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ABSTRAKT

BILNICA, Radim. Komplexni lécba popdleninového traumatu. Vysoka $kola zdra-
votnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Lenka Salcburgerova,

Praha 2011. s. 74.

Bakalarka prace se komplexné€ zabyva problematikou termickych urazi. Je rozd¢lena
na teoretickou ¢ast zabyvajici se anatomii a funkci kiize. Velkd pozornost je vénovana pro-
blematice popaleninového Soku, pficemz jeho zvladnuti je dileZzité pro dalsi osud pacienta.
Nejvetsi cast je vénovana akutnim obdobi z popdleni, kde do popfedi vStupuje moznost
vzniku infekce, pfi¢emz jeji primarni pficinou je oteviena popaleninova rana, kterou je
potieba co nejdiive pfikryt docasnymi nebo definitivnimi kryty.

Tato prace predstavuje mnoho postupt ke kryti popalenych ploch jeji 1é€by a v nepo-
sledni tadé, pohled na popaleninovy uraz jako na somatopsychické poranéni, k jehoZz
zvladnuti je potieba vysoce erudovany tym specialistil od 1ékatt, sester a psycholog.

Klic¢ova slova: Chirurgicka lécba v akutni f4zi nemoci z popaleni.

Kryti nekrektomovanych ploch. Popaleninovy sok.

ABSTRACT

BILNICA, Radim. Complex treatment of burn trauma. The College of Nursing,
0.p.s., qualification degree: Bachelor. Thesis supervisor: Mgr. Lenka Salcburgerova,
Prag 2011. p. 74.

This thesis deals with the problems of thermic injuries in a complex way. It is
divided into a theoretical part which focuses on the skin anatomy and functions. A great
attention is paid to the problems of an after - burn shock, the mastering of which is vital for
the further patient’s life.

The largest part deals with burn acute periods where there is a possibility of an
infection rise, the cause of which is mostly an open burn wound that needs to be treated by
temporary or definitive covers.

This thesis offers many procedures referring to burn covers, its treatment and subse-
quently a view on a burn wound as a somatopsychic injury that must be treated by a team
of highly erudite specialists, such as doctors, nurses and psychologists.

KEY WORDS: Surgical treatment in acute phase of burn disease.

Covering of necrectomic parts. Burn shock.
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PREDMLUVA

Kazda urazem zptsobena porucha zdravi se obecné nazyva poranéni a piedstavuji
hruby zasah do zivota ¢loveéka a jeho nejblizsich. Navzdory tomu, Ze nedochazi k naristani
poctu termickych urazu, jsou to jedny z nejzavaznéjsich trazd, jaké muzou ¢lovéka postih-
nout, ani ne pro vlastni Sokujici urazovy d¢j, ale hlavné proto, ze v pribéhu léceni jsou
potifebné opakované chirurgické zasahy na popalenych plochach obvykle ve dvou dennich

intervalech, zpravidla v celkova analgosedaci.

Ztrata kozniho krytu znamena ohrozeni celkového zdravotniho stavu a bezprostiedni
ohroZeni zZivota pacienta. Lécebné zakroky jsou u popalenin vétSinou velmi bolestivé, psy-
chotraumatizujici a vysledky nejsou vzdy uspokojivé.

Postizeni byvaji ¢astéji mladi lidé a zejména déti. Trvala invalidita u rozsahlého popaleni

neni vyjimkou.

Cely vybér tohoto tématu byl napsan z vlastniho zajmu o tento zavazny stav.
Povazuji za dulezité poukazat na skuteCnost, ze oSetfovatelsky proces je velice naro¢ny jak

z pohledu zdravotnich pracovniki tak i pacienta.

Préace je diikazem o jaky Siroky obor se jedné a neda se shrnout podrobnéji na néko-
lika strankach. Neni znam jiny stav, K jehoz 1é¢eni bylo navrzeno tolik riznych metod,
jako je oSetfovani ploch zpiisobenym termickym tirazem. Uspé&$nost 1é¢by zavisi, jak na

profesiondlné zvladnutém chirurgickém vykonu tak i oSetfovatelské péci.

Predstavovana bakalarska prace, ktera se vam dostava do rukou slouzi K prvotni ori-
entaci v l1écbé popalenin chronologicky sestavené, tak jak se postupuje v Iécbe, krok za
krokem a bude vyznamnym piinosem pro vSechny, kdo se s popaleninovym traumatem
setkal, jak pfi praci, tak 1 pfi studiu sester, ale 1 budoucich medika.

Pro zajemce o hlubsi znalosti uvadim seznam literatury.
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UVOD

Ze vSech naméta, jsem se rozhodl psat o popaleninach, protoze popaleninové trauma
jeji funkce, coZz ma negativni odezvu na cely organismus, které sebou ptinasi dlouhodobou
péECi, a je tieba si uvédomit, ze Cetnost termickych trazh stale stoupa a neméla by byt nikdy

podceniovana.

Dulezitou roli hraje i spravné poskytnuti prvni pomoci, ptevoz do zdravotnického
zatizeni (U velkych popalenin do specializovaného popaleninového centra), nasledna ade-
kvatni oSetiovatelska péce dle stavu pacienta a komplexni 1écba popaleninové nemoci
véetné operacnich vykont, jakymi jsou escharotomie v Sokové fazi, nekrektomie, uZziti
docasnych koznich krytl a transplantace vlastni kiize. Nasledkem zavaznych a zejména

hlubokych popalenin vznikaji jizvy a poptipad¢ i kontraktury.

Start u popalené¢ho pacienta zacind v okamziku Urazu a péfe musi byt zahdjena
uz na miste, a tady je dilezitost o poskytnuti prvni pomoci laiky, u kterych vSechno zacina

a ma velice dulezity vyznam pro dal$i vyvoj pacienta.

Po tomto kroku se 1é€ba piesouva do zdravotnického zatizeni. V prvni fazi je snaha
0 zvladnuti jak resuscitaéni péce, tak i stabilizaci celkového stavu. V druhé fazi je 1é¢ba
zamé&fena na zvladnuti infekce, kryti ploch a péce o popalené plochy a v neposledni fad¢
spravna lécba komplikaci snizi nasledky organovych poruch. Veskera péce obou fazi tvofi
zaklad pro fazi tieti - obdobi rehabilitace a rekonstrukce. U téchto trazl pro komplexnost
péce musi spolupracovat odborné tymy mezi sebou jak z plastické, rekonstrukéni chirurgie,

tak i spravné socialni a psychické vedeni.

Cilem této prace bylo definovat odbornou terminologii, vymezeni jednotlivych poj-
mu souvisejici s problematikou a vytvotit uceleny prehled oSetfovatelské péce o kozni kry-
ty a zpracovat kazuistiku pro dokresleni situace. V neposledni fad¢ se seznamit s prostie-
dim a praci na popaleninovém oddé&leni, dale sledovat a aktivn¢ se podilet na oSetfovani

popéalenin.



TEORETICKA CAST
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1 Z HISTORIE LECBY O POPALENINOVEM TRAUMATU

,Od doby kdy clovek zacal vyuzivat ohen, doslo k moznosti vzniku popalenin.
Popaleninové trauma patii mezi nejstarsi Girazy a jiz neandrtalsky ¢loveék pouzival k jejich

1é¢eni rtizné typy rostlin.

Uplné prvni zminka o vyskytu 1é¢by popalenin pochazi zroku 1500 pi.n.l.
v Egypté a jde to tzv. Erbesuv papyrus, kde se popisuji K 1é¢eni rizné druhy rostlin.
Pozd¢ji vznikl Smithtiv papyrus, ktery uvadi novéjsi rostliny pouzivané k 1écbé(citrony
namocené do oleje). Na konci patého stoleti pi.n.l. zil vyznamny 1ékai Hippokrates z Kosu,

ktery vydal soubor Iékatskych listQ, tzv. Hippokratiiv korpus, obsahujici 1é€ebné postupy.

Ve sttedovéku s rozvojem stielnych zbrani se objevily nové moznosti 1é¢by popa-
lenin. Mezi predstavitele pattil Van der Elst(1569). Jako prvni urcil hloubku popalenin a

rozdélil ji na pét stupiid.

V novovéku roku 1879 pan Earle se zaobiral studii, ve které zjistil, ze moznost
zmirnéni nasledkl termického trazu je mozno pomoci studenych obkladd, které pisobi i
analgeticky. DuleZitou ulohu v historii 1é¢by zaznamenal francouzsky chirurg Puytren,

ktery délil popaleniny podle hloubky.

Zacatek 20. stoleti nabira uplné jiné obratky v poznani patofyziologie 1€€by popale-
nin a popaleninového Soku. V tomto obdobi zacina pielom v poznani patofyziologie popa-
lenin. Wallace a Pulasky navrhli ¢islicové vyjadieni proporci téla pomoci deviti.*

(Simko et al., 1992, s. 12 - 13)

.V Ceskoslovensku mezi nejprednéjsi predstavitele patril profesor FrantiSek Burian,
ktery ucinil pokrok v tom Ze, prenechal osetieni termickych urazii plastické chirurgii.
V roce 1974 urcila mezindrodni komise pro termické urazy 1SBI( international society for
burn injuries), Ze kriticky nemocni maji byt soustiedeni na specializované pracoviste, které
Jjsou persondlné a technicky vybavené a tim dojde ke zkraceni hospitalizace a snizeni umrt-

nosti. “ (Simko et al., 1992, s. 15)
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1.1 Soucasny stav péce o popalené plochy

V soucasné dobé se o popalené plochy zabyva, samostatny a ptitom multidisciplinar-
ni obor, ktery zajistuje jak technické tak persondlni pozadavky. Podle mezinarodnich krité-
rii musi byt vedoucim lékarem vSeobecny chirurg s erudici plastické chirurgie.
Popéleninovy chirurg koordinuje praci ostatnich 1ékaiti od anesteziologa az po dietologa a
epidemiologa.

Personalni aspekt
Tym pracovniku, ktery by mél byt:

1. Staly
2. Oddany
3. Kvalifikovany

Bez kvalitni oSetfovatelské péce je ostatni 1écba netspésna.
Spravna oSetrovatelska péce:

a. Predpoklad uspésné 1écby a omezeni komplikaci
b. Omezeny ptenos nozokomialnich nakaz

c. Omezeny ptenos infekce z ostatnich systému na plochy a naopak

Kvalifika¢ni pozadavky
1. Lékar - atestace z popaleninové mediciny.
2. Sestra — vSeobecna sestra se spec. ARIP.
a. Diplomovana sestra ARIP — DiS.
b. Magistra oSetrovatelstvi — Mgr.
c. Bakalarka oSetrovatelstvi — Bc.
3. Osetrovatel — oSetfovatelsky kurs- 2 — lety.

4. Sanitarf - sanitarsky kurs.

(Konigova, 1982)
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2 ANATOMIE KUZE

Kuze je nejvétsi organ lidského téla, vytvari ochranny kryt téla, urcuje identitu je-
dince, tvofi ochranny obal pro vnitini organy, chrani pfed dehydrataci, udrzuje télesnou
teplotu zvySenim nebo snizenim evaporaci z potnich zlaz. Maximalni snesitelna kontaktni
teplota je 43,5 °C. Kize dosp&lého &loveka ma rozlohu asi 1,6 - 1,8m? a tloustku od 0,5
mm do 4 mm. Hmotnost kize je okolo 3 kg, pokud je ale pfitomen tukovy polstar, mize

se hmotnost zvy3it az na 20 kg. U novorozence se pohybuije kolem 0,2m?.

2.1 Stavba a funkce kuze

Vytvofila se ze zarodeénych listl, kdy povrchni vrstva epidermis se vyviji z ek-

todermu a hluboka vrstva dermis se vyviji z mezodermu.
Kize ma dvé zakladni vrstvy: epitelovou a vazivovou.

Epitelova ¢ast se nazyva pokozka neboli epidermis a vazivova ¢ast dermis, skdra nebo ko-
rium. Pod dermalni vrstvou leZi podkozni vazivova vrstva tzv. hypodermis nebo tela subcu-

tenea. Ta je slozena z fidkého kolagenniho vaziva a tukovych bunék.

[Piiloha P I]
2.1.1 Epidermis

Je povrchova vrstva tvofena vicevrstvym dlazdicovym rohovéjicim epitelem.
V mezibunéénych prostorach obsahuje tkanovy mok, ktery je dalezity pro vyzivu a trans-
port latek.
Epidermis ma vrstvy:
» Stratum germinativum, neboli vrstva zarode¢na, obsahujici stratum basale, ve které
dochazi k déleni bungk, a stratum spinosum, kde se buiiky oplost'uji.
» Stratum granulosum, zde je proces rohovaténi.
Bunky dale postupuji k povrchu kiize, diferencuji se a po ztraté jadra se méni ve stra-
tum lucidum. Ta prechazi do stratum corneum, ktera je jiz tvofena pln¢ zrohovatélymi

bunkami, tedy bezjadernymi keratinocyty.

V epidermis se nachazeji buniky — keratinocyty(rohovéjici epitelové buiky), melano-
cyty, langerhansovy a merkelovy burky. (Mourek, 2005)
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Keratinocyty tvoii zakladni stavebni kameny ktize. Jejich specifické spojeni jim jed-

nak umoznuje posun do vyssich vrstev, jednak ochranu organismu pited zevnimi faktory.

