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ABSTRAKT

VANKOVA, Sarka.O%efovatelska pée o dosplého pacienta s popaleninovym
traumatem.Praha 2009. Bakalska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Psaha
Bakal& v oboru vSeobecna sestra.

Skolitel: MUDr. Martin Ralbovsky, PhD.

Hlavnim tématem bakadtkeé prace je celkova ofevatelska p& o pacienta
s popaleninovym traumatemigsréji termickym Grazem po vybuchu elektrooblouku.

Teoreticka&ast charakterizuje popaleniny, jejich historii, izmozdleni a I&bu.
Podrobgiji jsem probirala lI&u popalenin, psychoterapii a rehabilitaci.

ZVvIast jsem se zasfila na vesSkeré chirurgické zakroky, kterymi padi@mbchazi.

V praktickésasti jsem se zabyvala kazuistikou 32 letého muyispglenymi 58%
téla. Zde jsem vypracovala jeho tydennid@, které jsem se mohla&stnit a to v
obdobi bez komplikaci a brzkého nastupu do poshedoibdobi nemaoci.

V tétocasti jsem se také pokusilaétpe vypsat prvni dny na jednotce intenzivnégé

a veSkeré opetai zakroky a pevazy, které pacient proidl.

Kli¢ova slova: oSébvatelska p&, popaleniny, nekrektomie, autotransplantat,

hypovolemicky Sok.
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ABSTRACT

VANKOVA, Séarka.The nursing care of the adult patient with the btrauma
Prague 2009. Bachelor work. The Health Care Unityeosp.s., Prague 5.
Bachelor specialized as a General Nurse.

Trainer: MUDr. Martin Ralbovsky, PhD.

The main theme of work is the total nursingeaaf the patient with burnt trauma,

more thermal injury after explosion of electric.arc
The theoretical part is characterized by butineir history, origin, distribution
and treatment.
In more detail, | took the treatment of burns, p®tberapy and rehabilitation.
In particular, | focused on all the surgery, whatients undergoing.
In the practical part | have dealt with cesgorts of 32-year-old man
with burnt 58% of the body.
Here | develop the weekly treatment that | couldipigate in a period
without complications and early onset of the lasgiqd of illness.
In this section | have also tried to re-list on tinst days of intensive care

unit and all operational practices and dominandechvthe patient underwent.

Key words: The nursin care, burn trauma, necreapmitoplastic gratft,

anaphylactic shock.
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PREDMLUVA

Kazdyclovek se miize néekarg opdit, prijit do styku s kyselinou, e byt
Gcastnikem pozaru nebo dopravni nehody a tak&erbyt vinikemdchto nepijemnych
okamzild.

Popaleninové trauma jsem si vybrala, jako tenoasvou bakatdkou préci,
protoZe mnozi lidé nemaji dostatek informaci o tfak rychle vznika
a jak je popaleninoveé trauma nebeape \£tSina lidi nevi, jak se poskytuje prvni
pomoc a jak velkou bolesti pacient trpi. Jak fdédlouhodoba, kolik bolestivych
zakroki musi postizeny podstoupit, a jak jsou na tomliité nejen po fyzické,
ale také po psychické strance.

Vzhledem k tomu, Ze ani ja jsem se nikdiyel nesetkala €Zce popalenym
¢lovekem, @ivitala jsem laskavost a ochotu Iékasester a pacieint
z Kliniky popaleninové mediciny v Praze, kteni umoznili
prohloubit si své teoretické aquevsim praktické znalosti o problematice tohotzuar

O svych poznatcich bych se rada ve své pracilpad
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UvoD

Popaleninové trauma gak zavaznym uramm v kazdém ¥ku. U diti a starych lidi
jsou tyto Urazy zavaZisi.

Uraz je ddasna nebo trvala poruch#esného nebo dusevniho zdravitskédku
zevni udalosti, nath postizené osoby nezavisléjgobici nahle nebo pamé kratkou
dobu,casem omezenou dobu. (19)

Kazdy takovy popaleninovy Uraz je spojeslesnym i duSevnim utrpenim,
proto je zde pdeba nav&v psychologa a pro tyto pacienty je veliddeZitad podpora
rodiny a gatel. Dlouhodoby pobyt v nemocnici je doprovazastymi a narénymi
operacemi aievazy. Bolestivost tohoto Urazu je pro pacienty ara@ vysilujici.
Rehabilit&ni p&e byva dlouhodoba a né&ils snadna, snaha a &jyost pacienta musi
byt povzbuzovana. Nasledky popalentetpvavaji i po navratu do normalniho Zivota,
kosmetickesi funkéni vady mohou bytiéinou Spatného zazeni do spolmosti,
pracovniho provozu &asto gicinou psychickych problétn

Cilem této préace je péiticten&e o naronosti Urazu i nemoci, jako je popaleninové
trauma. Zaujmouttend&e timto nepilis medializovanym problém.

Informovat o¢astosti vyskytu, vzniku popalenin @znych kovych skupin

a pouit o moznostech prevence.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie kize

Kuze (derma) je neftSi ploSny organ celéhsla. Plocha kZe dosplého
dloveka je asi 1,5 — 1,8 MTlougka kizecini 0,5 — 4 mm a to podle krajinyla.
Hmotnost kKiZe je giblizn¢ 3,5 kg. V KiZi se vyskytuji somatosenzitivni vidkna,
kterd gijimaji signaly dotyku, bolesti, tepla a chladuize se sklddé z povrchove
pokozky (epidermis), Skary (korium, dermis) a patikibio vaziva (subkutis).
Epidermis se sklada 2kolika vrstev plochych buik, které na povrchu odumiraji,
rohovati a olupuji se. Zrohow# buiky, které se odkuji, jsou nahrazovany rychle
se clicimi bunkami z hlubSich vrstev epidermis. ity pokozky obsahuiji bilkovinu,
ktera je €Zko rozpustna ve veégproto je kize pro vodu prakticky nepropustna.
Korium je vazivovouasti Kize. Sklada se z vazivovych litkna elastickych viaken,
které se v podkoziiki. Elasticka vlakna zafisji pruznost, roztazitelnost, pevnost
a Stpitelnost Kize. Ve Sk&e probihaji krevni a mizni cévy a nervy. Jsou 2déany
vlasoveé koeny, potni zlazy (v potu je zvlastni kyselina, kteabréuje vzniku zastu
kuze vlivem slunéniho zdeni) a zZlazy mazové (maz chraizkpred vysychanim,
¢ini ji viaénou a ve vod zabraiuje bobtnani povrchovych vrstevie).
PodkoZni vazivo je t¥eno siti kolagennich a elastickych vliaken, meziykié jsou
roztrouseny vazivove liky. Pongrné fidké podkozni vazivo umagje posun kze.

Podkozni vazivo je skladi&nh zasobnich latek a ma izéta funkci @i termoregulaci.

Funkce kuaze:

= Ochranadla: KazZe je obal, ktery chrandlo pred fyzikalnimi, chemickymi

a mikrobiologickymi vlivy a brani vnikani Skibdych latek do vnitniho prostedi
organismu. KZe je pruzng, pevna a tazna. Tyto vlastnosti jsgmnamneé z hlediska
odolnosti proti mechanickémugobeni vijSich faktofi na €lo — tlaku, naraam,
treni atd. PigmentdZe chrani organismuged slunénim UV z&enim.

= Smyslové funkce: Vi je uloZzeno velké mnozstvi recept@louzicich

k vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivychrgod
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= Termoregulani funkce: Kize svym povrchemipdstavuje velky ploSny organ,
jehoz prokrveni ma ziay vliv na vydej tepla. Zrohové# vrstva povrchovych
burgk pokoZzky je nejen odolna mechanicky, ale je i 8ptgpelr vodiva. Chrani
organismus fed WtSimi tepelnymi ztratami. Izotai vyznam mé také podkoZzni
vazivo.
= Skladovaci funkce: #e je energetickou zasobarnou organismu.
V kiiZi jsou usklad#ny vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)éldkem
ultrafialového z&ni v Kizi vznika i ugité mnozstvi vitaminu D.
= Vyluc¢ovaci funkce: Tuto funkci zabezpgi mazové a potni zlazy. Pot svou
kyselou reakci omezujést mikroorganism, a ma tak slabdezinfekni (inek.
= Resorgni funkce: KiZe je pro vodu a i latky ve veédozpustné, prakticky
nepropustna. Je-like poSkozena (n&pmopalenim), stava se vyznamnou re&oirp
plochou, kterou je organismus zaplavovan rdapgmi latkami a mikroorganismy.
Popalenou plochou také organismus ztraci irekatrychle tak narusuje stalost
jeho vnitniho prostedi.
= Podili se na funkcich imunitniho systémuizK obsahuje imunokompetentni

buiky a predpoklada se, Ze se v ni mohouritvprotilatky. (8, 12, 21)

1.2 Historie popaleni

Popaleninové trauma piatnezi nejstarSi Urazy lidstva. Jiz neandertatd@yek
uzival k jejich I€eni rozlEnych rostlin.

Ve staroegyptském léisvi je zaznamenan v Erbes@apyru pesny postup
pii aplikaci nejtizngjSich ,zivatisSnych” latek, nafiklad syrového masa, na popéalené
plochy.

Stardecti 1ékari, i Hippokrates vyuzivajici herbalni medicinu, shelo praxe
urcitou logiku (@ipravovali obvazy z platna p@ného vefovym sadlem a borovou
pryskyrici a zaliivali vSe nad oh#m).

Zaiimského impéria je poprvé zminka v dile De Medid&Cornelia Celsuse

o chirurgickém pistupu kieSeni jizevnatych kontraktur po popéleni.
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Ze stedovku je nejvyznamgSim poznatkemifiznivy (€inek studené vody
Vv p&i o0 popalené plochy.

Prvni klasifikaci popalenin podle vzhledu rarygvoiil a v roce 1607 publikoval
Wilhelm Fabry (1560-1634), prakticky lékae Svycarska.

Tato kniha ,DE COMBUSTIONIBUS" byla to prvni a d@2stoleti jediné dilo,
progndze a k&eni. Poprvé je zde uvedena klasifikacetfigtumu: I. gradus levis,

[I. gradus mediocris, lll. gradus insignis.

DulezZité bylo jeho poznéni, Ze popéleninové traunagmoceini celkove,

nejen pora#éni kiZze. L&ba zavisi na hloubce porar a o té nejen

rozhoduje vyse teploty, ale také dolisgbeni termické noxy, stav pacienta a héavn
jeho k. V knize je zminka o netéelnosti hlubokych a rozsahlych popalenin
aieSi se problém bolesti.

V roce 1823 W. Cumin, patolog z Edinburguzéklad patologickych nélex
u t€Zce popalenych usoudil, Ze je to jakasi forma jniito zagtu*.

V roce 1957 M. Allgéwer, Svycarsky imunologvazoval za hlavniiinu
vSech komplikaci a kritickych zviatzv. burn toxin, ktery prokazal v experimentu.
Allgéwer v roce 1995 ve své studii ,Burning the gast Immune Organ“ dokazuje,
Ze popaleninové trauma se projevuje systémovoétlaaru odpovdi a vyraznou
imunodeficienci.

Hromadné ne&ti v civilnim Zivoe (1921 — pozar v Rialto v Connecticutu,
1942 — pozéar v Cocoanut Grove v Bostonu) a drubitogs valka s nekori@ouiadou
ob¢ti vedly ke studiu, a tim k objasm podstaty popaleninového Soku.

V roce 1952 dopotil Dr. Evans z Richmondu vztah k vyta nahrady tekutin,
zaloZeny na hmotnosti pacienta a rozsahu posti¥etélSich letech se objevovala dalSi
schémata a dopao¥eni, jez dokazuiji, Ze neexistuje jedina ,nejlepdétoda |éby
popaleninového traumatu.

Ve stedni Evrog byla termicka i chemicka traumata Wpéermatolog. Vlivem

infekce a konzervativni &y vznikaly znetvéujici, jizevnaté deformace.
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V roce 1928 s€eskoslovensko stalo prvni zemi v Ewpkde bylo #¥izeno
samostatné pracovéSplastické a rekonstrighi chirurgie, jehoz zakladatel
prof. FrantiSek Burian, i mimo jin&sil jizevnata znetweni po &chto Urazech.
Diky zkuSenostem z druhé&awvé valky rozpoznal jednak nedostatek v dosavpéhi
0 popalené a jednak né&rmst a slozitost této pé.
V roce 1953 bylo diky jeho proziravosti zaloZengddeninové centrum — prvni nejen
v Ceskoslovensku, ale i na evropském kontinentu. ®d 1®79 je centrem
postgradualni vyuky a od roku 1991 ma statut kjirikKlinika popaleninové mediciny
(3. Lékaska fakulta UK a FN Kralovské Vinohrady). (16, 28, 30)

1.3 Castost vyskytu a prevence popéaleninovych traumat

Vétsina popaleninovych trazznika z nedostatku informovanosfiastou picinou
je neinformovanost o charakteristic&iza latek Bzn¢ se vyskytujicich okolo
nas a jejich spravnému pouZziti. Veligasté je nedodrzovani protipozarni ochrany
zejména nedodrZzovani bezpestnich pedpisi.

Pro popaleni je &eno v piiméru 1 % obyvatelstva tmé, z toho 97 % ambulantn
3 % je hospitalizovano.

Samostatné statistiky o vyskytu popaleninovéaomatu, elektrotraumatu
a chemickéhdai chladového traumatu v naSi zemi neexistjiciny a mechanismy
arazu jsou odliSné v ditych zemich podle stavu Zivotni UravriPorovnanim
epidemiologickych studii vyplyva, Ze postizenédaecilit do nékolika wvekovych
kategorii podle ¥ku:

= D¢ti od narozeni do 3 let jsou nejrizik§)si skupinou, pevladaji zde ogani

a mortalita je tu nejvyssi. Bitlo 9. nEsice Zivota je obvykle opano druhou

osobou.

= Jednoleté a starSétilmaji popaleninové Urazy ze &lavosti (padaji do nadob

s \felou tekutinou, strhavaji na sebe hikye sahaji na horkérpdnety).

Je vhodné také zabezper doméacnosti kabely sp@bictu a zasuvky,

aby nedochazelo k elektrotraufmat
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= U déti mezi @ti a patnacti lety ubyva openi, avSak fbyva popalenin

z haiciho odvu, kdy jsou syntetické textilie vysoceitavé (hra se zapalotia
vybusSninami, zat&pi, vaeni). ZvySuje se p@t Urazi elektrickym proudem

(hry na vagonech vlék
= DalSi wkovou skupinou, ktera je rgstji postizena termickym urazem

i elektrotraumatem, jsou jedinci mezi pathaqitactyriceti lety, u kterych
prevladaji pimyslové a dopravni Urazy.

V chemickych laboratéch a opravnach automobitiochazi k poleptani kyselinami
(maji velmi nizké pH) a louhy (maji velmi vysopH). Opé&eniny vznikaji hlaviy

z pad v koupelnach kombinované se sgadin horké vody, o kterou se dpa
Proto je v ramci prevence lepSi mit nastavenbsi teplotu na adffvadi

vody (mén nez 49 °C) nebo nainstalovat termostatické baterie

Zapomina se na flavou kapalinou zfsobujici popaleniny, kterou je benzin.

