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ABSTRAKT

PANACOVA, Veronika. Vyznam edukace v prevenci termickych tirazii. Vysoké $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Pavlina
Blahutova. Praha. 2014. 44 s.

Tématem bakalaiska prace je vyznam edukace v prevenci termickych trazd a prvni

pomoci a zarovei zjistuje urovei znalosti laika, kuchaie pana J.S. v dané problematice.

Prace je rozd€lena na dvé CGasti. V teoretické ¢asti jsou popsany zékladni a obecné
pojmy problematiky termickych trazli véetné organizaci u nas i ve svété, které se danou
problematikou zabyvaji. V praktické ¢asti je popisovana a vyhodnocena edukace, ktera
byla provedena u laika pana J.S., ktery pracuje jako kuchat. Dana osoba byla vybrana
cilené s tim, ze pracuje se spotiebi¢i, které vytvareji vysoké teploty a vystaven riziku
vzniku termického Grazu. Pan J.S. nebyl nikdy edukovan v dané problematice. Edukace
byla realizovana sohledem na jeho osobnost a deficit znalosti v oblasti prevence

termickych trazt a prvni pomoci.

Bakalaiska prace je aktivnim krokem ke zvyseni z4jmu o vytvoreni edukacnich
programu v prevenci termickych trazii a poukézani nato, Ze vznik edukacnich programt

za ucelem prevence termickych tirazii v Ceské republice je velmi Zadouci.
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ABSTRAKT

PANACOVA , Veronika . Die Bedeutung von Bildung in der Prévention von
thermischen Verletzungen. College of Nursing , o.p.s. Qualifikation : Bachelor ( Bc) .
Betreuer: Mgr. . Pavlina Blahutova . Prag. 44 Seiten 2014.

Die Bachelorarbeit ist die Bedeutung von Bildung in der Prévention von thermischen
Verletzungen und Erste-Hilfe- Wissen , wéhrend herauszufinden Ebene Laien Koch Mr.
JS im Feld.

Die Arbeit ist in zwei Teile geteilt. Im theoretischen Teil werden die grundlegenden
Konzepte und allgemeine Fragen der thermischen Verletzungen, einschliellich
Organisationen im In- und Ausland , die mit solchen Problemen umzugehen . Der
praktische Teil wird beschrieben und bewertet Bildung, die in juristischer Herr S., der
als Koch arbeitet durchgefuhrt wurde. Die Person wurde speziell durch die Arbeit mit
Geraten, die hohen Temperaturen und der Gefahr einer thermischen Schédigung
ausgesetzt zu produzieren gewahlt . Herr JS war nie ~ Ausbildung in diesem Bereich.
Bildung wurde im Hinblick auf seine Personlichkeit und sein Wissensdefizit in der

Prévention von thermischen Verletzungen und Erste-Hilfe implementiert.

Die Arbeit ist ein aktiver Schritt zur Steigerung der Interesse an der Schaffung
Bildungsprogramme fir die Prdvention von thermischen Verletzungen und
anschlieBend darauf hin, dass die Schaffung von Bildungsprogrammen zur Prévention

von thermischen Verletzungen in der Tschechischen Republik ist sehr wiinschenswert.
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UvoD

Zijeme ve 21. stoleti a veskera véda a vyzkum v medicing jdou kuptedu, ale otazka
nemoci a zdravi, postizeni a ,,normalnosti“ je jednou z velmi frekventovanych diskuzi.
Hranice mezi témito pojmy je Casto velmi pohybliva a tézce rozpoznatelna. Kdo je
zdravy ¢lovék? Kdo je povazovan za nemocného, ¢i  néjakym  zplsobem
handicapovaného? Tato hranice je posuzovana podle riznych kritérii, ktera nelze piesné

definovat, méni se v ¢ase a v sociokulturnim kontextu.