Melanocyty jsou buiiky neuroektodermového pivodu. Funkei melanocytil je syntéza
melaninu pfeménou thyroxinu. Melanin je pigment zpusobujici hnédé zbarveni kuze.
Diky tomu, Ze melanin ¢asteCn¢ absorbuje UV zareni, brani jeho Skodlivym ucinkiim na
ostatni struktury. Poc¢et melanocytl je neménny, tyto buiiky se nedéli.

Pokud jsou poSkozeny nebo chirurgicky odstranény, ziistdva oblast trvale svétlejsi.

Langerhansovy buiiky jsou ulozeny suprabazaln¢ ve stratum spinosum.
Jako imunokomponenty zprostiedkovavaji piihojeni transplantati a zpusobuji alergické

reakce.

Merkelovy buniky n€kdy nazyvané jako hmatové. Nejvice je jich v pokozce prstd, Vv
ustech a v okoli vlasovych kofinkd. Tercovité shluky téchto bunék nazyvame Merkelova
teliska. Z télisek vybiha, vétvici se vlakno a to dava télu informace o tlaku v kiizi.

(Mourek, 2005)

2.1.2 Dermis

,Dermis, nebo-li corium, je sloZeno z vaziva. Obsahuje kolagenni, retikularni a elas-
ticka vlakna. Kolagenni vlédkna jsou spletend do snopcti. Dermis a epidermis jsou spojeny

papilami. Papily slouzi k lepsimu pfistupu cév k epitelovym bunkam.

Dermis se dé€li na dvé vrstvy: stratum papillaris a stratum reticularis.
» Stratum papillaris obsahuje sit¢ vlaken, vazivové bunky a sité kapilar.
» Stratum reticularis je hlubsi vrstva a obsahuje svazky kolagennich fibril a mensi
mnozstvi bunék. Tato stavba klize umoziiuje jeji taznost.
V dermis se nachdzi i cévni zasobeni kiiZe. Inervaci kliZze zajist'uji somatosensitivni vlakna,
pfijimajici signaly dotyku, bolesti, tepla a chladu.*
(Konigova et al., 2010, s. 38 - 39)
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2.1.3  Vlasy a chlupy

Jsou vlaknité struktury, které nachazime po celém téle. Charakter vlast a chlupi se
meéni podle lokalizaci na téle, rase, véku a pohlavi jedince. Na vlasu rozeznavame cast vol-
nou a ¢ast zanotfenou do kiize, tj. kofen vlasu ukonceny vlasovou cibulkou. Pro 1é¢bu popa-
lenin je koten vlasu diilezity, protoZe je obalen dvéma epitelidlnimi pochvami.

Kofeny vlast a chlupli zasahuji do hlubokych vrstev koria. Pokud je zachovana spodni ¢ast

koria ma popalenina Sanci se sama zhojit, bez nutnosti autotransplantace.

2.14  Kozni Zlazy

Déli se na zlazy mazové a potni a patii k nim i zZlaza mlécna.
Mezi mazové zlazy patii: holokrinni, ptipojené k pochvam chlupi, jejich sekretem je kozni
maz. Mezi potni zlazy patii glandulae suboriferae, rozmisténé po celé kizi a produkuji jen
tekutinu. A glandulae apocrinae tzv.: velké potni zlazy, které produkuji pot pusobici ty-
picky zapach. (Eliskova, 2007)

2.1.5 Funkce kize

Kuze plni fadu dalezitych tkolt. Predevsim ochranu proti vliviim z vnéjsiho prostie-
di, diky své pruznosti, pevnosti a nesmacenlivosti. Dale chemickou, mikrobiologickou a
imunologickou. Dulezita je také ochrana pted ultrafialovym zafenim, na niz se podili pre-

dev§im rohova vrstva a melanin.

I.  Metabolicka a skladovaci (tuk).
Il.  Produkce vitaminu D (slune¢ni zafeni).
I1l.  Vylucovaci (potni a mazové zlazy.
IV.  Resorpcni.
V.  Urceni identity jedince (daktyloskopie).

(Konigova et al., 2010)
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3 POPALENINOVA NEMOC

Popaleninova nemoc vznika u kazdého zdvazného popaleninového traumatu. Jedna se

0 odpovéd’ organismu na popaleninovy traz.

3.1 Pribéh nemoci z popaleni

Délime ho do tirech obdobi:

1) Obdobi (Sokovd fize) - 24 hodin az 14 dnti do mobilizace tekutin

Zacina v okamziku tirazu a je charakterizovan patogenetickymi pochody, které vedou
k rozvratu vnitiniho prostedi, poruchou mikrocirkulace, az smrti pacienta. Popaleninovy

Sok konci obnovou funkce kapilar a za¢atkem polyurické faze.

2) Akutni faze z nemoci popdleni

Nésleduje po odeznéni Soku a je charakterizovdna nejvysSim poctem chirurgickych
zakrokli. V tomto obdobi je tfeba odstranit devitalizované (odumfelé) casti kiize, nahradit
je autotransplantaty, u povrchnéjsich ploch podporovat spontanni epitelizaci. Mimo to je
treba Celit vSem Zivot ohroZujicim komplikacim, které jsou v této fazi spiSe pravidlem nez
vyjimkou - septické komplikace a MODS.

Toto obdobi kon¢i teprve kompletni obnovou kozniho krytu.

3) Rehabilitacni a rekonstrukcni

Zacina zhojenim vSech popalenych ploch a kon¢i navratem postizeného zpét do nor-
malniho Zivota. V tomto obdobi pacient musi udrzovat zvySenou hygienu kiize, promast’'o-
vat transplantaty, které neobsahuji mazové zladzy, aby nedochézelo k jejich vysychani,
svrastovani, vzniku bolestivych trhlinek a kontraktur. Nékdy uz v tomto obdobi jsou nutné
sekundarni plasticko - chirurgické operace. VZdy je nutné dlahovani, polohovani, kompre-
sivni 1é¢ba jizev a intenzivni aktivni a pasivni rehabilitace. Po celé obdobi 1é¢by popaleni-
ny a zejména v této fazi je nutnd psychologicko - psychiatricka terapie (hrozi zde riziko

suicida) a jeho ptiprava na zivot za zménénych podminek. (Konigova, 1982)
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3.2 Popaleninovy Sok

»Popdleninovy Sok je obehové a mikro cirkulacni selhani s poklesem, jak perfuze tak
i vitalné dilezZitych organii, coz miize vést az ke smrti jedince. Poskozeni nebo zniceni nej-
vetstho organu lidského téla - kiize je pricinou pretrvavajictho stresu pacienta, ktery je
vyvolan neustavajici snahou organismu udrzet stdle vnitini prostiedi a zhojit ranné plochy.
Presahuje-li rozsah postizeni urcitou hranici dle vekové kategorie, vznikd popdleninovy
Sok.

Popaleninovy sok je vysledkem komplikovanych patofysiologickych dejit pochdzejici
Zrany, ktera je charakterizovana rozsahlymi generalizovanymi otoky i v nepopalenych

tkanich, hypovolemii, hypoxii, acidozou a hypermetabolizmem.*

(Simko et al., 1992, s. 144 - 145)

Popaleninové trauma

Nerozsahlé - mistni zanétliva reakce
Rozsahlée - celkova zanétliva odpovéd

generalizovany edém

Tabulka 1 - Rozsah popdlené plochy

>10% TBSA

Dospéli >20% TBSA
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3.3 Patofyziologie Soku

Zvysena permeabilita kapilar, v misté poskozeni je pfi¢inou vazodilatace a Gniku bil-

kovin, krevni plasmy a krystaloida.

Z poskozenych tkani dochézi k uvolnovani vazoaktivnich latek jako histamin, sero-
tonin, kininy (z mastocytii), coz zptusobuje zvySenou permeabilitu kapilar tzv.: leak syn-
drom, a toto vSe zpusobuje sniZeni periferniho odporu v nepopalenych ¢astech vlivem ka-

techolamini a stresové situaci dochazi ke snizeni perfuze.

Masivni pfesuny tekutin a bilkovin hlavné albuminu z ICT do ECT, je dusledkem
tvorby edémul: pm———= lokalni edém (u nerozsahlych popalenin - maximu do 8-12 hod)

> generalizovany edém (otok zasahuje i nepopalené tkané, ma-

ximum vytvofeni otoku je 24 hod)

Cave: u postizeni nad 50 % povrchu téla se zhruba 50 % néhradnich roztokti nutnych
K udrzeni ob&hu piesune do intravaskularniho ob&éhu do nepopalenych tkani.
Hypovolemie a hypoproteinemie, vede k poklesu TK a ke kardiovaskularni labilit¢ a tim
dochazi ke snizeni minutového srde¢niho vydeje v disledku uvolnéni kardiodepresivnich
substanci = MDF a tim dochazi ke snizeni kontraktility myokardu. Hlavnimi faktory jsou

hypoxie kardiomyocytii & plazmaticky faktor s kardiodepresivnimi ucinky (MDF).

Dtsledkem je snizeni minutového srde¢niho vydeje (MSV), ktery dale zhorSuje hypoxii.

(Vokurka, 2008)
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3.4 Klinicky obraz popaleninového Soku

Vystupnovana adrenergni reakce je odpovédi organismu na zatéz a kompenzaci hy-
povolemie.
Je vice nez 10 krat vyssi produkce katecholaminti, ktera vede ke generalizované vazokon-
strikci, ktera méa za ukol:
— Zvysit periferni rezistenci a udrzet TK.

— Umoznit krevni zasobeni vitaln¢ dalezitych organu. (Vokurka, 2008)

To je zprvu velmi u¢inné, ale pokud nedojde k 1é¢eni Soku, dojde k poklesu prokr-
veni v téchto organech s projevem centralizace obéhu.
Stupniujici vazokonstrikce vede k poklesu prokrveni = Ischemie organii
Piiciny
— Hypovolémie — edém.
— Pietrvavajici vasokonstrikce (alfa).

— Mikrotrombotizace kapilar.

Projevy ischemie

a) Ledviny - prudky pokles diurézy, téméft az k nule.

b) Traviciho ustroji - zastava peristaltiky

- akutni dilatace zaludku, zvySend propustnost stfevni stény,

moznost vniknuti mikroorganizmu do ob&hu (sepse).

c) Kuize - nejprve bleda, pozdéji modrosedé zbarveni, snizeny kapilarni navrat, chlad.

d) Hypoxemie - zavisi na procentu popalené plochy.

e) Metabolicka acidoza - pozdéji se kombinuje s acidézou respiracni - Sokova plice,
ktera vznika asi po 30 minutach ischémie.

Toto obdobi muize trvat 24 hodin az 14 dni, a kon¢i vylou¢enim nadbytku vody a so-

diku, které zptsobily edémy v tcle.

Zvladnuti sokové faze nemoci z popdleni je pouhym predpokladem dalsiho léceni.

(Konigova et al., 2010)
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4 CHIRURGICKE VYKONY

V Sokové fazi
— Escharotomie(etapova excize, kdy se nepronika az do Gplné Zivé tkanég, spodinu
zaCina tvofit vrstva, kde se objevi prvni znamky krvaceni.
Nevyhodou je prodluzovani obdobi, kdy rana neni definitivné kryta a je tedy ote-
viena devastujicimu pisobeni mistni infekce, jez miize ptejit v infekci invazivni.

[Ptiloha P II]

V akutni fazi
> Odstranéni nekrdz.

» Vykony sméfujici k definitivni autotransplantaci.
Nekrektomie(chirurgické odstranéni mrtvé tkan¢) délime: [Ptiloha P 1]

— Tangencialni (je indikovana pii hlubokém dermalnim poskozeni a devitalizovana
tkan se odstraniuje po vrstvach, lamelu po lamele).

— Fascidalni (odstranuje se devitalizovana tkan — kiize, podkozi, tuk az k fascii).

— Chemickad — pomoci masti nebo past, (40%, 20% acidum benzoicum, 10 %
NaCl)

(Konigova, 1982)

Dle doby provedeni
» Supercasnd — do 24 hodin od trazu.
» Casnd—do 5 dnti od tirazu.

» Pozdni — vice nez 5 dnu od urazu.

Cilem nekrektomie je
» Zabranit rozvoji ranné sepse.

» Zabranit hypermetabolismu.

(Stefan Simko et al., 1992)
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4.1 Instrumentarium k nekrektomii a transplantaci
Mechanické transplanta¢ni noZe

— ,, Humbyho niiz - pohyblivy vodi¢, vyménitelna ziletka.
— Blairiv niiz - ziletka s drzékem.
— Watsonitv niiz - poloha vodi¢e ovladana mikroSroubem.

— Goulianuv niiz — pevny vodi¢ s krytem.

Dermatomy

— Elektrodermatom — elektricky pohon.
— Air dermatom — pohon stla¢enym vzduchem.
— Elektrokauter - stavi krvaceni.

— Laser skalpel - elektromagnet. energie, stavi krvaceni.*

(Konigova, 1982, s. 45 - 46)
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5 PRENOS STEPENE KUZE

Volny ptenos kuze musi byt odliSen od laloku. Kozni transplantat je uplné oddélen
od déarcovské plochy a prenesen na misto uréeni. Step kize se aplikuje v nékolika velikos-
tech a to jako Step tenky, stredné silny a silny dermoepidermalni.

Lalok je ptenos ktize s podkozim na vyzivové stopce, které obsahuji cévy.