Ten v blizkosti zapalného zdrojeigpbuje velky péet €Zkych acasto smrtelnych
uraf. Inhala&ni traumata nejsou talasta, byvaji z oxidu uhelnatého, oxidu dusiku,
tetrachlormetanu, Ziravych Kgwntimonu, amoniaku.
= Mezi pitactyriceti a gtaSedesati lety je pokles termickych draavSak nad touto
wkovou hranici jich ogt pribyv4, a to hlava u Zen. Ficinou byva porucha
rovnovahy, coz vede k p&d na horké povrchy, vzniceni®al, politi horkou
tekutinou. Muztasto zfisobi pozar a s@smrtelna poraimi pri koureni v posteli.

(1, 2,5, 6, 10)

1.4 Definice, progndza popaleninového traumatu

Popaleniny (combustiones, sing. combustiajeuiji jako ublizeni na zdravi

vzniklé zevnim fsobenim teplot nebo &la, chemikalii, elektrickym proudem

¢i plynem na povrch lidskéhela. (14)

Popéleninové trauma vznika dostatedlouhym, gimym nebo nefmym

pusobenim tepelné energie (nad 50 °Qsgbeni elektrické energie o rk&EPL50-400V,

radiace nebodkterych chemickych latek. (16)
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Zavaznostimsobeni tepelné energie na organismus je dédepSim teplotou
a délkou fisobeni — expozici. (10)

Kdnigovarika ,popaleniny jsou na povrchiipvnavany k oku byka (bull’'s eye):
nejhlubSi postiZzeni je uprdsetl a povrch§sSi je okolo, ale hloubka postizeni je faktor
variabilni“. (1999, s. 32)

Prognézu termického arazu Iz€itivelice obtizg, protoze ve te je @iliS mnoho
faktoni, které jsou u kazdého jedince odliSné. Kmmel progndzu a rozhodnuti cb&
uréuje lokalizace postiZeni, hloubka, rozsatk,\anamnéza afplruzena poraimi.

V roce 1954 popsali Bull a Fisher metodéujici u dosglych prav@&podobnost
amrtnosti sétenim \&ku a procenta postizeni: je-li totgslo vysSi nez 100, je mortalita
100 %. (14)

V roce 1987 uvedli Muir, Barclay a Settle pnogticky diagram, ktery ukazuije,
jak se Sance nagiti méni s rozsahem postiZzeni &em pacienta. (3, 12, 16)

1.5Patofyziologie

Vnitini prostedic¢lovéka je udrzovano na &ité tepelné arovni, ale povrchova
teplota Kize ma moznost zény az do extrémnich mezi, pokud je trvani expozice
kratké. Dilezité je, jak rychle je organismus schopen tepiptylit v ucité télesné
oblasti. Pokud dojde k rychlejSimu kedbavani tepla nez jeho rozptyleni, teplotadkun
stoupa nad hranici slitelnou se Zivotem, nastava kiina smrt.

Jedné-li se o mistni poSkozeni, vznika lokalizovaeéroza, vystoupi — li celkova
teplota nad kriticky bod, fife nastat smrt jedince.

Maximalni snesitelnda teplotni hranice je 435 Fi pasobeni teploty 44 °C po dobu
vice nez 6 — ti hodin, nastavaji nezvratn@ayncelé kize. Stup# poskozeni je ifimo
ameérny vysi teploty fisobici noxy a dabexpozice. K poskozeni béknedochazi
pii pasobeni tepla pod 40 °Cripusobeni teploty 44 — 45 °C dochazi jiz k rémému
stupni poskozeni ippisobeni tepelné noxy nad 55 °C nastava denaturboibi
Pokud tyto teploty fisobi kratkodob, je mozné zotaveni.
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K ireverzibilni koagulaci bilkovin, tedy ke smrtiikek, dochazi fi pasobeni teploty

60 °C. Ri neporusené mikrocirkulaci viki, prokrveni ochlazuje a chrani hlubsi vrstvy
i po odstramni termického zdroje. Pokud k poruse mikrocirkuldoglo, poskozeni

kuze pokréuje, i kdyZ gestane fisobit termicka noxa. Popéalena plocha se liSi ogtiin
ran tim, Ze se jedna @jdkdy hloubka postizeni seami vlivemitady @i¢in mistnich

i celkovych. Toto prohlubovéni je zvano konverséledje nachylgsi k infekcim,
protoZe Astava otekena po dlouhou dobu.

Ztraci se z ni mnozstvi vody, plazmy a kr¥eghirurgickych vykonech.

Hluboké postiZzeni obsahuje zin& mnoZstvi nezivé tkan(8, 16, 19, 21)

1.6 Faktory ur €ujici zavaznost popéaleninovych Urai
Tyto faktory pispivaji ke spravné vo#prvni pomoci a rozhoduji o nutnosti
neodkladné fednemocnini p&e, kdy je teba zvazit eventualgasné komplikace
a pidruzena onemoemi a rozhoduji o typu primarniho transportu do zdtaického
zarizeni. Rozsah a hloubka postizenych oblastfifa@ Gneérna intenzi¢ termické noxy
a délce expozice teplat ple o hdici ¢i horké gedmety nebo o vrouci tekutiny.
Zavaznost popaleninového traumatu, elektratetu, chemického traumatu

i radiatniho poskozeni duiji tyto faktory:

s mechanismus Urazu
= rozsah postizeni

= hloubka postizeni

= |okalizace postizeni
= vek postizeného

= 0sobni anamnéza
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1.6.1 Mechanismus Urazu

Podle mechanismu Urazu rélzgeme popaleniny na termické, elektricke, chemickeé
¢i radiani. Popéleniny mohou byt #pobeny plamenem, kontaktem s horkym pevnym
télesem (kontaktni popéleniny), horkou tekutinou npmou (op#eniny), fenim.

Chemické popaleniny jsodsledkem pozitéi vdechnuti Ziravin nebo kontaktu
S nimi.

ZavazjSi poleptani jsou Zpsobené louhem nez kyselinou, protoZe louhy pronikaj
hloubsji do kuze.

Popaleniny mohou byt #pobeny elektrickym obloukem, sekundarnim ozehnutim
nebo ptichodem elektrického proudu. Popaleniny elektrickpnoudem jsou zjsobeny
vysokou teplotou § prichodu elektrického proudglém. Elektina vstupuje docta
v okamziku kontaktu a poté jde cestou nejmenSipmnd
Predtim, nez opustélo, maze elektricky proud prochazet vimtmi strukturami
a hlubSimi tkaami tela.

Inhal&ni popaleniny jsou nasledkem vdechnuti Skodlivéfrawnebo drazdivych
¢astic, jsou na prvnim miste statisice umrti do 24 hodin po vzniku popalgnin
Inhalace koie a inhal&ni popaleniny se obvykle vyskytuji u osobsmménych
V uzaweném prostoru a vystavenych silnémuikautaké u osob, které bylglhem
poZaru v bezédomi.

Mezi popaleninova traumata séazulji i popaleni dychacich cest, poleptani
traviciho traktu, skteré formy intoxikace produkty heni (paleni plag) a posSkozeni
nizkymi teplotami — omrzliny.

Omrzliny (congelationes) jsou mistni&mg nizkych teplot, projevujici se kaptji
na dolnich kotetinach, prstech rukou, nosu a usich. Pro vznikzbmje rozhodujici
nejen stupk chladu, ale také doba jehégobeni. Zevni zemy pii omrzlinach
se do znéné miry podobaji lokalnim zgnam u popalenin.

Soubor celkovychifznaki, které provazeji rozsahlejSi popéaleniny, se dajea
terminem nemoc z popaleni. Popaleniny doprovazkyrypovolemického Soku.
Mechanismem Urazu je také zahajena poplachovaegektara je ovlivina okolnostmi
arazu. (3, 13, 27)
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1.6.2 Rozsah postiZzeni

Rozsah postizeni vyjageme procenty celkovéhdlésného povrchu. Stanovujeme
ho pomoci tabulek Lunda a Browdera a pouzitim pravidla deviti, podle
kterého povrch jednotlivyctasti la (nag. povrch koietin, hlavy) u dosgych
odpovida 9% celkového povrchtia nebo jeho nasobku (18%), s Upravoueti, d
kde povrch dolnich katetin je mensi a naopak povrch hlawsi. Ri uréovani rozsahu
malych postiZeni Ize pouZzit di&ams palméarni plochu ruky s prsty u sebe, kterditvo
priblizn¢ 1% plochy &lesného povrchu. Popéleni vice nez 5% plochy u chaditi
a 15-20% plochy u dosfych osob vyZzaduje zavedeni protiSokovych tgrata pélivé

monitorovani stavu. (1, 16, 27)

Hodnoceni popalenych ploch:

= Modifikovana metoda podle Lunda a Browdera

Tato modifikace umditije presrEjSi vypaet plochy popalenin. Je velmi uiteé
u diti, jejichz €lesné proporce se lisi od deébmh. Slouzi také k tomu, aby bylo mozno
urcit, kolik tekutin mé byt pacientovi se zavaznymméinim popalenim akurpodano.

Je nutno odhadnout, jak velkast tlesného povrchu byla postizena. (1, 27)

= pravidlo deviti — dospély

Hlava a krk 9%
Horni kortetina 2X9%
Predni plocha trupu (hrudnik 9 % ficho 9 %) 18 %
Zadni plocha trupu 18 %
Dolni kortetina (bérec 9 % + stehno 9 %) 2Xx18 %
Genital 1%
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= pravidlo deviti — déti

Hlava a krk 18 %
Horni kortetina 2X9%
Dolni kortetina 2x14%
Predni plocha trupu 18 %
Zadni plocha trupu 18 %

= podle dlané — dlain = 1%

1.6.3 Hloubka postizeni

Stanoveni hloubky jeitezité pro uéeni zpisobu I€by. Hloubka popaleni je faktor
variabilni, protoZe riize nastat konverseiiprvnim vySeteni, které rozhoduje
0 progndze porami a I&bg, rozliSujeme popaleni pouze na povrchové a hluboké
Povrchové popaleni odpovida I. stupni. Hlubok® tupni a Ill. stupni.

Vlivem mnoha fi¢in, mistnich (nap edém, infekce) i celkovych
(nag. popaleninovy Sok,idruzené choroby, celkova infekcejibe dochazet
k prohloubeni postizenych ploch.

Diagnostickou metodou pro rozliSovani hloubktizeni je test kapilarniho navratu,
eventuald test citlivosti postizené partie.

Hi testu kapilarniho navratu plochy, které blednod gakem prstu
a po jeho oddaleni jevi reaktivni hyperémii, majgtmovalé kapilarnieciste
a jsou tedy povrchové. Plochy bez kapilarniho réavnaaji mikrocirkulaci uzatenou
mikrotrombolizaci a to znamena ischemii a nekr@aussdnich vrsteviie. (26)

Stupné popaleni:

= |. stupe — projevuje se zarudnutiniike s mistnim otokem, jez do 24 hodin mizi
nebo nastava prohloubeni s tvorbou paghye to povrchni postiZzerdasté&né
zasahujici potni zlazky, mazové Zlazky a vlasoli&lty. Na pricnémiezu se jevi
jako zéna erytému, v dermis jsou dilatované kapilBpidermis je makroskopicky

neporusena, ale mikroskopicky jsou prokazangrantypu vakuolizace.
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= |l.a stupé — je povrchové&ast&né poskozenilie, @i némz je epidermis
poSkozena tvorbou pucikiy Pod puchii je ¢ervena spodina, porama plocha
je zn&né bolestiva (paliva, prudka). Prochazi pod mazovymi zlazkami,
ale rozhrani mezi koriem a tukem neni poruSenc:rgmnsou reverzibilni,
protoze je zde zachovan kapilarni navrat.

= |l.b stupe — je hlubok&ast&né posSkozeniie, prochazejici potnimi Zlazkami
a kaeny vlasovych folikul, rozhrani mezi koriem a tukem je poruseno.
Jde o puchig, které jsou &Sinou strzené€, spodina je &ykervena a jsou patrné
drobné vybledy. Bezprastdre po Urazu tato plochaixatlateni bledne, kapilarni
navrat jiz vazne. 24 hodin po Urazu se mikrocirkalaastavi, dochézi ke stagnaci
ob¢hu a postizena plocha se prohlubuje.

= |ll. stupai — je hluboké postiZzeni charakterizované ztratiieks celé tlouke,
zasahujici do podkozniho tuku, svalstva. Karm@miezu se jevi jako koaguiai
nekréza, charakterizovana uplnou obliteraci cépodklad vazokonstrikce.
Vzdy se jedna o hluboké postizeni. Chybi zde kapildavrat, kZe je mramoro¥ bila.
Povrch je suchy, nebolestivy a necitlivy (&ma nervova zakéeni).

= |V. stupei — jedn& se o Uplné zuhel&ait (1, 14, 16, 26, 27)

Pri¢iny prohloubeni postizenych ploch:

Mistni pFi¢iny:

= Vyschnuti (dehydratace) — vede k mikrotrombotiZapilarnihoreciste
a vytv&i se nekroza.

= Edém kolateralni — v okoli a pod postizenou plochou

= Cirkularni hluboka nekréza — na kmatinach nize pisobit jako Skrtidlo

a ovliviiovat krevni obh, periferie hrozi ischemii.
= Grampozitivni baktérie — &i epitel mazovych Zlazek a vlasovych folikul
takZe reepitelizace je velmi zdlouhava a vede lehypfickym jizvam.

31



It

Celkové priciny:

= Edém generalizovany — v rdmci rozvoje popaleninov&ku.
= Gramnegativni baktérie (Pseudomonas).

= Poruchy cévniho systému — ateroskleréza.

= Metabolické a endokrinologické choroby — diabetedlitas.

1.6.4 Lokalizace postizeni

Nejzavazsi lokalizaci popaleni je oldkj, krk, ruce, perineum, genital a plosky
nohou. Popaleniny oldkeje a krku zpsobuji poruchy dychani, peroralnihigjmu.
Hlubokeé cirkularni popaleni krku je&ipinou intrakranialni venostazy atlakem
jugularnich tepen, nastavéa ischemie mozku a snwt nezvoj apalického syndromu.
Poruchy ventilace a omezeni dychacich pdhylohou byt i cirkularnim popaleni
trupu. Cirkularni hluboké popaleniny k&etin omezuji obh krevni a poskozuji

periferni nervy. (1, 26)

1.6.5 V&K postizeného
Krome ¢asné bezprostdni progndzy ovlikuje i progndzu dlouhodobou,
celozivotni. Je opakovamprokazovano, Ze jedinci mladsi 2 let a starSie60 |

maji vySSi mortalitu nez ostatndkové skupiny. (10)

1.6.6 Osobni anamnéza

Anamnéza (choroby prehlé ¢i probihajici) nize podstat& ovlivnit pribéh
systémove zatlivé reakce fi rozsahlém postiZzeni i odpé&¥ na l&€bu, a to nejen
popaleninového traumatu, ale i stavajicich chorobrproces, eventuald mohou byt
aktivovany choroby dosud latentni. &gvré je nutno zdraznit, Ze charakteristickym
znakem popaleninového traumatu je jeho dykaost ¥ rozvoji mistnich i celkovych

zmen, kdy komplikace jsou spiSe pravidlem nez vyjimkd, 16, 25, 29)
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1.7Komplikace u popéaleninového traumatu

= Casné — respitai — otrava oxidem uhelnatym, inhé&téa trauma, cirkularni
hluboké popaleni krku.

