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Abstrakt

SAMALOVA, Michaela. O3etovatelsky proces u pacienta s popéaleninafiaha,
2009. Bakalgska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.. B#kaleobecna sestra.
Skolitel: Mgr. Marie Vlachova.

Hlavnim tématem mé bak#ské prace je oSeivatelska p& u pacienta
postizeného popaleninami. Teoretiakdst strdné shrnuje anatomii ke, nasled se
zabyva historii 1&y tohoto Urazu a dale pak vlastni patofyziologip@lenin. StZzejni
mySlenkou mé prace neni jen strohé popisovartbylé et provadnych
chirurgickych vykori u popaleného, nybrz vyzdvihuje samotny tidedtelsky proces
vykonavany vSeobecnou sestrou u takto postizeni@vwoka. Na definované teoretické
zaklady v Uzkém sledu navazujéist prakticka, ktera seznamuje sjiz konkrétnim

piipadem popaleninového Urazu z praxe.

Klicova slova: KiZze. OSdbvatelské diagndzy. OSetatelsky proces. Pacient.
Popaleniny. Sestra. Transplantét.



Abstract

SAMALOVA, Michaela. Nursing care of a patient with fire injurie®ratur, 2009.
Bachelor’'s Thesis.Vysoka Skola zdravotnicka, a.@Bschelor of Registered Nurse.

Thesis supervisor: Mgr. Marie Vlachova.

The main topic of my bachelor’s thesis is mg€are of a patient afflicted with fire
injuries. The theoretical part of thesis shortlynsnarizes anatomy of skin and it deals
with the history of fire injury treatment and pagiysiology of fire unjuries. My thesis
does not aim at the description of treatment indgdhe surgery performed on a
patient, but it concentrates on the nursing cauoh an afflicted patient practised by a
nurse. The practical part of the thesis acquamth a particular case of fire injury from
practice.

Key words: Skin. Nursing diagnose. Nursing cardieda Burns. Nurse. Transplant.



Predmluva

Chirurgie je |ék#sky obor, ktery se zabyvatliou Uraz a nemoci cestou operativni,
s pomoci chirurgickych instrument Z Urazové chirurgie se whenil vysoce
specializovany obor zabyvajici se veSkerou probigma popalenin. Popaleniny jist
pati mezi nejbolesti®jsSi Urazy wibec a vyZaduji zdlouhavou a nakladnatblé

Tato bakaléska prace vznikla zacélem proniknuti do dané problematiky tohoto
oboru ve snaze ukézat tento zavazny Uraz ze vSddh pohledu. Téma
oSetovatelského procesu u popalenin jsem si zvolilzz&ldad mého zajmu o dané
onemockni, hlavre z divodu nesetkani se stimto Urazem v mé prozatimaxi pr
a chtla jsem timto toto onemoéni poznat lépe, neZz pouze z hlediska teoretického
zakladu.

Prace je ufena vSem studeith programu oSébvatelstvi za &elem ziskani
komplexnich znalosti jak ze strany teoretické, Zakstrany praktické. Jisté informace
zde naleznou i vSeobecné sestry a sestry spekyaligpraxe, které se staraji o takto

postiZzené pacienty.



LU 1Yo o USSR 11
TEORETICKA CAST ..ttt 12
1  Anatomie a fyZiolOGIEWZE .........ccoeviieeeeeeeec e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaannes 13
2 Historie |€DY POPAIENIN .........oiiiiieee e e 51
3 Charakteristika ONEMOGII ...........ccoiiiiiiiiiiiiiieiiieee e ee e e e e e aeeeeeas 16
3.1 Vyskyt a piciny POPAIENIN .........uuueiiiiii e eeeeeer s e e e e e e e e eeeaeaeens 16
3.2 KIASITIKACE ...t 16
3.2.1 HIOUDKA POSHIZENT .....vviviiiiiiiiiiee e 17
3.2.2 R0OzSah POPAIENT ...t 17
3.2.3 Lokalizace popalenin .............euuiiieeemmmeeeeiiiiiiisse e e e e e e e e e e e e eeeeeaeed 18
3.3 Patofyziologie POPAIEN@IEE ..............evviiiiiiiii e e 18
3.4 POPAIENINOVY SOK ....eiiiiiiiiiiiieiie e e e e e e 19
3.4.1 Klinicky obraz popaleninového SOKU ........ccccccviiviiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeenn, 20
3.4.2 JLICEL = 101 L= 0T | 20
4  Zasady prvni pomoci u popaleninoVENO UraZU..ueeeae..cooeeeeeeevieeeeeiiiiicceeee e 21
4.1  Technicka Pryni POMOC ........ceuiiiiiiiiieeeeeeeeee e e e eeaeees 21
4.2 LaiCKA PrvNi POMOC ....ccoee et e e e e 21
4.3  Odborna fEdNemMOCIINT PEEE ...vvveriiiei i et s s e e e e e e 22
5  LE&DA POPAIENIN.. ... ——————— 23
5.1  Ambulantni OS8BNI........cooiiiiiiiiiiiee s 23
5.2 Lé&ba na specializovaném popéleninovém pracoviSti.........ccccccceeeeeeen... 23
5.2.1 Prvni den po popaleni........ccoooiiiiieeeeee e 24
5.2.2 Druhy den po POPAIENT..........ueei e e 25
5.2.3 Treti actvrty den po POPAIENI ........ccevveivviiiiiieee e 25
5.3 LOKAINT TEDA.........ce it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eans 52
5.4 NEKIEKIOMIE. ...ttt ettt s e e e e e e e e e e e e e e e eeeseeeeeneeeeene 26
5.5 Definitivni kozZni kryty a autotrasplantace...............ooovvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeenn, 26
5.5.1 DermoepiderMalnicly .........uueiiiiiiee e 27
5.5.2  SEPY V PINE tIOUBCE ....oeveveeeeieeceeceeceeeee et et aneane s 27
5.5.3 Pée 0 tranSplantaty ..........coeeveeeeeiiii i 27

554 Pée 0 odiBroveé plochy ..........ooovviieiiiiic e 27



5.6 Dermalni NANrady ............ooiiiii e 27
5.7 HOJENT POPAIENIN......uiiiiiiiiiiiiie et 28
6 Obecna oSatvatelska pé& u pacient s popaleninami..........cccceevevvvvvvvnnnnnnnnn. 29

6.1  Sledovani stavu popalen€ho PaCIENtA ... e eeeeeeeeeerrveriiiiiiiieeeeeeaeeeaneenns 29

6.2  OSaOVALEISKA PEB ...oovvvviiiiie e 29
6.2.1 Pée o pacienta na standardnich nemémich kizkach ........................ 29
6.2.2 Pée o pacienta na resuscitdm oddleni a JIP .............cccoeeeevvvveeeennnnns 30

6.3 Nutrice u popalenych paci@nt...............cooevvviiiiiiiiiiii e, 30

6.4 BEVAZOVANT....ceiiiiiiiiie ettt e e e aeeeeee s 30

6.5 HYAIOTEIAPIE ..t e e e eeeeeeeeeeeees 31

6.6 SHANTHZKA ...ccooeeiiiiii i 31
6.6.1 VZAUSNEIZKO. ... e 31

6.7 Rehabilitace popalenych pacient...........cccceevvviieiiiieiiiiieiiceeeeeeeeeen 32
6.7.1 PBE 0 JIZVY oo 32

6.8 Psychologicka a socialni problematika............ccccovvvvviiiiiiiiiiciiiii e, 32

PRAKTICKA CAST .ottt 34
7 OSefovatelskd dOKUMENTACE ........cceeeeeeiiiiiiceeeeee e 35

7.1 EPIKIriZza pacienta............uuuuiiiiiiiieieeeescciiiiiee e 35

7.2 OSatovatelSKE dNY.......uuuiiiei i 37
7.2.1 Prvni oSeébvatelsky den — portl 24. 11.........oovvviiriiiiiiiiiiiieeeeeeen, 37
7.2.2 Druhy oSé¢bvatelsky den — Gtery 25. 11. ......cccoovvvi e veeeeeeenennnnn. 37
7.2.3 Treti oSetovatelsky den —Btda 26. 11. ......ccccvvviviiiiiiiiiiieeee e 38
7.2.4  Ctvrty oSetovatelsky den $tvrtek 27. 11. .....coovvveirieeieee s, 39
7.2.5 Paty oSeébvatelsky den — patek 28. 11.........ccoovvveveecciiiiiieee e, 39
7.2.6  Sesty osmivatelsky den — portl 1. 12........ccccvvviriieeeeeceee e 40

7.3 FyzZiKAINT VYSEENT SESIIOU ...ocoeeeieieeee et 41

7.3.1 Status preasens ze dne 24. 11. 2008 . eeeeeeeeeieeeeeeriiiiniiinnnnnn. 41

7.4  OSetovatelska anamnéza podle modelu ,Rimiko typu zdravi“ Marjory

(€01 1 [0] o PP PPPPPPP 42
7.5  Seznam oS@vatelskych diagnOz ..........c..uuvviiiiiiiiiieeeeceiiiiiiieieeee e 45
7.6 Pribéh oSefovatelSKENO ProCEeSU.......cuvviiiiiiiei e 46
7.6.1 Prvni oSébvatelska diagnOza ..........cceeeviieeie e i s 46
7.6.2 Druha oSébvatelska diagnOza .............uvvveeiiies s e 48

7.6.3 Treti oSetovatelska diagnOzZa ...........vvvvviiiiiiiiii e 49



7.7 ZAZNAM O EAUKACH .. eeeeeeee e e e 51

7.8  Celkové hodnoceni ofatatelSKE P&E .......ccovvvveeeeeeeiiiiiiiicee e 53

S -\ | SO RRRR 54

9  Seznam odborné [teratury ............oooiiceeeeeeeeiiiiiieie e e e 55
9.1 Monografické PUBDIIKACE ............uuviiiimmmmeeeeeeiieieee e 55
9.2 SerialoVE PUDIIKACE .......uvveiiiiiiiii ettt 56

SezNaM FION ... ———————— 58
Prilohac. 1 — Anatomicka Stavbhalke ..o e 59
Prilohac. 2 — Popalenina [l STURBML..........uuviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 59
Prlohac. 3 — Pravidlo deViti .......uuuuueeiiiiiiiiii et nnees 60
Prilohac. 4 — UVORUJICT NEEZY .....coeveeeeeieeie et 60
Prilohac. 5 — Nekrektomie Watsonovym NOZEem ...........eeeeeeieeeeieeeeeeeieeeeeenininnnens 61
PHIOhAC. 6 — MESNOVANTTZE.......cooiiieieiieieee i e a e e e e 61
Prilohac. 7 — Odigr kiize k autotransplantaci .................eeeeswwmeeeeeeeeeeeeeeeeeeennens 62
Prilohac. 8 — Kryti odEroveé ploChy .........ccooeiiiiiiiiiiiiieeeemecee e 62
Prilohac. 9 — Rihojeny autotransplantat...............cccoeeeeeeeereeiiiie e 63
Prlohac. 10 — VZAUSNEIZKO ...ttt 63
Prilohac. 11 — Elasticky NAVIEK...........cooiiiiii oo e e e e e 64
Prilohac. 12 — HypertrofiCke JIZVY........ooovveviiiivmmmmeeeeiiieiee e e e e e e eeeeeeeeeeeennnnnnd 64
Prilohac. 13 — Barthelv test zakladnich vSedniémnosti.........cccccevieeeiiiiiiinns 65
Prilohac¢. 14 — Hodnoceni rizika vzniku dekubpodle Nortonové...............ccc........ 66
Priloha¢. 15 — Skala diskomfortu — &8NT KIZE .........cveeveeeeeeeeereeeeeeeeeee e e 66
Prilohac. 16 — Nekteré roz&ieni kapitoly problematiky popalenin ...........omm..... 67



Seznam pouzitych zkratek

EKG - elektrokardiogram

RTG - rentgenové vysini

JIP — jednotka intenzivni gé

ICHDK - ischemick& choroba dolnich ktin
st. p.— stav po

PTA — perkutanni transluminarni angioplastika
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INR — protrombinovytas
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D — dieta

i.m. — intramuscularé
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Uvod

Popaleniny jsou termické Urazy, kdy ¢eg&jSi pricinou je oha, vrouci tekutina,
Zhavy gedmet nebo elekina. Déle pak fisobeni chemikalii a inhalace Skodlivého
koure. Mnohdy mivaji fatalni nasledky, zvld§bokud se jedna o rozsahlé a velmi
hluboké popaleniny, které navic postihly senionpmeselmi malé dti. Dulezitym
a usgsnym krokem pro efektivni a nekomplikovanokhe je spravé provadgné
chlazeni popaleného mistatagny transport na specializované pracévatzahgjeni
adekvatni 1&by.

Tyto a mnoho dalSich poznétisem nabyla na odborné praxi ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady na Klinice popéleninové medjcitVe zdejSim zdzeni jsem
poznavala pacienty a néla jsem se je odbo#n oSetovat. Jisté je, Ze zprvu
nejdilezitéjSi prioritou je oSéeni a dobe se hojici rana, ale hned v pozadi stoji
psychologicka strankaéui, hlavre v pripadt dlouhodobé hospitalizace, kterou sestry
musi dennoderinindividualré s paciententesit.