5.1 Volba odbérové plochy a snimani Stépu

Pfi rozsahlych popaleninach je volba velice obtizna a voli se predevsim mista, kde

zustala zdrava ktize nebo tam kde jsou jizvy nejmensi.
Pro odbér zdravé kiiZze musime mit vZdy na paméti

A. Charakter kiize jednotlivych oblasti.
B. Typ kiiZe ke kryti ploch.
1  Epidermis, ktera je aktivné rostouci ¢asti kiize tvotici povrchovy kryt a
bariéru proti vypafovani u intaktni kize.
2 Dermis(korium) urcuje tloustku kize a zajiStuje elasticitu a pevnost
kozniho krytu. (Germann, 1999)

C. Zvazit tloustku kiize na riznych ¢astech téla.

Pomérné tenka kize se nachazi na medialni Casti stehen, lytek a pazi naproti tomu
zada a zadni plocha krku jsou mista s velmi silnou kizi.
Transplantaty se neodebiraji z kubitalnich a podkolennich jamek z diivodu snadného roz-

padu transplantati. (Konigova, 1982)

Snimani Stépa

Odbérovou plochu je potieba piipravit tak, aby nedoslo k jeji kontaminaci prostied-
nictvim vlasovych folikuld nebo ze sousednich rannych ploch.
Vlastni pfiprava zacina v oholeni plochy na oddéleni. U popélenin rozséhlych se toto déje
na operacnim stole v CA. Poté se odebere odbérova plocha za pouziti transplantacniho

noze ¢i dermatomu. U déti a rozsahlych popalenin se voli dermatomy. (K6nigova, 1982)
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5.2 Sitovani Stépt (mesh- grafting)

Sitovani transplantatl je velice stara technika publikovana v roce 1908 — Lang (Ni-
zozemi). Potom upadla v zapomnéni az v roce 1964 — Tanner a spol., byla znovu zavedena
za pouziti specialniho pfistroje - mesh dermatomu. [Ptiloha P 1V]

Transplantat je rozprostien na rastrové folii, protazen mezi dvéma valci z nich jeden je
hnaci a druhy fezaci a podle sklonu mtizky na rastru folie se vytvoii sit’ s razné velkymi
oky.

(Konigova, 2010)

,,Mesh dermatomy
1. s nosnou folit 1: 1,5-1: 9
2. valec s mrizkou (¢insky)
Vyhody této techniky:
1. Kryti vetsi plochy, nez je odbeér a to expanzi Stepu.
2. Umoznuji odvadeni sekretu.
3. Snadnéji se aplikuji na nerovné povrchy.
4. Zmensuji velikost odbérové plochy. “

(Konigova, 1982, s. 51)

5.3 Prikladani a fixace Stépi

Mezi hlavni pfi¢iny netspéchu transplantace jsou infekce a hematomy. Proti infekci
Ize se branit dislednou pfipravu lizka a hematomu lze predejit pfedevsim perforaci nebo

sitovanim transplantatu. (Konigova, 1982)

Odebrané kozni Stepy se museji chranit proti vyschnuti, proto jsou baleny do mulu
zvlhéené fyziologickym roztokem, ale musi se zabranit, aby Stepy nebyly namoc¢ené moc,
protoze S$t€py potom nelpi na povrchu, ale pluji. Po polozeni Stepu na ranu se jesté piekryji
mastnym tylem, vyvaleckuji se hematomy a pfilozi se obklad s borovou vodou a na takto
ptipraveny poklad se jesté prilozi suchy mul a fixace je doplnéna obinadlem.

(Smahel, 1977)
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6 KRYTI NEKREKTOMOVANYCH PLOCH

6.1 T¥izakladni obdobi z hlediska kryti tkanovych defektu

., 1. obdobi neodkladné — sokové

Defekty jakehokoliv puvodu a lokalizace —> kryt provizorni.

2. obdobi akutnich zvratii

Prevence komplikaci (mistni i celkovych), defekty véas nekrektomovat + pripravit na

kryt definitivni.

3. obdobi rehabilitacni + rekonstrukcéni
Péce o zhojené partie (jizvy, transplantadty), uprava a obnova deformaci.
VSechny transplantace je nutno provadet co nejrychleji, aby prvni dvé faze v péci o popa-

lené plochy trvaly maximalné néekolik tydnii léceni. (Konigova, 1982, s. 18)

~Kozni transplantace se ve velké mire rozsirily az po druhé svétové vdlce, po vyna-
lezu dermatomu. Tato metoda byla vylepsena po vyndlezu sitového dermatomu, ktery sejme
Stép a narizne jej na mnoha mistech, takZe sStep se da roztahnout.
Transplantace spociva v prekryti popaleninové rany bez ohledu na hloubku nebo rozsahu.
Cim rychleji se vytvori podminky pro kryti rany, tim je mensi moznost vzniku komplikact.

(Pibilova, 2008, s. 52)

Kryty délime:
A. Provizorni neboli docasné kozni nadhrady (biologické, syntetické)

B. Definitivni

Podle pouzitého materiilu se déli koZni nahrady do tii skupin:
1) Biologické
2) Syntetické

3) Smisené

(Konigova, 1982)

24



6.2 Docasna kozni nahrada

Pod docasnou kozni nahradou si pfedstavime pfirozeny materiadl anebo umély vytvo-
feny tzv.: synteticky materidl. Oba dva typy slouzi pfechodné k nahrad¢ vlastnosti ktize

ztracené pii popaleninach.

Biologické kryty byly uzivané pod nazvem homotransplantaty a dnes se uzivaji pod

témito nazvy.

1. Autotransplantat je $tép ze stejného jednice.

2. Alotransplantat, coz je §t€p z geneticky odlisnych jedinct stejného druhu
tzn.: je to lidské kaze ziskand od lidskych darcti, které jsou vhodné k docasnému kryti, a
pouzivané vyhradné pro déti, nebo alotransplantat z mrtvych lidskych darcu (kadaverit).
Jsou uzivany bud’ cerstvé, nebo hluboce zmrazené.
Mezi dalsi biologické kryty patii plodové blany (amnion), v nékterych zemich se pouzivaji

dodnes pro jejich levnost a dostupnost. (Konigova et al., 2010)

Hlavni vyhodou téchto $tépt je zivotnost, vybornad adheze, zamezuji ztratam soli, te-
kutin, bilkovin a vytvafi bariéru proti mikroorganizmim. Zadouci vlastnosti biologického
Krytu je co nejcasnéjsi prilnuti k popalené plose.

Ptilnuti biologického krytu k ¢istému povrchu defektu nastava v pribéhu 3 dna.

Mezi dalsi nejuzivangjsi skupinu pattily docasné kryty ze zvitat a to pod nazvem
xenotransplantaty z prase€ich krupond. Dfive se zkouseli z hovézi, psi a ovéi kuze, ale
nejvice se osveédCila praseci. V zahranici se spise pouzivaji xeno$tépy kryokonzervované
nebo lyofilizované.

(Konigova et al., 2010)
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6.2.1 Xenotransplantaty

Vzhledem k tomu, ze zdroje kadaveroznich alotransplantati byly omezené, zacaly
byt hledany nové moznosti biologickych krytii, zejména v oblasti xenotransplantata.
V roce 1973 byly poprvé pouzity jako provizorni kryt v klinické praxi na popalené plochy.

Xenotransplantdty byly téméf ¢tvrt stoleti nejcastéji pouzivanym biologickym krytem v
Ceské republice. [Piiloha P V]

Xenotransplantaty se ziskavaji z bézné veterinarné kontrolované jate¢ni porazky z ja-

te¢nich kruponti. Veptovy krupon je hibetni ¢ast kuize prasete. (Konigova et al., 2010)

,, Odbery ukonceny v zari 2004 pro velmi ndarocna kritéria pro odbéry stépii ze strany
EU, které v soucasnosti nejsme schopni realizovat. Jako docasné kryty uzivame riizné syn-

tetické materialy.© (Blaha, 2006, s. 9)

6.2.2  Syntetické koZni kryty

Je to jedna z nov¢jsich metod. Cilem téchto krytd bylo vytvofit takovy material, kte-
ry by se dal dlouhodobé skladovat a jejich vlastnosti se pfiblizily vlastnostem pozadova-

nych od doc¢asnych krytl, za pfijatelnou cenu.

Syntetické kryty délime podle struktury do nékolika skupin na filmy (silikonové a plastové
membrany), gely, pény, biosyntetické kryty a polosyntetické kryty. (Konigova et al., 2010)

Idedlni vlastnosti do¢asnych koZnich nahrad
,,Adherenci, propustnost — semipermeabilita, pruznost — elasticita, stalost, bariéra proti
Mikroorganizmiim, antiseptické vlastnosti, hemostatické viastnosti, lehkda dostupnost, jed-

noduchost aplikace, primérend cena. “ (Stefan Simko et al., 1992, s. 198)
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6.3 SmiSené kozni nahrady

,,Je to skupina, ve Kterych jsou spojené viastnosti a vyhody syntetickych materialii
S dobrymi viastnostmi biologickych koznich nahrad.

Jedna se o produkt s ndzvem Biobrane.

Druhym materidalem této skupiny je syntetickad kiize vyvinutd Burkeom.
Synteticka kiize je dvojvrstva membrana kde jeji povrch tvori folie nahrazujici epidermis,
kterd zadrzuje tekutiny a vytvari ochrannou bariéru. Vnitini cast tvori velmi tenka dermal-
ni vrstva hoveziho kiize. \V soucasné dobé vyuzivana pod nazvem Integra. [Priloha P VI]
Vyhody

Oddaleni autotransplantace dle stavu popaleného a dostupnosti odbérovych

ploch, nizsi bilkovinné a energetické naroky na hojeni.
Nevyhody
Cena (1 cm? - 160 K¢), dvoudobd operace. “ (Stefan Simko et al., 1992, s. 202)

6.4 Definitivni kryti — autotransplantace

Autotransplantace spoc¢iva v definitivnim kryti postiZenych ploch vlastni tkani jedin-
ce. Pro autotransplantaci museji byt dodrzeny zékladni principy. Ranna plocha musi byt
zbavend devitalizované nekrotické kan¢€ s dostate¢nym prokrvenim pro vyzivu transplanta-
tu. Pacient po autotransplantaci je vzdy ohrozen nepiihojenim nebo samotnym poskozenim
autotransplantatu nejcastéji na podkladé bakteridlni infekce. Nespravnou pooperacni péci
Ize po autotransplantaci zptsobit komplikace. Znalost a prevence komplikaci je jednim ze

zpusobu jak zavaznost nasledkd zmirnit.(Pibilova, 2008)
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7 PECE O POPALENE PLOCHY

U popaleninového traumatu je péce o popalené plochy hlavnim ukolem druhého ob-
dobi nemoci z popaleni, které trva tak dlouho, dokud nejsou v§echny plochy zhojeny.
V celém pritbéhu oSetrovani je tieba mit na paméti nékolik principti
» Zabranit prohloubeni popalenych ploch.
» Zabranit celkové infekcei, vhodnou péci o popalené plochy.
» Odlisit mrtvé tkané a véas je odstranit.

» Zabranit kontrakturam vhodnym polohovanim pacienta a rehabilitaci.

Vsechny metody lé¢eni se fidi urcitymi zasadami, pticemz osud popalené kize zavisi
piedevsim na hloubce postiZeni, kterou délime na cdstecnou (ktera se zhoji spontanni epi-

telizaci) a uplnou, kde je za potiebi transplantace kuze. (Leheckova, 2009)

Pti¢iny prohloubeni postiZzenych ploch je hned nékolik

Mezi celkové patii predevsim (hypoxie s nezvladnutého Soku, ischemie pfi generali-
zovaném edému, vazokonstrikce S adrenergni reakce).

Z mistnich pti¢in se jednd o vysychani nekrytych ploch, kolateralni edém a nejvy-
znamng&j$im faktorem je bakteridlni infekce.

Zikladni metody lokalni péce

Metody osetiovani se vyvijeli po staleti, ale teprve v 19. stoleti byl pochopen vy-

znam, co znamena infekce. (Simko et al., 1992)

7.1 T¥i zakladni pristupy k 1é¢bé popalenych ploch
— Oteviend metoda
— Polooteviena metoda

— Zaviena metoda

V mnoha piipadech nelze vSak zadny z uvedenych zpusobt pokladat za idealni a ob-
vykle jedna metoda nemusi vyhovovat na jiném pacientovy a proto je nutné sestavovat

vzdy individuélné nejvhodnéjsi plan 1é€ebnych postupi, ke kazdému pacientu samostatné.
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Oteviena metoda

Pivodem nejstarsi a podstatou je, ze popalena plocha se po opracovani ponecha bez
kryti, exsudat zaschne a vytvofi ptiskvar (krust). PfiSkvar ma chranit spodni vrstvy ptred

kontaminaci a dal§im vysychanim. (Simko et al., 1992)

Polooteviena metoda

Znamena kryti rannych ploch mistnimi antibakterialnimi prosttedky s pouzitim ob-
vazu nebo bez obvazu. V dnesni dobé se vice pouziva polooteviena metoda S pouzitim

obvazu.