= Ob¢hoveé — nagiklad manifestace ICHS, arytmie, sédéselhani.

=V oblasti gastrointestinalniho traktu — poruchyigtaitiky, akutni dilatace
Zaludku aZ subiledzni stav, krvaceni do Zaludkul{@yav vied).

= Nasledné infeéni komplikace — mohou zasahnout kterykoliv systéegastji
bronchopneumonie, endokarditida, celkova ioégk sepse, diseminovana
intravaskularni koagulopatie, orgdnova selinaui. ledvinné (cave elektrotraumal),
jaterni selhani. Nejzavagsim disledkem niZze byt mnohdetné organové
selhani (MOF). (13)

= Stresové komplikace — mohou se objevit jiz v priard8 hodinach.

= Ledviny — akutni selhani vidledku vasokonstrikce.

= Jatra — degenerace parenchymu (vlivem katechotgmin

= Plice — poruchy ventilace. (19)

1.8Prubéh nemoci z popaleni

Ma ti faze:

= Obdobi neodkladné — obdobi popéaleninového Sokuergant period
= Obdobi akutni — obdobi nemoci z popaleni — acutege

= Obdobi rekonvalescence a rekonstrukce

1.8.1 Obdobi neodkladné — obdobi popaleninového 3ok emergent period

Zaina v okamziku Urazu, trva 24 hodin az 14 dni, padlvaznosti popaleninového
Urazu. Je charakterizovano, patofyziologickymi pmbh které u rozsahlého

popéleninového traumatu vedou k rozvratuivriito prostedi a smrti pacienta.
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V tomto obdobi jeieba zajistit dychani (ventilaci, oxygenii), restaci tekutinami
(krystaloidy, koloidy), tlumit bolest a strach, zape&it dostaténou vyZzivu, zajistit
opateni proti infekci. Bhem prvnich 12 — ti hodin dochazi k nggimu Uniku plazmy.
Toto obdobi koti, kdyZ pacient zina ztracet p&gateEni prirastek hmotnosti, vyléuje

nadbyt€énou vodu s natriemipmobilizaci edému, a tim je zah4jena polyurickzeta

1.8.2 Obdobi akutni — obdobi nemoci z popaleni —@ie period

Tato faze trva tydny azasice a dochazichem ni k nebezgaym kritickym
zvratim a zivot ohrozujicim komplikacim, kde je hlaviii¢pmou infekce.
Proto jsou pacienti pravidelbakteriologicky sledovani a jsou nasazena celkova
i lokalni antibiotika seietelem na kultivéni nalez pacienta. Toto obdobizza
nastupem polyurické faze, kdy pacient Wlie generalizovany edém a kdmzhojenim
vSech rannych ploch spontanni epitelizaci nebsplantaci.
Hlavnim ukolem tohoto obdobi je @0 popéalené plochy &asna rehabilitace

s rehabilitgénim pracovnikem. (16)

1.8.3 Obdobi rekonvalescence a rekonstrukce

Muze trvatradu let, gkdy i cely Zivot. Z&ina zhojenim vSech popalenych ploch
a korti uplnou somatickou (furdki i kosmetickou) reparaci naslédgopaleninového
traumatu. Je zde velicéldzita dopomoc psychologa, rehabititého pracovnika

a podpora rodiny. (16)

1.9Transport

Pokud to okolnosti dovoli, je vZzdy lep3ivgst poragného gimo na specializované
popaleninové pracovist

RozliSujeme dvfaze transportu. Primarni transport z mista UdazoejblizSiho
zdravotnického zézeni, kde zdravotnicky personal poskytne nezbytrendkladnou
p&i. A transport sekundarni, ze zdravotnickéhtizami, formou zaji$hého gevozu

na specializované popaleninoveé pracavist
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Na toto pracovistse revazeji jen rozsahle popaleni pacienti, podle kkagie
popalenin, fipady kritické adzké z hlediska lokalizace.

Transport jefeba ukogit nejpozaji do 6 hodin od Urazu u dosigch a do 1 hodiny
u citi. Velice dilezité je, aby rychla zachranna sluzbdark dispozici vrtulniky,

které umo#uji rychlejsi transport. (1, 4, 16, 25)

1.10 Ambulantni l&ba

Lécba popaleninového traumatu je dlouhodoba, velicetna jak pro pacienta,
jeho rodinu i cely nemocéni tym. K definitivnimu pijeti pacienta na specializované
pracovisé by melo dojit co nejdiive od vzniku Urazu, nejdéle do 6 hodin po urazu.

Nelze gesre vymezit, které pacienty hospitalizovat a kterétlambulants.

Je nutné zvazit faktory &mjici zavaZznost popaleninového traumatu a musiseyalit
hygienicko-epidemiologické situace, tedy stav nazoidini infekce. (9, 13)

Na ambulanci musi byt neprodtekazdému pacientovi s termickym Grazem
poskytnuto oSéeni ploch a zajighi tlevy od bolesti. DalSim Uukolem pro asgici
personal je snaha o zmdmi strachu a UzkostiilRlIadaji se chladné obklady
(sterilni fyziologicky roztok s teplotou 8 °C). Betova profylaxe je stejna jako
u kazdého traumatu. Je nutné oholit, umyt a déaomét okolni Kizi, zajistit opracovani
(toaletu) popalenych ploch, omyvanim mydlovou vodamplachovanim acidum
boricum nebo fyziologickym roztokem. U chemickyabspZeni se plochy oplachuji
pod tekouci vodou a hledaji se neutralizujici preatity.

Popalené plochy se kryji obvazem s mastnym tyldaklaoly z acidum boricum,
eventual® specialnimi syntetickymi kryty. (16)

Hi primarnim oSdeni popalenin §Siho rozsahu je nutné zjistitguichorobi,
mechanismus Urazu, zhodnotit rozsah, hloubku, iokeil provést fyzikalni vySeni,
zajistit ¢i zkontrolovat Zilni vstup, mimvy katétr, nosogastrickou sondu. Zajistit &gb

krve na biochemicka a hematologicka vyset, odebrat vyty.
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1.11 Konzervativni Ié¢ba

1.11.1 Tlumeni bolesti a strachu — analgosedace

Pacient trpi silnou bolesti, Uzkosti, méa s$trae svého dalSiho osudu. Je nutné
véasné nasazeni uvazlivé analgosedace, ktera migdymi i akutni poplachovou
reakci. Hlave v akutnim obdobi, kdy pacient pré@va hodg chirurgickych zakrok
je analgosedaceilbzitd. Revazy popalenych ploch si vyZaduji pro svou bolesti
celkovou anestezii. U paciénbha UPV se podavéa kontinualni tlumeni.

U neventilovanych pacieintse podavaji analgetika, sedativa nebo opiatyasgji
Tramal, Algifen, Beforal a jin€, a to formou intenozi (do Zily), intramuskulamh

(do svalu), per os (Usty). (16)

1.11.2 Resuscitace tekutinami, prevence Soku

Sok je nejastjsi a nejzavazfsi odezva natké poragni. Lze jej definovat
jako akutni generalizovanou poruchu prokrveni mateky vyznamnych orgén
s naslednou hypoxii, poruchou organovych funkcietatolismuRozvoji Soku
branime ¥asnym intravendznim podavanim analgetik, nejlépétiop

Tekutiny Usty nepodavame, protoze popaled@$to spojeno s krvacenim
do traviciho Ustroji a s poruchami peristaltikyil€it4 je nahrada tekutin nitrozilni
cestou. Infuzni terapie $&i klinickym stavem pacienta a laboratornimi viikie
Mnozstvi tekutiny |ze vyp&tat podle vzoru Brookova formule, Evansova formule
nebo Parkland formule. VSechnyuji mnoZstvi roztok na prvnich 24 hodin od drazu.
Z celkového mnozstvi tekutiny podame prvni polowmribéhu 8 hodin od Urazu,
druh& polovina tekutiny je &ena pro nasledujicich 16 hodin.

.Brookova formule update“stanovuje krystaloapouZziva se n&sgji na prvnich
24 hodin (3 x hmotnost v kg x rozsah popéalené placto). Koloidy se pidavaji
az v druhych 24 hodinach.

Evansova formulefpdepisuje koloidni a krystaloidni roztoky v p&nonl : 1
(koloidy = hmotnost v kg x % popaleniny x 1 ml; &tgloidy = hmotnost v kg x %
popéleniny x 1 ml).
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Parkland formule dopotuje prvni den podavat pouze elektrolytové roztoky
(Ringer laktat, Hartmaritv roztok v mnozstvi 4 ml x hmotnost v kg x % popd)e
teprve az druhy derrigat plazmu a dale koloidni roztoky.

Hodinova diuréza by ¢a byt minimal 0,5 ml m@&e na kg hmotnosti u do&gho
¢lovéka a 1 ml mée na kg hmotnosti u die. (26, 27, 29)

1.11.3 Prevence tromboembolické choroby

Kontinualni heparinizace je zavedena po doni neodkladného a akutniho
obdobi popéleninové nemoci az do Uplné mobilizamegnta. Podavame Heparin
intravenosa v antitrombickych davkach 10000 — 15000 jednot@R#4 hodin.

U déti patitame 100 jednotek na kg hmotnostitét (16)

1.11.4 Protiinfek éni opatieni

Popéleninové rana neni nikdy sterilni.

Musime dodrzovat:
= Asepticky gistup k nemocnému, to znamena, vSichitopni u pacienta
musi mit sterilni rukavice, ochranny plagstenkygepice.
= DodrZovat hygienicko-epidemiologicky rezim praca&is
Proto se cely oSaivatelsky tym obléka do smného operaiho pradla, stlani
provadi ve sterilnich empirech.
Veskeré pradlo jegipraveno vzdy sterilni. Ekolikrat denrt je provadna
dezinfekce povréhJednou risiéné se na odéleni provadji bakterialni stry
a podle jejich vyhodnoceni sénhdezinfekni roztoky. Tento zvla8tzprisneny
rezim je specifickyfpdevSim pro jednotku intenzivnigee
= Bakteriologické monitorovani pacienta €rgtz popalenych ploch,
z hemokultury, z nidového katétru a kanyly.
= Vzdy se provadi tetanova profylaxe (aplikace TAmMlla TEGA 500 m.j.,
intramuskulasn jako zakladni op&tni proti tetanu).
= Uzkostliva pée o kanyly, katétry a sondy.
= Antibioticka I&ba mistni, cilena podle bakteriologickych nélezlkova

antibiotika jsou kontraindikovana.
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= UZiti topickych antibakterialnich prastki (Flammazine, Dermazin)

= Casna nekrektomie a transplantace. (13, 23)

1.11.5 Zajisténi dostatefné ventilace
Bezprostedre po Urazu musi byt zaji&ta pachodnost dychacich cest

(endotrachealni intubace, tracheostomie). Otokibbreest dychacich se stava
mechanickou fek&zkou zpsobujicicasto zavaZznou poruchu jejichiphodnosti.

U inhal&nich traumat s postizenim dolnich cest dychaciameazrové plicni
plochy (alveoly a respitai bronchioly), zavadime zdébnych opdeni unglou plicni
ventilaci. Oxygenoterapie a nebulizace je indikavamprvnich 24 hodinach u viech
popélenych. B omezeni dychacich pohlpii cirkularnich popaleninach na krku

a hrudniku jsou nezbytné uvioljici n&ezy. (15, 16)

1.11.6 ZajisSténi dostatafné vyzZivy

V prvnich 24 hodinach &%ce popéalenych nepodavame nic per os a veSkisym
tekutin a nejnut&Si energii hradime infuzemi. Po 24 hodinach pooseni peristaltiky
podavameaj v malych davkach. Enteralni vyziva nazogastnckondou je zahajena
od 2 pourazoveho dne, pouzivametasgji Gastrorevitem (fipravek vysoce
energeticky a bohaty na bilkoviny).
Parenteralni i enteralni vyziva musi byt energgtivédnotna a dopéma o stopové
prvky a vitaminy. V transplantaim obdobi méa pacient bilkovinnégavky.

MazZzeme provest vyaet energetické pteby popaleného pacienta podle Curreriho:

Energeticka pdeba v KJ = 4,2 x (25 x hmotnost v kg + 40 x proagrapaleného
povrchu €la). (18)
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1.12 Chirurgick& lé¢ba
Kazdy pacient prochazi dlouhodobou chirurgickitbou a bolestivou g
o popalené plochy. VSechny chirurgické zakroky e$tové gevazy se provagi

v celkové anestezii nebo analgézii. (10, 13)

P&e o popalené plochy v neodkladném obdobi

1.12.1 Dekomprese tkani

Uvohujici n&ezy (escharotomie) se provadi u hlubokych cirkitdrpopalenin,
zvlase koncetin ¢i hrudniku, poméaha uvolnit konstrikci, omezujicopéni krve.
Rez je veden mrtvou tkani az do podkoZzi tukové yrsteelém rozsahu hluboké
popaleniny na volarni nebo i dorzalni ploSe postZeorgetiny a v pednicare axilarni
na hrudniku.

Fasciotomie je hlubokiez vedeny fascii az do svalu, je nezbytna u elgknmat,
kdy uvokujici n&ez nezajisti uvokni konstrikce a Upravu tkave perfuze,
protoZe piichodem elektrického proudu se rozviji tzv. comparttrsyndrom
v poSkozené svalovén Indikaci k uvohujicim n&ezim je ztrata pulzu distaén
na korgetinach, ztrata kapilarniho navratu nad nehtovyizky, cyan6za neposkozené

kuze, parestézi& otok pii palpaci svalovych skupin. (29)

1.12.2 Nekrektomie

Po zvladnuti popéleninového Soku je nekrekéofakcize) hlavnim protiinfekim
opatenim. Jde o co nejdokonalejSi ods&@mekrotické tka# ktera se jinak stava
prostedim pro invazi mikrotb.

Radikalitacasné nekrektomie je vSak omezena biologickou odtilipostizeného
organismu. Pro dosud zdravého jedince bezzeakku*, to je zhruba

mezi 15 a 35 lety se uvéadi, Ze jednordzova nekmgktonize dosdhnout 20 %lésného
povrchu a pedpokladana krevni ztrata by néenprevysit krevni objem organismu
(cca 4000 — 5000 ml krve). Tuto radikalitu vSak mwlomezit dalSi okolnosti,

jako napiklad sodasné postizeni dychacich cest omezuijici reggitaokhové rezervy

organismu.
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Provadi se dva typy nekrektomie:

Tangencialni (laminarni) nekrektomieje indikovana wasté&n¢ hluboké ztraty
ktze. Principem zakroku je postupném odsikeani velmi tenkych vrstev popélené
plochy postup#, az je dosazeno Ziveé tkan

K vykonu se uziva transplattach nof nebo dermatof které se drzi
v tangenciale k povrchu ranné plochy.