Ma zawrecna prace se sklada z teoretické a praktitdsti. Prvni de kapitoly se
zabyvaji anatomii ke a historii I18by popaleninového Urazu od pozdnihfedowku
do souwasnosti. Teti kapitola seznamuje s charakteristikou onericnjako je
klasifikace popalenin a jejich figiny. V neposlednitack taktéZz problematika
popaleninového 3oku. Kapitolatyfi je vénovana prvni pomoci, popisuje zasady
technické, laické i odborné & Naproti tomu v rozsahlé paté kapitole rozpracawa
téma komplexni by o postizena mista. Uvadim specifika t®eini na ambulanci
a na specializovaném pracovisti, anji se o vytu veSkerych moznych koZnich kiyt
a jinych nahrad a taktéZ? o tgwbech odstimvani odurtelych tkani. Sesta kapitola
shrnuje obecnou o%evatelskou p& o popalené pacienty. Zaobira se tdedtelskymi
¢innostmi vykonavanymi sestrou a ostatnimi zdrawaymni pracovniky, zahrnuta je
I psychologicka problematika.

Praktickd ¢ast uvadi kompletni problematiku reélného pacieptsstizeného
popéleninami v praxi. OS@tvatelskému planuipdchazi epikriza, ofewani v pfibéhu
jednotlivych hospitalizovanych dni, fyzikalni vy&ei sestrou a poté jiz oetatelska
anamnéza s ogevatelskymi diagn6zami a planem individualné@éNa Uplny zaér je
predstavena edukace v oblasti vyZivy.

Mriviw s

planu u konkrétniho pacienta s popaleninami.
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TEORETICKA CAST
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1 Anatomie a fyziologie kize

Kaze (cutis), je negtSim organeméta. Vytvéi jeho ochranny kryt a chrani vii
prostedi organismu. Plochaike je zhruba 1,5 — 1,8’ VaZi asi 4,5 kg. i&e vytvai
vitamin D, chrani fed UV z&enim a ovliviuje termoregulaci. Pro vodu jeiie
neprostupna. Vi jsou uloZenyizné druhy receptéra Zlaz, v podkoznim vazivu pak
zasobni tuk a vitaminy.

Kaze je tvdena z pokozky (epidermis), Skary (dermis) a podkuirvaziva (tela
subcutanea). Derivatyike zahrnuji vlasy, ochlupeni, nehty, mazové Zlgpmi Zlazy
a ml&nou Zlazu. DalSi deni kize miZze byt na KZi tenkou a ochlupenou a néaz
silnou a neochlupenou. Tenka a ochlupefzekpokryva pevaznou ¥tSinu povrchu
lidského &la, kdezto silna a neochlupenédzk se vyskytuje jen dlanich rukou, ploskach
nohy a flexoroveé stramprsti.

Prvni vrstvou &Ze je pokoZka, ktera se sklada z dlazdicovétimlikavrstevného
epitelu. Epitel ma& schopnost odumirat a olupovat ZBehovatlé buiky jsou
nahrazovany novymi z hlubSich vrstev pokozkgdevsim z vrstvy stratum basale, kde
se nachazi kmenové iiky. Epidermis je také twen melanocyty, obsahujici
tmavohrdé barvivo melanin, jehoz hlavni funkci je ochrdide ged UV z&enim,
udava take fyziologickou barvuike.

Druha vrstva iZe, Skara, se sklada z vazivovych &ua elastickych vlaken, které
jsou odpo¥dné za roztaZzitelnost, pruznost, pevnostépitainost Kize. Ri zvySenych
pozadavcich na tyto vlastnosti mohou vzniknou stmigboli ruptury Skary, coz jsou
drobné jizvy. Nejastji je zname jako strie naiiBe v €hotenstvi. U chirurgickych
vykoni musime respektovat linieégitelnosti Kize, protoze f nasledném hojeni se
muze vytvadit velkd a nepevna jizva, ktera je pak saiepme esteticky lire prijatelna.
Ve Sk&e miZzeme nalézt i hladnou svalovinu, ktera slouzi jakprimova chlupi.
Vybézky, kterymi probih& Skéra, umagi vnimani bolesti, tepla, chladu, hmata.
Skara obsahuje mazové a potni zlazy. Mazové Zlaay htavreé funkci ochrannou,
protoZze chranii&i pred vysychanim. Jsouippmny gedevsim v #Zi obliceje a vlasaté
¢asti hlavy, naopak upéhchybi na ploskach nohou a dlanich rukou. Potnkyzla
produkuji pot, jsou nejvice zastoupenydee, dlanich a ploskach nohy, ngéra trupu,
koncetinach a okolo Ust. Potni Zlazy v podpaZzi a okelnich pohlavnich organsou

sexualni zlazy produkujici aromatickeé latkycldvéka nemaji skoro Zzadny vyznam.
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Treti vrstvou KZe je podkoZni vazivo t¥ené kolagennimi a elastickymi viakny.
Je uloZeno mezi Skarou a fascii, uifig2 posun &Ze. M4 izol&ni vyznam, kdy chrani
organismus fed tepelnymi ztratami.

Détska Kize se od dosie liSi tim, Ze ve Sk& je gitomno méx elastickych viaken,
je celkow slabsi, vlé&ngjsi, citlivéjSi na slunéni z&eni. KiZze novorozence je pokryta
mazkem, ktery chraniied infekci a sniZuje nebezfianechanického poskozenfHem
porodu. (viz. pilohac. 1)

(Eliskova, Naka, 2006), (Dylevsky, 2000)

Z hlediska fyziologie bych radda zminila meadbr@teptory, které reaguji
na deformaci #Ze. Vnimani dotyku neni na celém povrclilatvnimano steja
NejcitlivéjSim mistem je obtiej a koneéky prsii, nejmensi citlivost¢lovék vnima
na plosce nohy a zadech. Druhymi receptory jsoundegceptory, které vedou
informace o zmné teploty. V Kizi se nachazi vice chladovych nez-li tepelnych
receptofi. Chladové receptory jsou citlivé na teplotu od @580 35°C, tepelné
receptory na teplotu od 38°C do 48°C, za bolestmémani se povazuje teplota
nad 45°C(Myslive’ek, Trojan, 2004)

-14 -



2 Historie lIé¢by popéalenin

Vyskyt a Iéba popalenin je spjata od pradavna, kdy lidé objekien. Prvni zminka
o vyskytu a léb¢ popalenin je z tzv. Ebersova papyru, ktery je datid kolem roku
1600 @. Kristem. Obsahuje dopafeni, jak nejefektivgi 1€cCit popalené plochy, a to
pokladanim syrového masa na ranu. Naproti tomuolketstmladSi Smithuv papyrus
uvadi, Ze nejlepSi nadéu popalenych mist je citron natemy do oleje nebo listy
cajovniku, jehoz vytazky jsou bohaté na tanin. AzZzrr@tius Celsus v 1. stoleti
po Kristu sepsal dosud vSechny znamé poznatky ko Medicina, ve kterém se
zminuje o chirurgickém Pstupu k jizevnatym kontrakturam. DalSi &titi Iékai, Pavel
Z Aeginy hlasal, Ze je Spatné, aby na ranu bylasama velka vrstva nevhodnych masti
nebo jinych Iék, a Rhases s Avicenou zase zastavali nazor chléedovym sghem
a rizovou vodou.

Dilezitym meznikem tématu popalenin bylo dilo De Castionibus
od Svycarského praktického lgkaFabricia Hildanuse, ktery se ve své kniabec jako
prvni zmiwuje o Klasifikaci rany nafit stupré postizeni, fi¢cinach, giznacich, léeni,
prognéze. V dile se téz zabyva dlahovanim, kter&le@sit kontraktury, a také bolesti,
kdy snes kafru nebo opia se syrovou cibuli nebo mandlowjefem pokladal nadi
k lokalni l&bg.

V obdobi dvou sitovych valek Wallace a Pulasky zavedli do prasselné
hodnoceni vyjafiijici rozsah popéleni pomoci pravidla deviti, ktesnaduje lepsi
odhad ztraty tekutin, bilkovin a soli. Oproti tonivans navrhl jiné ®gfitko vypastu
ztrat tekutin, které je zaloZeno na rozsahu pastizénmotnosttloveka.

Profesor FrantiSek Burian zalozil roku 1928vrpr pracovist plastické
a rekonstrukni chirurgie vCeskoslovensku i v Evrép roku 1953 zaloZil prvni
popaleninové centrum Geskoslovensku i v Evrap které od konce sedmdeséatych let
zaji¥uje postgradualni a pregradudlni vyuku a od rok@119na status Kkliniky
(3. lekaska klinika Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnikealovskeé Vinohrady).
(Simko, 1992), (Kénigova, 1999)
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3 Charakteristika onemocnéni

.Popélenina vznikd dostéte€ dlouhym, gimym nebo neffmym pisobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na powleh PosSkozeni ize zgisobitcast&nou
nebo Uplnou destrukcituke a hlubSich tkani afipposkozeni ¥tSiho rozsahu ma
za nasledek vedle mistnich i celkovéémm v organismu, mnohdy velmi zavazné*.
(Sttina, 2000, s. 310)

3.1 Vyskyt a pri¢iny popalenin

NejrizikowjSi skupinou jsou &i do 3 let, kdy peviada hlava opaeni. Ditska kize
je terti a jemrjSi, proto je mortalita v tomtogku vysoka. [3ti do 5 let jsou zvidavé,
a proto na sebefipsvych hrach strhavaji hrnky, konvice, panve, nphadaji do nadob
s Welou tekutinou. U &i do patnacti let jsou charakteristické popélenmigaiciho
odévu a Urazy elektrickym proudemiiplezeni na stozary vysokého r#pnebo
popaleniny p détskych hrach se zapalkami. U liditediniho ¥ku je nefasgjSi
piicinou vzniku popaleniny vzniceni & pi kouieni nebo F nedodrzovani
bezpénosti prace na pracovisti. U dalSi skupiny lidi resdimdesat let byv&ipinou
vzniceni odvu od kamen nebo politi horkou vodou. Tito lidé pakati koordinaci,
dojde k padu a naslediirazu, ktery se Spatrhoji, protoze jsouiftomny g@idruzené
nemoci jako nemoci ahové, metabolické nebo ledvinové, které jsou samy
popaleninou jegtzhorseny.

Mezi dalSi piciny popalenin pat vzkypeni hatlavé kapaliny, poleptani nebo poziti
kyseliny, inhalace oxidem uhelnatym nebo kyanidgnipotom zasazeni bleskem.
Priciny popalenin, které né&jstji ohroZuji Zivot a maji za ikledek invalidizaci
pacienta, jsou popaleninyigobené plamenem a elektrickym proudem.

3.2 Klasifikace

Popaleniny rizeme rozdlit podle hloubky postizeni, rozsahu popaleni, lxece

popalenin.
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3.2.1 Hiloubka postiZzeni

|. stupeii: Klinicky se projevi pod obrazem erytému, zarudnMisto je zdielé,
z¢ervenalé, hypersenzitivni, dosti bolestivé, pokojkgpoSkozena, jeifiomen jeji
otok. Tento stupepostiZeni je reverzibilni, hojeni probih& kolenodwdni. Prikladem
tohoto stupi postizeni je prvni spaleni na sléii.

Il. stupen lla: Tento stupg se vyznauje tvorbou puchii, protoZze tekutina se
nahromadila mezi epidermis a dermis. Pokozka jetema v celé své tlodée,
ale dokaze regenerovat. Déale se tento stupenauje bolesti, Zervenanim, hoji se
bez jizev a dalSiho nutného zasahu. Po zhojeniadode zniné pigmentace zi/odu
now vytvoreneé Kize.

Il. stupeni llb : Pro tento stupeje charakteristické hluboké poSkozefZz& — dermis
je znkena v celé tlou¥e. Déale je objevuji puch, bolestivost, je pozitivni test
kapilarnihotecisté (postizené misto je po zatni prstem bledé, ale po jeho uvin
dojde ogt k z¢ervenani). Hojeni byva komplikovane, efektivnicdéu je I€ba
chirurgicka. Vysledkem zhojeni jsou hypertofickévy. Toto stadium e vlivem
infekce nebo ischemie lehcegjit do Ill. stup’ postizeni.

lll. stupein: Vyzn&uje se ztratou e v celé tlouke, vzdy je nutny chirurgicky
zasah v podabnekrektomie a nasledrautotrasplantace. e je bila neba&erna, je
sucha, nepohybliva, objevuje se nekrdézdSkvary, misto je nebolestivé. (viziilpha
¢. 2)

IV. stupen: Zahrnuje postizenitZe v celé tlouxe s hloubji ulozenymi tkagmi
(podkozi, Slachy, svaly), ide pronikat az na kost. Tento stiagmostiZzeni se oziaje
téZ jako zuheln&hi, neboli mumifikace. Népstji je zpisoben plamenem nebo
elektrickym proudem.

3.2.2 Rozsah popaleni

Rozsah postizené plochy seuje v procentech z celkovéhéldsného povrchu,
slouzi k tomu Wallaceovo pravidlo deviti. Toto prde odhaduje rozsah popéalené
plochy, informuje o prognéze a pomaha orientovati® pi lecbé Soku a zahajeni
infuzni terapie. U dosfeho ¢lovéka je cely &esny povrch bran jako 100 %
a jednotlivé jehocasti jsou roZlerény na 9 %. Znamena to tedy, ze hlava a krk
zaujimaji 9 %, jedna horni keetina 9 % (ob 18 %), gedni plocha trupu 18 %, zadni
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plocha trupu 18 %, jedna dolni kmtina 18 % (ob 36 %), genital 1 %. (vizifloha
¢. 3)

U ckti a batolat neni vhodné pravidlo deviti pouzi\ua&tSti pacienti maji oproti
dosglym jiné fyziologické proporceéta (nag. vétSi hlava, mensSi nohy). Lze proto
vyuzit jiné pravidlo a to pravidlo jedné digrkteré odpovida 1 %&lesného povrchu
ditéte.