Zaviena metoda

Spociva v kryti mnohovrstvym obvazem, ktery ma slouzit jako mechanicka bariéra
proti infekci a zaroven odsava exsudat z rany.
Podle charakteru rany se musi obvaz kontrolovat kazdy den, neprosakuje-li exsudat k zevni

vrstve. (Konigova et al., 2010)
7.1.1  Péce o odbérové plochy

Po odbéru plochy je treba:
— Pftilozit mastny tyl bez nebo se zvlh¢enym hemostypikem.
— Pfilozit obklad a na to silnou vrstvu suchého mulu, tak aby okraj piesahoval pies
odbérovou plochu a pfichytit jej obinadlem.

— Zajistit kompresi elastickym obinadlem.

Komplikaci odbérovych ploch je pfedev§im masivni infekce, kde piic¢inou je nedo-
statecné zafixovany obvaz, ktery se sesune dolt a dojde k obnazeni odebrané plochy, nebo

to muze byt prosakly obvaz, nasavajici infekci z okoli. (Konigova, 1982)
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7.1.2  DalSi péce o transplantované plochy

., PFi podezieni na infekci je nutné provést pooperacni prevaz po transplantaci.
Obvazy se museji sejmout az k mastnému tylu. Poté se prilozi obklad s cilenymi ATB.
Obvazy se zpet museji prikladat velmi opatrné kviili sesunuti, povoleni ¢i odhrnuti. Pokud
se prvni pooperacni obvaz odlozi az na treti den ¢i pozdéji byva castym nalezem autolyza

Stepu vlivem infekce s hnisavou sekreci. Dalsi prevazy se planuji dle potieby.

Sesty den po operaci do Stépu vristaji kapilary a $tépy by mély Ipét pévné a mit rii-
Zovou barvu. Zrani Stépu je doprovdazeno blednutim a vyhlazovanim mrizky. Ve tretim a
ctvrtéem tydnu zacinaji poprvé secernovat mazoveé zlazky, a miize dojit k jejich ucpani, coz
vytvari na transplantatu bilé hlavicky. Po tretim tydnu se Stepy ztluStuji a zacinda mirné

smrstovani.

Na koncetiny je treba prikladat elastické navleky kdykoliv, se pacient zvedd do verti-
kalni polohy. Bez této elastické podpory by mohlo dojit subjektivnim potizim k brnéni, sve-
deni, paleni a tvorbu hemoragickych puchyrkit a rychly rozpad z epitelizovanych partii.
Tyto obvazy by se mély prikladat jeden az dva roky. *

(Konigova, 1982, s. 51).

Tabulka 2 — Stav stépu z casového hlediska

Doba po sejmuti Stav §tépu

6 hodin Stép je ziven plazmatickou cirkulaci

12 hodin Endotelem ltzka za¢ina pronikat fibrin
24 hodin az 3dny Do stépu vstupuji cévy, kapilary, kolagen
3 tydny Mizi stary kolagen, zac¢ina se tvofit novy

(Brown et al., 1958)
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PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGICKY UVOD

8.1 Vybér problému

Pro bakalatskou praci jsem si zvolil ptipad mladého 28 letého muze, ktery byl hospi-
talizovan na popaleninové jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici s poliklinikou
v Ostravé — Porubé. Na jeho oSetrovatelskou péci, komplexni 1écbu popalenych ploch, co
se tykalo pfevazl, nekrektomii a néasledné pouziti provizornich a poté definitivnich krytl
jsem se podilel ¢astecné, svou oSetfovatelskou péci pod vedenim oSetfujici sestry, a vlast-

nim pozorovanim.

8.2 Stanoveni cile

Popéleniny jsem si k bakalafské praci zvolil, protoze m¢ tato oblast velice zajima a
ve Skole, se tato tématika probird spiSe z hlediska pfednemocnicni péce a v praci se s timto
typem poranéni ziidka setkavam. Proto jsem se rozhodl navstivit popaleninové centrum
Vv Ostravé, kde mym cilem bylo se sezndmit s chodem oddéleni, jeho vybavenosti co se
tyce pouziti ptistrojii k méteni FF, k zajisténi UPV, péci o invazivni vstupy, péci o popale-
né plochy a v neposledni fadé samotnou praci na popaleninové JIP, kde jsem mohl vlast-
nim aktivnim pozorovanim sledovat fyzicky a psychicky naro¢nou praci pii oSetifovani a

1éEbe popalenin.

8.3 Zdivodnéni vybéru metodiky

., Kazuistika (case study) je ucelend podrobna studie jedné osoby, ktera zduraznuje
komplexnost celého pripadu. Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivého pripadu onemocnéni
S udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, pripadné okolnosti, které mohly vyvoj anebo sou-

casny stav ovlivnit. *“ (Kutnohorska, 2009, s. 76)
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8.4 Vybér pripadu

Vybér osoby pro zpracovani ptipadové studie byl zdmérny. Stal se jim dvaceti — 0s-
milety muz, ktery utrpél velmi zavazné poranéni, doplnéné o fadu specifickych vykont,

ktery mi jsem se chtél zabyvat a sledovat.

8.5 Zpiusob ziskavani informaci

Informace o postizeném klientovi jsem od zacatku pfijeti ziskal z oSetfovatelské do-
kumentace, od 1ékait, sester, ale i vlastnim pozorovanim. Kazuistiku jsem zamétil od dru-
hého do osmého dne od urazu klienta. Jsou zde uvedeny vSechny vySetfeni, rizné labora-
torni odbéry pozadované pro stanoveni terapie, enteralni vyzivy, oSetfovani ploch na akut-
nim zékrokovém salku a dalsi terapie provedena u pacienta.

Fotografie z téchto a dal$ich dni piikladam v piiloze.
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9 ANAMNEZA

9.1 Status quo
Jméno: P. D.
Vék: 28
Nérodnost: CR
Zakladni diagndza pfi piijmu: Combustio corporis gr. | — 111 37,5 % electrica

9.1.1 Osobni Anamnéza

Dle udajii z osobni anamnézy nebyl vdznéji nemocen, nikdy nebyl operovan a ani
hospitalizovan v nemocnici. Rodinna anamnéza byla ze stran sledovanych onemocnéni
nevyznamna. Nejvice jej bavi pocitac, televizi moc nesleduje. Kouii jednu cigaretu denné.

Pracuje jako elektrikar v mistni firmé.

9.12 Alergicka anamnéza

Neguje

9.1.3  Nynéjsi onemocnéni

Pacient v odpolednich hodinach byl zasazen elektrickym proudem vysokého napéti
Vv kobce trafostanice, pii vykonu prace. Na Urazovy d&j si nepamatuje, doslo ke kratkodo-
bému bezvédomi poté jsi sam piivolal pomoc.
Mechanizmus urazu byl nejasny ,,dle pacienta se niceho nedotkl a na urazovy déj si presné

nepamatuje.

9.1.4  Status praesens

Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracuje, zornice izokorické reagujici na osvit.
Hlava poklepové nebolestiva, hrdlo klidné, jazyk vlhky, plazi sttedem, nepovlekly.
Krk viz.: status localis. Hrudnik symetricky bez deformit, viz.: status localis, dychani Cisté,
sklipkové bez vedlejsich fenoméntl, srdecni akce pravidelnd bez arytmii, ozvy ohranicené.
Bricho v niveu mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra a
slezina nezvétSena, peristaltika pfitomna. Na dolnich koncetindch hybnost ptitomna, bez

otoktl, prokrveni a Citi spravné, bez varixi.
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9.1.5 Status localis

Popéleniny na obliceji a ventralnich ¢astech krku I — II stupné, déle na hrudniku, a na
obou pazich a cirkularné na ptedlokti, v pravo na dorsu ruky, na zaddech cca 1/3 zad zasa-
Zena, na obou stranach stehen a na pravém bérci mensi koriové plochy. Plochy vstupu a
vystupu proudu nebyly nalezeny. Celkovy rozsah popalené ¢asti byly 37,5 % povrchu téla
mezi Il- III stupném z toho 23,5 % III. stupné. [Ptiloha P VII]
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10 KATAMNEZA

10.1 Situace na misté nehody

Prvotni oSetfeni bylo provedeno na misté pfivolanou posadkou RLP, kde pacient pii-
chéazi sdm k zachranné sluzbé, ktera zajistila zilni linku na pravé dolni koncetin€ na nepo-
palené cCasti téla, podala tisici 1éky od bolesti konkrétné fentanyl 2ml, dale zahajila resusci-
tacni terapie tekutinami a zaji$téni ventilace ptes kyslikové bryle, sterilni kryti popalenych

ploch. Zachrannou sluzbou diagnostikovany popéleniny III. stupné na 65 % povrchu téla.

10.1.1 Transport

Poté byl postizeny pfevezen z mista Grazu na urgentni pfijem do Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zling, odkud byl ihned transportovan vrtulnikem po domluvé s pani pri-
maikou na specializované pracovisté¢ do popaleninového centra ve Fakultni nemocnici
Vv Ostravé, kde byly diagnostikovany popéleniny II — III. stupné. Pacient pfi pfevozu kon-
taktni, pulsova frekvence 90 — 100/min, saturace pies kyslikové bryle 95 — 96 %, TK

z technickych diivodi neméten. Dale pokracovano V resuscitacni terapii tekutinami.
10.1.2 Ptijem na popaleninovou JIP

Pfi pfijmu pacient analgetizovan, rehydratovan, podavany vazoaktivni latky. Pacient
byl ihned zaintubovan, a pteveden na umélou plicni ventilaci (UPV), zaved| se permanent-
ni mo¢ovy katétr (PMK) ¢. 18 a nazogastricka sonda (NGS), byly zajistény dvé periferni i.
v. kanyly. Dale zakanylovan (CZK) cestou v. femoralis dextra(prava stehenni Zila), a pro
méfeni invazivniho TK zajistén arterialni vstup cestou arteria dorsum pedis dextra(na dolni

pravé koncetin¢).

Lékafi v celkové anestezii provedly escharotomii na pravé horni koncetiné na pred-
lokti a na levé horni koncetin€ na predlokti a ¢asti paze, krvaceni bylo stavéno el. koagula-
ci. V obliceji popaleniny II. stupné. Pulzace hmatnd, kapilarni ndvrat zachovan.

Poté provedena toaleta ploch. V CA v poloze na zadech a obou bocich, snimany obvazy na
sterilnim podkladé, plochy odezinfikovany, nanesen Flammacerium + sterylni kryti.

U vsech popalenych aplikujeme ihned po piijeti TAT 1 ml a TEGA 500j. i. m.
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Po prijezdu ze salu na JIP jsme zah4jili monitoring zékladnich zivotnich funkei (P,
MAP, SpO,, EtCO,, CVP, TT). Pacient nadale ponechan na UPV. Provedli jsme piijmova
vySetieni, o¢ni konzilium ,,dle MUDTr. ozZehnuty rasy dolnich i hornich vicek, spojivky klid-
né, rohovka hladka, zornice reagujici, po zvladnuti akutniho stavu doporucena kontrola
kvili mozné katarakté z el. Vyboje*, neurologické a interni konzilium a prijmové odbéry
(hematologické, koagulacni - APTT a QUICK, kompletni biochemické vysetieni, hodnoty
srde¢nich enzymi, ABR - k posouzeni oxygena¢ni funkce plic - hodnoceni z arterialni i
kapilarni krve, FW) Déle provadime nestatimové odbéry, to znamena vytér z krku, nosu na

bakteriologii, TPHA, HIV, HBsAg a antiHCV.

Lékati zah4jili protiSokovou terapii (podévani infuznich roztokl podle vypocti vzor-
ce: 3 x hmotnost pacienta v kg x rozsah popalené plochy v % povrchu téla = mnozstvi
krystaloidd za 24 hodin v mililitrech, v tomto ptipadé to bylo H1/1 rychlosti 900 ml/h).
Dale jsme provedli bronchoskopii, z divodu zjisténi piipadného inhala¢niho traumatu,
ktera jej vSak neprokézala. Po provedenych vysetienich byla zahajena ptiprava k extubaci.
Deset hodin po pfijmu probehla extubace bez komplikaci, pacient schopen odkaslavat,

ptilozena O, maska s rezervoarem 6 I/min.
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11 PRUBEH HOSPITALIZACE

11.1 Druhy den hospitalizace

Den na popaleninové JIP za¢ina pfevzetim pacienta od ptedchozi sluzby u lizka pod-
le Sokového listu, kde se peclivé zaznamenava vse, co se u pacienta pravé udalo. Jsou zde
vydej moci (hodinova diuréza), vSechny méfené invazivni hodnoty, doba zavedeni katétri,
jejich vyména, zmény rezimu UPV, vyména dychacich hadic, filtri, polohovani, provede-

na konzilia. Hygiena pacienta se provadi na lizku, kde omyvame neobvazané Casti téla.

11.1.1 Lékarska vizita

TK, P, CVP, CI, SVRI, HD co hodinu + védomi (GCS, VAS), péce o mocovy Katetr,
obklady na oblic¢ej 6 x denné, O, pies nebulizaci kendall, zkouset polohu do polosedu, bi-
lance tekutin co 6 hodin. P¥i TT nad 38,5 °C zevni chlazeni, pop¥ipadé Paralen 1g tbl., pfi
bolestech Novalgin 2g i. v., Brufen 400mg — NGS.