U velmi hlubokych popalenin je indikovafascialni excize pri niz se odstnguje
kuze, podkozi a tuk az k fascii. Provadi se formdueadisekce (pouziti chirurgického
skalpelu a velkych, tupych prepanéch mizek) nebo formou tupé avulze

(provadi se manu&drza pouziti nignych rukavic).

Po nekrektomii nasleduje kryti rannych ploelmatransplantatyi alotransplantaty,
to jsou d@asné biologické kryty, nebo autotransplantatertg feSeni definitivni.
(13, 16)

P&'e o popalené plochy v akutnim obdobi

1.12.3 Revazovani
Kdnigova uvadi, Ze k obnazené ploSe se vZdyi pifistupovat za fisné aseptickych
podminek.
Revazovani, pokud je planované a spegprovedené, ma za ukol:
= Kontrolovat vyvoj hloubky postiZzenych plocha potéo stanovit dalSi plan
lécby.
= Branit grenosu infekce @@mému z oSeéujiciho personalu a ze vzduchu
a negimému z technického vybaveni a obvazového matgrialu
= Qdstraiovat exsudat a rozbdlé nekrozy (débridement rany), jeziiviatiznivé
prostedi pro mnozeni mikrdbv rarg jiz ptitomnych.

= Chranit jiz giloZzené transplantaty (vypowsim hematora a serof).
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Indikaci k pevazim (vymené obvazu) je pedevsim prosakovani obvazu. Neni
piipustné provlhly obvaz navazovat, je nutno za vaseptickych podminekobvaz
vymeénit, eventuald s ponechanim nejspogjgi vrstvy, jejiz sejmuti byva bolestive,
a nelze je provést bez celkové anestezie. To sedggalenin gedre téZkych
a rozsahlych. DalSi indikaci kgvazu je jakakoli znamka budici potkz z infekce

(bolest, péleni v ranné ploSe, zvySeni teplotyazhprpod obvazu — i suchého).

Tezké popaleninové trauma je nejen operovano, alevigzovano na opefaim sale
v celkové anestezii, a to Zkolika divodu:
= Pt kazdém pevazu niZze nastat situace, kdy je indikovan vykoaygdns
neplanovany.
= P¥i kazdém vykonu (i fevazu) niZze nastat kriticky zvrat vyZzadujici
neodkladnou pomoc.

= Bezbolestnost a s tim zruSeni pocitu strachu.X@3,

1.12.4 Kryti popalenych ploch

P&e o popélené plochyime byt poskytovana otganou metodou — popalena mista
jsou ponechana bez kryti (oi#j, hlava). Polooteenou metodou — kryti rannych ploch
mistnimi antibakteridlnimi prasdky — krémy, které obsahujtistro a sulfadiazin,
eventuald cerium nitrat (Flammazin, Flammacerium).
Zavienou metodou — kryti mnohovrstevnatym obvazemylgervyngnuje dle pateby
za 2-10 dq.

Ke kryti rannych ploch se v s@sné dob pouzivaji pouze syntetické kryty — gely,
filmy, pény a sloZzené laminaty.

Spravi zvoleny obvaz zaji¥ije optimalni prosedi pro epitelizaci popalenych
i odbérovych ploch. Latka, ktera kryje popalené plochwysirbyt sterilizovatelna,
negilnava, lehce aplikovatelna, nesmi byt toxicka, hpeskytovat mechanickou
ochranu v réé (19, 23, 24)
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1.12.5 Transplantace, déasné a trvalé kozni kryty

Po odstraini nekrotickych tkani jei¢ba co nejtive zajistit definitivni uzasr
(closure) obnaZenych ploch. Optimalni pfedt pro epitelizaci rannych ploch zajige
cerstvy alotransplantat nebo xenotransplantét (pr&sepony).
Krome tzv. ,biologickych kryti* se uzivaji také syntetické kryty (Integra).
VSechny slouzi kippraw ranné plochy pro autotransplantaci, jde o tz¢adaou
transplantaci,  niz byvaji auto®ipy ziskavany z odisovych ploch, které se postupn
hoji, aby byly znovu pouZzity.

K autotransplantaci se pouzivaji kozgpgtpopaleného jedince (autotransplantaty),

volné nebo lalokoveé.

= Biologické kozni kryty:

Alotransplantaty — alogenni Sépy

Jsou to koZzni &y odebrané z Zivych dareiebo mrtvychd (kadavet).
Zpravidla se po 14 dnech o#élpZeni odhoji (imunologicka rejekce), ale poskituj
bariéru, proti infekcim a zahtaji ztratam vody a bilkovin.

Nyni se dava, zissodu mensi pravgbodobnosti penosu infekce, igdnost
upravenym &fpam, tzv. kryoprezervaci, jde o fixaci glycerolem oeaflutaraldehydem
pied S€py z Zivych darg.

Pouziva se také acelularni alogenni dermig, kbze komplets zbavena
epidermalni slozky a vSech ostatnich du¢hlavnich nositél antigenicity)

a proto niize byt pouzita jako kozni ndhrada trvala.

Xenotransplantaty — xenogenni $py

Jde o kozni &y odebrané ze zidt, nefastji se pouziva kZze praséi z divodu
histologické podobnosti siki lidskou.

Amnion — plodové blany

Jsou ziskavany z placenty po porodu, desenmusi vyrénovat a kryt vihkymi
obvazy, protoze v r&wysychaji a rychle se rozkladaji. Maji vSak dobptilnavost

k rarg, redukuji bolest a zahtaji infekci. (16)
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= Syntetické a biosyntetické kozni kryty:

Integra

Vrstva pokoZzky je nahrazena tenkou silikonofalii, vrstvy Skary nahrazuji hézi
kolagenni vlidkna a chondrotidisulfat, usgdanymi v trojrozrérné siti.

Dermagraft TC

Je to dvojvrstva kozni nahrada, kdy je zevaiva tvdena silikonovou membranou
a uvnit nylonovou sikou, ktera je osazena lidskymi dermalnimi fibroblas

Surfasoft

Je to monofilamentdzni polyamidové, $&jiz povrch tvéi pory umoujici drenaz,
pokud je obvaz nad ni udrzovan vihky.

KET — kultivované epidermalni transplantaty

Jsou autologni i alogenni, jsouimoy keratinocyty gstovanymi in vitro.
Z drobné koZni excize se daji v laboréth vypstovat kkolikandsobs vétsi plochy
mnohovrstevnatého epitelu.

Epigard

Ma vnitni vrstvu ze slovaného polyuretanu a zevni z polytetrafluoretylenu

Silastic (polysilaxonova gna), Synkryt, SYS-pur-derm, Hydron. (11, 16)

= Syntetické kozni kryty na klinice popaleninové mediiny ve FNKV:

|. stupei popalenin — chlazeni (obklady s Borovou vodou)aggl.

Il. @) stup& — Askina, Veloderm, Xe-derma, Xenoderm (rozpop8galenti).
Il. b) stupa& — antibakterialni krém (Flammazine), syntetickgkise stibrem
(Askina, Atrauman, Ag, Aquacel).

[ll. stupai — tyl s Braunovidonem, Inadine, obklady s Betadino

(fixuji nekrozu, vysusuji popéleninu => plocha jgpavena k nekrektomii).
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= Trvaly kozni kryt:

Autotransplantéat

Jde o kozni &y popaleného jedince. Je to trvaly, kosmetickjaelny, €lu vlastni
koZni kryt.

Volné &py jsou tSinou ztetené povrchové vrstvyiiZe (dermoepidermalni
Stpy), které se fkladaji na rannou plochu. Jejich vyziva sgeddifuzi ze spodiny.
V nekterych gipadech se pouziva volnyclé@i kize v celé tlougke nebo i slozenych
Stepa s dalSimi tka#émi, ale ihojeni je obtizyjSi. K odkEru transplantdit se pouziva
transplanténich noZ nebo dermatofh Jako odbrova plocha mze byt pouzita
kterakolicast €la (krome obli¢eje, z vlasatéasti hlavy se odebirat da),
negastji to byvaji stehna nebo hyzd

Odebrané transplantéty jekdy poteba sfovat (meshovat = mesh grafting), provadi
se na pistroji mesh-dermatomu, kterym je transplantataiten na nosné folii,
a tim rozsfovan. Podle tvaru Hrky na folii se vytvai sit’ s rozléné velkymi okénky,
ta umo#uji roztaZzeni (expanzi) transplantatu. Jiny typijesky mesh-dermatom,
ktery ma jeden z vaics vysoustruhovanouititkou na povrchu a transplantat
se protahuje na filttamim papiru. Ostré Fizka na valci kozni 8p rozsfuje.

Lalokové Stpy si zachovavaji své krevni zasobeni. Na mistergkinaji kryt,
se emig’uji posunem nebo nasitim cévni stopky na nejbli&Si cévy. Lalokové
Stepy mohou byt slozené a obsahovat i sval nebo chikupa

Pooperéni p&e o transplantaty spiva v pravidelnych fievazech, to je zégna
metoda, které seit8inou dlaji obden. Nkdy je poteba prvniho poopetaiho gevazu
jiz za 24 hodin a ten se provadi vzdy na ofeira sale.
Pouziva se i ot¢ena metoda (bez obv@zu dolie spolupracujicich paciena u krajin,
které Ize obtiz&imobilizovat (krk).
Takeé se #kdy vyuziva smiSena metoda, atenwa a zakena metoda uzité po sob

Odtgroveé plochy se kryji néasgji mastnym tylem a vrstvami suchého mulu,
k epitelizaci dochazi pod hemoragickou krustou.
Po odkru se plochy na 24 hodin stahuiji elastickym obiead|
Za 2 — 3 tydny se obvaz sejme, pomalu a opapa jednotlivych vrstvach, aby nedoslo

k poskozeni navvytvoreného epitelu.
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Odbirové plochy na zadech se nejlépe hoji ve vzduSiaékul (16, 26)

1.12.6 Hydroterapie
Hydroterapie zahrnuje sprchovani vul@thu akutniho obdobi (dodrzovani optimalni

teploty prostedi, tj. 29 — 31 °C) a koupel viehu rehabiliténiho obdobi.
Hydroterapie vzdy byla a je pro popalené plochyatafpvana.

Mezi hlavni ukoly hydroterapie pat

= Snizeni bolestivostipsniméani obvak (odsprchovani spodnich vrstev).

= omyti celéhodla (nepostizenych partii).

= QOCisténi rannych ploch odstranim rozl¥edlych nekrotickych céra produki
infekce.

T

= Qdstrarni krust po pihojeni autotransplantiag ,mikromasaz"” transplantat
sprchou.

= ZvySeni pohyblivosti kloulb— prevence kontraktur.

Kontraindikaci pro hydroterapii je:

= Jakakoli zndna v celkovém stavu pacientati(®e byt znamenim hrozici
komplikace), natklad nahly vzestup nebo pokles dechové frekveteqri, krevniho
tlaku, teplota nad 38,5 °C nebo pod 36 °Ckéuezmeéna biochemickych hodnot
(elektrolyfti, krevnich plyi, acidobazické rovnovahy, transaminaz, ledvinovych
funkci).

= Nepihojené transplantaty.

= Nezhojené odirové plochy.

= QdliSna mikrobialni flora naiznych mistech rannych ploch je kontraindikaci

ke koupelim, lze vSak opatrnizolovare a peélivé osprchovat. (16, 24)
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P&e o zhojené plochy, rekonstrukni a rehabilitaéni obdobi

V tomto obdobi je nutné pevat o zhojené plochy a nadale pakreat v pasivni
I aktivni rehabilitaci. Nkdy je nutna rekonstraki operace.¢ch mize byt vice
za sebou. U pacieinpo popaleninovém traumatu je dlouhodobé disperaeei
a jsou nutné pravidelné kontroly.
Poruchy funkce za&jginéné kozni kontrakturou a jizvy je moziesit operane.
Jde o rekonstrui operace, kterymi pacientie prochazet a které se vybiraji podle

piijatelného funkniho a estetického vysledku. (16, 31)

1.13 Psychoterapie, psychicka rehabilitace

Dlouhodoby pobyt v nemocnidiady operaci, fgvaz, bolest, strach z dalSiho
pribéhu nemoci a nova, neznama zivotni situace je pecepta velkou fyzickou
a hlavre psychickou z&ti. Velice dilezita podpora v tomto obdobi je rodinaiatplé.
Podpora a povzbuzovani je u tohoto Urazu velicgepa#, jak pro psychicky stav
pacienta, tak pro lepsidéu a rehabilitaciClovék postizeny popaleninovym traumatem
se nejvice boji zZiného z&azeni do normalniho Zivotaigaevsim, kdyz ma furtki
¢i kosmetickeé vady.

DileZita je také psychoterapie proti stresu z Uzkaistil operaci. Terapeut,
ale i cely nemocwini tym se musi vcitit do pacientova stavu. Uctakocnému,
akceptovani jeho osobnosti je podminkou psychoierap

Je kombinovana psychoterapii s psychickoubidibeci:

Psychoterapie je odstegni chorobnych fiznaki, Uprava naruSené
a dekompenzovangénnosti organismu psychologickymi preestky.

Psychicka rehabilitace je upraveni naruSemeékampenzované pacientovy
osobnosti, kompenzace, p@ai a odstraini priznaka. (16, 17, 28)
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1.14 Rehabilitace u popaleninového traumatu

Popaleni je zavazné jak z pohledu estetickehofiakkiniho. Hlavnim cilem
rehabilitace je prevence pohybovych deficjirotoZze ty mohou ovlivnit pacientovu
schopnost sebeobsluhy, sebapa cely navrat do normalniho Zivota.

RozliSujeme 3 faze rehabilitd p&e:

= Akutni faze — z&ina hospitalizaci pacienta, z&mje se na prevenci
tromboembolické nemoci (TEN), prevenci vzniku kaktur (svalovych,
Slachovych) a udrzeni rozsahu pohyblivosti jedagtn klouhi.

Pouziva se zde polohovani¢édna ¢lesna vychova (LTV), dechova gymnastika,
kloubni mobilizace.

= Postakutni faze — Zma stabilizovanym stavem pacienta @&mtrvat gkolik
tydni az nésial. Tato faze se zaffuje na odstraini pohybovych komplikaci,
které vznikly imobilizaci pacienta nazku. ZlepSuje se svalova sila, vykonnost,
mobilita, trénuje se sebeobsluha a sebepacienta.

Nacvituji se uchopovaci funkce ruky, vertikalizme &zt Nesmime zapomenout
na mikromasaze sprchovanim a protoaganim zhojenych ploch.

= Chronicka faze — nejdelSi fazenhe trvat az ékolik let. Faze se za#iuje
na pozdni ortopedické a neurologické komplikace.

Velké jizevnaté plochy, které brani pohybu, se Bnazozpohybovat admujeme jim
p&i v podolE tlakové masaze, dlahovani, fyzikalni terapie cgtkekontraktur.
Doporiuje se lazigsky pobyt.