Popaleniny dle rozsahu se tedyiaha:
kritické : dti do 2 let nad 15 % povrchu

&t od 2 do 10 let nad 20 % povrchu

&i od 10 do 15 let nad 30 % povrchu

dosty nad 40 % povrchu
tézké: @dti do 2 let nad 5 % povrchu

&i od 2 do 10 let nad 10 % povrchu

&i od 10 do 15 let nad 15 % povrchu

dosty nad 20 % povrchu
stiredné téZké: u vSech dti mére nez 5 % povrchu

dosity pti povrchovém postizeni mémez 20 % povrchu

dosjy u hlubokého postizeni mémez 10 % povrchu
lehké: u dosghych pi povrchovém postizeni mémez 10 % povrchu
(Mandk, Wondréak, 2005, s. 13)

3.2.3 Lokalizace popélenin

Nejzavazgsi popaleniny jsou v oblasti obdje, krku, rukou, nohou a genitalu.
U popélenin v oblasti olileje musime vZzdy myslet i na moZzné popaleni dychamset.
V takovém pipackt je nutnosti provest cik — cak uvigjici n&ezy od uhlu mandibuly
pies trigonum caroticum, k medioklavikulartére, protoze vlivem utlaku jugularnich

Zil maze dojit k venostaze(Klein, 2005)(viz. prilohac. 4)

3.3 Patofyziologie popéalené kze

Hranéni teplota, kterouike mize snést bez poskozeni, je 43 — 45 °C. VySSi @plot

kterd vede ke vzniku popéleniny, se nazyva teplatmtaktni. Popélenina ma né&jsi
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teplotu na povrchu, hlubSi vrstvyie jsou oproti tomu chladj$i. Na této poznamce je
proto zaloZena tba popalenin chlazenim, protoZé&spbenim chladu se teplotni
gradient obrati s#mem Kk chlazené latce¢imZz se zamezi prohlubovani teploty
do hlubSich vrsteviZe. Popalené misto se po Uraztizenrozdlit na ti zény, a to
na zonu nekrdzy, zénu kapilarni stazy a zonu hypieré

Nejzavazgsi byva zéna nekrézy, kterd se nachazi uedst mista popaleni.
Nekréza se popisuje jako tvrda, bila, bez puthy*i teplo& nad 80 °C nastava
vazokonstrikce cév, nasletinekrdza, kterd ma za nasledek nezvratné&eninipostizené
tk&rg. Tato vrstva je obklopenirvenou a vlihkou vrstvou kapilarni stazy.

Zbna kapilarni stazy je jiz obklopena pughyna typickoucervenou barvu, ktera
swdci o uniku hemoglobinu. Kdyz toto misto zbledne aled® opst zcervena,
po pisobeni tlaku, je zachovan krevni¢bb Zona kapilarni stazy je néjezitejSi casti
popalené rany, protoze je obklopena jak zénou mgkréak zénou hyperémie, coz
znamena, Ze settbe znénit na nekrotickou tknebo se spontasmupravit.

Nejperifergji je uloZzena hyperémicka zéna, ktera se vymj@puchyi a jeji zneny
jsou reverzibilni. B hlubokém popaleni fize vSak i tato zOna byt uloZena vice

do hloubky KiZze, kde je pak obklopena dilatovanymi krevnimi etascemi.

3.4 Popaleninovy Sok

Kodnigova uvadi, Ze: ,Popaleninovy Sok je koexpli proces ahové
a mikrocirkul&ni poruchy s naslednou hypoperfuzi tkani, kterdaenani snadno, ani
zcela upravit nahradou tekutinKoénigova, 1999, s. 153)

Simko ve své publikaci pise: ,Nadprahové mndgzepelné energietgobici na kZi
zpasobuje vznik popalené rany, s kterou souvighé patologické procesy probihajici
v urgitétm dramatickémcéasovém sledu, vysledkem kterych je popaleninovy“.Sok
(Simko, 1992, s. 123)

Popaleninovy Sok ma své zvlastnosti, a to:

1. porucha propustnosti kapilar s naslednymi atnasoli, bilkovin a tekutin

2. je to zvlastni tvorba zéthivé reakce, projevujici se vyskytem lokalnich aeb
generalizovanych edém

3. dilezitou roli hraje psychicka sloZka — vystigyana stresova reakce

4. miZe trvat az 72 hodin, podle zavaznosti popaleni

(Simko, 1992)
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3.4.1 Klinicky obraz popaleninového Soku

V prvnich 24 hodinach nastavaji zevni ztratydisledku exudatu z puch§), pak
vnitini ztraty (vyvolané festupem bilkovin). Rozviji se edém v nepopéleniémith,
snizuje se srdmi vydej, hodnoty centralniho Zilniho tlaku a aéhkriho plicniho jsou

také snizené.

3.4.2 Terapie Soku

Cilem terapie je obnovit a udrzet perfuzi tkani ab gedeslo organové ischemii se
zachovanim Zzivotaschopnéckké tkarg, ale také zajistit co mozna nejmensi stupe
generalizovaného edému. do&a Soku je proto provéda ndhradnimi roztoky -
krystaloidnimi a koloidnimi.

Krystaloidni roztoky jsou ekonomicky vice vyime. Mohou byt izotonické
a hypertonické. Mezi izotonické roztoky Hafyziologicky roztok nebo Hartmaiim
roztok, ktery je pH neutralni a navic gdbsahuje dalSi elektrolyty. Hypertonické
roztoky extrahuji extracelularni tekutinu, vyuzivag u rozsahlého popaleninového
traumatu.

Mezi koloidni roztoky Ize zahrnoderstvou mrazenou plazmu obsahujigledité
proteinové frakce. DalSim koloidnim roztokem je Dawr, ktery je tveéen
vysokomolekularnimi polysacharidy. Cilengl§ koloidnimi gipravky je zvysit krevni
objem a snizit edém tkani.

Indikaci pro podani infaznidBy je neklid, barva ikZe, periferni a centrainélesna
teplota, nizky krevni tlak, nitkovity pulz, koncemargjsSi maz.

| v pfibéhu l&by popaleninového Soku je nutno pacienta neustéldogat, a to
hlavre: stav ¥domi, frekvenci a kvalitu pulzu, frekvenci a kvalidechu, mnozstvi,
barvu, osmolalitu, specifickou hmotnost &nolatky obsazené v nég hematokrit
a hemoglobin, acidobazickou rovnovadhu a Astrup,endly v krvi, osmolalitu krve,
glykémii, ureu a kreatinin, celkovou bilkovingKénigova, 1999)

Existuje mnoho vzoicna to, jaké mnozstvi nahradniho roztoku podatepdiovi, &
uz koloidnich nebo krystaloidnich. Obecny vzoreeotu tekutin, ktery ma byt podan
za 24 hodin se vyptta nasledové

3 — 4 ml x % postiZzeni x kg hmotnosti nemocného

Tento vzorec je indikovarrigpopaleni dosglych nad 20 % povrchu, wti do dvou

let a dosplych nad 60 let nad 5 % povrchiManak, Wondrak, 2005)
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4 Zasady prvni pomoci u popaleninového trazu

Prvni pomoc zahrnuje technickou, dale zdragktu prvni pomoc a bezpey
transport. Prvni pomoc je u jinych ufazposkytovana bezprasdre, kdezto
u popaleninového Udrazu je nezbytné ulibnspalovaci proces. Do zasad
pirednemocnini p&e pati taktéz sebekontrola a sebeochrana, kdy nesmimazibh

sami sebe.

4.1 Technicka prvni pomoc

V prvni fad® musime peruSit dalSi psobeni tepla, uhasit Hoi odtv, preruSit
elektricky proud, vyprostitélovéka z hdici mistnosti. Je dezité, aby postizeny
s haicim odtvem nelshal, protoZze nadimny pohyb rozdmychava plameny. Naopak
musime postizeného co nejrychleji polozit na zemhasit ho vodou nebo dekami. Poté
je vhodné, aby se postizeny koulel po zemi. Poldbze je prevenci vzniku popalenin
obliceje a dychacich cest, protoZze plameny Slehajirnzhi opaeni je nutné ol
prosakly horkou tekutinou co nejrychleji, ale Seétrsvléci, aby se zkratila doba
expozice tepla. Qo se sundava jen kdyz nelpi na povrchu popaleninysamé plati

u prsteri neboretizki.

4.2 Laicka prvni pomoc

U popdélenin prvniho stupnse ¢ast &la pondi do studené vody, dokud bolest
neustoupi (10 — 45 minut). Pokud neni voda k digpodoporiuje se jakakoliv jina
studena pitna tekutina. Postizenému se nabizejititgk MiZe se podat Ibuprofen
ke zmirni bolesti a proti z&tu. Na postizené misto se nanese gel s Aloe vera,
glycerinem nebo mineralnimi oleji. Popalenou &etinu se doporuje nechavat
ve zvysSené poloze, aby siegeslo otokm.

| u malych popélenin druhého stépse ¢ast €la pondi do vody a chladi, dokud
bolest neustoupi. Také se podava Ibuprofen a tekufPoté se na ranu nanese
antibioticka mast aigkryje se suchou é&stou latkou. Lék#e se doportuje vyhledat

pii zasazeni vice jak 20 % povrclalat
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Velké popaleniny druhého stupee nedoportuje chladit, protoze by chlad mohl
zpisobit hypotermii. Popalenina seilpyje suchou acistou latkou. Postizeného
uloZime do protiSokové polohy a vyhledame t8kau pomaoc.

Popaleninyretiho stups neni poteba chladit, protoze jefijpomna nekroticka tka
kterd neboli. Misto se ffiryje pouze suchou &stou latkou, pacient se ulozi
do protiSokové polohy a vyhleda se l&a pomoc(Stelzer, 2007)

4.3 Odborna prednemocnéni pé&e

Prvnim dkolem je okamzité chlazeni, které pagk Glevu od bolesti a zastavuje
spalovaci proces. Chladit seibe ale jen obtiej, krk a ruce. Nejvhodigi teplota
chlazené vody nebo obkladu je 8 °Gi Bhlazeni rozséhlejSich plochuie dojit
k hypotermii a prohloubeni Soku. Proto se nesmiafem@ plochy chladit u vice nez
20 % povrchu, u &i od 2 do 10 let f rozsahu nad 10 % povrchu, u batolat nad 5 %
povrchu a u novorozed@ kojend nikdy. (Ertlova, 2003)

Posléze ranu sterinprikryjeme a nizeme déle chladit, nap fyziologickymi
roztoky. Nikdy se nesmi na popaleninu pouzit maktonzasyp. Dlezitou sloZzkou je
podavani analgetik cestou intravendzni. Musi sd dbazajiséni volnych dychacich
cest a Zivotnich funkci. fBdchézi se ztréttélesného tepla, zabalenim postizeného
do kovové folie, nasleduje transport na speciabn@pracovist

NegastjSimi chybami pi neodkladné p# jsou nespravné kryti postizenych ploch
vatou, buniinou, elastickym obinadlem, transport na jiné prva&®, nedostaujici
informace pro fijimaci pracovist, opozény transport, Zzadné nebo neadekvatni podani
tekutin, transport bez dostatetho zajidtni, podcenni Urazu.(Svecova, 2008)
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5 Lécéba popalenin

Popaleniny mohou byt dény vambulancich nebo na specializovaném
popaleninovém pracovisti. B& o popalené plochy trva do té doby, dokud nejsowy r

zhojené spontarinnekrektomii nebo autotransplantaci.

5.1 Ambulantni oSetteni

VSem pacieritn se okamzé podavaji parenteralnléky tlumici bolest a postizena
mista se chladi fyziologickym roztokem. Poté sevede hygiena popalenych mist
omytim borovou vodou a desinfekci okolnizk. Jsou-li na popalené ploSe pu&hy
perforuji se sterilnimi #kami. Kryt puchye slouzi jako biologicky kryt, ktery
usnaduje hojeni. Nasleduje obvaz z mastného tylu a abklaorové vody, ktery nesmi
prosakovat, jinak hrozi infekce.

Hi ambulantnim léeni popélenin je vzdy nutnétiplédnout k ¥ku pacienta,

rozsahu, hloubce a lokalizaci postizenych nfistnigova, 1999)

5.2 Lécba na specializovaném popaleninovém pracovisti

.....

OSeteni popalenych ploch neni néjezit¢jSim Ukolem, i kdyZz popéaleniny
piedstavuji vyrazny patologicky jeviddl tim stoji resuscitace a zachovani aseptickych
postufi co se tye p&e o plochy. B ptijmu pacienta ma kazd§len zdravotnického

tymu své povinnosti.