Tabulka 3 — Invazivni vstupy

Misto
T D
yp zavedeni en
Arterialni | a. dorsalis 2
katetr ped. dextra
CIK V. femoralls 2
sin.
PIK V. dorsglls 2
ped. sin.
PMK ¢. 18 silikon 2
NGS ¢. 18 2
NJS modra 2
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11.1.2  VyZiva

Parenteralni

V prvnich 24 hodinach nic per os, veSkery piijem tekutin a nejnutnéjsi energii hra-
dime infuzemi. Po 24 hodinach, kdy se objevuje peristaltika, podavame tekutiny v malych
davkach. Parenteralni vyziva systémem All — in — one, nasazena od druhého dne. Systém
All — in — one predstavuje zjednoduseni aplikace parenteralni vyzivy smiSenim vsech polo-
zek (sacharidy, lipidy, aminokyseliny, elektrolyty a vitaminy), do jednoho infuzniho vaku,
a vyhodou je sniZzeni mnozstvi vstupli a kohoutli do cévniho fecisté a tim se snizuje riziko

infekce. Vyziva byla davkovana pies infuzni pumpu rychlosti 100ml/h.

Tabulka 4 — (All —in — one)

Nutramin 2000 ml
10 %
Struktolipid 500 ml
20 %
Multibionta 10 mi
G-1-P 80 ml
VLI 500 mi
Rychlost 100ml/h

Enteralni

Enterdlni vyziva byla zavedena od prvniho dne, kdy byla zavedena nasoduodenalni
sonda. Do nasoduodenalni sondy kontinualné¢ Nutrison MF 20ml/h pfes enteralni pumpu,

bez noc¢ni pauzy.
NG: derivace co 3 hodiny.

Dieta: 0/S — zkouset sipping po malych davkach (30 — 50 ml caje).
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11.1.3 Medikace

ATB

Taxcef 19/50 ml

Léky

Celaskon 300 mg

Quametal 40mg

Cerucal 10 mg

Ambrobene 15 mg

Furosemid 20 mg

ACC long

Davkovace

Analgetika

co 8 hod - 1. den

bolus po vykapani Haesu - 18%

0-0-V

v

Popaleninové trauma patii k nejbolestivéjSim traziim, proto je nutnd dostatecnd davka

analgezie.

Dipidolor 15mg/15ml fyziologického roztoku, kontinualng, pocate¢ni rychlosti 2 ml/h dale

dle stavu.

Vazopresory

Tensamin 400 mg/20 ml F1/1 kontinualné rychlosti 1,2 ml/h.

Dobutamin 250mg/50 ml - na podporu srde¢niho vydeje rychlosti 1,8 ml/h.

Noradrenalin 2 mg/20 F1/1 — 1ml/h.

V3e dle hodnot MAP, udrzovat okolo 80 torr.
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Antikoagula¢ni terapie
Fraxiparin 0,3 ml/15 ml F1/1 rychlosti - 5 ml/h.
Infuze

Hartmaniiv roztok, ktery patii do skupiny Krystaloidnich roztokt k doplnéni krevniho
obéhu. Je to nizkomolekularni roztok (velmi rychle se pfesunuje z cévniho fecisté do tka-
ni). Po piijeti k hospitalizaci byl roztok aplikovan rychlosti 900 ml/h, po stabilizaci stavu

postupné rychlost snizovana.

2. den - H 1/1 rychlosti 490 — 520 ml/h.
Koloidni roztok: Haes 10% - 150ml(18%).
Krev

Cerstvé mrazend plasma

Krevni derivat vznikly z jednotky plné krve, odtazenim od erytrocytli a Sokovym
zmrazenim. Krevni preparaty v prvnich 24 hodinach nejsou nutné. Od druhého dne, vzhle-

dem k vznikajici anémii jsou pln¢ indikovany.
2. den aplikovany rychlosti 100 — 150 ml/h (podéano Sest plazem).
Odbéry: R-P -V

KO, koagulace, celkova biochemie, laktat, glykémie, urea, kreatinin, jaterni funkce,
srde¢ni enzymy — troponin, myoglobin (je doporucovan jako ¢asny vysoce senzitivni mar-

ker, elevace jiz za 1 — 2h od zacatku bolesti, k normé se vraci za 8 — 24 h).

Anti Xa(stanoveni antitrombotické aktivity nizkomolekularniho heparinu (LMWH),
jako je fraxiparin nebo clexan a je vyjadiovan v jednotkach inhibice aktivovaného faktoru
Xa, protoze LMWH blokuje hlavné¢ FXa a ne trombin a nelze jeho uc¢inek kontrolovat béz-
nymi koaguladnimi testy jako APTT nebo TC. Odbér se provadi za 4 hodiny po aplikaci
LMWH).

Ostatni: Do obou o¢i borova voda 5krat denn¢ + Ophthalmo - azulen mast po 3 hodinach.
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Vysetreni: RTG S + P, EKG

Rentgenové vysetieni bylo provedeno 2. hospitalizacni den z diivodu zjisténi polohy
zavedeného CZK a NJS. Nalez — CZK byl zaveden spravné, NJS sonda také.

11.1.4 Zhodnoceni dne

Pacient na spontanni ventilace ptes kyslikové bryle s nebulizaci 51/min, GCS — 15,
pti védomi, klidny, spolupracujici, snazi se popijet tekutiny.
Obéh: ob&hove stabilni, IBP 110 - 140/75 - 90, MAP 80 — 90. Nutri¢ni vyZiva zajisténa
pies NJS kde podavan kontinualné Nutrison MF rychlosti dle 1ékafe. Preferuje se enteralni
nutrice z nékolika divodu a to pro jeji komplexnost podavanych latek, fyziologictéjsi a
Nutrison a to konkrétné Nutrison MultiFibre a nebo Stresson MultiFibre.
Limitem enteralni vyZivy byva paréza zazivaciho traktu. Zde zacina nezastupitelnd tiloha
vyZzivy parenteralni, jejiz vyhodou je obejiti afunkéniho zaZivaciho traktu a moZnost pfi-
pravy vyzivy v pfesném mnoZzstvi a poméru jednotlivych slozek. NGS: zacvaknutd, co 3

hodiny derivace po dobu 30 minut. Podavany obklady na oblice;.

Sledovani vitalnich funkci jako je TK, P, MAP, diuréza a védomi sledujeme co ho-
dinu a zapisujeme do Sokového listu. Podle dekurzu poddvame piedepsané léky v presné
stanovenych Casovych intervalech. TT V tfisle, pacient subfebrilni. Kontrola invazivnich
stupti a prosaknuti obvazi. Péce o dutinu ustni $tétiCkou namoc¢enou ve stopanginu nebo
corsodylu ptipadné boraxglycerynem a do o¢i nanasime Opthalmo — framykoinovou mast a

na obli¢ej mizeme pouzit taktéz framykoinovou mast.
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Co Sest hodin provadime bilance a pocitdme piijem s vydejem. Do piijmu tekutin
zapocitavame jak infuze, tak i LD + per 0s pfijem pokud neni na UPV. Bilance jsou dilezi-
té a ukazuji na stav metabolismu pacienta. Bilanci tekutin hodnotime i podle CVP, télesné

hmotnosti, diurézy. Bilan¢né pacient vySel + 6570 ml za 24 hod.

Ve vecernich hodinach nauzea, podavan cerucal v pravidelnych intervalech. Pro
ob¢hovou nestabilitu, snizeni hodinové diurézy a zvysujici se otok v oblic¢eji nove pfidan
vazopresor noradrenalin a koloidni roztok Haes 10%. Po vykapani Haesu podan furosemid
20 mg i. v. pro podporu diurézy. Pacient udava bolestivost a proto podan Novalgin 2g/100
F1/1 i. v. a soucasné navySovana rychlost dipidoloru. Pacient je uloZen na vzdusném luz-
ku, které ptisobi jak antidekubitalné tak antibakterialné a udrzuje spravnou teplotu a vlh-
kost. Vysledky z laboratofe ukazuji na zvySené hodnoty srdeénich enzymii, proto nato¢eno
12 ti - svodové EKG a poslano k internimu konziliu.

Celou noc spal, klidny bez dalsich klinickych zmén.
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11.2 T¥eti den hospitalizace

11.2.1 Lékarska vizita

Dnes dle operacniho salu bude prvni pievaz popalenych ploch.

Fyziologické funkce — IBP, P, MAP, CI, SVRI co hodinu. Hodinovéa diuréza + péce o mo-

covy katetr. Kyslikova terapie — kyslikové bryle + nebulizace (5 1/min). CVP — co 6 hodin.

Pti teplot¢ nad 38,5 OC a netginnosti zevniho chlazeni podat antipyretika, pii bolestech

Novalgin 2g i. v. + Brufen 400 mg - NGS (max. 2 za den)

1122 Vyziva

NGS(derivace co 3 hodiny 30 minut). NJS - Nutrison MF 20 ml/h kontinualné pfes ente-

ralni pumpu. Vak All — in — one, pies infuzni pumpu doplnén o vétsi podil aminokyselin,

které jsou dulezitou soucasti parenteralni vyzivy a opatfeni proti katabolismu bilkovin.

Dieta ¢islo 3 + tekutiny (¢aj), péce o invazivni vstupy.

Tabulka 5 — (All —in — one)

AS hepa 1500 ml
8 %
Struktolipid 500 ml
20 %
Nutramin 500 ml
15%
G-1-P 80 ml
VLI 500 ml
Rychlost 130ml/h
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11.2.3 Medikace

ATB
Taxcef 19: 8 — 16 — 24 (3. den)

Léky

Stejné jako z piedeslého dne + Ca gluconikum 2. amp i.v. R-P-V
Syntostygmin 2. amp i.v. R-0-0

Davkovace

Analgetizace(rychlost dle bolesti) + Vazopresory(udrzovat MAP 80 mmHg).
Antikoagulaéni terapie

Fraxiparin 0,3 v 15 ml F1/1 rychlosti 5 ml/h.

Infuzni terapie

3.den - H 1/1 rychlosti 350 ml/h

Koloidni roztok: Haes 10% - 150ml: co 6 hodin

Krev - Cerstvé mrazend plasma 150 — 130 ml/h

Odbéry: KO, koagulace, biochemie, CRP, ABR, Sputum a mo¢ (BV + kvasinky.)

VySetieni: RTG plic

11.2.4 Chirurgicka terapie (débridement + oSetiovani popalenych ploch)

Doba vykonu: 8*° - 9%° .V priibshu hospitalizace pacienta na JIP je za potiebi kazdé
dva dny popalena mista ptevazovat. VSechny tyto zakroky jsou provadény v CA a za velmi
piisnych sterilnich podminek na opera¢nim sale. V poloze na zaddech a obou bocich snima-
ny obvazy na sterilnim podklad¢€, provedena dezinfekce ploch, a poté observace popale-
nych ¢asti. Dle ,,MUDT. na krku a obliceji epitelizujici plochy, na predni strané hrudniku a
bricha Ila — 11b, a na obou stehnech Il. stupern, na obou hornich koncetindach plochy IIL.
stupné, na zadech mapovité popalené plochy Ill. stupne .

Terapie: Flaminal, Betadine krém, tyl, sterilni kryti a otisk popalenych ploch.
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Kultivaéni vySetieni otiski z popalenych ploch, se provadi u kazdého popélené¢ho
pacienta a je nezbytné pravidelné sledovat bakteriologické osidleni postizené plochy. Pii
pievazu popaleniny se sterilni filtracni papir pfilozi na ranu, kde se ponecha nékolik
sekund, poté se prenese na kultiva¢ni piidu a odesle se do mikrobiologické laboratote.
Ptevaz popalenych ploch provadi vzdy lékat. Sestra kontroluje funk¢nost obvazu, ktery
nesmi byt prosakly a musi zakryvat celou poskozenou plochu. V ptipad¢ potieby se mize
obvaz dovazat dalsi vrstvou sterilnich ¢tverct a obinadlem. Pfi popaleninach do mist kam

se obvazy neptikladaji, tj. oblic¢ej se uplatiiuje otevieny zpusob osetieni.

11.2.5 Zhodnoceni dne

V rannich hodindch pfedani pacienta no¢ni sestrou. Kontroluji veskeré invazivni
vstupy, infuze, kontinualni 1éky, a postupuji dle ordinaci 1€¢kafe. Provadim celkovou hygie-
nu pacienta na luzku, zapisuju hodnoty FF, GCS, VAS, HD do Sokového listu. Zjist'uji
vysledky rannich odbérii, a mezitim chystam pacientovi mraZzenou plazmu na op. sal. Pfed
vykonem nesmi pacient pfijimat zadné tekutiny a ve 2 hodiny rdno zastavena enteralni
vyziva. Pied odjezdem pacienta na operacni sal, odpojuji vSechna c¢idla a kabely k méteni
arterialniho tlaku, TT, FF, odpojeni CZK a pfemisténi pacienta na op. sal. S pacientem
pfipravim rozmrazenou plazmu p¥ipojenou na CZK, a do $okového listu zapisuji piesny

¢as odjezdu.