Obecné se da fici, ze dneSni spolecnost se stava tolerantnéjsi k riznym odchylkdm
od spolecensky akceptovaného normalu. Hranice normality je velmi individudlni stav,
protoZze za normalni mizeme povaZovat stav, ktery umoziuje optimalni fungovéni

jednotlivce.

VSechny védni discipliny spojuje fakt, Ze zdravi jedince, nejen fyzické ale i
psychické, je pro né prioritni zalezitosti. Nemoc jako takova ¢i jiné zdravotni postiZeni,
znamena pro spole¢nost néco nezadouciho, ale 1isi se od jinych handicapti, jako jsou
zavislosti a to v oblasti nazord na zodpovédnost osoby za sviij zdravotni stav. Termicky
uraz, jehoZ nasledky jsou nevratné a na viditelnych mistech, byvé €asto pfic¢inou pak
rozpacitych postoji okoli. Popaleny ¢loveék se nejdiive musi vyrovnat sim se sebou,
naucit se se svym postizenim zit. Nasledné, pii navratu do spolecnosti, se musi naucit

zvladat ¢asto rozdilné reakce okoli.

Existuji organizace, které pomahaji lidem i jejich rodindm po termickém Uraze,
staraji se o né v téchto tézkych chvilich, pomahaji jim zaclenit se zpét do spole¢nosti
a bézného Zivota. VSichni, ktefi se na této pomoci podileji, si zaslouzi podporu a uznani,
ale ptejme se: ,,Neexistuje jeste jind moznost?** ,,Neni mozné n¢jak zabrdnit tomu, aby
K termickému tUrazu viubec doslo? Lécba je nesmirné ekonomicky nakladna
a dlouhodoba, nelze vSak vy¢islit dlouhodobou a opakovanou bolestivou fyzickou, ale
I psychickou rekonvalescenci. Termické urazy zanechavaji jizvy nejen na téle, ale i na
dusi.

Prevence trazt v¢etné termickych je jednim z hlavnich cilti programu Zdravi 21,

ktery je souCasnym strategickym programem Svétové zdravotnické organizace a novou



koncepci zdravi Vv evropském regionu. Edukace pacienti/jednotlivct/skupin je
implementovana do vzdé¢lavacich programt studia oSetfovatelstvi. Cilem je, aby
studenti oSetfovatelstvi byli pfipraveni pievzit roli ulitele (pedagoga) v procesu

podpory zdravi a prevence onemocnéni.

Bakalarska prace ma dve c¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
zakladni pojmy a obecné informace o termickych urazech, 1é¢bé, prevenci a edukaci.
Praktickou ¢ést tvofi edukacni proces, ktery byl vytvoien individudlni formou

a s ohledem na osobnost edukovaného.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit vyznam edukace provedené u laika pana J.S.
pracujiciho jako kuchat, ktery pfed tfemi meésici prodé€lal termicky traz, ktery sice
nemél trvalé nasledky, ale vzhledem ktomu, Z7e uraz se mu stal v praci je
pravdépodobné, ze je neustdle ohrozen vznikem termického urazu. Edukacni proces
bude zaméten na problematiku vzniku termického urazu, zdiraznéni o dodrzovani
bezpecnosti prace a tak ptedejit moznému vzniku termického Urazu a zasady prvni

pomoci. A zarovei zjistit iroven jeho znalosti v této problematice.



1 TERMICKE URAZY

A4 4

Termické Urazy patii k nejtéz8im urazim lidské traumatologie, jsou stresujicim
a komplikovanym poranénim. Zavaznost je déana vékem, zdravotnim stavem
postizeného, rozsahem, hloubkou, mechanismem vzniku a lokalizaci. (Bydzovsky,
2011). Rozsahlejsi popaleniny vyzaduji komplikovanou, velmi dlouhodobou, bolestivou
a nakladnou 1é¢bu, nezfidka mivaji trvalé nasledky a rekonvalescence tak byva

dozivotni (Srnsky, 2007).

