotézy. Ke zpracovani
ziskanych dat jsme pouzili program Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

Jiz data v grafu 1 jsou zajimavé, je zde zaznamenana délka pracovniho poméru
sester ve zdravotnictvi. Vysledky respondentii z jednotky intenzivni péce zastupuji
jednotlivé varianty S minimdlnim rozdilem, ale zaujalo nas zpracovani udaji na
standardnich oddélenich, kdy 65,2 % ptisobi ve zdravotnictvi 11 let a vice. Podle mého
nazoru, je velmi dulezité ve specializovanych centrech zastoupeni sester s mnohaletou
praxi, jelikoz zkuSenosti, které ziskaly béhem praxe, jim pomahaji pii péci o pacienta,
kterému popdleninové trauma zméni dosavadni Zivot. Sestry na specializovaném
pracoviSti jsou vystavovany velké fyzické a psychické narocnosti, kterd ohrozuje
personal syndromem vyhoteni. Zaroveil si myslim, Ze sestry profesné starsi jsou oporou
pro nové piichozi sestry na pracoviste.

Prekvapivym aspektem jsou vysledky grafu 3, kde je patrné, Ze na pracovisti

nemaji standard o celkové hygiené u pacienta s popaleninovym traumatem. Na
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standardnich oddélenich odpovédélo 73,9 % ne a pouze 26,1 % ano. Na jednotkach
intenzivni pée je situace obdobnd. Domnivame se, ze divodem je rozmanitost a
predevsim specifi¢nost zpuisobu provedeni hygieny, kterou lze provést 1 v ramci pievaza
na operacnim sale.

Prvni hypotéza znéla: H1: Sestry dodrzuji zasady hygienické péce u pacienta
1 a 2. Tabulka 1 prezentuje informace o tom, kdo uréuje zpusob provedeni hygieny.
Vsechny sestry se shodly, Ze o zplisobu provedeni hygieny rozhoduje 1ékaf. Kdnigova
(2) nas ve své knize upozoriuje, Ze popaleninova medicina i oSetfovatelska péce je
velmi specializovana a je nutné dodrzovat asepticky ptistup pii jakémkoliv vykonu a to
i pfi provedeni hygieny. V ur¢itych obdobich procesu 1é¢by, kterymi pacient prochazi,
se méni i1 zplisob hygieny.

Tabulka 2 poukazuje na piipravu k celkové hygiené u pacienta s popaleninovym
traumatem. Na standardnich oddé€lenich 73,9 % respondentl zajistuje pied celkovou
hygienou vhodné prostiedi, zakladni hygienické pomucky a nesterilni rukavice. Na
jednotkach intenzivni péce uvedlo 100 % respondentii, ze se zabyvaji vhodnym
prostfedim, hygienickou péci provadi ve sterilnim empiru, rukavicich a ustence.
Pouzivaji sterilni rouSky k omyvani a dezinfek¢ni prostfedek, coz popisuje takeé
Morovicsova (20) ve svém ¢lanku, kde se vénuje i hygienické péci. PiSe o ptipraveé a
prib&hu hygienické péce, uptednostituje sprchovani pied koupeli a pfedevsim klade
daraz na prisn¢ aseptické podminky. U pacientl s rozsahlymi popaleninami uvadi, ze
sestry pracuji ve sterilnim obleceni, pouzivaji sterilni pomiicky, také hovoii o vhodnosti
sterilniho lozniho pradla. Toto potvrzuje i Elanek Svestkové (35), ktera se zaméfuje na
péci o luzko, kde zdlraznuje asepticky pfistup a dodrzovani hygienicko — epidemického
rezimu.

Na pouzivani sterilniho loZzniho pradla na specializovanych pracovistich jsme se
zaméfili 1 ve vyzkumném Setieni, vysledky znazornuje graf 6. Na jednotkach intenzivni
péce oznacilo 100 % respondentli, Ze pouzivd pii péi o pacienta s rozsdhlym
popaleninovym traumatem sterilni lozni pradlo. Na standardnich oddélenich oznacilo

pouzivani pouze 43,5 % respondentl, rozdilnost pouZivani se dle naSeho nazoru odviji
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od stavu popaleninové plochy a stadia hojeni. Na standardnich oddé€lenich jsou
hospitalizovani pacienti, jejichz stav nevyzaduje intenzivni péci. Jedna se o pacienty, u
kterych se sleduje proces hojeni, rehabilitace, atd.

Vzhledem k vysledkim o urCeni zpisobu hygieny, pfipravé pomtcek k
hygienické péci a pouzivani sterilniho lozniho pradla jsme hypotézu potvrdili.