Do rehabilitani p&e pati také polohovani, které je velicéiané a pai mezi
jednoduché rehabilitai postupy. Pravidelnym polohovanim zahrj@me vzniku
dekubifi, které jsou dalSim zdrojem infekce. DodrZovaniadkich princif
polohovani od vzniku popaleninového Urazu je npieédsgsnou rehabilitaci.
Pacienti ¥tSinou zaujimaji ulevové polohy, které vedou kd®wan a jizevnatym
kontrakturam. DlezZité je dodrZzovani spravneé polohshiem celych 24 hodin. Zakladni
polohovaci schéma vychazi z postaveni kiglderé vedou ke kontrakturam.
Horni kortetina — rameno 90° abdukce, loket v pIné exterdgisti a ruka sedni
postaveni.

Dolni kortetina — kyel 20° abdukce, koleno v plné extenzi, hlezno af¥zéni flexe.
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Toto schéma je dofpbvano elevaci kafetin v za¥sech nebo molitanovych polgizh.
Radk komplikaci Ize pedejit specialnimitizky, tzv. polohovacimitizky.
(16, 17, 22)

Polohovaci fizka:

Resusciténi lazko — je vystlano molitanovymi matracemi, polohovi@zajistno
raznymi tvary molitanovych polSta.

Vzdusnédzko — vhodné pro popaleniny zad, hyzdi nebo stehitko vyviji
vznosnou silu, takZe pacient pluje na wstikrosfér probublavané tlakem vzduchu.

BahenniiZko — plasticka vana vypina tekutou suspenzi bariové a bentonitove
hmoty, ekryto plastickym progtadlem. Snis je elektricky vyhivana a ma 2 krat
vySSi hustou nez voda a je elektricky fiyana.

Ot&eci izko — umo#uje snadné obraceni pacienta a jakoukoli poloH). (1
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Z&akladni udaje

Jméno aifijmeni: XX

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1976

Vek: 32

Rodné&islo: 76..../....

Pojifovna: 111

Vztah k z&zeni: hospitalizace

Hijeti: prvni

Davod pijeti: 16&cebny, akutni onemoéni

Typ fijeti: neodkladné

Datum &aas urazu: 14.9. 2008 v 9.00 hodin

Cas ffijeti na kliniku: v 10.10 hodin

Oddleni: Klinika popaleninové mediciny, nemocnice Kré&ké Vinohrady
Adresa bydlist Jihlava

Adresa fibuznych: Jihlava

Vzclani: vyuen

Zangstnani: elektrikg technik

Stav: svobodny, Zije s druzkou

Hospitalizaci dopodiil: rychla zachranna sluzba (RZS)
Hijimajici Iéka: MUDr. XX

Osetujici léka: MUDr. XX

NynejSi onemoami: -----

Diagnéza: Combustio PHK, PDK, LHK, LDK a at#j, v rozsahu 58 %@,
stupw 1. az Ill. stuprg

PHK, PDK, oblkej — Ill. stup&

LHK, LDK — Il.b stupé&

HidruZzend onemoemi, poragni: -----



2.2 Anamnestické udaje

Anamnestické Udaje byly zjigty od pacientovoiiitelkyné. Nekteré nepesnosti

doplnily rodi¢e postizeného.

o

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava
Otec: léi se s hypertenzi

Sourozenci: -----

Osobni anamnéza

Dsti: zdravé

Onemoc#éni: onemocani srdce 0, astma 0, endokrinopatie 0, IMi@dv ch. O,

TEN 0, TBC 0, praglana @zna d¢tska onemoani,
encefalitis v &stvi bez nasledk

Hospitalizace: véstvi

Operace: neuvadi

Urazy: do této doby zadné

Transfuze: nedostal

Povinna dtska @¢kovani absolvoval.

Posledni ¢gkovani proti tetanu siipsré nepamatuje.

Farmakologickd anamnéza

Pravidelg uziva: -----

Podle pdkby uziva: vitaminy

Hi bolestech: Paralen tablety, Ibuprofen tablety

Alergologickd anamnéza
Léky: neudava
Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava
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o Abulzy
Alkohol: k&Zny konzument alkoholu, pije pivo a vino
Koueni: kodi doutniky nebo dymku
Kava: 1 x denfwv praci, oltas doma
Drogy: neudava

Jiné: neudava

s Socialni anamnéza

Rodinny stav: Je svobodny, ale Zije s druzkté dvouletou dceru, druh& dcera
se narodila v dabpacientova Urazu.

Bytové podminky: Zije s druzkou a dcerou naesti v lese. Bim musi jedt
doopravit, neni zde jeSzavedena elekha. Do vesnice to ma par kilometr

Vztahy v rodig: S rodti se pravidels setkavagasto jezdi za synem na samotu,
hlavre aby navstivili vndku. S druzkou maji hezky vztah. €jithodre déti.

Vztahy mimo rodinu: Se spolupracovniky ma golmtah, jsou kamaradi. Na saréot

s

navstvovat kamaradi.
Zaliby: Ma rad firodu, sam o sabtvrdi, Ze je ,firodni typ“.Casto chodi s rodinou
do lesa na prochazky, je domaci kutil, na s&mbvSe obstarava sam, r&e nebo

posedi s fateli. Je vSak spiSe samiota

s Pracovni anamnéza

Je vyuken elektrikéem, wnuje se tomuto za#stnani jiz
nekolik let. Pracuje na jednu smu, ¢asto @la prestasy a o vikendech.
Ekonomicka situace: Druzka je na nisité dovolené. Qias finagné

vypomohou rodie.

o Spiritualni anamnéza

Pacient je ateista.
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2.3 Frednemocnéni p&e, transport

Uvadim pracovni Uraz 32 letého pacienta, kbgthjpopalen v trafostanici
elektrickym obloukem, vzplaly naém Saty a néasledrhael.

Pacient byl po celou dobii pédomi, sam na sehkhasil obleeni.
Jeho spolupracovnik ihned zavolal rychlou zachrarstozbu,
ktera po telefonické doh@gacienta transportovala do Vinohradské nemocnice,
na Kliniku popaleninové mediciny.

Na mist rychla zachranna sluzba pacienta zajistila. Bylepmovedena
endotrachealni intubace, endotrachealni kafy$a
Byl zajis&n Zilni vstup (intravendzni kanyla), podan fyzidldgy roztok
jako prvni pomoc resuscitace tekutinami — 1500akilitin a dostatané mnoZzstvi

medikaci k tlumeni pacienta.

Vitalni funkce:

Krevni tlak — 90/50

Pulz 61/ minutu

Telesna teplota — 31,9 °C

Stav ¥domi: @i védomi

Celkové piznaky: subfebrilie, eupnoe
Hlava: mezocefalickd, zornice reaguji
Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny

Poragni, zlomeniny: -----

2.4 Ambulantni p&e, oSefeni na grijmovém sale

Pacient byl fijat v 10.10 hodin na ambulanci, proSétp tzv. pijmovy sélek,
kde mu byly pikladany chladné obklady, hla¥ma obltej. Byla zde zaji$nha toaleta
popalenych ploch i okolnitZe. Na pijmovém salku byly pacientovy o$ehy vSechny
popalené plochy, které byly kryty Flammazinem &ealvrstvou suchého mulu.
Také zde byly provedeny uvnljici n&ezy na pravé horni a pravé dolni ketirg.
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Byl zajis€n centrélni Zilni katétr a arterialni katétr — aedemoralis na pravé dolni
konceting.

Aby pacient neti bolesti a zmirnil se udpstrach a neklid byla podana analgezie
a bylo zajis¢no intravendzni podani tekutin.
Dulezité bylo také zavedeni permanentnihaioveého katétru. Byly provedeny o#tly
krve, bakteriologické sty z popalenych ploch a fotodokumentace.

Hi prijmu byla provedena bronchoskopie, nebylo &jistinhal&ni trauma. Podle
skiagramu plic byla zjig§ha hyperémie s regresi, bez infiltraci.

Dle podrobné prohlidky bylo diagnostikovanggleni celkem na 58 %lésného
povrchu Il.b a lll. stup& Prava horni a dolni kéatina, obléej byly popaleniny

[ll. stupre a leva horni a leva dolni kéetina byly 11.b stupa.

Popéleni:

hlava 6 %
krk 1%
piednicast trupu 1%
ohk¢ paze 8 %
obe ruce 5%
ob¢ predlokti 6 %
obe¢ stehna 17 %
oba bérce 14 %
celkem 58 %

2.5 Jednotka intenzivni pée — JIP

Po veskerych vykonech a procesech na ambulghpacient peloZzen na JIP,
kde musi byt jiz vSeifpraveno pro fijem nového pacienta.

Bylo velice dlezité dodrZzovat zakladni hygienicko — epidemiodi@i opaiteni,
to znamena nosit sterilni opé&nd pradlo,cepici, Ustenku.
Neustala hygiena a dezinfekce rukou. VSe jako prexg@fenosu infekce

a nozokomialnich nakaz.
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Na oddleni byl pacient zvazen, zfifen a uloZen do sterigmastlanéhoilzka.
DoSlo zde ke kontrole Zilnich a arterialnich vstujpinkénosti permanentniho
mocoveho katétru s kontrolou hodinové diurézy.

Pacient byl napojen na glou plicni ventilaci a bytizere ventilovan.

Byl sledovan celkovy stav pacienta a fyziotd@i funkce.

2.5.1 Riprava pokoje
= P¥i pfijmu se pacient nikdy nepoklada na vzdusii&d, je teba, aby bylo
pripravené sterilé nastlanéidzko.
= SloZeny a funéni ventilator.
= Pomicky k odsavani.
= Kompletrg pripraveny a funkni monitor.
= Infazni pumpy.
= Ponucky na néfeni centralniho zilniho tlaku.
= Pomicky na n&teni invazivniho arterialniho tlaku.
= QOdpadni sék na sondu.
= Sterilni séek na me, ktery je speciakupraven pro rreni hodinové
diurezy.
= Tacek na oni ordinace.
= Priprava materialu: jehly, 8kacky, infuzni a transfuzni sety, spojovaci set,
sterilni tampony, sterilni kryti, sterilni rukavjadezinfekce, atd.
= Stolek s Iéky a infuzemi.
= Pripravit chlazeni na olle;.

= Je dilezité, aby byl fipraveny vozik pro neodkladnou resuscitaci.

Popaleninové trauma je zavazny uraztgendojit k selhani celkového stavu

pacienta.
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2.5.2 Fiprava dokumentace
»  Sokovy zdznam (zapséds Urazugas fFjmu pacienta na JIP, kolik vykapalo
ml v infazich do pijmu).
= Teplotni tabulka.
= Kédy pro pojifovnu.
= Vysledkovy list.
= Dietni list.

= Zadanky a Stitky na odby.

2.5.3 Prvni dny na JIP

14.9. 2008 (1 den)
= Vaha: 80 kg
= Vyska: -----
= Pohyblivost: neschopen
= Krevni skupina: 0 + (pozitivni)
= Specificka vaha mi: p = 1010
= Vypocitana terapie tekutinami
80 kg x 3 x 50 = 12000 ml = > do 17.00 hodx®@ ml
= Inflzni terapie
H*/1 500 ml/ hodinu
= Dieta: nasogastricka sonda (NS&j
= Krevni tlak 118/83
= Pulz 100/ minutu
= Télesna teplota — hypotermie 33,8 ° C v 17.44 ho8i5 ° C ve 21.24 hodin
= Pacient pipojen na unilou plicni ventilaci (UPV).
= Tlumeni pacienta
Fentanyl 20 ml + Dormicum 30 mg do 50 ml fyzioldgitio roztoku
(v 11.15 a v 19.00 hodin)
= O¢ni ordinace

Vyplachy obou ¢i acidum boricum a 4 hodiny; O-septonex unguentum
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o

o

o

Medikace

Quamatel 1 ampule intraven@®4 hodin

Heparin 15000 jednotek intraven@z2¥ hodin

Dormicum 5 mg intraven62n(13.00-14.00-15.00-17.00-23.00 hodin)
Fentanyl 5ml intravenoz¥hodinu

Ca glukdza 10 % 10 ml 8-16-24 intravenézn

Unasyn antibiotika (ATB) 1,5 g intravenGz8-16-24

Arduan 4 g (11-14-17-23 hodin)

Provedena bronchoskopie, rentgen (RTG), encefdieqBEG)
Diuréza dostatsa

Edém obkeje

15.9. 2008 (2 den)

o

o

o

Prijem tekutin: 8337 ml + 2000 mi

Vydej tekutin: 4240 ml

InfUzni terapie

H */1300 ml/hodinu — 500 ml/hodinu — 200mi/hodinu

Arterialni tlak 94

P 92/minutu

TT 37 ° C — normotermie; periferie ledova

Tlumeni pacienta

Fentanyl 20 ml + Dormicum 30 mg do 50 ml fyzioldgitio roztoku
(rychlost 8 ml/h)

Oc¢ni ordinace

Rehabilitace:

Prevence TEN a dekubjtzawsy kortetin

Vyplachy @i Acidum boricum 1 x za 24 hodin, O-septonex unguien
3x denrt, Tobrex a Soccoseryl unguentum & 2 hodingat, Homatropin
1 % 3x dena

Medikace

Ca glukdza 10 % 10 ml 8-16-24 intravenézn
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Dormicum 5 mg intraven$2n(3.00-6.00-10.00-15.00-18.00-21.00 hodin)
Voluven 50 mg/hodinu

Ardua 4g intravendzndle ordinace |éka

ATB Unasyn 3x denh1,5 g intravendzh

ATB Tazorin 1,5 g intravendzm 8 hodin

Obvazy v poadku

Zprachodréna Zaludéni sonda

Provedena bronchoskopie

Konsiliarni vySeteni:

Subjektivni potize, nalezy — potrahovany popalenrgok, ungla plicni

ventilace.

Pacient stabilizovan na ghé plicni ventilaci, krevni tlak v norén Hlava, krk

a hrudnik nelze vy3#t, biicho peritonealni. Dolni kawtiny nelze vysSéit.

16.9. 2008 (3 den)

o

o

o

Prijem tekutin: 10871 ml
Vydej tekutin: 1482 ml
InfUzni terapie
Voluven 50 — 100 ml/hodinu intravenazn
H /1 150 — 350 ml/hodinu intravenézn
G 20 % 500 ml intravenoznt 8 jednotek HMR
MP 200 ml intraven6zn(13.00-15.00)
InfUzni terapie na noc
G 20 % 500 ml intravenozn
+ 10 ml 10 % MgSQintravendzg
+ 20 ml 10 % NaCl intravendzn
+ 60 ml 7,45 % KCI intraven6zn
MP 200 ml intraven6zh
Aminoven 15 % 500 ml intravendz1(9-11.00 hodin)
Dieta: NSG¢aj, Nutrison 25-50 ml/hodinu
Pulz 73/minutu
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T¢lesna teplota rano 38,4 ° C;¢ee 37,1 ° C

Tlumeni pacienta

Fentanyl 20 ml + Dormicum 30 mg do 50 ml fyzioldgitio roztoku
(rychlost 5-12ml/h)

Oc¢ni ordinace

Tobrex unguentum & 24 hodin bilat (sudé)

Solcoseryl gel a 2 hodiny bilat (liché)

Homatropin 1 % 3x dern

+ vlhké kryti

Medikace

Antibiotika Tazocin 1,5 g intravenoZm 8 hodin (8-16-24 hodin)

Arduan 4 mg intravendzrdle ordinace l1ék& (6-9-12-15-18-21 hodin)
Heparin 15000 j. intraven6zf24 hodin

Quamatel 1 ampule intraven@®4 hodin

Furosemid 1 g intraveno&n

Mucosolvan 1 g intraven62r{16.00-24.00 hodin)

Cermol 1 g intraven6z2n(10.00-20.00)

Kontrola glykemie

Konsiliarni vySeteni:

Subjektivni potize, nalezy — popaleghéah vicek, rohovek, spojivek.
Dodrzovat hygienu & a ordinace léka.