1.1 DEFINICE TERMICKEHO URAZU

,,Popdleninovy uraz je poSkozeni tkdané :zpiisobené dlouhym, primym anebo
neprimym piisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie* (Simko, Koller, 1992, s.
31). Mezi termické urazy se tadi také poskozeni elektrickym proudem, poranéni
chemikaliemi, zafenim (napf. rentgenové, infracervené, ultrafialové atd.) a fadi se zde
i poskozeni nizkymi teplotami &ili omrzliny (Simko, Koller, 1992). ,, Kritickd teplota
kiize pro vznik ireverzibilnich zmén je 43,5 stupiui Celsia (ddle jen °C). S rostouci
teplotou klesa doba expozice nutna pro vznik popalenin, napv. pri 44°C je to 6 hodin,

ale pri 70°C méné nez 2 sekundy *“ (www.epomed.cz).

1.2 ROZSAH TERMICKEHO URAZU

Pro pfiiblizné posouzeni rozsahu termického turazu plati jedno z nejznaméjSich
pravidel dle Wallace a Pulasky tzv. pravidlo deviti (viz. ptiloha A). ,, Télesny povrch
je rozdelen do oblasti, které reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti: hlava + krk = 9 %,
horni  koncetina= 9%, dolni koncetina = 18 %, predni plocha trupu = 18 %, zadni
plocha trupu = 18 %, genital | % “ (Konigova, Blaha, 2010, s. 66). Procenta popaleni
télntho povrchu se uvadéji i pod zkratkou TBSA (Total Body Surface Area),

(Zoubkova, 2007). Pti tézkém popaleni se vyzaduje co nejrychlejsi odborné osetieni
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a nemocnicni 1é¢ba. U dospélych se popaleni hodnoti, jako tézké pii prekroceni urcité

dolni hranice rozsahu popéalené plochy coz predstavuje 20% povrchu téla (Srnsky,

2007).

1.3 STUPNE TERMICKEHO URAZU

Il. a

ILb

stupen (erytém) se projevuje zarudnutim kuze, je silné bolestivy, ale hoji
se rychle abez nasledki (Srnsky, 2007). Piikladem muze byt spaleni
sluncem tzv. solarni ¢i ultrafialové zafeni (UV), dermatitida

(www.epomed.cz).

stupent (bulla) se projevuje tvorbou puchyit, vyplnénych cirou tekutinou,

podle rozsahu zranéni vznika nebezpeci rozvoje Soku. Popaleniny siln¢

boli, hoji se tydny, ale nezanechavaji jizvy (Srnsky, 2007).

stupen zde se netvoii puchyie, mohou vsak vznikat pozdéji. Hojeni trva
déle nez 3 tydny a zanechdva jizvy. Tyto popdleniny casto vyzaduji

chirurgickou lécbu. Je zde riziko vzniku infekce.

stupen (eschara) vznika napf. ptisobenim elektrického proudu, dotykem
zhavého predmétu, vede ke zniceni kiize 1 podkozi, doch4zi k odumieni
tkané. KiZe je Cernd, zuhelnatéla, n¢kdy bila, pii hloubkovém opateni
viSiiové Cervena. Bolestivost je nizkd nebo vymizeld. Hoji se mésice,

jizevnaté a vzdy po nutném chirurgickém vykonu.
stupen (carbonatio) zde jsou postizeny hluboké struktury a kosti a vnitini

organy. Tento typ popalenin zpusobuji zdroje vysokého napéti a hotlavé

chemikalie (www.epomed.cz).
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1.4 PRICINY VZNIKU TERMICKEHO URAZU

Termicky Uraz zpusobuje pusobeni ,,suchého“ horka — piimy kontakt s horkym
predmétem (zhavy kov), ozehnutim plamenem, kontakt shoficim piredmétem.
Pti ptisobeni ,,vlhkého* horka (para nebo horka tekutina) vznikaji opafeniny. Termicky
uraz muze vzniknout i salanim pii pfenosu tepelné energie vzduchem z blizkosti
horkého pfedmétu nebo ohné, mize ji zpisobit elektrickd energie pii kontaktu
svodiCem, pii zasazeni bleskem. Vliv radiace se uplatiiuje pii popalenindch

od slune¢niho zafeni (Srnsky, 2007).