Ukolem Iékare je:

= informovat se o fedchorobi a mechanismu Urazu
zkontrolovat pedanou dokumentaci
provést fyzikalni vyséeni
zajistit nebo zkontrolovat ventilaci
zhodnotit rozsah popélenych ploch, jejich hloubKkakalizaci
zajistit, eventualé zkontrolovat nitroZilni kanylu

zavest, pipadré zkontrolovat moéovy katétr

R R L

zajistit odkEry krve na biochemické a hematologické vyget z Zilniho systému
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= uvazit, zda lokalizace a hloubka postizeni vyZadujeohujici n&ezy,
eventuald zkontrolovat jak byly provedeny &igtoupit k oSateni postizenych

ploch

Ukolem sestry je:

= pripravit zaznam (dekurz, Sokovy list, nakres)
pripravit stolek nebo vozik pro neodkladnou resuscita
pripravit podnos nebo stolek na leky
piipravit prevazovy stolek

vySefit a zaznamenat vitalni znamky

4 4 4 4 8

odebrat vyry (krk, nos, konénik, ma: a stry z ploch) na bakteriologicke

vySeteni

4

zvazit pacienta a hmotnost zaznamenat (podle mtztmsejdive)

4

provést EKG vySéeni
= zajistit RTG srdce a plic

Ukolem sanitéée je:
= svléknout pacienta, eventudlrozstihat obvazy
= ostihat vlasy a oholit ochlupené partie
= pomoci i zménach polohy pacienta
= priivézt lizko a pomoci p piekladu naizko, zajistit spravnou polohu n&ku
= odvézt pacienta na JIP
(Kbnigova, 1999, s. 63)

5.2.1 Prvni den po popéaleni

Do popedi se dostava dba popaleninového Soku, a to dapliim vody
a elektrolyti. Prvni infuzni lahev by #ta kapat velice rychle. DezZité je sledovat
funkce ledvin — mnoZzstvi a hmotnost ¢éhaa hodinu, ktera by ne#ta klesnout pod
30 ml za hodinu, hematokrit, kvalitu dechu, stadomi, krevni tlak a pulz. Poté se
pristupuje k oSéeni popalené rany. Pagqvleteni do sterilniho obteni a rukavic se
odebere st z popalené plochy, tentoéstse odesila na bakteriologické vyeet.
Z rany se odstrani vSechny nekrotidésti, které jdou lehce odloi. Nasleduje toaleta

fyziologickym roztokem, fekryti rany mastnym tylem, potégkryti nam@enou gazou
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ve fyziologickém roztoku a nakonedijde vrstva suché géazy.¢Bre¢ se provadi
uvoliujici incize, které uvaeluji tlak a napti a obnovuji krevni oh. Fistupuje se
k nim v gripac, Ze giskvary jsou pevné a omezuji takébldistalnich partii. Na zév
se plni BZné ordinace jako je nateni EKG, podavani intravendzni terapieranpistni

pacienta na sterilnfikko.

5.2.2 Druhy den po popaleni

Druhy den dochazi k ustaleni popalené ranymeimum. Pacient se hla¥n
pozoruje, a to &omi, fe¢, orientace, dychani, barva tea udavany stupebolesti,
stupd a tvorba puchi§i, mnozstvi moée, mnozstvi a kvalita exudéatmobilita pacienta.
Nadale se podavaji infuzni roztoky, ale v potovin mnozstvi nez prvni den. Ukolem
sester je u pacienta prowdhygienu a ukolem celého zdravotnického tymu jetresi
rany podle aseptickych podminek. Od druhého dnendypacient po malych davkach
prijimat tekutiny per os — 50 ndhje kazdé d¥ hodiny.

5.2.3 Treti adtvrty den po popéleni

V tomto obdobi se puctg/vstebavaji, nize ale i nastoupit infekce. Krevni&bse
upravuje a s nim i hladina elektralytPacient se postuprstabilizuje, proto l€ka
mohou pistoupit k operénimu zakroku. Feti den je pevaz ranycasgjSi nez druhy
den. BEhem grevazu se vyuziva lokalni antibakterialnilié.

Ctvrty den se pacient Zma stravovat per 0s, strava je bohaté na bilkoviny
(Simko, 1992)

5.3 Lokalni lé¢ba

Jako lokalni Iéba je ozn&ovan chirurgicky postup otésmou, polootetenou
a zawenou metodou. Kdnigova pise, zZe: ,G@va metoda jefpozerejSi a pivodem
nejstarsi“.(Koénigova, 1999, s.73)

Misto popaleni se nekryje, zaschl§igkvar chrani spodinu ranyred vysychanim
a infekci. Vyhody této metody sgiwaji v dobré kontrole rany. Nevyhodouiae byt to,

Ze pacient je mnohem nach§i na podchlazeni a ztrctlésné teplo. Déle se
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vyZaduje, kwli oteviené ram, izolace v aseptickém prasti. K otewené metod se
pristupuje pi popaleninach obleje a perinea.

Pod pojmem polootéena technika se rozumi kryti rannych ploch lokainim
antibakterialnimi progedky s pouzitim nebo bez pouziti mulu. Ranac¢iséi podle
potreby 1x nebo 2x derdma sale nebo na@dku. Vlivem lokélnich progedki je rdna
neustale udrZzovanadistott. Negastji se vyuziva u rozsahlejSich popalenin. Dobry
antimikrobialni prostedek by mil mit schopnost oddalit kolonizaci rany o dny nebo
tydny, udrzet hustotu osidleni bakterii na nizgivar, vytvait ptijatelnéjsi, relativré
homogenni bakterialni flor§Simko, 1992)

Zawena metoda je kryti obvazem, slouzi jako bariéadi jmfekci a odsava exudat

z rany. Obvaz je mnohovrstvy a vyiiuje se zait az ctyii dny. (Kénigova, 1999)

5.4 Nekrektomie

Nekrektomie znamena sneseni odelych tkani chirurgickym vykonem.
Nekrektomie rozezndvame tangenciélni a facidlng kdzda tato metoda ma jiny
metodicky postup.

Tangencialni nekrektomie je postupn@zavani oduielé tkak od odunielé kize
az po prokrvenou spodinu.fiPtomto vykonu se pouziva Watdon niz, ktery je
pfizpasoben tak, aby $ezaval jen odutielou kizZi. (Lehe’kovd, Kolaikova, 2008)
Tento typ nekrektomie je indikovan u hlubokych pgepién a pacient jeipni ohrozen
vétSimi  ztratami krve jak id operaci samotné, tak v poopémém obdobi.
(Pibilova, 2008)viz. prilohac. 5)

Druhym typem nekrektomie je nekrektomie fasciatoiZ zahrnuje odstréni kize,
podkozi, az fascie. Timto é#pobem se ziskd vhodlmripravené hzko pro ijeti
kozniho transplantatu. Naopak ale dojde ktrvalératzt podkozni tkaa.
(Lehe’kova, Kolaikova, 2008)

5.5 Definitivni kozni kryty a autotrasplantace

Autotransplantace znamengefryti popéalené plochy zdravou, vlastni tkani jedin
za &elem kryti defektu. Nahradni kryt musi spvat ukité podminky, a to: vhodna

barva, povrch, pevnost a elasticita. Odebrané prantty se $uji, coz umo#uje
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roztaZzeni transplantatu.t®iani se provadi naigtroji zvaném mesh — dermato&imnz

se odebrany transplantatibe az gtkrat zwtsit. (viz. gilohac. 6)

5.5.1 Dermoepidermalni S€épy

Nejcastji se odebiraji zi®dni nebo zevni strany stehna o ttwas0,2 az 0,6 mm.
Chirurg @i tom pouzivA Watsaiv nebo Humbyho &%, pi odebrani ¢tSiho S¢pu
pouziva dermatom. (vizifohac. 7) Transplantaty se uchovavaii eplot + 4 °C.
(Lehe’kova, Kolaikova, 2008)

5.5.2 Stépy v plné tlou¥’ce
Stspy se odebiraji #fselné krajiny, vnini strany stehen a pazi, a to Ziletkovym
skalpelem. Spy se poté meshuji, tedyrsji. Vznikla okénka poté poslouzi jako dobra

drendz(Lehe’kova, Kolaikova, 2008)

5.5.3 P& o transplantaty
Obvaz, ktery chrani transplantaty, bylmaphovat tato kritéria: Red vysouSenim ho
musi chranit vihko a teplo, musi byt antibakterialnebolestivy, musi podporovat

epitelizaci a v neposledid by meél byt ekonomicky unosnyKoénigova, 1999)

5.5.4 P&e o odk¥rové plochy

K autotransplantacite slouzi vSechn§asti lidskéhodla, s vyjimkou obkeje. Red
odkérem je misto omyto a oholeno, pacient je seznamezisiem klidu naudzku.
Odbirové plochy jsou po vykonu kryty mastnym tylem alsgm mulem a poté stazeny
elastickym obinadlem. &dy se ke kryti vyuzivaji syntetické kryty.
(Lehe’kova, Kolaikova, 2008)viz. prilohac. 8)

Kdnigova(1999)jmenuje nagiklad Op — Site, Tegaderm nebo Aquagel.

5.6 Dermalni ndhrady

Tyto nahrady jsou indikovany wipac, kdy doSlo ke ztrétkaze v piné tloutce.
SloZenim pedstavuji biologicka nebo synteticka vldkna, ktetssi byt pevné a pruzna.
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Biobrane: Je slozen z nylonové a silikonové vrstvy a z vrsteprového kolagenu.
Uplatiuje se i hojeni odigrovych ploch a u popalenin Il. stugn

Integra: Tato nahrada je t¥ena ho¥zim kolagenem a silikonem. Byla vyvinuta jiz
v 80. letech 20. stoleti.

5.7 Hojeni popalenin

Hojeni rany, zvlast pak popaleniny, je slozity a zdlouhavy proces,nktbyva
doprovazen bolesti. Simkd992)ve své publikaci vyjmenovava faze hojeni ran. Jsou
to: koagulace, fibroplazie, depozice matrixu, aggiweze, epitelizace, kontrakce
a remodelace.

Koagulace je prvni faze hojeni. &@aaji se tvéit granulocyty a lymfocyty, které se
podileji na zhojeni rany. Fibroplazie je zdrojemkdiin mezibugéné hmoty.
Pti depozici matrixu se uklada kolagen. Naproti topliuangiogenezi se vytvéji nove
cévy. V paté fazi epitelizace se obnovujeceny epitel. Kontrakce slouzi k tomu, aby
se fibroblasty shlukovaly do centra ranyi. posledni fazi remodelace se modelu;ji jizvy,
které se posléze daji efektivadstraiovat.(Simko, 1992jviz. prilohag. 9)
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6 Obecna oSatovatelska p€e u pacienti s popaleninami

6.1 Sledovani stavu popéaleného pacienta

Monitorace pacienta zahrnuje komplexni sledovanecks vitalnich funkci,
a vysledk laboratornich vységni.

V ramci jedné z nejlezit¢jSich fyziologickych funkci —€¢innosti srdce, sledujeme
pocet puldi. Zrychleny pulz mize vyvolat hypovolémii nebo hatleu, zpomaleny pulz
zase niZze znamenat poruchtinnosti srdce. Dale sledujeme krevni tlak. Pro abis
nastava p urazu elektrickym proudem. Nemedulezitym projevem je i vznik infekce
nebo tromboz, které se vyskytuji hlavpii intraarterialnim zavedeni katétru.

Kvalitu dechu niZzeme gt invazivné nebo neinvazivé Invazivni n&reni
indikujeme @i otraw dymem, pneumotoraxu nebo kontuzi plic. U neinvaitio
méieni se zartime na poet dechi, jejich kvalitu a hloubku. Vilpac, Ze je pacient
napojeny na respirator, vSimame si vitalni kapagiig, paitu dechi a respirani
namabhy.

Cinnost funkce ledvin a jejich sledovani jéleFitou Ulohou sestry. Sestra se
zant®iuje na celkové mnoZzstvi rtioza den i mnozstvi za hodinuimesi a specifickou
hmotnost moée. Biochemicky vySétjeme osmolalitu, clearens kreatinin, hladinu
mocoviny, natria a glukézy. Sinnosti ledvin souvisi i sledovanitipnu a vydeje
tekutin.

M¢teni €lesné teploty vstupuje do piali z divodu ztraty kozniho krytu. Proto se
musi napomahat udrzet teplejSi predt.

Sledovéni popéalené rany je nedilnou @lekitou sowésti celkové monitorace
pacienta. lhnedip prijeti se z rany odebira&tna mikrobiologické vySéeni. Dale si

vdimame rozvoje infekce a mozného rozpadu rédiynko, 1992)

6.2 OSefrovatelska pée

6.2.1 P&e o pacienta na standardnich nemoc#mich lazkach

Dulezitym Ukolem je zajistit pacientovi pohodli. Ryqgiacienta ukladdme na vzdusné

a resusciténi lizko. Dale u pacienta provadime pravideleelkovou hygienu éta
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alespa jedenkrat denmh Pelivé dbame o dutinu astni,igdchazime dekulbiin,
mykézam a infekci. V koupetn kde se provadi hygiena pacienta, se teplota jedrzu
kolem 35 °C. Pacient se myje aeynou vodou nebo dezinf&kimi prostedky,
piipadré fyziologickym roztokem. Personal je vzdyi pstlani a hygie& obleten

do operaniho obl&eni, nechybi jim rouska a rukavice.

6.2.2 P&e o pacienta na resuscitnim oddéleni a JIP

Na toto oddleni jsou pacienti ifijimani v urgentnim, Zivot ohroZujicim stavu. Na
kazdém takovém odteni musi byt k dispozici resusaitd vozik se vSemi ptgbnymi
pomickami. Pacient je zde trvale napojen na monitoegti@ khem své sluzby sleduje
védomi, ¢innost srdce, dychani,fipem a vydej tekutin, krevni tlak,fifem stravy,

vylucovani stolice, spolupréci a pohybovou aktivitu.

6.3 Nutrice u popalenych pacient

Vyzivu lze podavat enteralni nebo parenteralniatesNa parenteralni vyzivu se
piechazi po zvladnuti Sokového stavu, kdy je obnovtiedigva perfuze. Redpokladem
pro efektivni stravu enteralni cestou je fémést traviciho traktu. Strava podana
enterald podporuje metabolismus a sniZuje riziko vznikuewei. Pacienty je obvykle
dole snasena. Mnozstvi enteralni vyzivy nema kfivnez 2000 ml/den a nesmi byt
podana rychleji nez 100 mi/hod.