Do vyzkumného Setfeni jsme zahrnuli rehabilitaéni oSetfovatelstvi. Tomuto
tématu a také samotné rehabilitaci se vé€nuje ve svém ¢lanku Blaha (42) s jehoZ nazory
souhlasime. PiSe o jednozna¢ném pozitivnim efektu rehabilitacniho oSetfovatelstvi
v akutnim obdobi zahrnujici pfedevsim polohovani, které je stézejni pro dalsi prubéh
1é¢by. Je prokazano, ze polohovani pomaha pii odlehceni kiize, zlepSeni prokrveni a
z€asti eliminuje bolest, coz je pro pacienta vhodnym aspektem. U popéleninovych
traumat jsou pacienti pii nespravném a neSetrném polohovani ohroZeni poSkozenim
piilozeného transplantatu, vznikem kontraktur, proleZeninami, atd. Proto musi oSetfujici
personal neustdle myslet na vznik téchto rizik. Rehabilitacni oSetfovatelstvi a
rehabilitace izce souvisi s volbou lizka. Kénigova (2) pise o vzdu$ném lazku, které je
pro pacienty s popaleninovym traumatem velice vhodné nebot’ pacienta trvale nadnasi,
snizuje pusobeni tlaku, smyku a tfeni. Jeho moderni technologické vybaveni umoziuje
pacientovi eliminovat relativné bolest a zvySit tak jeho psychickou pohodu. Coz
preferuje i vyrobce lazek Clinitron na webovych strankach (37, 38). Zajimalo nas, jaka
lizka tedy specializovana pracovisté vyuzivaji. V grafu 7 jsou zndzorn€na standardni
odd¢leni, kde byla nejvice zastoupena varianta klasické standardni luzko v 46,9 % a
vV 26,5 % varianta vzdusné luzko. Naopak na jednotkach intenzivni péce v grafu 8 se
jednotné objevily dvé varianty vzdusné ltizko a resuscitacni lizko v 33,7 %. V 25 %
oznacili respondenti variantu standardni 1Gzko. Z vysledki je tedy ziejmé, ze vzdusné
ltizko ma nezastupitelnou roli v péci u pacienta s popaleninovym traumatem.

Pibilova (36) uvadi, ze pacient na vzdu$ném lizku je nadndSen, a proto neni
nutné polohovani, o tom sveédc¢i i graf 9. Zjistilo se, ze 43,5 % sester ze standardnich
oddéleni a 68,6 % zjednotek intenzivni péce nepolohuji pacienta ulozeného na
vzdusném luzku. Piekvapilo nds, ze 30,4 % respondenti na standardnich oddélenich

uvedlo moznost jiné, kde napsali, ze nemaji zkusenosti s vzdusnym luzkem. Vzhledem

65



k technickému pokroku a vyvoji vzdusnych lazek, lze alesponn minimalné moderni
vzdusné luzko polohovat (pfiloha 2), zalezi ovSem, zda ma specializované pracovisté
takovy typ luzka k dispozici. Myslim si, Ze je takové lizko ohromnou vyhodou pro
pacienta i skvélou investici pro zdravotnické specializované zatizeni.

Polohovéani na standardnim lGzku se odviji od stavu pacienta, doporucuje se vSak
polohovat po dvou az tfech hodinach. Spravné odpovédéli v grafu 10 respondenti
z jednotek intenzivni péce, kde 100 % sester uvedlo variantu polohovani po dvou az
ttech hodinach. Za spravny postup pii volbé intervalu polohovani povazujeme i
odpovédi respondentd standardnich oddé€leni, kdy spravné odpovédélo 78,3 %
respondentti a 8,7 % sester uvedlo v moznosti jiné, Ze davaji prednost pfani pacienta.
Pro spravné polohovani je nutné, aby persondl mél k dispozici dostatecné mnozstvi
pomucek a vhodné je vyuzival. Graf 11 pojednava o dostatecném mnozstvi pomucek
k polohovani, na standardnich oddélenich souhlasilo s dostatenym mnozstvim 78,3 %
respondentt a 21,7 % nesouhlasilo. Na jednotkach intenzivni péce byly odpovédi
podobné, kladné odpovédélo 80 % sester a zdporné odpovédi uvedlo pouze 20 %
respondenti. Je tedy patrné, Ze péle na specializovanych pracovistich zajistuje
materialné kvalitni prostfedi, coz jsme ocekavali.

Spravné vyuziti jednotlivych pomicek je dulezitou soucasti péce, nelze je
pouzivat V ramci automatismu, ale vZdy individudln€ podle potieby pacienta. K tomuto
se vyjadfuje i Blaha (42) ve svém ¢lanku a Koénigova (2) v knizce, kde popisuji
polohovani jednotlivych ¢asti téla pomoci zavést, molitanovych podkladu, dlah atd.
Ovérovali jsme, zda sestry vyuzivaji polohovacich pomtcek, v grafu 12 a 13 je patrny
rozdil v pouzivani, ale pfiklanime se k myslence, ze sestry vhodné vyuzivaji pomucky
podle stavu pacienta, jelikoz v intenzivni péci bude zapotiebi, jinych pomicek nez na
standardnim odd¢leni.