Sledovani pacienta:

Subjektivni: tlumeni, protrahovany popaleninovy Spéneralizovany otok.
Objektivni: subfebrilni, Sa£100 %, dychani sklipkové 127/ minutujdho
palpané volné prohmatné, iiem a vydej mai priméreny, hodinova diuréza

dostaténda, obvazy prosakuji na pravé horni &simg.
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2.5.4 OSetovatelska pée

o

Pravidelné mareni fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulzuechu,

télesné teploty) a sledovani celkového stavu pacienta

o

o

Méteni hodinové diurézy a specifické vahy.

1x denr provadt celkovou hygienu naikku, na nepopéalenych plochach

za sterilnich podminek (sterilni mydlo a rousky).

o

Nutna je specialni gé o dutinu ustni, kterd se provadi vzdy rano

a dale dle paeby. Pouziva se roztok Stopanginu na sterilnictpéarach

nebo Pagavit 8ticky s citronovou fichuti.

o

Pravidelna p& o zilni i arterialni vstupy, pravidelné proplachoi

a prevazovani.

o

Pé&e o Zaludéni sondu, kontrola spravného zavedeni,

prachodnosti, pravidelné proplachy gepazovani. Dbéat o vyzivu pacienta.

o

P&e o permanentni ntovy katétr, sledovat zda odvadi énproplach

katétru se provadi sterilni Aquou jakou, rozepsat.

o

Pravidelna p& o kizi a popalené plochy, provadi seyazy, proma®vani

KiZze a hygiena, vSe za aseptickych podminek.

o

P&e o untlou plicni ventilaci, kontrola funinosti, pacient musi bytzerg

ventilovan.

o

o

o

o

o

o

o

P&e o rany a vSechny vstupy jsotlefité, aby nedoslo kipnosu infekci.
Dodrzovat infazni terapii dle ordinace lékajako prevenci Sokového stavu.
Podavat léky dle ordinace l&ka

Sledovat, hodnotit a tlumit bolest.

Nutnd je prevence vzniku dekubifpravidelr polohovat pacienta.

Sledovat vSechna planovana vyset, grevazyci operace pacienta.

Pravidelr pacientovi upravovatifko, nenit pradlo, vSe za aseptickych

podminek.

o

Zajistit pacientovi klid, odstranit rusivé elementy
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2.5.5 Seznam oS#vvatelskych diagnoz

Vypis oSetovatelskych diagn6z v akutnim obdobi.

= 00132 Akutni bolest stugrb z divodu Urazu, projevujici se zaskuby,

ttesem, neklidem, zvySenym krevnim tlakem, dilatachiz.

= 00027 Deficit &lesnych tekutin z@vodu ztrat tekutin z ran, krvacenim,

projevujici se zénami na Kizi, suchymi sliznicemi.

= 00002 Nedostatma vyziva z dvodu zvySenych metabolickych poZzadayk
projevujici se ubyvanim na vaze, slabosti polykasi@ti, bledosti sliznic.

= 00033 Oslabené dychani avdu popaleninového traumatu (nadychani
se koute), projevujici se dusnosti, kratkymi dechiizpaky hypoxie, cyanéza.

= 00046 Porusend kozni integritaizvddu popaleninoveého traumatu,
projevujici se zrenami na kizi, necitlivosti postizené oblasti, naruSenim

teélesnych struktur.

= 00044 PorusSena tkéva integrita z tvodu popaleninového traumatu,

projevujici se poskozenim tkani.

= 00006 Hypotermie zidvodu popaleninoveho traumatu,
projevujici se chladnymi perifernirsastmi €la, bledosti, cyan6zou nehtovych

lazek, che¥nim.
= 00085 ZhorSena pohyblivost avbdu popaleninového traumatu,

projevujici se bolestivostifigppohybu, omezenym rozsahem pohybu,

zpomalenym pohybem, nekoordinovanymi pohyby.
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o

00102, 00108, 00109, 00110 Deficit sehepé sebe sama ve viech

oblastech, projevujici se neschopnosti pacienteapbbézné dennéinnosti.

o

00004 Riziko infekce zivodu poSkozeného kozniho krytu, traumatizace

tkani, zavedeni permanentnihodoeého katétru, ugié plicni ventilace, zilniho

a arterialniho vstupu.

o

00145 Riziko posttraumatického syndromuizatiu traumatického zazitku

(popéleni) projevujici se erimimi reakcemi, nénimi marami, Zivymi

vzpominkami, opakované prozivarihody.

o

00040 Riziko imobilizaniho syndromu zidrodu zakladniho onemoémi,

lé¢ebného reZzimu, dlouhodobého upoutanit&a.

2.6 Fekladovy den z JIP na standardni oddeni
23.10. 2008 (40 den)

o

o

o

Prijem: 4810 ml

Vydej: 5050 ml

InfUzni terapie:

H'/1 500 ml

Aminoven 5 % 500 ml

Dieta: T (transplantani) + Nutridrink 2 x dené& solit, urologickycaj
Krevni tlak: rano 130/80; wer 140/90, kontrolovat 2x de#&n
T¢lesna teplota: rano 37,5 ° C;¢ee 36,0 ° C

Uméla plicni ventilace— EX, pacient dycha sponténn

O¢ni ordinace:

Vyplachy obou ¢i Acidum boricum & 3 hodiny.

Medikace:

Quamatel 40 mg tbl. 0-0-1

Amitriptylin drg. 25 mg 0-0-2
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Essentiale forte 1-1-1
Oxazepam thl. 84-1 — EX
Milgamma N tbl. 1-1-1
Clexane 0,6 ml intraveno6#mv 18.00 hodin
ZnSQ, roztok 1 I1zéka po jidle 3 x denh(rdno — poledne — er)
Ca G 10 % a 8 hodin 10 ml intravenézn
Antibiotika Meronem 1 g intravenozra 8 hodin 6-14-22 — EX
Dipidolor lampule intravenézfintramuskulars
= Rehabilitace:
Prevence tromboembolické nemoci, dekiubvertikalizace.
= VzduSnéthzko — EX
= Zilni vstup — EX
=  Pé&e 0 obltej a 4 hodiny AgN@a jod.
= Sledovéni pacienta:
Subijektivni: klidny
Objektivni: afebrilni, Sa@100 %, dychani sklipkovéfibho palp&né volné

prohmatné, diuréza dobrd, paresis nervus peromavep

Pacient byl odpojen od &fé plicni ventilace, spontadmlychal, bez obtizi.
Snazi se komunikovat a spolupracovat, klidny. Racidsolvoval fevaz zbytkovych
ploch na koretinach, krku a ohieji. Po sale byl pacient@ozen na standardni
odctleni, kde mu byly zruSeny Zilni vstupy.

Po par dnech se u pacienta projevila posttatigk@ stresova porucha, byl nervozni,
neklidny, nespolupracoval, byl az agresivni.

Proto byla hned zaji&a spoluprace s psychologem, débibyla zapojena i rodina.
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2.7 OSetovatelska pé€e na standardnim odéleni dosglych

O pacienta jsem se starala od 10. do 14.18.2D08ebirala jsem oSewatelskou
anamnézu, z které jsem vyte#a oSetovatelské diagndzy a sestavovala msedtelsky
plan. Pacient byl v tomto obdobi jiz u konce swb{éa vstupoval do posledniho
obdobi nemoci. VeSkeré informace jsemtzji&ala rozhovorem s pacientem,

jeho rodinou a pacientovo dokumentace.

10.11. 2008 (58 den)
= Pfijem + vydej tekutin v norg
= Dieta: T (transplantai + 2 x dent Nutridrink, solit, urologickyaj
= Krevni tlak 125/85
= Télesna teplota 37,4 ° C
= O¢ni ordinace:
Vyplachy obou 6i Acidum boricum 3 x den) dle poteby
= Medikace:
= Heparin 5000 j. subkutaa® — 20 hodin
= Milgama tbl. 1-0-1
= Tramal dle patby, hlave na noc
= Quamatel tbl. 40 mg 0-0-1
= Amitriptylin 25 mg 0-0-2
= Essentiale forte 1-1-1
= Rehabilitace:
Prevence TEN (tromboembolické nemoci) a deKubit
Vertikalizace.
Rozwrac ust.
LTV — |é¢ebné ¢élesna vychovaip paréze.
= Pfevaz — zada — tyl + Betadine; algj — suchy Ipici Algisite;
levy boltec — toaleta, plochy bez sekrece, tyl anfykoin unguentum, sterilni
Kryti.
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Pacient se citi dedy, je vesely, komunikuje. Sleduje sijpm a vydej tekutin,
hodnoti si bolest — levého boltce. Dérprovadi hygienu ohieje a ploch bez obvaz

Je sobstainy, snazi se vseslit sam. Dodrzuje rehabilitai rezim.

11.11. 2008 (59 den)
= Pfijem + vydej tekutin zapisovan pacientem, v nérm
= Dieta: T + 2 x den&Nutridrink, solit, urologickyaj
= Krevni tlak 135/85
= Télesna teplota 36,8 ° C
= O¢ni ordinace:
Vyplachy @i Borovou vodou.
= Medikace:
Heparin 5000 j. subkutasm — 20 hodin
Milgama tablety 1-0-1
Tramal dle paeby
Quamatel tablety 40 mg 0-0-1
Amitriptylin draZzé 25 mg 0-0-2
Essentiale forte 1-1-1
= VySeteni krve: CRP — C - reaktivni protein, CI - chlgri¢k — draslik, CB —
celkova bilkovina, ALT - alaninominotransferdza ALAST —
aspartataminotransferaza AST, KO — krevni obraz
= Bakteriologicky str z levého boltce.
= Rehabilitace:
Prevence TEN, dekuljit
Vertikalizace.
Limec.
Rozwrat Ust.
Tlakové maséaze ¢k a ust.

Pravidelné cvieni pravé horni karetiny pri paréze.
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Pacient se citi déd, bavi ho rehabilitace s rehabitith sestrou. ¥8i se na navétu

svych rodéa a pritelkyné. Dodrzuje hygienu obiieje a ploch bez obvazpravidelr

se stara o jizevnaté plochy. Stara se o dutinu.ustn

12.11. 2008 (60 den)

a

o

o

Prijem + vydej tekutin sledovan, zapisovan
Dieta: T + 2 x den&iNutridrink, solit, urologickyaj
Krevni tlak 135/85

Télesna teplota 36,8 °C

O¢ni ordinace:

Vyplachy @i Acidum boricum.

Medikace:

Heparin 5000 jednotek subkuta@® — 20 hodin
Milgama tablety 1-0-1

Tramal dle paeby

Quamatel tablety 40 mg 0-0-1

Amitriptylin draZzé 25 mg 0-0-2

Essentiale forte 1-1-1

Lacrisyn na noc

Rehabilitace:

Prevence TEN, dekulbit

Vertikalizace.

Limec.

Rozwra ust.

Tlakové maséze &€k a ust.

Télocvik praveé horni koketiny i paréze.

Dlahy na ruce.

Pacient je vesely, méa radost z pokroku v riitedi. Dodrzuje I€éebny rezim.

13.11.2008 (61 den)
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= Pfijem + vydej tekutin sledovan
= Dieta: T + 2 x den&Nutridrink, solit, urologickyaj
= Krevni tlak 135/85
= Télesna teplota: 37 ° C
= O¢ni ordinace:
Vyplach obou 6i Acidum boricum 3 x denin
= Medikace:
Heparin 5000 jednotek subkuta@® — 20 hodin
Quamatel tablety 40 mg 0-0-1
Amitriptylin 25 mg 0-0-2
Essentiale forte 1-1-1
Tramal dle paeby
= Toaleta zbytkovych ploSek; boltec kryt granuladz lsekrece, nebolestivy,
chrupavka obnazena; Framykoin tyl + strilni kryti.
= Rehabilitace:
Prevence TEN, dekuljit
Vertikalizace.
Limec.
Rozwrac ust.
Tlakové maséaze ¢k a ust.
Télocvik praveé horni koketiny i paréze.

Dlahy na ruce.

Pacient se citi déd, nic ho neboli. Dobra psychicka kondice — subjekt
i objektivré. Dodrzuje hygienicky rezim. Rehabilituje sam, belzabilita&ni sestry.

Provedena podpna psychoterapie.

2.8 OSetrovatelska anamnéza podle M. Gordonové
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Model Gordonovéifstupuje kéloveku jako k holistické bytosti. Celkovy stav
jedince je tedy vyjaigni interakce bio — psycho — socio — spiritualngotieb.
Sestra kvalifikova&é hodnoti zdravotni stav jedince, ziskava informasestaveni
oSetovatelské anamnézy a stanoveni aktualnich a potadaich oSébvatelskych
diagnoz. Tim sestraime efektivié planovat a realizovat o$evatelkou péi.

Zakladni strukturou je 12 individualnich kaségmodelu ,funkniho zdravi“.

2.8.1 Vnimani zdravi

Pacient byl naposledy hospitalizovandisttém ¥ku, proto pro 8j byla tato
situace n&ekana a nova. Siyzdravotni stav vnimal jako dobry, jiz se citilade,
jak po psychické, tak i po fyzické strance. Byla p¥j dileZita podpora rodiny afgtel.
Velice dol¥e spolupracoval, komunikoval a snazil serphabilitaci, aby byl propu&h
co nejdive domu. ESil se na svou dvouletou dceru a noviyistek do rodiny,

ktery se narodil v dabpacientova Urazu.

2.8.2 VyzZiva, metabolismus

Pacient jedl rad a hodrrodice mucasto nosili jeho oblibend jidla. Dietni omezeni
nentl, mél naordinovanou dietu specifickou pro Kliniku pogdin, dietu T jako
transplantani, tzn. bilkovinné fidavky. U pacienta po Urazu doslo k ubytku 10 kg
na hmotnosti, ale postuprlivem terapie doslo k Uprawelesné hmotnosti.

Pacient vypil fes 2 litry tekutin den¥) pil prevazré mineralky aa;.

Pacientv chrup byl v psadku, dodrzoval pravidelnou hygienu dutiny Ustazyk
byl razovy, vihky, bez povlaku.

Nehty na sob jeS€ nesly nasledky popaleni, pomalu igtaly popalenaifka.
Postizené plochy byly bez obvazu, pacient byl zabdb sterilnich rousek.