Postizeny musi mit do organismu dodany vSechnykgl@btravy. Cukr potazmo
gluk6za odpovida davce 0,5 gramu na kilogram véaugemta. Fivod tuku by ndl byt
30 — 40 % energetického vydeje. Davka 1,5 — 2 gramkilogram vahy pacienta zase

odpovida pijmu bilkovin. (Kdnigova, 1999)

6.4 Prevazovani

Prevazy popalenych ploch musi probihat #smg aseptickych podminek. @ se
tak na opergnich salech v celkové aneztezii pacienta. kEgka tym je obléen
do sterilniho empiru, Ustenkyepice a rukavic. # prevazu se kontroluje vyvoj
popalenych mist, odsttaje se nekrdza, vypousti se hematomy, coz aclggxilozené
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transplantaty. Indikaci kipvazu je prosakovani obvazu, dale pak znamky iefekc
(Kbnigova, 1999)

6.5 Hydroterapie

Hydroterapie znamena sprchovani a koupele, obojatizaé asepse. Hydroterapie
shiZzuje bolest i sundavani obvdgz uplatiuje se pi hygienické @isté, pii odstragni
nekrotické tkam, zaji¥uje mikromasaz transplantata pisobi preventivé proti
kontrakturam. Postup myti je takovy, Ze se nejppegsonal oblk&e do sterilniho
obleteni, poté se odeberowist na mikrobiologické vySéeni a az poté sefiptupuje
k umyvani ploch mulovynttvercem, které jsou naeny v mydlovém roztoku nebo
peroxidu. K oplachovani slouzi borova voda nebdaloZurantoinu. Plochy se myji
zasadan krouzivymi pohyby a nikdy se nevracime riageslé misto s pouzitym mulem.
(Kbnigova, 1999)

6.6 Stlani lazka

Na JIP se zdravotnicky personakepléekne do opetmiho pradla, vezme si
jednorazovowepici, rousku, sterilni empir a rukavice. Hlavnikolem @i stlani je
zachovani sterilniho prasdi. Ri stlani trpi pacient bolesti, proto séeg vykonem
podavaji analgetika. Nejlépe se s pacientem manjgpoka&enim z boku na bok protoze
je to nejSetrgSi zpisob. Vynena lozniho pradla je u popaleného pacienta nezpytna
protoZe jeho ochranna kozni bariéra je naruSetien ge nachylgjsi ke vzniku infekce.
(Svestkova, Radirskéa, 2008)

6.6.1 Vzdusné kizko

Vzdusné izko vzniklo v Jizni Karoli& v roce 1968. izko se sklada z vany, ktera je
naplréna Kemkiitym piskem a kazdé jeho zrnko je pokryto silikonéhimto piskem
probublava vzduchgimz pacienta nadnaSi.uiko se povazuje za intedekubitalni
a antibakterialni, protoZe udrzuje suché gemit Na vzdusné&ifko se ukladaji hlawn
pacienti, ktéi utrpeli popaleniny lll. stupd na dorzalnicltastech dla. Na tomto zku
se da dokonce i vhodmprovadt kardiopulmonalni resuscitace, kdy se vypnutigkéa

nestabilni podloZzka zéni na stabilni. VzduSnéizko ma ale i sva negativa, jako je
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imobilizagni syndrom, neadekvatni spoluprace a rehabilitac®pZze pacient pobytem
na tomto izku ztraci pevné @pné body.(Pibilov4, 2008)viz. piilohac. 10)

6.7 Rehabilitace popéalenych pacient

S rehabilit&énim cvicenim se z&na jiz v akutni fazi, kde se z&mjeme na posileni
dychéani a volnost dychacich cest. Toho se docitavelym vykaslavanim, inhalaci
a polohou v polosed U popalenin hornich nebo dolnich Ketin je nutné zachovat
hybnost kogetiny v kloubu, proto pacient intenz&mposiluje. Bi posilovani si pacient

muze pomoci malym ntkem.

6.7.1 P&e o jizvy

Vzniklé jizvy po popaleninach a transplantacichda@ velmi dolse ovlivnit celou
fadou rehabiliténich cviki a metod.

Tlakova masaz jizev je jednoducha, &ksow nara@na technika. Po dobu 30-ti
sekund se Spkou prstu tl&i na postizené misto. Tato metoda je efekfBin kdyz se
provadi proti kosti. Vhodné je ji opakovat az 7xe

Kompresivni terapie Zsobuje tlak na postizena mista po celou dobu noSeni
elastickych navlek Tyto navleky se sundavaji pouze na hygienu ahiéteei, musi se
nosit 12 — 18 wsiai. (viz. piilohac. 11)

Ke zmekéeni jizevnatych ploch slouZzi silikonoveé gely. Apljkse na 12 — 16 hodin
a predevsim na mista kde chceme dosahnout dobrého #oké® efektu. Z vyrohk
Ize jmenovat Silipos Silipad, Sil — K nebo Medigel

DalSimi vhodnymi metodami jsou sprchovani a praioedni, které zvi&uiji jizvy
a odstrauji odunielé buiky.

Fyzikalni terapie je poslednitidnkem komplexni rehabilitai p&e. Do fyzikalni
lécby se z#éazuje biolampa, ultrazvuk, soft — laser nebo TENSreudy. U popalenin,

které zasahly velké procenttid, se doporéuje lazaisky pobyt.(Krizek, 2007)

6.8 Psychologicka a socialni problematika

Po tak zavazném arazu jako jsou popaleniny, set Zimoienta zréni od zakladu.

Zmeéna z&ina urazem a mnohdyegtrvava i léta po Urazu Zidodu viditelnych jizev.
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Aktivita pacienta v nemocnici se dmi na pasivni a je zavisla na zdravotnickém
personélu.Clovék je odkézany na pomoc sesterii tak b3Zznych Ukonech jako je
vylu¢ovani. Zivotni styl se musifigpasobit chodu odgleni, na coZ neni nemocny
zvykly. Zajmy upadaji do pozadi, proto se pacieaing zaobirat jen svynglem
a chorobou. Postizeny byva nahle odtrzen z rodiorkéhhu a jeho socialni styky jsou
omezeny jen na dobu na¥ét Pacient ztraci seb&dru a jistotu, protoZe najednou
musi vykonavatinnosti, které nezna a nikdy je rédml. K tomu vSemu se jeStrouti
citovy Zivot, protoZe pacient proziva jen negatienioce jako je strach, obavy, nejistota
a deprese.

A jaky ma vliv €lesny defekt na psychickou stranku pacienta? Gbeendatici,

Ze popalenylovek je povazovan za invalidu zZidodu viditelnych jizev (viz. filoha
¢. 12). Neni pro okoli tolik atraktivni, upinaji sa reho a&i kolemjdoucich, lidé maji
tendenci ho litovat a soucitit s niggimko, 1992)

V piipack, Ze se jedna o ditbyva situace slo&jsSi. Dite je egocentrické, je neustéle
deprimovano z mnohonasobnycteyazi a operaci. Navrat do Skoly je v nedohlednu
kvili dlouhodobé rehabilitaci a studuckenit se zgt do kolektivu. BZce popalenéddi
se mohou pokusit i 0 sebevraZz@®iecechélova, 2007)

Po Uplné stabilizaci stavu d&gal propudtnim pacienta do domaci @je dilezité,
jakym zpisobem pacient travi volnias, aby byl psychicky vyrovnany. Vhodné&sjeni
a poslech hudby, protoZze odvraci myslenky od nentergjoterapie je vhodna metoda
z davodu cilené rehabilitace, niapii popéleni rukou. Rozviji i estetické @if vyrobou
piedntt z nejiizrejdich materiél. (Simko, 1992)

Pro popalené pacienty slouzi icalmska sdruzeni (n&apBolito, které se zad#iuje
na pomoc popalenymétem) nebo nadai fond ,Pomoc popalenym“ip3. lékaské
fakult¢ Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovs{@éohrady v Praze. Mnoho

informaci pacienti &n¢ naleznou na internetu.
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7 OSetovatelska dokumentace

7.1 Epikriza pacienta

Pacient — muz, sinicidly V. S., narozen roku 1958 let), byl hospitalizovan
od 30.10.2008 na Klinice popaleninové mediciny Rakunemocnice Kralovské
Vinohrady.

Dne 26.10.2008 kolem 20:00 hodiny se idlpaodou ze zavi#bvaciho hrnce,
postizena mista chladil, vzhledem krozsahu bijaip k hospitalizaci do Fakultni
nemocnice Plzag odtud byl dne 30.10.200&gdoZen do Fakultni nemocnice Kralovske

Vinohrady.

Rodinna anamnéza
Matka zentela ged 7 lety na karcinom mammy, otec 81 let arterilypertenze,
koxartréza, glaukom, bratr 54 let zdrdv, sestral&?2 dispenzarizovana v mamma

poradr, jinak zdrava.

Osobni anamnéza
Arterialni hypertenze Il. stugnICHDK — st. p. PTA, chronicka Zilni insuficience,
chronicka bronchitida, obezita. Operace Zadné.

Alergologickd anamnéza

Pacient udava alergii na Algifen.
Socialni anamnéza
Bydli v jednopodlaznim rodinném domku s manzelkoabci Hradecko (okres

Plzer — Sever).

Pracovni anamnéza

Jiz 4 roky je invalidni dchodce, @éve pracoval jako stavebnéldik.

Trvale uzivané léky

Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
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Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihypeitenma
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatan
Glyvenol 400 mg (1 — 0 — 1) venofarmakum
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans

Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Atrovent 1 vdech (R — P —V) bronchodilatans

Vysledky laboratorniho vySe¥eni ze dne 26. 10. 2008

Krevni obraz: leukocyty 14,4; erytrocyty 4,54; hemoglobin 141;mnfagokrit
0,425; trombocyty 272

Hemokoagulace:APTT 0,91; INR 1,2; trombinovyas 14 s.

Biochemie krve: celkova bilkovina 74; AST 0,53; ALT 0,43; AMS 0,78jpumin
43,6; ma@ovina 6,3; kreatinin 115; sodik 140; draslik 4,Blocidy 108; gluk6za 8,1;
CRP 9, cholesterol 5,8

Mo¢ chemicky a sedimentpH 5; bilkovina 0; glukoza 0; ketolatky O; bilirubD;
urobilirubin O; krev O; nitrity O

RTG plic ze dne 26. 10. 2008
Plice rozvinuty, vyraz¥Si bronchovascularni kresba, parenchym bez lozseke

v mediastinu neroz&né, branice symetricka.

Lékarska diagnozy
- opdenina trupu a levé horni keetiny Il a — 1l b v rozsahu 15 %
- chronicka ischemicka choroba dolnich &etin
- arteriaIni hypertenze
- varixy dolnich kogetin

- chronicka zilni insuficience

OSetovatelskou pé& u pacienta jsem vykonavala od 24. 11. do 5. 0R32
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7.2 OSetrovatelské dny

7.2.1 Prvni oSef¥ovatelsky den — pondli 24. 11.

- TK rano 110/70

-D2

- v 11:15 premedikace: Dolsin 50 mg i.m., Atropib éng i.m.

- v 11:30 transport na opeérd sal k pevazu v celkové anestézii: na LHK Zna
sekrece, proto &t na bakteriologické vysini (nalez Staphylococcus aureus), ¥§iEn
pievazu a obkladu s Furantoinem, suché kryti, n&roaB ploSe ponechano Ipici suché
Kryti.

- TK po sale: 12:00 — 90/70

12:15 - 100/60
13:00 — 100/60
- dechové cviky, abdukce LHK, poloha na pravém haékd na bizku
- léky:
Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihypertemnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans
Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum
Heparin R 5000 j. (8 — 16 — 24 h.) antikoagulans
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans

- ve 20:00 podana 1 tableta Tramal p.@inék za 30 minut) analgetikum, anodynum

7.2.2 Druhy oSetrovatelsky den — utery 25. 11.
- TK rano 120/70
-D2
- vymeéna obva#i na gevazovi: kontrola transplantatu, vyna ctverce, sterilni

Kryti
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- dechové cviky, abdukce LHK, poloha na pravém hakiize
- léky:
Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihyperteamnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans
Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum
Heparin R 5000 j. (8 — 16 — 24 h.) antikoagulans
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans

7.2.3 Treti oSefovatelsky den — steda 26. 11.

- TK rdno 125/70

-D2

- v 10:30 premedikace: Dolsin 50 mg i.m.

- v10:45 transport na opeérd sal kvykonu vcelkové anestézii: @db
autotransplantatu z levé paze Watsonovym nozéoZzeni ¢tverce a sterilniho kryti,
doplréni transplantatu na levou pazi, obklad s Furantoirsterilni kryti

- TK po sale: 11:25 — 85/55

11:40 — 105/70
12:25 —100/65
- dechové cviky, abdukce LHK, poloha na pravém hékd na bizku
- léky:
Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihypertamnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans
Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum
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Heparin R 5000 j. (8 — 16 — 24 h.) antikoagulans
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans

7.2.4 Ctvrty o3etrovatelsky den —¢tvrtek 27. 11.

- TK rano 130/80
-D2
- pacient dnes bezgvazu
- dechové cviky, abdukce LHK, poloha na pravém hakiize
- leky:
Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihypertemnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans
Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum
Heparin R 5000 j. (8 — 16 — 24 h.) antikoagulans
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans

7.2.5 Paty oSefovatelsky den — patek 28. 11.

- TK rdno 120/80

-D2

- v 10:00 premedikace: Dolsin 50 mg i.m.