Bldha (42) ptikladd diraz na provedeni dechové rehabilitace u pacienta
S rozsdhlym popaleninovym traumatem. Z vysledkt grafu 14 vypliva, ze tohoto aspektu
si jsou sestry védomy. Na standardnich oddé€lenich provadi 69,6 % sester dechovou
rehabilitaci u pacientll s popaleninovym traumatem a na jednotkach intenzivni péce ji

provadi 85,7 % sester.
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Druha hypotéza se zaméfuje na rehabilitacni oSetiovatelstvi a zni H2: Sestry si
jsou védomy efektivnosti rehabilitaCniho oSetfovatelstvi v péci o Kklienta
S popaleninovym traumatem.

Kontingen¢ni tabulka 3 prezentuje nazor respondenti na zastoupeni
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, kdy se témét shoduji odpovédi vSech respondentti. Ze
standardnich oddéleni odpovédélo ano 82,6 % sester a 100 % sester z jednotek
intenzivni péCe souhlasi s dostatecnym zastoupenim. Pozitivni efekt rehabilitacniho
oSetfovatelstvi potvrdili vSichni respondenti bez ohledu na pracovisté, coz snima
kontingené¢ni tabulka 4. Domnivam se, ze sestry si uvédomuji nésledky nespravného
provedeni rehabilitacniho oSetfovani a specificnost péce v popaleninové medicing. Na
podkladé kontingenc¢nich tabulek 3 a 4 byla hypotéza potvrzena.

Pibilova (36) piSe ve svém c¢lanku o vyuziti vzdusného luzka, popisuje indikace
pro ulozeni pacienta pravé na vzduSné lizko. V soucasnosti je zastdvan nazor, ze
pacienta ulozené¢ho na vzdu$ném lizku neni nutné polohovat, jelikoz pacient je
nadnasen cirkulujicim vzduchem v l0Zzku. VyuZzivani vzdusného l0Zka nés vedlo ke
stanoveni tfeti hypotézy, kterd byla poloZena takto: H3: Pro sestry je snadnéjsi
poskytovat oSetfovatelskou péci u pacienta s popaleninovym traumatem na
vzdu$ném liZku neZ na standardnim luzku. Hypotézu dokladaji kontingen¢ni tabulky
5 a 6. Tabulka 5 uvadi data, ktera znazoriiuji, zda je pro sestry snadnéjsi poskytovani
péfe na vzdusném lizku nez na b&zném standardnim Iuzku. Variantu nevim jsme
nezafadili k porovnavani, jelikoz sestry, které zvolily tuto moznost, se nesetkaly se
vzdusnym lizkem. Na standardnich oddé€lenich odpovédélo 81,2 % sester, ze neni péce
na vzdu$sném Ituzku snadnéjsi nez na standardnim Itizku. Na jednotkach intenzivni péce
je stejného ndzoru na péfi o pacienta umisténé¢ho na vzdusném lizku 88,6 %

respondentl

Tabulka 6 navazuje na vysledky ptfedchozi tabulky, prezentuje nazory respondentl
na vyS§i fyzickou zatéZz oSetfovatelského persondlu. Tabulka prezentuje nazor
respondenti ze standardnich oddé€leni a jednotek intenzivni péce. Na standardnich
odd¢€lenich bylo oznaceno 68,8 % odpovédi s vyssi fyzickou naro¢nosti personalu v péci

o pacienta na vzdusném luzku. Z jednotek intenzivni péce oznacilo odpoveéd 74,3 %
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respondentl. Je patrné, ze na standardnich oddélenich i jednotkach intenzivni péce
prevlada tvrzeni, ze péce na vzduSném lizku neni snadnéjsi, nez péce na standardnim
lizku, naopak vysledky upozoriiuji na vyssi fyzickou narocnost personalu. Hypotéza

nebyla potvrzena.

Domnivam se, ze oSetfovatelskd péce u pacienta na vzdusném lizku se vyrazné
li$i od péce u pacienta na standardnim lazku, proto jsme se dotazovali i respondentt
jaké jsou odlisnosti v péc¢i o pacienta na vzdusném luzku. Z grafu 18 a 19 jsme vybrali
pocet odpovedi, které uvedli vyssi fyzické zatizeni oSetfovatelského persondlu a
vytvofili tak kontingen¢ni tabulku 6, kterou jsme jiz zminili.