Pacient subfebrilni, bez nauzey, obéhoveé na malych davkach vazopresora, MAP 80
- 90, AS pravidelna, okolo 80/min, z NGS odpad 420 ml/24h. Prob¢hl prvni prevaz na
operacnim sale v celkové anestezii. Obvazy byly mirn€ prosaklé. Po sejmuti obvazil shle-
dany plochy z vétSiny hlubokého charakteru, na HK a ptedni stran¢ hrudniku az ttetiho
stupné. Na sale pacient zahlenény, a pii manipulaci vykaslava vét§i mnozstvi vazkého spu-

ta, odséavan z DC, saturace mirn¢ pokleslé, poté Gprava.
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Po pfijezdu ze salu pacient ob&hové nestabilni zvySeny davky vazopresort.
Tensamin ponechan stejné, ale dobutamin zvysen piechodné az na 6 ml/h a noradrenalin na
3 ml/h, podavana plasma 130 — 150 ml/h a to v celkovém poctu Sest. ZvySena rychlost in-
fuze Hartmanu na 400 ml/h. Poté uprava hemodynamiky k normalu, a postupna redukce

davky vazopresord.

V podvecer kolem 18 hodiny pacient febrilni, kdy pfi febrilni Spicce odebrany he-
mokultury, nauzea, dvakrat vomitus, algicky, tlakové nestabilni, diuréza snizena.
Na febrilie podan perfalgan 1g i. v. Pro ob&hovou nestabilitu zvySena rychlost tensaminu
a dobutaminu, podan furosemid a navyseny rychlosti infuzi, zavedena nova NGS sonda a
podan cerucal, pro bolestivost zvySena rychlost dipidoloru z 2 na 3 ml/h a podan tramal
100 mg i. v.
Ptes noc pacient klidny, subfebrilni, SpO, 95 %, AS pravidelna, P — 80/min, diuréza dosta-

tecna, per os piijem toleruje.
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11.3 Ctvrty, paty, Sesty den hospitalizace

V téchto dnech nedochazi k vétsim zménam v terapii. Dnes dle lékarské vizity po-

kracovat V terapii.

11.3.1  Ctvrty a paty den hospitalizace

Provedena toaleta a pievleceni lizka. Co se tyka hygienicka péce, tak toaleta ploch
se provadi podle potfeby, napiiklad pii znecisténi pokozky stolici. Hygienickou péci je
nutné vykonavat dikladné a vénovat zvySenou pozornost duting Gstni, predilekénim mis-

tim a mistim se zvySenou potivosti. Péce o invazivni vstupy.

Paty den proveden kontrolni snimek RTG plic, kde popisovana bronchopneumonie
bilateralné ,,dle MUDr. Pri dnesni kontrole doslo k regresi skvrnité kresby vpravo, ndlez
na levé plici se nemeéni, hily nerozsirené. Nalez: splyvavé nehomogenni zastinéni celého
praveho plicniho kiidla.

Zaver: bronchopneumonie bilat.,prec. lateralis dextra, dle plicniho konzilia kontrolni rent-

gen za pét dnii, a nutit pacienta k odkaslavani.*

ATB zménény a ptiordinovany dal§i ATB(dalacin, nizoral, amikin). Nyni ¢tyfkom-
binace antibiotik. Z otiskii popalenych ploch vys$la kultivace negativni. V dalSich dnech
piechodné podavan furosemid bolusove, obéhové nestabilni pfidana mala davka tensami-

nu, v ABR vyss§i PCO,. Ve vecernich vysledcich ionty v normé, ABR zlepSen.

11.3.2  Sesty den hospitalizace

Podle operaéniho planu dalsi oSetfeni ploch na opera¢nim salku.

11.3.3 Chirurgicka terapie (débridement + pievaz)

Doba vykonu: 830 _ g%

V CA v poloze na zadech a obou bocich sejmuty obvazy, dezinfekce na sterilnim
podkladé, provedena toaleta ploch, plochy namazany betadinem krémem, mastny tyl a ste-
rilni kryti, otisk z popalenych ploch. Po piijeti ze salu pacient pospava, klidny, subfebrilni,

klinicky nezménén.
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11.3.4 Zhodnoceni téchto dnu

Ve ¢tvrtém a patém dnu podavame 1éky podle 1ékaiské vizity ve stanovenych ¢asech.
Hlava — bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reflex bilateralné vybavny, ven-
tilace pies kyslikové bryle s nebulizaci, dychani poslechové pies obvazy ¢isté, b¥icho
hafe prohmatné, slySitelna peristaltika, zatim bez stolice, obéh stabilni noradrenalin ex,
IBP 140 — 160/60 — 70, saturace 95 — 97 %, vyZiva - per 0S, popiji si male mnozstvi teku-
tin okolo 100 ml ¢aje.

NJS — Nutrison MF kontinualné 20 ml/h, NGS na odvod co 3 hodiny derivace, parenteral-
né& vak — All —in —one, TT v tiisle 37,5 — 38 °C, hodinova diuréza okolo 100 — 150 ml bez

prikazu cukrd v moci. Rehabilitace na ltizku, posazovani na ltizku s nohama dole.

V Sestém dnu pacient klidny, pospava, p. 0. pfijem toleruje, diuréza bez podpory
furosemidu. Analgetizace stale dipidolorem kontinualné v davkovaci. V odpolednich a ve-
¢ernich hodinéch pacient pti védomi, klidny spokojeny, subjektivné bez potizi, GCS — 15.
Na monitoru pravidelny sinusovy rytmus, pti nizkych davkach vazopresortt MAP 90, AS —
60/min, bilance tekutin pozitivni, po vykapani Haesu podan furosemid. V rannich hodinach

febrilie 39 °C, zevni chlazeni, paralen, odebrany hemokultury, zhorseni stavu.
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11.4 Sedmy den hospitalizace

11.4.1 Lékarska vizita

TK, P, CVP: R-P -V - N, CI, SVRI, HD co hodinu + védomi (GCS, VAS), péce o
mocovy katetr, obklady na obli¢ej 6 x denng, O, pies nebulizaci kendall, bilance tekutin co
6 hodin. P¥i TT nad 38,5 °C zevni chlazeni, popftipadé¢ Paralen 1g tbl., pii bolestech Noval-
gin 2g i. v., Brufen 400mg — NGS, péce o invazivni vstupy.

VyZiva NGS — derivace co 3 hodiny 30 minut, NJS — Nutrison MF 20 ml/h do 2%.
Parenteralni: All —in — one rychlosti 130 ml/h.

11.4.2 Medikace

ATB

Taxcef 1g/50 ml i.v. 8%- 6. den
Dalacin 600 mg i.v. 10%°-18% 3. den
Amikin 1.5 g i.v. 11%°  3.den

Nizoral 200 mg NGS 12%°-24%3. den

Léky - vSechny zistaly stejné jako z predeslych dni pouze pfidany léky na podporu vy-

prazdnéni a pro substituci kalia kviili nizké hladiné v séru pacienta.

Fenolax tbl NGS 2-0-2(laxancia)

Suppositoria glycerini p.r. 2-0-2(laxancia)

Essentiale cps NGS 2 -2 - 2(hepatoprotektiva)

Furosemid 20 mg I.v.  bolus po vykapani Haesu

Kcl 7, 45 % nefedéné i.v. do davkovace rychlosti 5 ml/h dale dle kalia.
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Davkovace

Analgetika: Dipidolor 15mg/15ml fyziologického roztoku, kontinualné, rychlosti 3 - 6 ml/h

dale dle stavu.

Vazopresory: Tensamin 400 mg /20 ml F1/ 1 kontinualn¢ rychlosti 1,2 ml/h.
Dobutamin 250mg/50 ml - na podporu srde¢niho vydeje rychlosti 1,8 ml/ h.
Noradrenalin 2 mg/20 F1/1, rychlosti 1- 3 mi/h(dle MAP okolo 80 torr).

Infuze

Hartmaniv roztok: H 1/1 rychlosti 120 ml/h od 2% 180 ml/h.

Koloidni roztok: Haes 10% - 150ml (7 — 12 — 18 — 24).

11.4.3 Zhodnoceni dne

Pacient pfi v€domi, GCS - 15, popiji €aj, obc¢hove, kontinudlné na vazopresorech,
EKG sinusovy rytmus, AS 101/min, I1BP 150/60, v 15% pokles diastoly noradrenalin na-
vySovan na 3 ml/h, ve veCernich hodinach arteridlni katetr neukazuje spravné tlak a proto
pfeméfen neinvazivnim zpusobem a pro vétsi odchylku mezi invazivnim a neinvazivnim
TK, nésledn¢ arterialni katetr zruSen, konec katetru posladn na bakteriologii a pokracovano
v méfeni pouze manzetovym zpusobem. Ventilace ptes kyslikové bryle, biicho - peristal-
12% podéna antipyretika paralen 1g + zevni chlazeni + pro zvysenou bolestivost ordino-
van novalgin 2g i. v. a brufen 400mg, saturace poklesla 87 — 90 % odebran arterialni
ASTRUP, ve vecernich hodinach teplota klesla na 37,5°C, vyZiva upravena dle laboratoie.
Hodinova diuréza 150 ml/h po vykapani Haesu 10% a po podani bolusu furosemidu 20
mg hodinovky okolo 400 ml/h, v odpolednich hodinach pro silné poceni furosemid nepo-
davan, bilancné za 24/h + 3234 ml. Vysledky z mikrobiologie, sputum — kvasinky,

hemokultura - stafylococus aureus, otisk - stafylococus epidermis.
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11.5 Osmy den hospitalizace

11.5.1 Lékarska vizita

TK, P, CVP, Cl, SVRI, HD, ptijem a vydej + védomi (GCS, VAS) co hodinu, bilan-
ce tekutin co 6 hodin. Pfi TT nad 38,5 °C zevni chlazeni, popiipadé Paralen 1g tbl., pfi

bolestech Novalgin 2g i. v., Brufen 400mg — NGS(max. dvakrat za den), péce o invazivni

vstupy.
Tabulka 6 — Invazivni vstupy
Misto za-
T , D
yp vedeni en
Arterialni a. dorsalis
. 1
katetr ped. sin.
CIK V. femoralls 3
sin.
PMK ¢. 18 silikon 8
NGS ¢.18 8
NJS modra 8
VyZiva

NGS - derivace co 3 hodiny 30 minut, NJS - Nutrison MF 20 ml/h kontinualné pie ente-
ralni pumpu.

Vak: All —in — one(pies infuzni pumpu), Dieta: 3 + tekutiny.
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Medikace

ATB
Taxcef 1g/50 ml i.v. 8% 7. den
Dalacin 600 mg i.v. 10%°-18" 4. den
Amikin 1.5 g v, 119 4. den
Léky

Stejné jako z predeslého dne.

Kcl 7,45 % nefedéné i.v. do davkovage po&atetni rychlosti 3 ml/h, v 15°° ex
Davkovace

Analgosedace

Dipidolor 15mg/15ml fyziologického roztoku, kontinualné, pocatec¢ni rychlosti 3,5 ml/h
v 14% rychlosti 3ml/h.

Morphin 20 mg/20 F 1/1 rychlosti 3 ml/h.

Dormicum 20mg/20 F 1/1 rychlosti 3 ml/h.

Propofol 1% rychlosti 4 ml/h.

Vazopresory

Tensamin 400 mg/20 ml F1/1 kontinualné rychlosti 1,2 ml/h.
Dobutamin 250mg/50 F 1/1 - rychlosti 1,8 ml/h.

Noradrenalin 2 mg/20 F1/1 — 1,5 ml/h, dle hodnot IBP a MAP.
Antikoagulacni terapie

Fraxiparin 0,3 ml/15 ml F1/1 rychlosti - 1,6 ml/h.
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Infuze
H 1/1 rychlosti 100 ml/h.

Koloidni roztok: Haes 10% - 150 ml (7 — 12 — 18 — 24) + po dokapani furosemid dle 1éka-
fe, CVP a bilanci tekutin.

Krev

Cerstvé mrazend plasma (9 X PL).

Osmy den aplikovana od 2 do 9 hodin rychlosti 60 ml/h, v 9% rychlosti 80 ml/h.
Erytrocytovy koncentrat (erymasa). Objednano na transfuzni stanici osm erymas.
Trobocytarni ndaplav (2 X TNA).

Antitrombin 111 (3 x AT III), jako prevence tromboembolickych komplikaci, a nedostatku
AT 111

Odbéry: R—P -V

KO, koagulace, biochemie — ionty, glykémie, urea, kreatinin, jaterni funkce, CRP, albu-
min, prealbumin, CB, po druhé krvi odebrat (KO, ionty, ABR).

11.5.2 Chirurgicka terapie

Druh operace: Nekrektomie + Dermoepidermalni transplantace — 12 % povrchu téla,
Débridement 25,5 %. Doba vykonu od 9% - 12*°

Dle MUDr. Chirurga ,,na operacnim sale v klidné celkové anestezii v poloze na za-
dech po dezinfekci a zarouskovani operacniho pole, nejprve jsou odebrany stredné silné
dermoepidermalni stépy elektrodermatomem z pravého stehna a bérce, které jsou mesho-
vany v pomeru 1:4. Nasledné po prerouskovani ve dvou tymech toaleta a exkochleace
ploch na obou HK. Nekrektomie ploch Ill. stupné na obou hornich koncetindach, celkem

okolo 12 %, krvaceni staveno elektrokoagulaci a adrenalinem.
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Autotransplantaty prilozeny na PHK, K fixaci pouzita polopropustna synteticka folie Sur-
fasoft, upevnénou svorkami ke spodiné. Na obé horni koncetiny prilozen elasticky obvaz a
dlahy.

Na sale podano pét krvi + dva trombonéplavy. Péce o takto oSetfenou plochu je minimalné

bolestiva a je velmi dobfe snasena s analgosedaci.