1.5 EPIDEMIOLOGIE TERMICKYCH URAZU

Ve vyspélych zemich utrpi kazdorocné 1 % obyvatelstva termicky traz. Termické
urazy vyzaduji odborné oSetieni. Z toho 97 % pacientl je oSetfeno ambulantné a 3 %
si vyzadaji hospitalizaci (www.epomed.cz). Muzi piedstavuji 65% popalenych.
Popaleninové trauma je Casto spojeny se zhorSenou socioekonomickou situaci rodiny.
(ARO FN Brno Bohunice). Statistické tdaje o incidenci termickych trazi ziskané ze tii
popaleninovych center (Praha, Brno, Ostrava) znaci, Ze bylo hospitalizovano dospélych

10 120 a umrti bylo 466, z toho 459 byly pravé dospéli (viz. ptiloha B).

1.6 PRVNI POMOC PRI TERMICKEM URAZU

- S ohledem na bezpecnost vSech zabranime dal§imu ptisobeni tepla na doty¢ného,
odneseme ho z dosahu horkého pfedmétu, vyneseme z hoticiho prostiedi,
svlékneme horky mokry odév. Sejmeme prstynky, hodinky a Sperky
Z popélenych ploch a jejich okoli, pro nasledny otok tkdné¢ muiZe byt jejich
odstranéni v pozd¢jsi dob¢ problematické. Pokud na doty¢ném hoii odév,
snazime se mu zabranit v béhu (zvySenym ptisunem kysliku se rozdmychava

oheil). Doty¢ného zastavime, Setrné€ povalime a valime po zemi.
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1.7

Hofici odév uhasime politim vodou nebo udusenim ohné prikryvkou, k uduseni

plamene nepouzivame umélohmotné tkaniny.

Co nejdiive zacneme popalena mista chladit. Dostatecné chlazeni snizuje
celkovy stupen poskozeni tkané, vyrazné zmensSuje bolest, plisobi protiSokové.
Chlazeni provadime tak dlouho, dokud to dotyénému piinasi ulevu — minimalné
vSak 10 — 20 minut. Mens$i rozsah popalenych ploch miZzeme ochlazovat tekouci
studenou vodou z vodovodu (10 — 15 °C). Vlaznou vodu (20-25 °C) pouZijeme
na ochlazeni vétSich ploch povrchu téla. Nikdy ale neponoifime dotyéného do

chladné vody celého, pfedchazime tim podchlazeni.

Osettime poranéné plochy sterilnim krytim, pouze I. stupeni neni tieba kryt.
Puchyfte se nepropichuji, priskvary (odév, dehet) nestrhadvame. Popaleninu nikdy
nezasypavame praSkem ani nemazeme mastmi. Pfi zasazeni o¢i, nosu ¢i Ust tyto

¢asti vyplachujeme chladnou ¢istou vodou.

U rozsahlejSich popalenin provadime protiSokova opatieni a zajistime privolani

zachranné zdravotnické sluzby (dale jen ZZS), (Srnsky, 2007).

POPALENINOVY SOK

Popaleninové trauma probiha ve tfech po sob& navazujicich fazich:

1. Prvni faze — popaleninovy Sok, ktery vznika ihned po trazu. Ma specifickou,

komplexni patogenezi s vaznou ob&hovou a mikrocirkulaéni poruchou. Poruchy
nelze upravit jen prostou nédhradou tekutin, protoze se jednd o kombinaci
systémové hypovolémie s Géinky lokalnich a systémovych mediatord. Pacient je
bezprostfedné ohrozen syndromem multiorganového selhani a 1écba se nelisi od
pravidel 1é¢by Soku u dospé€lych nebo distributivniho Soku jiné etiologie.