Graf 18 a 19 dale znazoriuje nékolik pohledit na pacienta s popaleninovym
traumatem na vzduSném liZzku. Na standardnich odd€lenich ani na jednotkéach
intenzivni péCe neuvedl nikdo moznost, Ze se péce nelisi od péce na standardnim ltzku.
Pouze v 11,9 % prtipadech uvedly sestry na standardnich oddélenich, Ze nepouzivaji
vzdusné luzko, a proto nemaji dostatek zkuSenosti. Data 0znacujici rozdil v polohovani
pacienta, volbu pomucek k polohovani a manipulaci s pacientem na vzdusném ltzku
jsou velmi podobné jak na standardnich oddélenich, tak i na jednotkach intenzivni péce.
Zaznamenali jsme nizsi vyskyt odpovédi na rozdil v celkové upravé lizka, a to v 8,5 %
ptipadech na standardnich oddélenich, oproti tomu respondenti z jednotek intenzivni
pée uvedli tento ptipad v 15,1 %. Na standardnich oddé€lenich bylo také oznaceno
pouze v 10,1 % ptipadech moznost komprese zad po nekrektomii, domnivame se, Ze se
sestry s touto moznosti na standardnich odd¢lenich nesetkavaji tak Casto, jako sestry na
jednotkach intenzivni péce, kde byla pouzita v 19,9 % piipadech. Je zfejmé, ze vzdusné
lizko mé nezastupitelné misto v popaleninové medicing. Pfesto je nutné vzdy zvazit
jeho pouziti, jelikoz mize vyvolavat i negativni vliv na 1écbu. Pibilova (36) se vénuje
pravé 1 popisu moznych negativnich ucinkil lizka, kdy pacient pfi nadndseni miize
pocitovat stav levitace, a tak ovliviiovat somatickou i psychickou kondici pacienta.
Zejména je ohrozen vznikem imobiliza¢niho syndromu, jelikoZ polohovéni, aktivni
rehabilitace a celkova sebepéce je na vzdusném luzku obtizna. Psychickou stranku

narusuje naptiklad i provozni hlu¢nost lizka.
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Dle naseho nazoru by méli mit pacienti k dispozici klinického psychologa, ktery
jim pomulze pienést se =z traumatizujiciho prozitku pfi Urazu. Pfi zavaznych
popaleninach dochazi k rozsahlému poskozeni na téle, méni se celkovy obraz téla a pro
pacienta je velice naro¢né smifeni s touto zménou. Blaha (42) pise o strachu ze smrti,
posttraumatickém syndromu, depresivnich stavech, o socidlni reintegraci, ktera je velice
pro pacienta slozitd a naro¢nd, jelikoz pacienti mohou rezignovat. PiSe o podpote
pacienta, ale také o rodinnych pfislusnicich a jejich funkci pfi zaclenéni do procesu.
Poukazuje na moZznost konzultace s psychiatrem a hovoii o technikach psychické
rehabilitace. Podobné myslenky prezentuje i Mauer (51), ktery se zabyvé specifiky
psychologie popaleninové mediciny, socialni smrti, atd. S obéma autory souhlasim,
jelikoZz jsem si védoma, Ze psychickd stranka ¢lovéka je velmi individuélni, kazdy
¢loveék se vyrovnava s podobnou situaci rizné. Proto je dilezité mit k dispozici
erudované pracovniky. Pfekvapilo nas, ze v soucasné dob€ neni klinicky psycholog
pfimo na pracovisti, jak nam poukazuje graf 20.

Klinicky psycholog ma tedy nezastupitelné misto v popaleninové mediciné a
praveé na tuto problematiku jsme se také zaméfili. Stanovena ¢tvrtd hypotéza znéla: H4:
Sestry spolupracuji s klinickym psychologem v pé¢i o pacienta s popaleninovym
traumatem. Tuto hypotézu jsme potvrdili pomoci kontingen¢ni tabulky 7, na
standardnich oddé€lenich potvrdilo 100% sester spolupraci s klinickym psychologem. Na
jednotkach intenzivni pé€e spolupracuje 77,1 % sester s klinickym psychologem a 22,9
ktery je vlivem 1€kt tlumen. Myslim si, Ze pacient zacina premyslet o nasledcich tirazu
pozdé¢ji, v dobé kdy je jeho stav stabilizovan nebo Vv piipad¢ prelozeni na standardni
oddéleni.

Zajimalo nas, zda sestry nabizeji pacientim s popaleninovym traumatem
moznost navstévy klinického psychologa. V grafu 22 vidime rozdil v odpovédich, kde
na standardnich oddélenich 52,2 % sester nabizi pacientim psychologa a 34,8 % ho
nenabizi. Sestry mély moznost uvést variantu, Ze si pacient vyzada sdm klinického
psychologa, tuto odpovéd’ oznacilo 13 % sester. Na jednotkach intenzivni péce neni

jednoznaéna odpovéd’ urcena, jelikoz 42,9 % oznacilo odpoveéd ano a 57,1 % uvedlo, Ze

69



nenabizi navstévu klinického psychologa. Domnivame se, ze vzhledem Kk vaznému
zdravotnimu stavu pacientii hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce neoznacili
sestry, moznost kdy si pacient vyzada klinického psychologa sam. Myslim si, Ze kazdy
pacient vnim4 pomoc psychologa rozdilng, néktery pacient si psychologa vyzada,
néktery muize vyCkavat na nabidnuti této pomoci, nebo naopak nemusi uznavat
psychologa jako poskytnuti pomoci a podpory, ale jako utok na sebe samého, je tedy
dualezité jednat individualné s kazdym pacientem.