Terapie: Odbérové plochy osetfeny mastnym tylem, krytim a elastikem. Na zbytek

ploch aplikovan betadine unguentum + mastny tyl a kryti.

Po néavratu pacienta ze salu jej opét napojujeme na monitor, podame naordinované
léky, a pacient se zapolohuje podle ordinace 1ékaie a pravidelné se kontroluji obvazy, zda
neprosakuji, a to n¢kolikrat za den. Pfi ser6znim nebo krvavém prosaknuti okamzité od-

straftujeme svrchni mulové vrstvy a plochu opétovné sterilné kryjeme.

Po napojeni pacienta na monitor dale provadim zapis ptesné doby, kdy se pacient
vratil ze salu a jaky operacni vykon podstoupil. Obé&hové po salu TK sniZen, zvraceni,
zvyseny vazopresory, kontinualné nasazen Morphin a Dormicum do LD, a dle anesteziolo-
ga ,,vhodné ponechat pacienta do druhého dne na UPV, poté dle stavu snaha o extubaci.”
NGS odcvaknutd napojend na sbérny sacek. V odpolednich hodinach extubace — zvlada bez
komplikaci, pobizen k odkaSlavani, poloha do polosedu. TT v tfisle — subfebrilni.

Pro nartistajici hodnoty urey zvySen obrat tekutin.

Vykony: zavedeni nového arterialniho katetru cestou arteria dorsalis pedis sinistra +
sterilni vyména spojovacich hadi¢ek od LD a infuznich pump, vyména rampicky, piecév-
kovéani. Ve veCernich hodinach, klidny ob&hové stabilizovany, saturace v normé, diuréza

dostatecnd, bez dechovych potizi.
11.5.3 Zhodnoceni dne

Pacient pti védomi, hemodynamicky stabilizovany. Dle opera¢niho planu ptiprava
k nekrektomii. Pfed vykonem nepodavany zadné tekutiny per os. Nasazena analgosedace.
Pfidan dormicum 20mg/20 F1/1, propofol kontinualné, pacient zaintubovan a preveden na
UPV s rezimem SIMV , PEEP - 7, Fi0; 40 %, VT — 810 ml, Df — 12, MV — okolo 10 I.
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Pfe odjezdem pacienta na op. sal jej odpojime od monitoru, podame Iéky, nékdy dok-

tor pozaduje pied nekrektomii Dicynone nebo Kanavit, napojime piedepsané infuze a mra-

zenou plazmu. Manipulaci s rozsahle popalenym pacientem na operac¢nich salech popale-

ninového centra usnadnuje elektricky ovladané zvedaci zafizeni firmy Auxil [Ptiloha P

XI11], které usnadiiuje obtizné premistovani popaleného. Pacienta si nalozi salovy sanitaf.

Na predsali pfeda sestra pacienta anesteziologiim, co se ty¢e dle FF, pokud je pacient na

UPYV piebira si pacienta anesteziolog jiz na pokoji.

Laborator z rannich odbéru.

Tabulka 7 - Biochemie

Na 132
K 4,0
cl 100
Osmolarita 279
Glykémie 6,94
Laktat 1,0
BIOCHEMIE B 616
Albumin 29,5
Urea 8,6
Kreatinin 76
Bilirubin c. 6,6
ALT 0,9
AST 0,88
Tabulka 8 - Hematologie
Leukocyty 14,4
Erytrocyty 5,2
Hemoglobin 140
Hematokrit 0,405
Trombocyty 302
Quick 46,6
HEMATOLOGIE aPTT 37,4
TC 17,9
Fibrinogen 4,035
AT I 79,3
. Nad
D-dimery 5000
Etanol test Negati.
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11.5.4 Epikriza

Pribéh hospitalizace pacienta od pfijmu po propusténi do ambulantni péce.
Pfi pfijmu pacient analgetizovan, rehydratovan, podany vazoaktivni latky, postupné¢ docha-
zi k rozvoji ARDS. Po zvladnuti celkového stavu po osmi dnech od pfijmu, nekrektomie a

dermoepidermalni transplantace v rozsahu 12 % TBSA, ptevazy co druhy den.

Po nékolika dalSich dnech dle RTG bilateralné bronchopneumonie nasazena dalsi
ATB, teploty klesaji, plicni nalez se upravuje. V dvacatém - Sestém dnu hospitalizace pro-
vedena dalsi nekrektomie v rozsahu 2 % a DE transplantace v rozsahu 5,5 % TBSA.
V tficatém - druhém dni provedena nekrektomie 1 % a DE transplantace v rozsahu 6 %.
Transplantaty se ptihojuji téméf v plném rozsahu, celkovy stav nemocného se zlepSuje,
rehabilituje. Od tiicatého — Sestého dne piclozen na standartni oddéleni, kde provadéna
rekonstruk¢ni a rehabilitaéni faze, a téméf po tfech mésicich propustén do ambulantni pé-
¢e. Dle MUDr. ,,Jizvy jemné krémovat, nepremastovat, neslunit.*
[Piiloha P VIII]
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12 ANALYZA

12.1 Rozbor pripadu a opravnénost jednotlivych vykonii

Podle mého subjektivniho pocitu, bylo po celou dobu hospitalizace o pacienta dobie
postarano, ze strany sester, které zohlediiovaly eticky pfistup k nemocnému, jako zékladni
standard pro jednani zdravotnického persondlu s nemocnym, a jeho rodinou.

Zvysené etické pozadavky pfi piistupu k nemocnym s tézkymi popéleninami vyplyvaji z
fady faktorii specifickych pro tento nejzaludngjsi tiraz v lidské traumatologii. Patfi mezi né
odli$nost mechanismu trazu, specifika popaleninového Soku, nutnost tymové spoluprace S
koordinujici Glohou chirurga a dlouhodoby charakter onemocnéni s kladenim dirazu na
individualnost piipadu a vyvoj mezilidskych vztaht, mezi oSetfujicim personalem a popa-

lenymi.

Pacientovy bylo vzdy, vysvétleno pokud to §lo, jaky bude postup 1écby, snazily se
zlepSovat zdravotni stav a tisit bolest dle 1ékatfskych pokynli na zédkladé¢ jejich vyhodnoceni

podle riiznych $kal bolesti, a diislednou observaci pacienta.

Od prvniho dne byl pacient ulozen na samostatny box, na kterém je kompletni mo-
nitorovaci a ventila¢ni technika.
Ochrana proti nozokomialnim nakazam je zajisténa predevsim vysokou erudovanosti oSet-
fovatelského persondlu, ktery pfed vstupem na box dodrzuje pifisny hygienicky reZim
(ochranny odév, maska, ¢epice dezinfekce pred kazdym vstupem na box, pouzivani steril-
nich rukavic pti manipulaci s pacientem a dale laminarnim proudénim sterilniho, vlhkostné
a teplotné regulovaného vzduchu).
Pacienti jsou uloZeni na vzdu$na lizka, které jsou vhodnou 1é¢bou proti dekubitim. Nevy-
hodou je vysoka hlu¢nost a pro pacienta pii védomi, kterého se snazime rehabilitovat 1

Spatné stabilita na ltizku.

Kazdé rano byla provadéna hygiena pacienta, a plnéni ordinaci. Pacient byl klidny,
snazil se spolupracovat. Sestry pravidelné kontrolovaly fyziologické funkce. Jedinou ne-
srovnalost mezi sestrou a Iékafem bylo, kdyz sestra upozornila Iékate na nizké CVP a ten

nadale pozadoval podédvat furosemid ve stanovenych Casech.
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Pokud byl ten den naplanovany pievaz, bylo opravdu na misté, aby pacient uz od
predeslého dne od urcité hodiny nepfijimal zddnou stravu, a byl ptfipravovan na vykon a
pritom byly navySovany rychlosti infuzni terapie.

Pti téchto vykonech byl pacient fadné analgetizovan a v CA byl proveden vykon. Po tomto
vykonu byly opakované sledovany obvazy, jestli neprosakuji, a hlavné¢ byla podavana
plazma a Kkrev jiz na sale a poté i na lazku, kde spravné po vykapani uréitého poctu byly
vzdy odebrany KO, Koagulace. Po vykonu byval pacient unaveny, coz patrné souvisi

s pievazy a zakroky CA a proto byl nechavan dostate¢ny ¢as na odpocinek.

Ob¢h byl podporovan katecholaminy a dal$imi medikamenty z fad sympatomimetik.
Vyziva zajisténa jak enterdlné tak parenteralng. Jediné co by bylo mozna potieba dofesit je
feseni vakl na vikend, kde podle soucasnych vyhlasek nelze pfipravovat vaky All — in —
one na oddélenich, protoze je povoleno jen fedéni, ale nikoliv miseni vakl a 1ékarna neni
schopna zabezpecit pripravu vakd o vikendech. Na tomto oddéleni je to feSeno ptipravou
vakl na vikend dopfedu bez vitamint, které se pfidavaji tésné pred aplikaci.

U medikace bych volil jiné léky na febrilie, ptisla m¢ mala odezva na podani paralenu po-

piipadé novalginu, ale je to mij subjektivni pocit.

Samotna 1écba popalenin je velice propracovana. Od tietiho dne od trazu, se po pri-
marnim oSetfeni na takto hluboké popaleniny aplikovaly absorp¢ni obvazy napusténé an-
timikrobialnim pfipravkem. Na tomto oddé€leni se preferuje betadine nebo pfipravky
s obsahem stiibra Flammazine 1%. S timto typem pfipravkl jsem se nesetkal, a pokracuje
se snima az do nastupu epitelizace. Po téchto vykonech se piistupovalo k nekrektomii, kde
na obnazené a krvacejici plochy se prikladaly docasné kozni kryty, coz je pouze docasné
feSeni a, aZ je plocha dostatecné Cistd a dobfe vyzivovana muze se prejit na definitivni kry-

ti.

Hodinova diuréza byla bedlive sledovana, podle které se tidily, jak pfidavani koloi-
di, zvySovani anebo naopak sniZzovani rychlosti infuzi a podavani klickovych diuretik.
Mo¢ je sbirana do uzavieného sbérného sytému, ktery zabranuje sniZeni bakterialni infek-
ce. Z vysetrovacich metod se provadély nejvice snimkovani plic u lizka, kde po né€kolika
dnech byla zjisténa pneumonie plic a zde spravné byla rozsifena medikace o dalsi ATB po

konzultaci z bakteriologickou stanici a zahajena 1é¢ba pacienta.
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Za pacientem v ramci své Casové vytizenosti ho pravidelné navstévovala jak manzel-
ka tak ptibuzni, coZ se na pacientovy ve vétsing piipada projevovalo velmi pozitivné pie-

devsim na jeho psychickém, ale 1 zdravotnim stavu.

., Cifime v§echno, tak jak bychom chtéli, aby bylo v podobné situaci ¢inéno nam nebo nasim

blizkym.
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13 INTERPRETACE

S ohledem na danou literaturu, kterou jsem mél k dispozici k prostudovani takto
zavazného problému, mohu konstatovat, ze zabéhnuté oSetfovani, celkova lécba a piistup k
pacientovy se ve vét§iné pripadi slucuji s praxi. TakZe mohu fici, to co jsem se dozvéd¢l
V pisemné literatufe jsem nasledné poté i mohl vidét na stazi ve fakultni nemocni na popa-

leninové JIP v Ostrave.

V jedné knizce, kterou napsala prof. MUDr. Radana Koénigova, CSC.
., Predpokladem pro splnéni hlavnich ukolii v oSetFovani popdlenin je od radného vedeni
zdznamu az po péci o vnitini prostredi pres vyzZivu a dodrZovdini zdsad asepse® se tak
opravdu V praxi déje, coz je velice pozitivni pro dal$i vyvoj a zabranéni zaneseni infekce

z nedodrzovani zasad z fad personalu na pacienta.

Neni znam jiny stav, kde by bylo zavedeno tolik 1é¢ebnych metod a zfetelnym du-
kazem v praxi je, ze zadna metoda neni univerzalnim prostfedkem k 1é¢b¢é vSech pacientu.
Zde bych chtél poukazat na metody lokalni péée o popalené plochy, kde v literatufe jsou
popisovany tfi metody, na které jsou vedeny nekone¢né diskuze, ktera z téchto metod je
nejlepsi. Ve starsi literatute je uvadén jako nejlepsi zplsob oteviend metoda, kdy je popa-
lena plocha ponechana bez kryti, ale v soucasnosti se spise pouziva polooteviena metoda,

kdy popalena plocha je kryta mistnimi antibakteridlnimi prostredky.

Co se tyka kryti hlubokych popélenych ploch do¢asnym krytem, tak nejcastéji se
pouzivaly Xenotransplantaty, ale po jejich vyfazeni se hledal stejné¢ dobry, se stejnymi
vlastnostmi kryt. V dne$ni dobé se pouziva tzv. smiSena transplantace a to pfedevsim u
pacientti s hlubokymi popaleninami, pfi nedostatku vhodnych odbérovych mist. Jedna se
pfedevsim o aplikaci Siroce expandovanych autotransplantati a sitovych neexpandovanych
transplantatl od darct a smyslem je dosaZeni co nejvétsiho pokryti operované plochy za
pouziti sitovani autotransplantatli. Vyhodou je jejich vymeéna, az do doby uplné nekrotiza-
ce v pribéhu 3 — 5 tydnt a na fixaci operované krajiny se pouziva, jak je v literatufe uve-

deno polopropustna synteticka folie surfasoft upevnéna svorkami ke spoding a tim dochazi
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k zabranéni a posunu transplantatu, tak jak je v literatufe uvedeno, tak se to i déje na popa-

leninové JIP v Ostravé.