- v 10:20 transport na opérd sal k pevazu v celkové anestézii: agtbva plocha
klidnd, sterilni kryti, autotransplantat Ipi z 90, %&iloZzen obklad s Furantoinem a
sterilni kryti

- TK po sale: 10:45 — 90/60

11:00 — 105/75

11:45-110/80
- dechové cviky, abdukce LHK, poloha na pravém haékd na bizku
- leky:
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Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum

Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihyperteamnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans

Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans

Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum

Heparin R 5000 j. (8 — 16 — 24 h.) antikoagulans
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans

7.2.6 Sesty o3dtovatelsky den — pondli 1. 12.

- TK rano 120/70

-D2

- v 10:10 premedikace: Dolsin 50 mg i.m.

- v 10:35 transport na opérd sal k vykonu v celkové anestéziiepaz a dopléni
autotransplantatu z lednice na chijji mista, vynénactverce a obkladu s Furantoinem
na vSech plochach, na aglbvé ploSe ponechano Ipici suché kryti

- TK po sale: 11:30 — 80/50

11:45 - 100/55
12:30 — 110/60
- dechové cviky, abdukce LHK, nutno lezet g, intenzivni clize
- léky:
Lozap H (1/2 — 0 — 0) antihypertenzivum
Agen 10 mg (1 — 0 — 0) vazodilatans, antihypertemnni
Trental 400 mg (1 — 0 — 1) reologikum, vazodilatans
Enelbin R (1/2 — 0 — 0) vazodilatans
Prostamol (0 — 0 — 1) fytofarmakum, urologikum
Anopyrin 100 mg (1 — 0 — 0) antiagregans
Apo — Feno 200 mg (0 — 0 — 1) hypolipidemikum
Quamatel 40 mg (0 — 0 — 1) antiulcerézum
Atrovent 1 vdech (R — P — V) bronchodilatans
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7.3 Fyzikalni vySetireni sestrou

7.3.1 Status preasens ze dne 24. 11. 2008

Védomi: orientovany

Poloha: aktivni

Chize:bez obtizi

Tremor: neni

Konstituce:hyperstenik

VyZziva, BMI: nadvaha, BMI 27,08

Kize: popalenina trupu a levé horni katiny Il a — 1l b v rozsahu 15 %, na zbytku
téla rizova, bez ikteru a cyanozy, kozni turgor fyzioldgic

Rec: plynula

Hlava: normocefalicka, poklep@wmnebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé

Ocdi: vicka bpn, ¢ni bulby ve stednim postaveni, spojivkyizove, skléry bilée,
zornice izokorické

USi a nos:bez vytoku

Rty: rizove, sourérné

Sliznice dutiny Ustnipovlak tizovy, vihky

Jazyk:plazi ve stednic¢are, povrh mir povlekly, izovy, vihky

Tonzily: malé, Gzové

Chrup: vlastni, sanovan

Krk: kréni paté pohybliva, pulzace karotid oboustr@&nsymetricka, lymfatické
uzliny oboustran&inehmatné, stitna zlaza nehmatna

Hrudnik: symetricky, pyknicky

Plice: poklep plny jasny, dychadisté sklipkové

Srdce: srde&ni krajina bez vyklenuti, akce skohé pravidelna 74/min., ozvy
ohrantené, Selesty 0

Biicho: nad drovni hrudniku, &kké, bez hmatné rezistence, poklep bubinkovy,
peristaltika slySitelna

Koncetiny: bez otok, se znamkami chronické Zilni insuficience, bez nzeld
akutniho Zilniho onemoéni, varixy dolnich kodetin klidné, periferni pulzace hmatna

Péate* fyziologicky zakivena
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7.4 OSetrovatelska anamnéza podle modelu ,Fundniho typu zdravi“

Marjory Gordon

Model ,Funkéniho typu zdravi“, ktery sestavila Majrory Gordojg vhodny
k pouziti jak ve vz#avani, oSdgbvatelské praxi, tak i ve vyzkumu. M& 12 oblasti,
ve kterych sestra ziskava informace od pacientaoZiduje kritické mysleni
ziskavani informaci, hodnoceni zdravotniho stavuciepda i @ stanoveni
oSetovatelskych diagn6éz. Gordon ve svém modelu zastézdr, Ze zdravotni stav
pacienta mMze byt funkni a dysfunkni. Funkni typ zdravi je ovlivein biologickymi,
psychickymi, socialnimi, vyvojovymi, kulturnimi apisitualnimi potebami. Po
zhodnoceni stavu pacienta sestré diysfunkeni typ zdravi, coZz znamen@, Ze stanovi
oSetovatelské diagnézy podle priorit. #iP shroma#ovani dat sestra vyuziva
individualni zgisoby komunikace, znalosti z psychologie, jakoZHhogmosti rozeznat
fyziologicky stav od patologického, nebo rozliSa e fyziologické u jedné &kové
skupiny pacierit a u druhé jiz ne(Mastiliakova, 2005)

Ve své préci pouzivam model ,Fumkho typu zdravi® s NANDA Taxonomii Il.

ve tinacti doménach:

1. doména: Podpora zdravi

Swij celkovy zdravotni stav do dobygu Urazem nebral jako vazny. ,Vysoky tlak
a kietové Zily ma kdekdo“. Uraz, ktery se mu stal dortigiguje vlastnimu zavimi,
kdyz nedaval pozor, vyprskla n&jrvoda ze zavimvaciho hrnce, ve kterém zawowaal
maso.Rika: ,Stalo se, s tim niglovék nenadla, proto se vse, co je s tim spojené musi
vydrzet!* Pro své zdravi chodi naerstvy vzduch na zahradu, kde vykonava
zahradnické prace . Nikdy Zadny sport ¢stpval, oltas si jde zaplavat, chodasto na
ryby, rdd se ¥nuje kutilstvi. Ped patnacti lety jestal kotil, do té doby koiil dvacet

tii let, ,proto si myslim, Ze t kvali tomu musim uzivat Atrovent”.

2. doména: VyZiva

Doma se stravuje obvyklym #égobem iti hlavni jidla dens. Prevlada strava
energeticky bohata na cukry a tuky. K snidani olerykamazany krajic chlebacaj,
k obédu maso siflohou, k veeri n¢jaké rychlé jidlo jako konzerva, uzeniny nebo
instantni pokrmy. Ovoce a zelenindaauje, kazdy den ji ale v jidettkiu nema. Nkdy

si odpoledne da svmu v podols krajice chleba nebo jiného grea. Chu’ k jidlu ma.
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Pri vySce 174 cm a aktualni vaze 82 kg ma BMI 27\08emocnici ma naordinovanou
dietu¢. 2 — Setici. Za dobu co je hospitalizovany (25 dni) shodilvaze 7 kilogram
Pres den vypije necelé 2 litry tekutin, hl@&machucené mineralni vodycaj. Chrup ma
vlastni, sanovan, na kontrolu k zubnimu i€kehodi jednou do roka nebo podle

potieby.

3. doména: Vylutovani a vyména

Mival potize pi vyprazdiovani maée, od té doby, co uziva lék naégenou
prostatu jsou jeho potize zanedbatelnéc ofyziologicka, bez fime¢si. Maii na WC.
Stolici ma pravidelnou, degnnebo obden, beztimési krve nebo hlenu. Projimadla

neuziva, vypraztbvaci navyky nema. Nadimeé poceni neudava.

4. doména: Aktivita — odpa@inek

Doma problémy se spankem nema, spi 6 — 7 hodirncVse nebudi, 1éky na spani
neuziva. V nemocnici ma problémy se spankem. V rdéebného rezimu ,musim
leZet na pravém boku nebo ndSb. Proto se v noci budim, chvili sedim na Zichivili
leZim na BiSe, pak zase na boku. Moc toho nenaspim*. Chadti lsgilem 23. hodiny,
pied spanim sleduje televizi. LéEky na spani nevyzdBihem dne ofas usne asi
na 30 minut, zpravidla po &t&. Unaveny se neciti.

Je chodici, v ramci rehabilitace ma naordinovangenzivni ctizi. Proto chodi
na odéleni rekolikrat deni ,na prochazky", vzdy asi 15 — 20 minut. Je radnpige
chodit, Ze nemusi leZet jako jeho spolupacientpoioji. Levou horni ko&etinu musi
udrZzovat v abdukci, proto si jichem leZzeni a spanku dava dbippaveného z&su
u lizka. Déle travi volnyéas v nemocnicicetbou denniho tisku, poslechem radia
a lusénim kizovek nebo sudoku.iPpohybu ani v klidu nema problémy s dychanim,
dusny se neciti.

Je pl# solEstany jak vramci oblékdni a UpravzevrejSku, tak @i koupani,
hygiere, pri jidle i pii vyprazdiovani. Barthelv test zakladnich vSednialinnosti je
tedy 100 bod — nezavisly (viz filohac. 13).

5. doména: Vnimani — poznavani
Nosi bryle nateni, které mu vyhovuji. Na kontrole @¢roho Iékde byl naposledy
zacatkem z& roku 2008. Potize se sluchem nema, sluchadlouiéypd. Je informovany

jak o onemoceni, tak o I€bé. Znamky akutni a chronické zmatenosti nevykazuije.
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Komunikace s pacientem je verbdlni, neniiglod individudlnich komunikaich
technik.

6. doména: Vnimani sebe sama

Mysli si, Ze je manuat zrikny, dokaze obstarat vSe co se tykad udrzby
a zvelebovani domu a zahrady. NepovaZzuje séilia falentovanéhdlovéka v jednom
oboru, tvrdi, Ze: ,kazdy je schopny a ma talentndeo jiného“. Bezmocnost nebo
beznadj ve své nemoci nepatje. Zneny ve vnimani obrazu vlastnihéa z divodu

defekti zpaisobenym Urazem taktéz nepage.

7. doména: Vztahy

Bydli v rodinném domku s manzelkou v malé obci. klka prodava v kramku
s darkovymi pednity. Vztahy s manzelkou jsou velmi dobré, jsou sajemnou
oporou. Maji spokne¢ jednoho syna, ktery ma vlastni rodinu bydlici ajkkém rdst.
Vztahy se synem a jeho rodinou jsou taktéz dolyg,éasto své rode navsivuje
spole&né s manzelkou a dwma dtmi. Cela rodina pacienta na¥étije v nemocnici
alespa jedenkrat za tyden, protoze jsou mimoprazsti. 4Jizoky je v invalidnim
duchodu, dive pracoval jako stavebnéldik, ,kde byli dobra parta“.

8. doména: Sexualita
S manZelkou maji jednoho syna. Sedm &t pnoblémy s prostatou, které ho tiZily
hlavné rAno nebo v noci. Od doby co uziva Prostamol saiize zanedbatelné.

9. doména: Zvladani zaze — odolnost Wi¢i stresu

V posledni dob nebyl vystaven velké psychické &t kdyz se vyskytly gaké
problémy, vzdy jeieSila cela rodina. Jsou si vzajemnou oporou. Raduostdlaji
vhowata a syn, ktery ma dobré zé&smani. V nemocnici strach ani Gzkost nema,
hospitalizaci bere jako nutnost a sat@jmost, aby se rychle a d@&bzahojily popalené

plochy.

10. doména: Zivotni princip
Nejdilezit¢jSi je pro ®ho zdravi vlastni a zdravi celé rodiny. Dale jsoa [
dulezité finance, protoze ,bez nich to v dnesni &atejde, aby rodina mohla Zzit

na dobré arovni“. Nenid&tici, duchovni podporu nevyZzaduje.
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11. doména: Bezp&ost — ochrana
Je poruSend kozni integrita ¥&ména popaleninovym arazem, do rany na levé
horni korgetiné se dostala infekce - Staphylococcus auredsnkie lokalg. Riziko padu
nehrozi, hodnoceni rizika vzniku dekubipodle Nortonové je 32 bdd takteZz bez

rizika (viz. piilohac. 14). lesna teplota v rozmezi fyziologickych hodnot.

12. doména: Komfort

Akutni bolesti jiz nema. i#® vyméné obvaZi na pFevazovik ma bolesti
stupré 2 (VAS 0 — 10), které jsou tahavého a Stipavéraraitieru. Bolesti jsou vzdy
jen v dok& prevazu. Situaci komentuje tak: ,to sundavani olivaztjaké to Stipnuti
lécivych roztoki se musi vydrZzet. Po hotovém obvazu bolesti ryaktapuji“. Nyni ho
trapi swdéni popalenych mist, které jsou ve fazi hojeni. dattr swdéni uriiuje
stuprem 3 (Skéla diskomfortu 0 — 6) — (viziilpha ¢. 15). Nauzeou netrpi, nikdy ji
nentl ani po [Fijezdu z opergniho salu.

Skalu diskomfortu — \ekéni kiZze, jsem sestavila a r@enila sama, protoze jsem

nenasla adekvatni nebo jinou mozZnou pouzitelnoluska

13. doména: Rist/vyvoj
Rist a vyvoj odpovida fyziologickému stavu, nikdy gaéddchylky nezaznamenal

ani on ani jeho rode. Prospiva ddk, sni pedkladané jidlo, chik jidlu ma.

7.5 Seznam oSdvatelskych diagnéz

1. PoruSené kozni integrita
2. PorusSeny spanek
3. Nadmerna vyziva

4. Deficitni znalost v oblasti stravovani — rozpracoa& Zaznamu o edukaci
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7.6 Prubéh oSefovatelského procesu

7.6.1 Prvni oSefovatelska diagnoza

00046 PorusSena kozni integrita ®vddu popaleninového Urazu, projevujici se
swdénim stupg 3 (Skala diskomfortu 0 — 6) v mégbopalené plochy, destrukci dermis,
sekreci v postizeném midstbolesti pi prevazu stupgm 2 (VAS 0 — 10) v mist
popalené plochy, zvySenym CRP.