Jak uvadi Sopko (46) rozsahlé popaleninové trauma vyrazn€ ovliviiuje
metabolismus a vyzivu pacienta. Pro zahajeni procesu hojeni je dulezita spravna
skladba stravy. Pise 0 enteralni a parenteralni vyzive, upozoriiuje na zvySené mnozstvi
vitaminl, minerdlQ a stopovych prvka. K tomuto tématu se vyjadiuje také Zadak (47).
Myslime si, Ze v soucasné dob¢, kdy do poptedi vystupuje nutriéni terapeut, by
specializovana pracovi$té¢ méla vyhledavat spolupraci s nutriénim terapeutem. Grofova
(48)pise o spolupraci s nutri¢nim terapeutem a jeho ¢innosti. Vyziva je tedy velice tizce
spjatd s pé¢i o pacienta, proto jsme ovétovali hypotézu H5: Sestry spolupracuji
S nutri¢nim terapeutem v péci o pacienta s popaleninovym traumatem. Na zaklad¢
kontingenc¢ni tabulky 8 byla hypotéza potvrzena. V tabulce 8 jsou zaznamenany tdaje
o spolupraci s nutricnim terapeutem, kde na standardnich oddélenich potvrdilo
spolupréci 82,6 % sester a na jednotkach intenzivni péce 94,3 % sester. CoZ pojednava
0 zaclenéni nutricniho terapeuta do mulitdisciplindrniho tymu v péci u pacienta
S popéaleninovym traumatem. Podle grafu 24 predavaji sestry na standardnich

oddélenich 1 jednotkach intenzivni péce informace o pacientovi nutriénimu terapeutovi.
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6. Zavér

Pacient s popaleninovym traumatem je nenadale vytrzen ze svého prostiedi.
Mnohdy je ohrozen na zivoté a ve vétSiné piipadi se neobejde termicky uraz bez
trvalych nésledkli. Pacienta s popaleninovym traumatem ceka dlouhodobd a narocna
1éCba, ktera skryvd cetné chirurgické zékroky. Popdaleninové trauma ovliviluje
somatickou stranku, ale zasahuje také velmi psychickou stranku c¢loveéka. Medicina
zabyvajici se termickymi Urazy je velmi specificka a zajimava. Proto jsem si vybrala
téma: Osetfovatelska péce o pacienty S popaleninovym traumatem.

Stanovili jsme si tfi cile, které byly splnény. Méli jsme zjistit specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s popdleninovym traumatem. Cil jsme splnili pomoci
ovéieni hypotézy HI1: Sestry dodrzuji zasady hygienické péfe u pacienta
S popaleninovym traumatem. Tuto hypotézu jsme na podklad¢ vysledkd potvrdili.
Druhd hypotéza se také vztahuje k prvnimu cili. H2: Sestry si jsou védomy efektivnosti
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi v péci o klienta s popaleninovym traumatem. Hypotéza
byla taktéz potvrzena.

Druhy cil byl zaméfen na zmapovani rozdilu v oSetfovatelské péci 0 pacienta
S popaleninovym traumatem na vzduSném lizku a na bézném lizku. Stanovena
hypotéza zn€la H3: Pro sestry je snadnéjsi poskytovat oSetfovatelskou péci u pacienta s
popéaleninovym traumatem na vzdu$ném lizku nez na standardnim lizku. Zjistili jsme,
7e pro sestry neni snadnéj$i poskytovat pé¢i u pacienta na vzdusném lizku oproti
standardnimu 1tzku. Naopak jsme zjistili, ze vétSina sester vnima poskytovani péée o

N 24

pacienta na standardnim liZku. Hypotéza nebyla potvrzena.

Tteti cil byl uréen na zmapovani spoluprace multidisciplindrniho tymu v péci o
pacienta s popaleninovym traumatem. Vyzkumnym Setfenim jsme ovéfili hypotézu H 4:
Sestry spolupracuji s klinickym psychologem v péci o pacienta s popaleninovym
traumatem. Vysoké procento sester uvedlo, ze spolupracuji s klinickym psychologem,
proto byla hypotéza potvrzena. Tteti cil urCuje 1 dalsi hypotéza H5: Sestry spolupracuji
S nutri¢nim terapeutem v péci o pacienta s popaleninovym traumatem. Kdy opét vétSina

respondentl kladn€ odpovédéla. Hypotéza byla opét potvrzena.
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Osetrovatelska péce u pacientll s popaleninovym traumatem je velmi specificka. Je
nutné dodrzovat piisné aseptické postupy a hygienicko-epidemiologicky rezim. Nase
diplomova préace je zpracovana pro dalsi vyuziti. Lze ji pouzit jako studijni material.
Vytvoftili jsme standard Polohovani pacientli s popaleninovym traumatem pro sestry.
Doufame, Ze bude pfinosem pro sestry ve zlepSeni kvality péce o pacienta. Tento

standard je soucasti diplomové prace (ptiloha 3).
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Priloha 1