Na €le megl pacient hod# strupi, které sami odpadavaly. Paréoek mél pacient je&t
na zadech, ale U&gre se hojili.

Jedina nezhojena rana, ktera bude jedtebovat autotransplantaci, byla obnazena
chrupavka na levém uchu.

2.8.3 Vyluéovani — made, stolice, potu

Pacient byl saistatny v oblasti vyl@éovani. Nendl problémy s vyprazitbvanim,
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na stolici chodil pravidekhlx dens.

2.8.4 Aktivita, cvi éeni

Pacient hodincasu rehabilitoval, kazdy den za nim chodil reht&dgitii pracovnik,
ktery ho Wil postupré rozpohybovat cel&lo, které omezovalo tah jizevnatych ploch.
Pacient se snazil veSkefi@nosti vykonavat sam, aby byl co nigje Uplreé sokestainy

a mohl jit domu.

2.8.5 Spének a odpdinek

Pacient usinal okolo 23 hodiny, v noci spalid. Brzy se probouzel, byl to zvyk
z prace. Otas spal odpoledne, citil se je§inaveny a zeslably. Zadné navyky
pied spanim pacient némByl radsi, kdyZ bylo v mistnosti chladno. Praglky spani

odmital.

2.8.6 Vnimani

Pacient byl pkaorientovan, i védomi. SlySi dote, po Uraze # problémy
S a&tima, pravidel® se o @i stara a dochazi kkmu na kontroly oni
lekar. Pangt’ byla neporusend, jen v obdobi Urazu si nevybavaikiéré \Eci.
Rec byla plynula, bez probléirkomunikoval, rad si povidal.
Pacient pocbval bolest na zadech, kde byly je$tezhojené plosky a na levém
uchu, kde byla odkryta chrupavka. Intenzita bollegta mirna, snesitelna. Pacient

si s€Zoval na tah jizevnatych ploch hlavna rukach a prstech.

2.8.7 Sebepojeti, sebelcta

Pacient byl optimista,&¥il, Ze se rychle uzdravi aigle brzy domu. U pacienta

béhem I&€by doslo k plativosti, nervozié az agresi.

2.8.8 Role, mezilidské vztahy
S partnerkou mé pacientéddcery. Bydli spolu na santot lesa, dm jest
docklavaji. Casto se stykaji s pacientovo réidktefi jim hodrt pomahaji.
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Na onemoc#ni reagovala cela rodina s podporou, kazdy denpaeienta stdali
na navaiveé. Také kamardadi projevili zajem a jezdili na névgt
K celému oSébvatelskému tymu se pacient chovitelsky, komunikoval a jevil

veliky zajem o |ébu.

2.8.9 Sexualita

Genitél byl fyziologicky. Zadné problémy pacienudéval.

2.8.10 Stres, zatzové situace

Pacient je klidnyglovek. Neprozivaasto stresové situace, w&si v klidu.

Proti stresu mu pomahaji prochazkyiirepdé nebo posezeni sateli.

2.8.11 Vira

Pacient je ateista. Také jeho rodina je benai.

2.8.12Jiné

2.9 OSetrovatelské diagnozy

= 00132 Bolest akutnistupré 3. levého boltce ztovodu nezhojené rany, hornich
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a dolnich kogetin z divodu pourazoveho stavu, tahu hojicich se jizeviapjach,

projevujici se verbalizaci, naladovosti, vyrazeobiiceji, tlevovou polohou.

Cil:

Zmirréni bolesti do maximalni mozné miry (do 1 tydne).
Vysledna kritéria:

Pacient znaiginy bolesti (do 2 hodin).

Pacient ma lepsi naladu (do Zidn

Pacient verbalizuje zmimi bolesti (do 2 dif).

Skéla bolesti je na nizsim stupni (do 2)dn

Vyraz v obléeji swdci o €lesné pohod (do 2 dr).

Intervence:

Pou pacienta o ficinach bolesti.

Sleduj projevy pacientdipSetovani.

Akceptuj pacientovo projevy bolesti,dempaticka.

Odvel’ pozornost od bolesti (rozhovor).

Projev zajem o pacienta.

Hodna Skalu bolesti.

Zajisti pacientovi pohodli (upraven&ko, vhodna poloha).
Postarej se o klidné proesdi.

Podavej analgetika dle ordinace li&ka

Realizace:

Pacient sdm hlasil intenzitu bolesti, sam liakaal bolest.

Jako odreagovani a odpoutani pacienta odtbfdem zvolila rozhovor,

se zaenim na rodinu, kdy pacient ukazoval fotkyich vypral pribehy.

PInila jsem ordinace Iéka dle poteby jsem aplikovala analgetikaidd gevazem
jsem vzdy aplikovala analgetika.

Sledovala jsem neverbalni projevy pacienta.
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Pe&ovala jsem o pohodli pacienta, zajistila mu kligmnéstedi.

Hodnoceni:
Pacient se snazil bolest vydrzet bez analgkaizdy den pacienta na¥gbvala

rodina, ktera se snazila zaujmout a odpowteiemta od bolesti.

= 00044 Porusena tkAova integrita z dvodu popaleninového traumatu,
projevujici se poruchou celistvostize.

Cil:
Porucha kozni integrity odstiara do propushi.

Vysledna kritéria:
Pacientovo rany se hoji per primam (na poprve)
Laboratorni hodnoty jsou v refetaim rozmezi.

Pacient ma optimalni nutni stav (do 14 di).

Intervence:

Zhodnd stav vyZivy Kize a stupgrizika vzniku prolezenin.
Sleduj proces hojeni ran.

Sleduj zmny v hojeni ran.

Dodrzuj zasady asepse.

Sleduj laboratorni vysledky.

Monitoruj gijem + vydej tekutin.

Realizace:
Pacient ma 45 % popalenych ploch po autottantgi. V tomto obdobi ma

popalené plochy zhojené, pouze na pravém gtathevém boltci ma jeShezhojené
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rany. Ty jsou pravidetiza aseptickych podminekgvazovany.

Hodnoceni:

Autotransplantaty Ipi, hojeni ploch probihdoigo

= 00095 Poruseny spanek divodu bolesti levého boltce, tahu jizevnatych ploch
na hornich a dolnich kéetindch projevujici se Spatnym usinanéastym

probouzenim, ranni mrzutosti, Unavou.

Cil:

Pacient ma fyziologicky spanek do 14idn

Vysledna kritéria:

Pacient znaifginy poruseného spanku (do 2 hodin).
Pacient se citi odpaty (do 1 tydne).

Pacient neverbalizuje poruSeny spanek (daldey
Pacient spi alesp® hodin dené (do 1 tydne).
Pacient usina do 30 minut po uloZeni (do heyd

Pacient seips noc neprobouzi (do 1 tydne).

Intervence:

Vyswtli pacientovi giciny poruseného spanku.

Zajisti pacientovi jeho navyky tykajici se sRévého rezimu.

Hiprav pacientovi progedi na spani (vygtrany pokoj, upravenéiko).
Zabezpé& pacientovi pohodinou polohu sirdzem na postizena mista.
Zabra ruSivym elemeriim na oddleni.

Aktivizuj pacienta fes den.

Podej prasky na spani dle ordinaceiiéka

Realizace:

Vys\tlila jsem pacientovi ficiny poruseného spanku.
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Probrala jsem s pacientem jeho spankové naaygjistila je.

Zajistila jsem pacientovi klidny spanek be&iwich elemenit, vyvétrala pokoj
a upravilaidzko.

Aktivizovala jsem pacientags den, pozadala jsem rodinu o spolupraci

[ aktivizaci pacienta.

Podavala jsem pacientovi léky dle ordinaceiiék

Hodnoceni:
Hi aktivizaci pacient nepotibval potebu spankuiges den. Proto se mu v noci spalo

Iépe a v noci se neprobouzel.

= 00085 ZhorSena pohyblivost divodu zakladniho onemoéni, omezeni
Svalové sily, projevujici se bolestivosti pohybu, omezenym rozsahem pohybu,

zpomalenym pohybem, nekoordinovanymi pohyby.

Cil:
Pacient ma fyziologicky pohyb do ksice .

Vysledna kritéria:

Pacient verbalizuje zlepSeni pohyblivosti {diydne).
Pacient je seznamen s rehahihian planem (do 1 dne).
Pacient dodrzuje rehabilitsi techniky ke zlepSeni pohybu.
Pacient vyuziva poisek pro zlepSeni pohyblivosti (do 2ign

Intervence:

Zhodnd miru zhorSené pohyblivosti.

Pou pacienta o ficinach zhorSeného pohybu.
Seznam pacienta s rehabditam planem.

Pou pacienta o nutnosti dodrzovani pravidelnych rditabnich technik.
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Doporg a nabidni pacientovi vyuzivani péoek ke zlepSeni pohybu.
Zapoj rodinu do procesu ke zlepSeni pohybtivos

Aktivizuj pacienta.

Realizace:

Hodnotila jsem miru pacientovo pohyblivoskgdovala zlepSeni.

Poutila jsem pacienta i jeho rodinu o nutnosti dodrzov&habilit&nich technik
a pravidelného céeni.

Doporuila jsem pacientovi poiitky k Upra¥ a zlepSeni pohybu.

Aktivizovala jsem pacienta.

= 00108 Deficit sebepie pri koupani a hygiehiz divodu omezené
pohyblivosti, tahu jizevnatych ploch, projevujiei seschopnosti

umyt a osusit si jednotlivéasti tla.

Cil:
Pacient provadi @g&o sebe sama na urovni svych schopnosti

a postups ji zlepSuje.

Vysledna kritéria:

Pacient provadi hygienu v maximalni mozn&n{do 2 di).
Pacient byl paten o moznosti dopomoctighygiere (do 2 hodin).
Pacient se snazi zlepSovat pohyblivéshpgiens (do 2 drit).

Intervence:

Nabidni pacientovi dopomoti iygiers.

Zajisti pacientovi poidtky k provadni hygieny.

Zapoj rehabilittniho pracovnika do procesu zlepSeni pohyblivastiygiers.

Zapoj rodinu do procesu zlepSeni pohyblivpsthygiers.
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Kontroluj pacientaip hygiere.

Realizace:

Nabidla jsem pacientovi dopomdt fpygiere.

Zajistila jsem pacientovi paioky ke zlepSeni pohyblivostriphygiers.
Do procesu ke zlepSeni pohyblivosti jsem ziapdinu a rehabilittniho
pracovnika.

Kontrolovala jsem pacientdi pygiere.

Hodnoceni:
Pacient spolupracoval s rehabéitam pracovnikem, aby dosahl maximalni mozné
miry v oblasti pohyblivostiiphygierg a koupani. Pacient se snazil vykonavat

hygienu sam, bez dopomoci, aby byl co fie@propusin.

= 00118 Poruseny obrazéla z divodu kosmetickych a furtkich vad &la,
projevujici se verbalizaci a negativnimi pocity wébtnim &lem.

Cil:
Zlepsit pacientovo Usudek o svéitet(do 14 di).

Vysledna kritéria:
Pacient spolupracuje s psychologem (do®.dn

Pacient verbalizuje zlepSeni v Usudku o swden(tdo 14 di).

Intervence:

Zajistila jsem spolupraci pacienta s psycheing
Poutila jsem rodinu o chovani k pacientovi, empatii.
Vyslechla jsem pacienta a jeho trapeni.
Hodnoceni:

Pacient ocenil praci psychologa a podporumpdByl rad, Ze se fize swfit sestram
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na oddleni.

= 00004 Riziko infekcez divodu poSkozeného kozniho krytu, traumatizace
tkani.

Cil:

Pacient je bez projéwnfekce do 14 din

Zabranit vzniku infekce do 1 tydne.

Intervence:

Pou pacienta o moznosti vzniku a znamkach infekce.

Sleduj laboratorni hodnoty (FW, CRP, leukogyty

Monitoruj vitalni funkce.

Patrej po mistnich znamkéach infeka@padreé zarétu (rubor, dolor, tumor, calor,
functio laesa).

P&uj o pokozku, udrzuj okoli ploch v suchuiatot.

Udrzuj pacienta vistém loznim pradle — sterilnim prédle.

Odebirej sty dle ordinace |ék& na bakteriologické vygeni.

Dbej o zvySenou uroiténygienické pée.

Dodrzuj zasady asepse.

Kontroluj kryti nezhojenych ran.

Hi kontaktu s pacientem zalirpienosu nozokomialnich nakaz pouzitim ustenky,

empirugepice a rukavic.

Realizace:

Pouila jsem pacienta o0 moznosti vzniku infekce a pregh infekce.
Sledovala jsem rizikové faktory.

Pe&ovala jsem o pokoZku, dodrZzovala zasady asepse.
Kontrolovala jsem nezhojené rany, jejich keyitnamky infekce.
Hodnoceni:

Pravidelnymi bakteriologickymi&ty se gredchazelo vzniku infekcetasnym
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nasazenim cilenych antibiotik.

= 00155 Riziko paduz divodu zhorSené pohyblivosti.

Cil:

Zabranit vzniku padu.

Intervence:

Pou pacienta a jeho rodinu o zvySeném riziku vznikdipa
Odstra z pacientova okoli ostré&eguntty.

Dej pacientovi pofitky ke zlepSeni pohyblivosti a rovnovahy.

Realizace:

Pouila jsem pacienta o zvySeném riziku vzniku padu.
Pouila jsem pacientovo rodinu o riziku vzniku padu.
Odstranila jsem z pacientova pokoje osteslpety.

Hipravila jsem pacientovi poiicky ke zlepSeni pohybu a rovnovahy.

Hodnoceni:
Pacient si byl&adom moZzZnosti padu, proto se snazil vyuzivat posk ke zlepSeni
pohybu.

(7,9, 20)

DalSi mozné diagnozy:

= 00060 ReruSeny Zivotrodiny z divodu dlouhodobého onemagri, projevujici
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se verbalizaci, nespokojenosti s rodinnym Zivotemiiast (¥ feSeni problérin

o 00056 ZhorSena rodtovskarole z divodu dlouhodobého onemasn,

projevujici se verbalizaci, strachem z odmitnuti.

= 00050 PoruSené energie divodu zakladniho onemoémi, nar@nosti zakrok,
dlouhodobého upoutani nazku projevujici se verbalizaci, tnavou, snizenou

pozornosti.

= 00065 Neefektivni sexualnzivot z divodu dlouhodobého onemasn,

projevujici se pocity odcizeni a porusenym vztakguartnerovi.

2.10 Prodlané operace, pevazy a vySateni

14.9 ~ Bronchoskopie ¢etné saze az po bifurkaci v hornich dychacich chsta
misty vybledy. @ni ordinace, elektrokardiografické vy&sii, rentgenove vyseni.
15.9.— Bronchoskopie : bronchoskop vélpaveden v ugié plicni ventilaci
pacienta, dychaci cesty bez sekretu, bez sazaijcgis vybledy a s hypertermii.
15.9.— Konsiliarni vyseteni.
16.9.— Vysledek imunohematologického vyi&esti:
P¥imy antiglobulinovy test — negativni
NaCl test 4°C — negativni
Enzymaticky test — pozitivni
Neptimy antiglobulinovy test — negativni
Antiproli. reakce - negativni
17.9.— Bronchoskopie: sliznice lehce otekla, dychastycbez sekretiisté.