Priorita;

vysoka

Cil kratkodoby:

Pacient udava zmiéni s\wdéni o dva stupti— do 24 hodin.

Cil dlouhodoby:
Pacient je bez poruchy koZni integrity — do Ssim.

Vysledna kritéria:

- pacient ma zmenseny rozsah popélené plochy o4 @l tydne

- pacient nema znamky infekce v postizenémdnisto 7 dib

- pacient udava zmiéni bolesti ze stupgn2 na stupg 1 — do 24 hodin

- pacient ma laboratorni hodnoty v refefieim rozmezi (CRP) — do 1 tydne

OSetrovatelské intervence:

- ur¢i velikost a hloubku popéalené plochy — do 30 mifmuimarni sestra)

- zajisti fotodokumentaci postizenych misti+-kazdém pevazu (primarni sestra)

- asistuj |ék# pii prevazu popalenych ploch néepazovis — vzdy (primarni sestra)
- pouzij vhodny obvazovy material podle stigopalenin — vzdy (primérni sestra)
- zajisti sterilni chirurgické nastroje +# xazdém pevazu (sestra)

- pracuj podle zasad aseptickych postap/zdy (sestra)

- odeber str z rany na mikrobiologické vydeni — dle indikace Iéka (primarni sestra)
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- podavej adekvatni vyzivu dle celkového stavu gatei — dle indikace |éka
(oSetovatelka)

- seznam pacienta stim, Zeéddni je @irozeny proces hojeni popéalenin — ihned
(primarni sestra)

- Setrre sundavej staré obvazy na popalenych plochaadh kapdém pevazu (primarni
sestra)

- zjisti stupeé bolesti — po kazdémigvazu (primarni sestra)

Realizace planu:

- pomoci pravitka jsem zanalyzovala velikost a oiidnhloubku rany

- fotodokumentaci jsem zajidvala kazdyieti prevaz na pevazove

- béhem revazu na fevazovet jsem leka vzdy asistovala

- dle stups popalenin (Il a, Il b) jsem volila vhodny obvazy s Braunovidon masti a
suché kryti

- kazdy den jsem natg@vazovnu doplnila sterilni chirurgické néastrojecamé
k prevazim

- pii kazdém pevazu jsem dodrZzovala zasady asepse

- s&r z popalené rany jsem provedla 1x na z&kladlikace |ék&e a za aseptickych
podminek

- podavani vyzivy zajtovala oSdbvatelka na zakladindikace lekée

- s pacientem jsem vedla rozhovor o hojeni popéalenseznamila ho s fyziologickym
procesem sydéni bkeéhem hojeni

- béhem kazdéhoigvazu jsme Set¥pristupovala k sundavani starych obiaz

- po kazdém fevazu nebodhem &) jsem vyhodnocovala stupéolesti

Hodnoceni:

Swedéni se zmirnit nepod#éo, nadale petrvava stupec¢. 3. Popéalena rana se hoji
dohre, infekci se poddo odI&it, rana je bez znamek infektu. Bolesti se zmirmly
jeden stup do dvou di.
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7.6.2 Druha oSefovatelska diagnéza

00095 PorusSeny spanek avodu tlesného omezeni a n@pzené polohy p

usinani a éhem spanku, projevujici se insomnii, probouzenniteéhu noci.

Priorita;
Stredni

Cil kratkodoby:

Pacient udava zlepseni spanku — do 24 hodin.

Cil dlouhodoby:
Pacient neudava poruchu spanku — doi dn

Vysledna kriteria:
- pacient nema problém s polohou pro spani — do dvid
- pacient spi v celku alesp® hodin — doif dni

- pacient zna polohu néadku i spanku — ihned

OSetrovatelské intervence:

- informuj pacienta o nutnosti polohy na pravémindkiSe a elevace LHK iipspanku
— ihned (primarni sestra)

- zjisti dalSi mozné faktory, které brani nespawvesto 30 minut (primarni sestra)

- zeptej se na ritualyfpd ulehnutim ke spanku — do 6 hodin (primarni agstr

- Zjisti uzivani kofeinu fed spankem — do 6 hodin (primarni sestra)

- Zjisti, kolik hodin pacient gmérné spi — do 6 hodin (primarni sestra)

- postarej se o klidné prasti kthem né&niho klidu (sestra)

- umozni dostatey odpa@inek i bihem dne — vzdy (sestra)

- podavej léky proti nespavosti dle ordinace fékado 30 minut (sestra)
Realizace planu:

- vyswitlila jsem nutnost zachovani polohy na boku a figeba elevaci LHK &em

spanku
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- zeptala jsem se na dalSi mozi&ipy divodu nespavosti a na celkovygdad hodin
spanku

- zeptala jsem se na ritudly, které prova@idpspanim

- pouiila jsem pacienta o eliminaci kofeinweol ulehnutim ke spanku

- vzdy jsem pipravila klidné a vyhovuijici pro&di pro spanek

- umoznila jsem pacientovi po ,pro#ld noci* dostatéeny odpa@inek

Hodnoceni:
Duvody pro poruseny spanek se negddaodstranit, ale pacient si na polohti p
spanku zvykl a pod#do se mu v celku spat asi 5 hodin.

7.6.3 Treti oSefovatelska diagndza

00001 Nadmrna vyziva z dvodu nespravnych stravovacich nafrylsedavého
zpisobu Zivota, koncentracitipnu stravy v odpolednich a &ernich hodinach,
projevujici se BMI 27,08, zvySenym krevnim tlakemySenou hladinou cholesterolu

v krvi.

Priorita:
Stredni

Cil kratkodoby:
Pacient shodi na vaze 1 kilogram — za 14 dni

Cil dlouhodoby:

Pacient ma optimalni vahu asi 74 kilogfamdo 4 ngsiai

Vysledna kritéria:

- pacient ma optimalni BMI — do 4dsial

- pacient provozuje sportovni aktivity — do Esice od propusni
- pacient zna zasady spravnych stravovacich riagvydo 6 hodin

- pacient zna zasady jak rozvrhovat strasdm celého dne — do 6 hodin
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OSetrovatelské intervence:

- zjisti rozsah nuttinich poteb — do 3 hodin (primarni sestra)

- Zjisti, jaky pistup ma pacient k jidlu — do 3 hodin (primarnitsgs

- zeptej se pacienta na jeho jidé&k v pfibeéhu dne — do 3 hodin (primarni sestra)
- ved’ diskusi o tom, jak nahliZzi sam na sebe — podl&epgt(primarni sestra)

- zjisti, jaky druh pohybu pacientovi vyhovuje — 8todin (primarni sestra)

- diskutuj s pacientem o jeho motivaci ke snizetiyw— vzdy (primarni sestra)

- pomoz pacientovi sestavit vhodny jidékl — do 6 hodin (nuni terapeut)

- Zjisti jidelni zvyklosti a kulturu stolovani — dohodin (primarni sestra)

- informuj o nutnosti vaZeni jednou tyEne stejnou dobu a za stejnych podminek —
do 6 hodin (primarni sestra)

- pripomei nutnost dostat@ého pitného rezimu — defifsestra)

Realizace planu:

- na zaklad diskuse jsem od pacienta ziskala informace o mesatrcnich poteb,
piistupu K jidlu, kultiie stolovani a jidelnich zvyklostech

- vedenym rozhovorem jsem takeé zjistila obvyklyejidéek bthem celého dne

- v pribéhu rozhovoru jsem ziskala informace co s&etpbrazu vlastnihcita, jeho
motivaci ke snizeni vahy a jaky druh pohybu je paoienta vyhovujici

- s pomoci nuttiniho terapeuta jsem sestavila optimalni jideki

- dale jsem ztraznila dodrZzovani pitného rezimu @rms vazeni 1x do tydne

Hodnoceni:

Pacient zhubl &em 14 dni 1,5 kilogramu, hodnoty krevniho tlakulybye

fyziologickém rozmezi. U dlouhodobého cile neni mwmzvzhledem k dlouhému
¢asovému horizontu zjistit miru efektu. Subjektiae domnivam, Ze do 4¢sial dojde

ke sniZzeni vahy zhruba o 5 — 6 kilogfam
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7.7 Zaznam o edukaci

Na zaklad treti oSetovatelské diagndzy jsem zanalyzovala iebti edukace
v oblasti 2. domény — VyZiva a stanovila taékrtou oSetovatelskou diagndézu —
Deficitni znalost v oblasti stravovani. Téma edekanotlo: ,Spravné stravovaci
navyky*
Edukant: pacient — muz, 55 let
Edukator: primarni sestra
Forma edukace:individualni
Zaméreni edukace:prabézné vzalani
Metoda edukace:verbalrg, instrukce, letak
Cas: 20 minut
Misto edukace:koutek ugeny pacientm a nav&vam k posezeni
Komunikaéni bariéra ze strany pacienta:zadné neni

Reakce na edukaciverbalni pochopeni

Obsah a pnibéh edukace:

Téma edukace jsem zéfila na spravné stravovaci navyky. Rozhovorem, ktery
trval asi 20 minut, jsem zjistila dosavadni sklagildelnicku a jidelni zvyklosti. Pacient
uved|, Ze zdravou stravu nikdy nedodrzoval, jedichéo, obas i ve zvySené 1ird. Poté
jsem se zasfila na psychickou problematiku tohoto tématu. Jakignt sdlil, jeho
nadvaha mu nikdy nevadila. ul2Zitou sloZzkou edukace byla taktéZz motivace
ke zhubnuti. Motivaci pacientovi je to, Ze dosudkdihem jednoho neceléhoésice
hospitalizace 7 kilogratha rad by v tom poktaval. Tvrdi, Ze je to naordinovanou
dietou. Na zaklatl zjisttné vyhovujici nebo alternativni pohybové aktivifgem
pacienta pogfila pravidelnou pohybovou aktivitou minim& 20 minut kazdy den.
Sportovani by rflo byt zap@ato asi do jednoho &sice od propudhi do domaciho

oSetovani.
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Doporuéeni:

Vyhovujicim sportem je pro & plavani, jehoz frekvenci v gtu navsév bude
muset zvysit. Alternativou je prognturistika v podoB rodinnych vylet s vnodaty,
odreagovanim pak rybeni. Nedilnou satéisti bylo poteni o obecnych stravovacich
zvyklostech, jako pestrost stravy, mensi porce 5&x-deni, energetické rozvrzeni
stravy, kdy snidahby megla zahrnovat 30 % energetickéhigjmu, okéd 40 % a veéere
20 %. Vhodné proifpravu pokrni je vaeni, duSeni a geni. Strava ma byt netna,
nekaenina, nema bytiflis slana a bohata na rychlé cukry. Do jidétai musi pacient
zahrnout libové maso, zeleninu, ovoce, dosty, bilkoviny a vlakninu. Samégjmosti
je dostatény pitny rezim 2,5 litru.

SteZejnimi hesly pro kyzeny Ugph ke snizeni hmotnosti je:

- pravidelny pohyb
- pravidelna strava

- energeticky a mnozstvim odpovidajici skladba stravy

Ovéreni efektu edukace:
1. otdzka od sestry: ,Kolikrat detije vhodné jist?"
odpo¥d’ od pacienta: ,Asi 5x".

vvvvv

bohatou stravu?*

odpo¥d’ od pacienta: ,Rano nebdipbedu*.

3. otazka od sestry: ,Kolik minut detine vhodné vykonavat jednu pohybovou
aktivitu?“

odpo¥d od pacienta: ,,Asi 30 minut de#h

Hodnoceni sestrou:

Tato edukace by mohla vést k Gspu ke sniZzeni vahy a nastoleni spravnych
stravovacich navyk Dulezita bude ale podpora a pochopeni rodiny, takricina vile
pacienta. Jako negativa vnimam mozné Sizeni a tiepsic i cvic¢eni, a dale pak

.zhifeSeni* na tinych a energeticky bohatych jidlech.
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7.8 Celkové hodnoceni oSébvatelské pée

OSetovatelskou p& u tohoto pacienta hodnotim jako velmi efektivBipacientem
byla vynikajici spoluprace i komunikace, na jejic@klad mohly byt co nejkvalitdyi
vykonavany vSechny oSewvatelské intervence. Popalené plochy ac¢ome plochy se
hojily po celou dobu ddle. Chtla bych vyzdvihnout to, ze za celou dobu hospitale
pacient nerd ani jednou zvySeny krevni tlak. &&bny rezim a sesterska dop@eni
vzdy dodrzZoval a hodla v tom pokrvat i po propughi do doméaciho oSetvani. Toto

propuséni bylo naplanovano na 8. 12. 2008.
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8 Zavér

Popaleniny, jak jiz bylo mnohokrégceno, jsou po vSech strankach velmi zavazné
Urazy. Zanechavaji velké trvalé jizvy ndeta na dusi jsou tyto jizvy mnohdy daleko
hlubsi a vyraz&si. O popaleného pacienta se stara multidisciplinZdravotnicky tym
sloZzeny ze Spkovych Iékdun, zdravotnich sester, fyzioterapgupsycholog a dalSich.
Pii poskytovani p& je nezbytné zanalyzovat vesSkeré individualnirgimt pacienta.
Ne vzdy je pozornostlovéka ugena na onemoeni, ale na dalSikasto pro nas sestry
opomijené, druhotné problémy pacienta.