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

jmenuji se Martina Havelkova, jsem studentkou magisterského studia oboru
OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socidlni fakulté
Jihoeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery je anonymni a bude zpracovan pouze za icelem mé diplomové price na
téma: ,,OSetrovatelska péce u pacienta s popaleninovym traumatem.*

Dékuji Vam za spolupraci a straveny ¢as pri vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a)l-5let
b) 6 — 10 let

c) 11 let a vice

2. Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?
a) stiedni zdravotnicka Skola (obor zdravotnicky asistent)
b) sttedni zdravotnicka $kola (obor v§eobecna sestra)
C) vyssi zdravotnicka Skola
d) vysoka $kola - bakalaiské studium
e) vysoka Skola - magisterské studium

f) specializace (JaKA?)......c.ovriiiiii

3. Mate na pracovisti standard o provadéni hygieny u pacientii s popaleninovym
traumatem?
a) ano
b) ne



Kdo wurcuje zpiisob hygieny u pacienta srozsahlym popaleninovym
traumatem?
a) lékar

b) sestra

Pi‘ed celkovou hygienou pacienta s popaleninovym traumatem zajistite:

a) vhodné prostiedi (teplota, vlhkost prostfedi), sterilni empir, rukavice, Gistenka pro
sestru provadéjici hygienu, sterilni rousky k omyvani a dezinfekéni prostredky

b) vhodné prostiedi, nesterilni rukavice, zakladni individualni hygienické pomucky

C) JINE (VYPISIE) . ettt ettt et et et et et et et e

Pouzivate sterilni loZni pradlo v péci o pacienta s popaleninovym traumatem?
a) ano
b) ne

Jaka liizka vyuzZivate v péci o pacienta s popaleninovym traumatem na VaSem
pracovisti? (moZno oznacit i vice odpovédi)

a) standardni Iuzko

b) vzdusné lizko (napt.Clinitron, Skytron)

C) resuscitaéni lizko

d) Circoelectric

€) Jiné T0ZKO (apiSte).......ovviirieiiiiiii e

V jakych intervalech polohujete pacienta s popaleninovym traumatem na

vzduSném luzku?

a) pacient se nepolohuje
b) pacient se polohuje pies den v intervalu po 2-3 hodinach

C) JINE (NAPISLE). .. ue ettt ettt ae e



9.

10.

11.

12.

13.

V jakych intervalech polohujete pacienta s popaleninovym traumatem na

standardnim lazku?

a) pacienta nepolohujeme
b) pacienta polohujeme ptes den v intervalu po 2-3 hodinach

C) JINE (NAPISLE). . u v ettt ettt ettt e eeeaaas

Jakych pomiicek obecné vyuzivate pri polohovani pacienta s popaleninovym
traumatem? (moZno vice odpovédi)

a) molitanovy limec (Watusi limec)

b) zavésy k elevaci

c) dlahy

d) molitanové podklady

e) sacek s piskem

F) JING (NAPISLE) ..ot

Mite na pracovisti dostate¢né mnoZstvi pomiicek k polohovani?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

Provadite u pacientt s popaleninovym traumatem dechova cviceni?
a) ano
b) ne

Myslite si, Ze je v pé€i o pacienta s rozsahlym popaleninovym traumatem
rehabilitacni oSetfovatelstvi dostatecné zastoupené?

a) ano

b) ne



14. Jak vnimate efekt rehabilita¢niho oSetirovatelstvi na Vasem pracovisti?
a) pozitivné

b) negativné

15.Je pro Vias snadnéjSi poskytovat oSetifovatelskou péci u pacienta s
popaleninovym traumatem na vzdusném lizku neZ na standardnim lizku.
a) ano
b) ne

16. ZaSkrtnéte, ¢i napiste sviij nazor: PéCe o pacienta s popdleninovym traumatem

na vzdusSném lizku se:

(moZno oznadcit i vice odpovédi)
a) nelisi od péce na standardnim bézném lazku
b) lisi v polohovani pacienta
¢) lisi volbou pomiicek pii polohovani pacienta
d) 1isi v manipulaci s pacientem
e) lisi celkovou upravou lizka
f) lisi v moznosti komprese oblasti zad po nekrektomii
g) lisi vyssi fyzickou naro¢nosti oSetfovatelského personalu nez pii péci o pacienta
na bézném luzku

) JINE (NAPISLE)....viee it

17. Mate ptimo na pracovisti klinického psychologa?
a) ano
b) ne

18. Spolupracujete s klinickym psychologem v péci o pacienta s popaleninovym
traumatem?
a) ano
b) ne



19. Nabizite pacientiim s popaleninovym traumatem mozZnost navstévy klinického
psychologa?
a) ano
b) ne

¢) pacient si klinického psychologa vyzada sdm

20. Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem v péfi o pacienta s popaleninovym
traumatem?
a) ano
b) ne