17.9~ Nekrektomie a uvaljici n&ez na levém hornim &ku v celkové anestezii.

Nekrektomie na prave horni kietiné na dorsu, fedlokti a pazi provedena
Watsonovym nozem, misty ponechano korium, mistiuo. Na plochy Flammazine

a obklady s Furantoinem. Flazin krém na levé kalehélady s Betadinou.
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Toto provedeno také na pravém bér¢aati pravého stehna. Na afdji provedena
toaleta dutin. Na séle podana mrazena plasma talaigy.

19.9.— Nekrektomie v celkové anestezii na levé hormicktne 8%,
zbytek grevaz — synteticky kryt COM s Fammazinem. Proved#®o
na bakteriologické vysini. Nekrektomie Watsnovym noZzem na levéedjokti
a pazi. Pevaz levého kolena tylex s Batadinou, mulové k@tli¢ej kryt tylex
s Flammazinem, [@é o @i.

22.9.— S anesteziologické indikace ustoupeno od plamowakrektomie. Proveden
pievaz v celkové anestezii. Plochy na pravé hornédétme, pravé horni koteting
mirna sekrece, bakteriologickystaplikace COMy + Flammazine + obklad
s Furantoinem. Na levé horni kamtiné plochy kontaktd krvaceji, kryty COM +
Flammazine, sterilni kryti. Na koleno Betadinovikial, sterilni kryti. Na krk a dekolt
obklad s Betadinem. Plochy na @jji bez epitelizace, sterilni kryti.

22.9.— Bronchoskopie: sliznice hladka bez erozi, dythasty volné.

23.9.— Extubace v 15.55 hodin, Sa@6%, odkasle.

Th — Syntophyllin 1 ampule intravendza HTC 100mg intravenozn

25.9.— Nekrektomie 17% - prava dolni katina a prava horni kéatina + gevaz
v celkové anestezii. Na obou hornich &etindch a levé dolni k@etiné ¢cerné nekrozy
a oschly tuk, nefrektomie az do difazniho krvac&mintrola krvaceni b,

a elektrokoagulaci.iBvaz na rukach, toaleta prsCOM + Flammazine, Furantoin +
sterilni kryti. Na dekoltu a koleni sucha nekréatadinovy obklad. Na oldigji toaleta,
oholen, tyl s Braumovidonem, pruban.

29.9~ Fevaz + nekrektomie v celkové anestezii na obouibbrkortetinach,
krvaceni stagno elektrokoagulaci. Na hrudnik unguentum Salictg(ha ostatni
plochy COMy + Flammazine. Zaveden centralni Zikatikr. Vyplach oi.

1.10.— Nekrektomie 4% + iepvaz v celkové anestezii. Nekrektomigbdtu pravé
ruky a paze, hlavy, okrajpoltai, brady. Na obtiej Xeno-derm, na abhorni korgetiny,
dolni kortetiny COMy. Na krk Flammazine. Vyplackipvycisteni usi, dutiny ustni.
Oholeni leve dolni katetiny griprava na odér.

3.10~ Autotransplantace do 20% : koleno, leva hormicktina, pravé
predlokti, dekoltgelo, vicka bilat.; MESH 1 : 2, odly z levé dolni kodetiny,
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exkochleace, iigvaz COM. Bactigrass na prave stehno + lehké istémyti.

Po vystihani nekrdz aplikace mesk@i na levé koleno, pravéedlokti, levé pedlokti
a pazi, dekolt a nemeshégy na dorzum ruky a prsty¢elo, vicka. Jelonaty, Furantoin
odklad + sterilni kryti. Dale vyhani nekr6z na pravé dolni kaatine, prave ruce

a pazi. Kryto COM, Furantoin obklad + sterilni Kryt

6.10. — |. pooperéni prevaz, bakterialni odi, vyména permanentniho mioveho
katétru €islo 18). Vynéna obva# z Furantoinem + sterilni kryti + obinadlo. Nay#a
horni korgetine vyména COM na pazi. Oholeni obdje, tylex s Braunovidonem,
muloveé kryti.

8.10.— Autotransplantace 15 % prava dolni &tima, leva ruka; MESH 1 : 2, o&b
z pravého boku, zad d&qvaz.

10.10.— Poopereéni prevaz v celkové anestezii, ponechany obvazy s Faireh,
na zbytkové plochy COM, mulové kryti + pruban. Gdmloblteje.

12.10.— Pooperéni pievaz v celkové anestezii, toaleta édiyych ploch.

Obnazena chrupavka na nose a obou usnich bolii@hsplantat na 1V, V prstu pravé
ruky nutno doplnit.

15.10- Autotransplantace do 10%; MESH 1 : 1,5 a 1lad®r ze zad a levého
boku. Odkr S€pu elektrodermatomem. Autotransplantace na pravénms hornich
koncetinach, krku a brad

17.10.— Pooperéni prevaz autotransplantovanych ploch v celkové anestezi
vyména obklad. Prevaz obleje tylex s Framykoinem.

17. - 21.10- kontrola pijmu potravy. Diet&islo 2 (Setici).

Datum 17.10. 18.10. 19.10. 20.10. 21.10.

KCal 1508 1742 1993 1329 581

20.10.— Fevaz v celkové anestezii, aftbvé plochy doke epitelizuji, transplantéat
Ipi.

21.10.— Neurologické vyséeni.

23.10. — Prevaz v celkové anestezii (premedikace Apaurin 5 intgavendzg,
celkova anestezie Ketamin 50 mg intravergaiipraon 50 mg intravenoh
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na korgetinach, aplikace Inadine a prubanu, nadaplaplikovan AgNQ a 5 % jod,
tylex na krk s Framykoinem, prava lopatka aplikbraline, promazani na levém boku.
Po séle peklad na standardni odldni, uloZzen do postele, nafukovaci matraceéhof®
stabilizovan, zruSeny invazivni vstupy. Palaaat v rehabilitaci.

Pé&e o obltej po 4 hodinach AgN&a jod.

27.10.— Fevaz v celkové anestezii nervus peroneus vpravo,néenaku aktivity,
lze atekavat trvalé poskozeni. Polohovat pravou dolnickbinu. Problematicka oblast
levého boltce a okoli.

29.10.— Revaz v celkové anestezii (Dolsin + Atropin + Fegtah ml) zbytkovych
ploch na zadech, boku a hornich &etinach. Oholeni ohieje, pustulky kolem nosu.

31.10.— V analgosedaci sprcha na oldahi + frevaz
zbytkové plochy — Algisite a Actisorb, mulové kryBruban.

3.11.— Sprcha + fevaz v celkové anestezii zbytkovych ploch ActisAdNOs, 5%
jod. Oholeni hlavy a ohigje.

3.11.— Omezeni hybnosti pravého lokte — objednandcSpgcha v CA, oholeni
hlavy a obléeje. Zbaveni strupbenzinem, na granulace Agh@\ctisorb, mulové
obinadlo.

6.11.— Sprcha + fevaz — Algisite, mulové kryti.

7.11.— Frevaz v analgosedaci — AgN@ylex
s Braunovidonem na krusty a zbytkoveé ploSky va@jli Toaleta oblieje, na boltci
granulace. Framykoin na zada — &gb Doba pevazu 20 minut, klidny fibeh. Infaze
H Y/, 500 mli.v..

10.11.— Revaz — zada — tyl + Betadine; afglj — suchy Ipici Algisite;
levy boltec — toaleta, plochy bez sekrece, tyl ankykoin ung., sterilni kryti.

13.11.— Toaleta zbytkovych plosek; boltec kryt granuldez sekrece, nebolestivy,
chrupavka obnaZena; Framykoin tyl + sterilni kryti.

15.11.— Cetné krusty na hlava zadech; sprcha a holenieyaz.

17.11~ Fevaz — toaleta plochy levého boltce, bez otokaitei a za boltcem
granulace, bez sekrece, palpicitlivost; Framykoin ung. tyl + sterilni kryti.

19.11.— Pevaz hlavy na sale; exkochleace pravého boltce.

21.11- Autotransplantace 6 érrevého boltce; odls z pravého stehna.
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27.11- Toaleta, autotransplantace boltce, Ipici ochyaterilni kryti.

2.11 Propuséni, edukace

Dne 3.12.2008 pacient podstoupil é¢né vySeteni:

Rentgenoveé vySgni srdce + plice — branice hladka, pliciidla bez loZziskovych
zmen, srdce normalni velikosti.

Laboratorni vySéeni uspokojivé, mirna anémie.

Pacient voléibez obvai.

Neurologem potvrzena: plegie nervus peron@uaw, vaznouci extenze praveho
lokte, RTG bez znamek osifikace.

Pacient byl propu&t chodici a sastany.

Pacient byl poten o nutnosti pravidelnych kontrol na ambulanchiiy popéalenin
a s tim spojené kontroly krevniho tlaku, vysef krve (krevni obraz, jaterni testy,
zaretlivé markery, mo + sediment), spirometrie, rentgenové viget k vyloeni

pozdnich postinhataich znén, kontrola u ¢niho Iékae, kontrola u neurologa,
kontrola ORL, vyhledo¥ lazeiska I&ba.

Neurologicky deficit: Paréza nervus perongusvo (postup&iodezniva, vazne
pouze extenze palce vpravo).

Predilekni mista k tvorb jizevnatych kontraktur: Olilej, p‘edni strana krku
a hrudniku, ob horni korgetiny (axila, kubita, dorzum ruky).

Doporiena pée o jizevnaté plochy:

Dodrzovat pravidelnou hygienu, proma&t jizevnaté plochy, posilovani, stirek,
nacvik uchopu, mimické c¥#eni, tlakové maséaze, nosit elastické navieky (ahgeo
protetik FNKV), rozgrak ust, dlahovani obou rukou, stimulace a reedpkés/bu

pii paréze nervus peroneus vpravo, fyzikalni teréglie poteby).

ZAVER
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Diky praxi na standardnim adeni Kliniky popélenin ve FN Krélovské Vinohrady
jsem se feswdcila o nar@nosti &by popaleninového traumatu. Zhodnotila jsem,
Ze popaleniny jsou jednim z nejzavgaich a negzsSich Urad.

Tento Uraz vyZzaduje dlouhodobouwip& hlavré pravidelnou rehabilitaci. Nezbytna
je u popélenin p& psychologa, kazdy popéaleny pacient prochikiym obdobim
odmitani svého vzhledu a boji se navratu do norindlhivota. Velice dlezita
je u tohoto Urazu podpora rodiny &fel, nahlé a rekané poragni zmeni pacientovi
i jeho rodirg cely zZivot. Kazdy pacient se obava fankch vad, Ze nebude tak schopny
jako predtim. Kolikrat jsowasto horsi kosmetické vady, zjizvertbtnebo obkej jsou
pro pacienty hrozbou pro navrat do normalniho avdfelice se boji, Ze zjizveného
a funkiné omezenéhdlovéka budou vsichni odmitat. Podpora rodiny a psyaelo
i po navratu do normalniho Zivota je veliceipbha. Po propudti do domaciho
oSetovani pacienti dlouhou dobu dochazeji na pravidaméulantni kontroly dasto
se nevyhnou artadam rekonstruich vykon.

Jsem feswdcena, Ze o tomto Urazu byeha byt véejnost vice informovana.

Nejen proto, Ze se kdokolivirhe stat obti popalenin, ale i proto, Ze seihe
s takto postizenynmilovékem setkat. Neni nic n&emngjSiho nez zkoumavé pohledy
okoli a Spatny usudek o hodaat schopnostech tohottoveka.
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Prilohacislo 1.: tabulka

Prilohacislo 2.: foto obkeje

Prilohacislo 3.: foto levé horni kawrtiny
Prilohacislo 4: foto pravé horni kaetiny
Prilohacislo 5.: foto hlavy — levého boltce
Prilohacislo 6.: foto dolnich katetin
Prilohacislo 7.: foto celéhcita

Prilohacislo 8.: foto krku, dekoltu
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PRILOHY

Hilohacislo 1.: Modifikovana metoda (tabulka) podle LuradBrowdera.
Tato modifikace umailje pesrEjSi vypaset plochy popalenin. Je velmi uiitéd u dti,
jejichz glesné proporce se lisi od deésmh. Slouzi také k tomu, aby bylo mozn@itr

kolik tekutin ma byt pacientovi se zavaznym ternralpopalenim akuthpodano.

Dol 1-4 5-9let | 10-14 | 15let | Dosply

roku roky let
Hlava 19% 17% 13% 11% 9% 7%
Krk 2% 2% 2% 2% 2% 3%
Trup 13% 13% 13% 13% 13% 13%
vpredu
Trup vzadu| 13% 13% 13% 13% 13% 13%
Prava 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
hyzd
Leva hyzé | 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Genitalie 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Prava paze| 4% 4% 4% 4% 4% 4%
Leva paZze | 4% 4% 4% 4% 4% 4%
Pravé 3% 3% 3% 3% 3% 3%
predlokti
Levé 3% 3% 3% 3% 3% 3%
predlokti
Pravaruka| 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,59 2,5%
Levaruka | 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Pravé 5,5% 6,5% 8% 8,5% 9,5% 9,5%
stehno
Levé 5,5% 6,5% 8% 8,5% 9,5% 9,5%
stehno
Pravy béreg 5% 5% 5,5% 6% 6,5% 7%
Levy bérec| 5% 5% 5,5% 6% 6,5% 7%
Prava noha| 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,59 3,5%
Levd noha | 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5%
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Hilohacislo 2.: Foto pacienta na ambulanci, tzifjrppovém salku par minut

po pijeti. Byly provedeny bakteriologickéssy, toaleta popélenych i okolnich ploch

a oholeni zbyti vlasi.
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Hilohac¢. 3. a 4.: Bylo patrné popaleni prdtl. stupré na levé i pravé horni
koncetiné. Dochazelo k otoku pravé horni k@tiny, proto bude proveden uviofici

n&ez.
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Filoha ¢islo 5.: Transplantovana oblast @bjie sahajici az za uSi. Nehojici se levy
boltec s obnazenou chrupavkou. Rana naghktera se hojila delsi dobu,

je bez zndmek infekce.
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Hilohacislo 6.: Na dolnich katetinach jsou patrné odtové plochy na stehnech
a transplantované plochy na Iytkach. Na pravénnstgh infelkéni rana,
kterd je pravidel& prevazovana. Pacientdankvalitni boty v dold Grazu, je popalen
piesré podle bot.
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Hilohacislo 7.: Pacient je jiZ bez obvaz*evazuje se rdna na pravém stehn
a levém boltci. Pauje se o jizevnaté plochy, u kterych j@e¥ita hygiena, masirovani,

proma$ovani a pravidelna rehabilitace za pomoci rehabiliho pracovnika.
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Hilohacislo 8.: Pacient i v dobs Grazu na sabbavirené tricko s kratkym
rukavem, je vidt, jak pod trekem neni popaleny. 8 popaleny dekolt od vyshu
tricka. Je zde ddb viditelna transplantovana plocha a meshovantramsplantatu
(tecky na lkazi).
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