Pri své odborné praxi na odéni dosglych jsem se natila petovat o tyto pacienty
a také poznala problematiku tohoto traumatologiokéhoru. Poznala jsem, Ze se tito
pacienti nejvice potykaji s bolesti dwiti prevazech na o3@vr¢ nebo po fijezdu
Z prevazu na opetaim sale. Je proto nezbytné zachovavat Setrnostpaté. DalSim
obecnym problémem byla dlouhodoba hospitalizacenmeezeny kontakt s rodinou
a pibuznymi. Rozdil vidim ve vnimani obrazu vlastnitita. StarSim dosiym
nasledné jizvy nevadi tolik jaka@m nebo mladistvym. &ktefi si vSak nasledky urazu
nesowasto po cely Zivot.

Nejinngji se popaleninAmipdchazi prevenci. Prevence jdakita hlavig u velmi
malych dti, protoze velkoucast zavigni popalenin nesou jejich radi, ktdi je
nedostatén¢ hlidali nebo je nechavali o samot

Nastudovanim materialpottebnych pro napsani této prace jsentlahtama ziskat
hluboké teoretické a praktick€domosti ohled& tématu popalenin, ale také tak trochu
poukazat na negativni strankwcv a tim gimét ctende k zamysSleni ohledn

bezpénosti prace jak v domacnosti, tak na pracovistiufam, Ze se mi tyto teze

splinily.
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Priloha ¢. 1 — Anatomicka stavba Kize

1 — pokozks — epidermis

2 — Skéra — dermis 8 — substantia medularis
3 — podkezn! vaziva — tefa subcutanea 10 — substantia cortialis
4 - fascie 11~ folliculus pil

5 — pilus 12 — glandula sebacea
&~ scapus pill 15 — m, arector pili

7 - bulbus pili 14 - glandula sudorifera
& - papiia plii & cévami 15 — tisti potnf Zldzky

Obrazek 1 Anatomicka stavba Kize (Zdroj: Prehled anatomie, 2006)

Priloha ¢. 2 — Popélenina lll. stupré

Obrazek 2 Popalenina Ill. stup (Zdroj: Casopis Sestra 11 Mimaadna piloha, 2008)
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Ptiloha €. 3 — Pravidlo deviti

\ 3
//\_,ﬁ_

Obrazek 3 Pravidlo deviti (Zdroj: Prednemocnini neodkladna g€, 2003)

Priloha ¢. 4 — Uvohiujici narezy

Obrazek 4 Uvoliujici narezy (Zdroj: Popélniny, 199)
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Priloha ¢. 5 — Nekrektomie Watsonovym nozem

RN s Rt

Obrazek 5 Nektertomie Watsonbvyfﬁ noZn(Zdroj:pIexnl ba pbpélenin, 1999)

Priloha ¢. 6 — Meshovani kze

Obzek6 Meshovani kize (Zdroj: Casopis Stré. 11 Mimdédné piloha, 2008)
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Priloha ¢. 7 — OdkEér kaze k autotransplantaci

Obréazek 7 Odber kiize k autotransplantaci (Zdroj: Casopis Sestr& 11 Mimaadna piloha, 2008)

Priloha ¢. 8 — Kryti odbérové plochy

Obréazek 8 Kryti odbérové plochy (Zdroj: Casopis Sestra 11 Mima‘adna piloha, 2008)
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Priloha ¢. 9 — Rihojeny autotransplantat

B

Obrazek 9 ihojeny autotransplantat (Zdroj: Popaleniny, 1992)

P¥iloha ¢. 10 — VzdusSnéizko
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Priloha ¢. 11 — Elasticky navlek

Obrazek 11 Elasticky navlek (Zdroj: Komplexni I€ba popélenin, 1999)

Priloha ¢. 12 — Hypertrofické jizvy

Obrazek 12 Hypértrofické jizvy (Zdroj: Komplexni I€ba popalenin, 1999)
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Ptiloha ¢. 13 — Barthehiv test zakladnich vSednicl€innosti

Bartheltuv test zakladnich vsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

dinnost provedeni ¢innosti bodové skére

—t

1. najedent, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

ok

omMoUt oo OO OO OOl O OCUWO OO O

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupini samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. onobni hygiena samostatné ncbho s pomoct
neprovede

et

. kontinence modi plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

[o—

6. kontinence stolice  plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

=

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

H. piesan Mzko - zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

g

neprovede

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci b
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti:
0 — 40 bodua vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodd lehk4 zdvislost
96 — 100 bodi nezavisly

(Zdroj: Ceské oseébvatelstvi 6 — Hodnotici agfici techniky v oSébvatelské praxi)
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Priloha ¢. 14 — Hodnoceni rizika vzniku dekubifi podle Nortonové

A

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozifena stupnice Nortonové

Schopno‘st Vek Stav : Dalsi ) Télesny SEav ) I?ohyb- Inkontinence| |Aktivita

spolupréce pokoZky | |nemoci | |stav védomi | |livost

dplna 4| do 10/4 [normalnild |74dné  [4[dobry  W4|dobry |4 dplnd 4| neni 4lchodi |4

mala 3|do 30|3 |alergie [3|* 3| zhorseny|3| apaticky|3| é4stetné (3| obtas 3|doprovod|3
omezena

tastetna 2| do 602 |vlhka 2 2 épatnﬁ? o|zmateny|2|velmi  |2| pfevéing 2|sedacka |2
omezend| | mocova

Zadnd 1|60+ |[1|suchd |1 1|velmi |1|bez- 1|#4dna  [1| stolice i mo¢ |1fupoutédn |1

Spatny védomi na lazko

* diabetes, hore¢ka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupn zavaZnosti 3 — 1 bod.
Zvysené nebezpedi vzniku dekubiti je u nemocného, ktery dosdhne méné neZ 25 bodt (¢im méns bodd, tim vy3si
riziko!).

(Zdroj: Ceské oseébvatelstvi 6 — Hodnotici adfici techniky v oSébvatelské praxi)

P¥iloha &. 15 — Skala diskomfortu — s¥déni kaze
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Priloha ¢. 16 — Nekteré rozSireni kapitoly problematiky popalenin

1 Patologické znény jednotlivych systémi

Popéleninovy (raz se the hodnotit klinicky nebo morfologicky z hlediska

postiZzeni jednotlivych organovych systim

Patologické znény dychacich organ

V hltanu byvaji fitomny eroze a nekrdzy, hrtan jeéBeny s pitomnosti zaétu.
V praduskach a midusnici se naléza hlenova nebo hlenohnisava z&kee byvaji
edematdzni, jejich hmotnostuzre doséhnout i 2000 gasto je pitomen alveolarni

emfyzém, ktery je spojen s edémem.

Patologické znény kardiovascularniho systému

Tento systém byvatiptermickém Urazu postizen me&nyrazré. Mikroskopicky se
da ueit edém intersticia, zmnoZeni kardialnich Bknvyjimecné pritomnost leukocyt
a lymfocyti. Tyto patologické zrkmy se rkdy ozn&uji jako intersticialni
myokarditida.

Patologické znmény gastrointestinalniho traktu

V Zaludku nebo dvanactniku séze rekdy objevit tzv. Curlingv vied, ktery popsal
Hoci Curling u pacierit s popaleninami. Tentored se vSak nijak neliSi od stresovych
viedi. Viedy setastji vyskytuji v €le Zaludku, ale mohou byt zastoupeny i v duodenu,
kde jsou poté vicetné. V jatrech naopak pozorujeme acinocentralnkoxiani
hepatocyti. Jatra nabyvaji na hmotnosti 2500 — 3000 g, coZ spmojeno

s hypoalbuminémii a naslednych edémemdk&hezina nebyva specificky posSkozena.

Patologické znény urogenitalniho traktu

Poskozeni ledvin a movych cest byva nejzavadii problém. Z dvodu akutniho
ledvinného selhani nebo hyperkalémieizen pacient zeiit v pribéhu 5 drii
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po popaleni. | ledviny byvaji edemat6zni a jejichotnost nize byt vy3Si nez 200 g.
Mocové cesty jsou moznou vstupni branou pro baktgmieto 60 % paciefit ma

pozitivni kultivani vySeteni mdai.

Patologické znény endokrinniho systému

Nejvyznamgji byva endokrinni systém poskozen v myisadledvin. Jejich hmotnost
se po Urazu pohybuje okolo 35 g, wikach kiry ubyva lipidi, vyjimetné maze dojit

k loziskovému krvaceni.

Patologické znény hemopoetického systéemu

PoSkozeni tohoto systému se projevirmmi v kostni éni a slezig. V kostni
dieni to byva myeloidni hyperplazie, ve slezirase naznaky plazmoragie.
(Simko, 1992)

2 Mediatoii popaleninoveho Soku

Histamin: Gcastni se Sokovych stayv protoZze dinkuje na propustnost kapilar,
vytvéii kolateralni edémy a apobuje hypotenzi vlivem vazodilatacegitlek histaminu
nema dlouhého trvani.

Serotonin zpisobuje vazokonstrikci veétsim mnoZstvi a vazodilataci v mensim
MNOZStvi.

Kininy : zvySuji permeabilitu kapilar,gsobi déle nez histamin.

Prostaglandiny: jsou to mastné kyseliny, taktézigobuji propustnost kapilar, maji
vazodilat&ni €inek. Jejich fsobeni trva kratce.

Hemokoagulani faktory: vlivem jejich pisobeni vznika diseminovana
intravascularni koagulopatie.

MDF (myocardial depressant factor): u rozsahlych paopalamo#iuje piitok krve
popalenymi tka&mi.

Interleukin: jeho hlavni funkci je stimulace hormgn zvySeni koncentrace
prostaglandifi, ma i imunomodukéni inky. Pasobi lokalg, ale prosiednictvim

krevniho olshu i na vzdalené tk&n
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3 Jiné kryti popéalenych ploch

DalSimi kryty jsou alotransplantaty nebo xenotrdausiaty. Jakykoliv kryci obvaz
ma omezit pinik oxidu uhlgitého, vodni pary a kysliku. Podle Kénigové ma datk
ktera slouzi ke kryti, spbvat tato kritéria:

= ma byt snadno sterilizovatelna
ma se snadnazladat a modelovat dle obnyséla
ma byt dostatané pevna, aby poskytovala mechanickou ochrang ran
nesmi byt toxicka

ma byt nepropustna pro mikroby

R

ma udrzovat adekvatni vihkost
= ma byt dlouho a ddk skladovatelna
(Kbnigova, 1999)

Syntetické kryty
Syntetické kryty jsou schopny pagehodné obdobi nahradit funkce a vlastnosti
kaze. Syntetické krytyigdstavuji:
Filmy - chemickym sloZzenim homopolymery, maji velmi nizkosapustnost
Gely - jsou rozpustné i kdyz ve véaabobtnavaji
Pény - brani vyp#&ovani
Biosyntetické kryty - jsou to ptihledné kryty, které umaiiji kontrolovat pilnavost
(Biobrane)
Polysyntetické kryty - v praxi se od nich opousti, vyjif@ se vyuZivaji pro fipravu

Jumeélé kize”

Biologické kryty

,K biologickym krytim sefadi kron& aloS&pt a xeno&tpu jakykoliv material, ktery
rychle gilne k ranné ploSe a podporuje hojeni, to znameegitalizaci u povrchovych
defekti, nebo pipravi rannou plochu k autotransplantaci, tedy @ity
pro autotransplantéat wiku fyziologické prosedi“. (Kdnigova, 1999, s 81)

Biologické kryty se hoj& vyuzivaly u rozsahlych popalenin. Tyto krytyilpou do
tii dni po piloZeni. Vlivem enzym u nich niZe dojit k rozpugnhi nebo se mohou
nedostatéen¢ prihoijit.
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Alotransplantaty: Jedna se o lidskouiki, ktera je odebrana dobrovoliik, nefasg;ji
jsou to rodinni gislusnici, nebo o #i z mrtvol. Jejim pouZitim se dagkryt &tSi
vrstva popéalené plochy. &ty se kryokonzervuji neomezedliouhou dobu.
Xenotransplantaty: Xenotransplantat ipdstavuje prasé kazi, jejiz Stpy se také
kryokonzervuji nebo jsou lyofilizované, tedy neziWedstavitelem xenotransplantéatu
je tzv. ,EZ — derm*, ktery je napudty stibrem. Risobi antimikrobials, m& vybornou
piilnavost ke spodih rany a chrani ji fed infekci. Skladuje sefippokojoveé teplad,

pouziva se u povrchoveé i hluboké popaleniny, sei¢ejnost pevai.

4 Odstranéni nekrotickych tkani (débridement)

Débridement se vykonavdifkazdém pevazu a znamena to odstranit cary, piehy

piiSkvary.

Enzymové débridement

Muze probihat firozenou cestou, a to enzymy, které si organisraus wai nebo
pomoci néastragj, ¢imz se vzniklé krvaceni stavi kompresi, nebo filwou pEnou,
a v poslednfad enzymy, z nichz je nejvyhodjsi kolagendza, ktera odiuje nekrézu
za jeden aZztyti dny. To se dopogiuje u popalenin zZjsobenych plamenem, horkou

tekutinou, elektrickym proudem, chemikaliemi.

Chemické& nekrolyza

Pri této metod se vyuziva kyseliny salicylové a kyseliny benzagyéekrolyza je
indikovana jen tam, kde je kontraindikovana celkanéstézie“(Kénigova, 1999, s 99)
Technika chemické nekrolyzy sfiga v cisténi rany desinfeénim roztokem, poté se
aplikuje enzymovy fipravek na nekrotickou tkda obvaz se uchovava ve vihkém
prostedi. Enzym by se @& aplikovat na popaleniny zasahujici vice nez 2@p®&srchu
téla. (Simko, 1992)
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