21. Predavate nutri¢énimu terapeutovi informace o stravovani pacienta?
a) ano
b) ne

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Vzdusna 1tzka — Clinitron

Zdroj: http://www.hill-rom.com/usa/PDF/CTG725.pdf



Zdroj: http://www.hill-rom.com/usa/PDF/CTG725.pdf

Zdroj: http://www.hill-rom.com/usa/PDF/CTG725.pdf



Priloha 3

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: Polohovani pacienta s rozsahlym popaleninovym traumatem

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacienti

Pacienti s rozsahlym popaleninovym traumatem

Misto pouZiti

Ltazkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz
Jje standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
Vseobecné sestry specialistky V rozsahu ziskané
specializace.

Zdravotnicti asistenti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.5.2012

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykond

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manaZer/ka kvality
oSetrovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

Kontaktni osoba

Bc. Martina Havelkova

Oponenturu provedl/a

MUDr. XY

Schvalil/a

Mgr. XY, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci




p(
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Standardni oSetfovatelsky postup

Polohovani pacienta s popaleninovym traumatem

Uvod

Intenzivni polohovani ma velky vyznam v popaleninové mediciné. Pomaha v ramci
odleheni kuze a zlepSeni prokrveni jednotlivych casti téla, eliminuje otok, bolest a
zlepSuje psychicky stav pacienta s popaleninovym traumatem. Polohovani musi byt
provadéno Setrné a za aseptickych podminek v souvislosti s poranénim kozniho krytu.
Polohovéani se provadi po 2 az 3 hodinach, v noci po 4 hodinach. Lze vyuzit vzdusnych

lazek.

Indikace

Indikace k polohovani:

- k udrZeni fyziologického rozsahu pohybu pacienta s popaleninovym traumatem

- pfi prevenci vzniku dekubitli, svalovych atrofii a kontraktur, které asto pacienty

S popaleninovym traumatem ohroZuji.

Kontraindikace
- po rozsahlé transplantaci kozniho krytu
- pfi rozsdhlém popaleninovém traumatu zad se pfistupuje k umisténi na vzdusné

lazko.

Definice standardu:

Polohovani pacienta s popaleninovym traumatem je oSetfovatelsky proces, ktery
zahrnuje pfipravu pfed polohovanim, pé€i béhem polohovani a po polohovani. Je nutné
zacit bezprostiedné s preventivnim polohovanim, coZ pfiznivé ovliviuje fyziologicky
rozsah kloubti a pfedchazi se vzniku svalové atrofie a kontrakturam.

U pacienti s popaleninami v oblasti hlavy a krku se polohuje do semi — Fowlerové
polohy s mirnym zaklonem hlavy. Horni a dolni koncetiny se podkladaji hranoly ve
sterilnich rouskach nebo lze pouzit k polohovani zavésy, ze sterilnich rouSek. Horni

koncetiny se zavéSuji v upazeni 90° a mirném predpazeni, dolni koncetiny jsou




zavéSeny v mirn¢ zavésené poloze a rozkroceni 20°. K polohovani rukou se vyuziva
priloZeni tvarované dlahy.
Pti popaleninovém traumatu zad se polohuji pacienti na bfiSe, vzhledem k slozitému a

nevyhovujici poloze se tito pacienti umist'uji na vzdusné lizko.

Cil standardu
Piipravit vhodné pomicky. Setrny pribéh polohovani K/P, aby tato ¢innost byla co

nejméné zatézujici a bolestiva.

 }

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

- zdravotni asistent

- vieobecné sestry (SZS)

- vSeobecné sestry (Bc., Mgr.)

- diplomované vSeobecné sestry (DiS.)

- vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

S2 Pomiicky

- molitanovy limec (Watusi limec)
- molitanovy podklad

- zavesy k elevaci

- dlahy

- sacek s piskem

- bednicky

- sterilni rukavice

- ustenka

- sterilni empir



S3 Dokumentace

Do dokumentace pacienta vzdy proved’ Citelny zaznam!
- dekurz

- polohovaci zdznam

- oSetfovatelska dokumentace

S4 Prostredi
Sestra provadi za pomoci dalSich zdravotnickych pracovniki polohovani pacienta na

pokoji ¢i v boxu piimo na luzku nebo do kiesla.

. !