Nakonec bych chtél fici, ze védomosti, které jsem ziskal z odbornych ¢lanki, a lite-
ratury se shoduji s praxi. Vzhledem o jak rozsahlé a zdvazné onemocnéni se jedna, bych do
budoucna urcité uvital o rozsiteni literatury na toto téma a mezi dal§i minus povazuji nedo-
statecnou vyuku na stfednich a vyssich odbornych skolach, kde by se toto téma mélo vice
probirat, jakozto byvaly student zdravotnické §koly mohu z vlastni zkusenosti potvrdit, ze

se probirad pouze okrajove.
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14 DISKUZE

14.1 Zhodnoceni kazuistiky

Ptipadova studie zacala byt vyuzivana jako vyzkumna strategie ptinadsejici uzitek od
pocatku dvacatého stoleti. Sestersky vyzkum je zamétfen na vytvoreni baze védomosti o
lidskych odpovédich na skute¢né nebo potenciondlni problémy a na ucinky oSetfovatelské

¢innosti na tyto problémy.

Kazuistiku jsem si vybral, protoze je vyznamnym teoretickym nastrojem pro zpro-
stfedkovani jednoho piipadu. Tento ptipad jsem si vybral zamérné a snazil jsem se co nej-
vice ziskat amnestickych udaji o klientovi a porozumét pacientovy. Malokdo — vi, Ze né-
ktera onemocnéni byla objasnéna na zékladé kazuistik a jsou dnes neodmyslitelnou soucas-
ti vétSiny publikovanych medicinskych ¢asopisi, a stavaji Se pro nas, jakym jsi zdrojem
informaci a nedilnou soucasti v naSem vzdélavani.

«

»Kazdy pacient, ktery projde vchodem této nemocnice, se stava potencialni kazuistikou.

14.2 Vyvozeni disledku

V této oblasti bych se chtél zabyvat pfedevs§im kvalifikacnimi ptedpoklady sester
pro praci na oddéleni popélenin. Prace sester na zvolenych oSetfovacich jednotkdch ma sva
specifika. Na oddéleni JIP se pfiijimaji pacienti, ktefi jsou ohrozeni selhanim zakladnich
zivotnich funkci. Prace sestry spociva v intenzivnim sledovani vitalnich funkci, aplikaci
infuzi, krvi, poddvani medikamentd, antibiotik a analgetik, pravidelné¢ kontroluje rany po
pfevazech, zda nedochdzi k prosakovani. Nutna je také dislednd péce o dychaci cesty,
aplikace kysliku, podavani 1€kt umoziujici lepsi vykaslavani sputa, odsavani z DC a déle
péce o invazivni vstupy, mocovy katetr, sledovani diurézy a zajiSténi hygieny pacienta

Vv ramci oSetfovatelské péce.
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Mezi dal$i ukony patii pfedevSim spravné vedeni dokumentace a spravné kazdo-
denni vyhodnoceni planu oSetfovatelské péce dle Gordonové, kde sestry musi stanovit

oSetfovatelsky proces a adekvatné ho zrealizovat.

V neposledni fad¢ je sestra vystavena velmi psychické zatézi, které vyplyva z vlastni
prace sestry. Pfi¢inami psychického vypéti pracovniho charakteru jsou nepietrzité vysoké
naroky na psychické stavy a na psychické procesy. Sestra se mnohdy dostane do situace,
kdy dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo dokonce k ohrozeni jeho
zivota. V tento okamzik je tfeba zhodnotit co nejrychleji vzniklou situaci, zvolit spravny
zpusob feseni. TéZce nemocni pacienti znamenaji pro oSetfujici personal Casto pietizeni
nejen z ¢asového hlediska, ale i z hlediska trvalé konfrontace s vitalné ohrozenymi lidmi,

kteti jsou zcela zavisli na jejich zru¢nosti a kreativite.

Dle mého nazoru na takovémto odd¢leni, by sestry do budoucna mohly absolvovat
specializa¢ni vzdélani o tento typ pacientl, kdy Vv soucasné dobé zatim neexistuje zadny
podobny modul, ktery by se zabyval touto problematikou.

Uspé&snost 16¢by neni podminéna pouze profesiondlné zvladnutym vykonem ale také kva-

litn€ poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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ZAVER

Myslim si, ze tato prace bude pifinosem pro studium, jak vSeobecnych sester, tak
zdravotnickych zachranaid, ale i 1ékaii a v neposledni fadé i vhodnym dopliujicim studij-
nim materidlem pro oSetiujici persondl, ktery se s timto poranénim setkava takika denn¢ a
pomize jim to k lepSimu pochopeni a porozuméni jak teoretickych tak oSetfovatelskych
zalezitosti. Tato prace miize slouzit i jako manual pro oSetfeni popalenych ploch. Toto té-
ma jsem si vybral zcela zamérnég, protoze 1 ja jsem pocitil pii svém studiu ale 1 v praci me-

zery o tento typ poranéni.

Do budoucna bych byl velice rad, kdyby nékdo navazal na toto téma, nebo i pfimo na
mou praci a zabyval se pfimo jednotlivymi typy docasnych koznich krytd, jejich vyhod, ¢i
novym metoddm v 1é¢b€ popdleni, co se tyké jak zahranici tak 1 u nds a myslim si, Ze by to
bylo velice pfinosné a zajimavé téma. Jedno z dalSich témat, které je navazujici v oSetfeni
popalenin by bylo zabyvat se navratem postizeného do normalniho zivota, protoze hospita-

lizace je velkym psychickym traumatem.

Srovnani oSetfovatelské péce na tomto oddéleni na oddé€leni, kde pracuji se podstatné
li§i. Mezi hlavni odliSnost patfi, co se tykd rampicek, spojovacich hadicek, které¢ se meéni
pfi kazdém pievazu bez ohledu na jejich moznou dalsi pouzitelnost a to z divodu zaneseni
bakterialni infekce. U pacienti na UPV se nepouZivaji bakteridlni filtry co nejblize
Kk pacientovy, ale jsou soucasti ventilatord, kde je bakterialni filtr umistén tésné od odstupu
hadice z ventilatoru. K lavazi DC se nepouziva mistabron, ale pouze Cisty fyziologicky
roztok. Co se tykd medikamentl jsou z velké ¢asti stejné, pouze se lisi v tom, Ze piipadné
aditiva se nechavaji skapavat pres LD.

Polohovani pacientll v prvni dekédé¢ Grazu pro zamezeni tvorby prolezenin zajisStuji

vzdus$né lazka, kdezto na nasem oddéleni se polohuji co tii hodiny.

K docasnému kryti popalenych ploch se v USA nejCastéji uziva, Integra ®, ktera se u nas
také pouziva, ale pfedevsim u nds je to velmi draha zalezitost kdezto v Americe je to bézny

prostiedek.
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Integra ® byla pivodné testovana a vyrobena v laboratofi v Kansas City, Missouri.
V USA se pouziva celd fada doCasnych koznich krytl, které se d€li podle pouzitelnosti, o
jakou popaleninu se jedna. Z biologickych kryti se pfedev§im pouZivaji alotransplantaty,

xenotransplantaty impregnované stiibrem.

Ptevazovani pacientl je uplné odlisné, kde na pfevazovani jsou vyclenény specialni
pievazové tymy, s vyskolenymi popaleninovymi sestrami a popaleninovymi oSetfovateli ve

specialnich pievazovych prostorach.

Vyziva popalenych pacientll je uskute¢niovana piedevSim pies duodenalni sondu.
Vyzivové vaky se skladaji z riznych typu ptisad, ale piedevsim se snazi udrzet piijem bil-
kovin u téchto pacienti na 1,5 az 2g na kg/den, kde pfi jejich studii se vyrazné zvysila
rychlost hojeni. Podle narodniho elektronického systému kontroly tirazi v USA(NEISS -
AIP), bylo za rok hospitalizovano ve 125 specializovanych center s timto typem poranéni
okolo 50 000 pacientd.

Zavérem bych chtél poukazat, ze tato kazuistika muze predstavuje celkovy pohled na
oSetfovatelskou péci. Pozornost byla vénovana soucasnym postuptim celkové a mistni
lécby termického postiZzeni. Na piipadu muZze byl charakterizovan pribéh onemocnéni od
ptijmu az po odchod do doméci péce. Navzdory tomu, Ze v soucasné dobé nedochazi
K nardstu poctu termickych urazt, je zapotiebi vénovat pozornost piedevsim prevenci pied

témito Urazy.

Naro¢na 1écba, bolest, nekone¢né procedury, deformity, emocionalni zatéz a vysoka
mortalita, které jsou spojeny s popaleninovym traumatem, postihuji nejen samotné postize-

né, rodinu, ale 1 vSechny ty, ktefi o n¢€ pecuji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABR ..o, Astrup

Anti - HCV..oooo Serologické vysetreni hepatitidy typu C
APTT o Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ART Arterialni katetr

AS Alkce srdecni

BV e Bakteriologie a virologie

CA Celkova anestesie

CB Celkova bilkovina
Clo Srdecni index — srdecni vydej

CRP e, C - Reaktivni Protein

CVP o Centralni zilni tlak

(077 G Centralni zZilni katetr

DE .. Dermoepidermalni

ECT e Extracelularni prostor

EKG .o Elektrokardiografie

EtCOg o Meéreni obsahu CO2 ve vzduchu na konci vydechu
BU o, Evropska Unie

Exkochleace .........ccocvvviveniviiiiinnnn, Vyskrabani

FF e Fyziologické funkce

FIOZ. ..o Inspiracni koncentrace kysliku

GCS . Stupnice uzivana k hodnoceni hloubky bezvedomi
HIV Virus lidské imunodeficience

HBSAQ ..o Serologické vysetireni hepatitidy typu B
HD oo, Hodinova diuréza

HK e Horni koncetina

ICT Intracelularniho prostoru

Lo Ve Intravenozni

JIP Jednotka intenzivni péce

KO e Krevni obraz

LHK e Leva horni koncetina

LMWH ..o, Nizkomolekuldarni heparin
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MARP .o Stredni arterialni tlak
MDF ..o Faktor tlumici myokard

MODS ... Syndrom mnohocetného organoveho multiorganove-

M+S Mo¢ + sediment

MV L Mnozstvi vzduchu vymenené v plicich béehem jedné
minuty

NACl....ciiiiiiiieee Chlorid sodny

NGS . Nazogastrickad sonda

P Puls

PEEP ..o Positive end - expiratory pressure = pretlak na kon-

PMK .. Permanentni mocovy katetr

PHV Prijem + vydej

R—P =V e Rano, poledne, vecer

S P o Srdce, plice

SPEC. i Specializace
SPO2...ii Saturace hemoglobinu kyslikem

SVRI ..o, Systémova cévni rezistence

TAT Tetanovy anatoxin

TBSA ..o Rozsah popdlené plochy(Total body surface area)
TDL e Tableta

TC oo Tromboplastinovy cas

TPHA ., Syfilis

TEGA ., Hyperimunni lidsky tetanicky imunoglobulin
TR Krevni tlak

T Télesnd teplota

UPV e Umeéla plicni ventilace

UV e Ultrafialové zareni

VAS Lo Vizuadlni analogova skala

VDRL .o Netreponemovy test pro prikaz syfilis

V. femoralis..........cocooiiiiiiiiiin, Stehenni Zila
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NAZEV PRILOHY

Priloha €. |: Stavba kuze
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Obrazek 1 — rez kuzi

Zdroj: ABRAHAMS, Peter; DRUGA, Rastislav. Lidskeé telo: atlas ana-
tomie ¢loveka. Vyd. 1. Praha: Ottovo, 2003. 256 s. ISBN 80-7181-955-7.



Priloha €. II: Escharotomie
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Obrazek 3 - escharotomie na predlokti

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv



Priloha é. 111: Nekrektomie

Obréazek 4 — nekrektomie fascialni

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv



Priloha é. 1V: Mesh dermatom

Obrazek 5 - meshovani

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv



Priloha ¢. V: Xenotransplantat

Obrazek 6 — Xenotransplantat z jatecniho kru-
ponu

Obrazek 7 — snimani Humbyho nozem

Zdroj: KONIGOVA, Radana; BLAHA, Josef. Komplexni lécba popdlenin.
Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.



Priloha €. VI: Integra

Obrazek 8 — synteticky kryt Integra

Zdroj: KONIGOVA, Radana; BLAHA, Josef. Komplexni lécha popdlenin.
Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.



Piiloha ¢. VII: Status localis

Obrazek 9 — rozsah popalenin na vrchni casti téla

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv
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Obrazek 10 — rozsah popalenin na hrudniku

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv



Priloha ¢. VIII: TFi mésice 1éCby

Obrazek 11- fdze na pripravu tietiho obdobi nemoci z popdaleni

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava — Archiv



Priloha €. 1X: Zaznam o rozsahu popalenin




Priloha ¢. X: Prohlaseni




Piiloha ¢. XI: Protokol k sbéru podkladi




Priloha ¢. XII: Zaznam o nahlizeni do zdravotnické dokumen-
tace
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Priloha €. XIII: Zvedaci pristroj Auxil