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pred vykonem

Psychicka ptiprava

P1 — sestra poda informace K/P o pfipravé a prub¢hu polohovani

P2 — sestra vysvétli K/P nutnost pravidelnych intervali polohovani

Fyzicka ptiprava
P3 — sestra si pied polohovanim ptipravi veskeré potfebné pomicky

P4 — sestra zajisti dostate¢ny pocet oSetfujiciho persondlu pro Setrnou manipulaci s

pacientem
P5 - oSetifovatelsky personal je oblecen do sterilniho odévu pred manipulaci s pacientem

P6 — sestra vysvétli personalu, do jaké polohy pacienta spole¢né ulozi



® pii/béhem vykonu

P7 — sestra komunikuje béhem polohovani s pacientem

P8 - sestra kontroluje obvazy, ohroZena mista a spravnou polohu invazivnich vstupi
(zilni katétry, permanentni mocovy katétr)

P9 - sestra vhodné vyuziva Kramerové dlahy, bedni¢ky, zavésy k elevaci nebo
molitanové podklady k naplohovani pacienta

P10 - sestra provadi polohovani dolnich koncetin v plné extenzi kolenniho i kycelniho
kloubu, hlezno je v postaveni 90°. Polohovani hornich koncetin se provadi abdukci a
zevni rotaci ramenniho kloubu, loketni kloub a celd ruka je v plné extenzi. Pii
popaleninach na krku a hlavy se nepodklada hlava polstafem, doporucena je semi —
Fowlerova poloha s mirnym zaklonem hlavy.

P11 — sestra vyuziva pfi polohovani metody dlahovani podle ordinace Iékate

P12 - sestra ptilozi dlahu

po vykonu

P13 — sestra po vykonu sleduje u K/P efektivitu zaujimajici polohy
P14 - sestra zajisti signaliza¢ni zafizeni pro pacienta

P15 - sestra sleduje celkovy stav nemocného

P16 - sestra zajisti klid pomicek, provede hygienu rukou

zaznam do dokumentace

Po polohovani zaznamene;:

P17 — sestra zaznamena: datum a hodinu polohovéani
vybranou polohu
pomiicky

podpis + razitko



Komplikace

- dekubity

- kontraktury

- svalové atrofie

- mravenceni, brnéni koncetin

- nevhodna poloha katétri

Zvlastni upozornéni

- pfi popaleninovém traumatu zad Ize vyuzit vzdusné luzko.

!

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pacient byl informovan o zptisobu provedeni polohovani, ptipadnych komplikacich

a vi, jak se pfi jejich vyskytu bude postupovat.
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU POLOHOVANI PACIENTA

S POPALENINOVYM TRAUMATEM
Pracovisté:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Koyvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola pomicek — pohledem, inventar
» Kontrola prostiedi
» Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provadi polohovani kompetentni Dotaz/otazky pro sestru
osoby?
S2 | Ma sestra k dispozici vSechny Dotaz/otazky pro sestru
pottebné pomucky?
S3 | Ma sestra k dispozici potfebnou Dotaz/otazky pro sestru
dokumentaci?
S4 | Zvolila sestra pro vykon vhodné Dotaz/otazky pro sestru
prostiedi?
KRITERIA PROCESU
P1 | Podala sestra informace pacientovi o Pozorovani sestry
oSetfovatelské péci pred, pii a po
vykonu?
P2 | Vysvétlila sestra pacientovi nutnost Pozorovani sestry




pravidelnych intervall pfi polohovani?

P3 | M4 sestra pfipravené pomiicky Pozorovani sestry
k vykonu?

P4 | Zajistila sestra dostate¢ny pocet Pozorovani sestry
oSettujiciho personalu pro Setrnou
manipulaci s pacientem?

PS5 | Je oblecen oSetfovatelsky personal do | Pozorovanim oS. personalu
sterilniho odévu pfi manipulaci
S pacientem?

P6 | Vysvétlila sestra ostatnimu persondlu, | Dotaz/otazky pro sestru
jak pacienta spole¢né napolohu;ji?

P7 | Komunikuje sestra béhem polohovani | Pozorovani sestry
S pacientem?

P8 | Zkontrolovala sestra ohrozena mista a | Pozorovani sestry
spravnou polohu invazivnich vstupt
(Z1lni katétry, permanentni mocovy
katétr)

P9 | Vyuzila sestra vhodné rehabilitacni Kontrola pomticek —
pomucky k naplohovani pacienta? pohledem, inventar

P10 | Postupovala sestra pii polohovani Pozorovani sestry
spravne?

P11 | Vyuziva sestra pii polohovani metody | Dotaz/otazky pro sestru
dlahovani podle ordinace 1ékate?

P12 | Ptilozila sestra spravné dlahu? Dotaz/otazky pro sestru

P13 | Zkontrolovala sestra po vykonu u K/P | Pozorovani sestry
efektivitu zaujimajici polohy?

P14 | Zajistila sestra signaliza¢ni zafizeni Pozorovani sestry

pacientovi?




P15 | Sledovala sestra celkovy stav Pozorovani setry

pacienta?

P16 | Zajistila sestra uklid pomucek a Pozorovani sestry

provedla hygienu rukou?

P17 | Provedla sestra zaznam do Kontrola
dokumentace? oSetfovatelské/zdravotnické

dokumentace — pohledem

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Byl pacient informovan o zptsobu Dotaz pro klienta
provedeni polohovani, ptipadnych

komplikacich a vi, jak se pii jejich

vyskytu bude postupovat?

Zdroj: vlastni