Druhd faze — zacind koncem popaleninového Soku a konéi epitalizaci
popéalenych ploch.

Tteti faze — konéi navratem popaleného ¢lovéka do normalniho Zivota (Seblova,

Knor a kolektiv, 2013).
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1.8 PSYCHICKE NASLEDKY TERMICKEHO URAZU

Psychicky nepiijemné zazitky jsou spojené s pobytem v nemocnici, kde probiha
velmi dlouhodoba a bolestiva 1é¢ba, ale psychicky naro¢néjsi je navraceni do bézného
Zivota. Tézké termické Urazy zanechavaji u nékterych somatické nasledky (ve smyslu
kosmetickych, funkénich a organovych zmén). Maji pocit, Zze se na né¢ nékdo neustale
diva a mluvi o ném. Zejména u téch, ktefi maji nasledky po popaleninovém traumatu
pripadii pro postizeného celoZivotnim problémem* (Konigova, Bléha, et al 2010, s.
295).

Clovéka to, Ze je vymanén ze spoleenského Zivota trapi mnohem vice neZ samotné
poranéni. ,, Neni nic Skodlivéjsiho, nez ponechat takového clovéka mimo kolektiv a
vyradit jej z bezného denniho zivota* (Kalina, Dolecek et al, 1970, s. 339). Ale mlze
dochazet i pies veskerou podporu rodiny, znamych i dispenzarni pé¢i k tomu, Ze pacient
se izoluje od spolecnosti €i pro jeho psychické problémy je neustdle v péci psychologl

¢i psychiatri, ¢i dokonce se uchyli k sebevrazdé.

1.9 PREVENCE TERMICKYCH URAZU

Aby se prevence dala povazovat za efektivni, musime znat dané trauma a pticiny
jeho vzniku. Hlavni roli hraje lidsky faktor a jeho prosttedi. U dospélych jde zejména o
to, aby pfi praci v domacnosti napt. pfi vafeni, opravy auta, zehleni a jiné se dbalo na
urcitou bezpecnost prace stejné jako v zaméstnani. U Zen nej€astéji vznikd popalenina
pii vafeni, kdy d¢€laji vice véci najednou, aby vSe stihly, ale byvaji ¢asto nepozorné a
roztrzité, diivodem je kazdodenni stres a tinava. U muzl nejcastéji vznikaji popéaleniny
pfi Udrzbé domu ¢&i auta, manipuluji s ur¢itymi latkami, které mohou zptlsobit pii
kontaktu s pokozkou popaleniny, nebo se jedna o latky, které mohou vzplanout. U muzi
byva diivodem také stres a inava a ta se projevi na jejich bd€losti a pozornosti pii dané
¢innosti.

U dospélych je také prevence dilezitd to, Ze jsou dospély, jeSt¢ neznamend,

ze vSechno védi. Ale u dospélych jde o problém takovy, Ze si mysli, Ze nepotiebuji znat
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prevenci vzniku trazu nebo prvni pomoc, ale je to velky omyl. Clovék, ktery je
iniciativni si sam vyhleda potiebné informace na internetu, néktefi maji vyhodu ¢i

nevyhodu, kdy maji v roding zdravotnika, ktery je rad pouci o prevenci a prvni pomoci.

1.10 ORGANIZACE PRO POMOC LIDEM PO TERMICKEM
URAZE

Kazdé, 1 banalni onemocnéni kteréhokoliv ¢lena rodiny pozménuje do urcité miry
povahu dosavadniho rodinného fungovani. S faktem nemoci se postupné vyrovnava
kazdy z ¢lent rodiny svym vlastnim zpusobem. Béhem téchto tézkych chvil potiebuji
pomoc i druhych lidi. Existuji organizace, které se zaméfuji na pomoc popalenym lidem

I jejich rodin.

- Nada¢ni fond pomoc popalenym

Jde o nadacni fond mediciny Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, ktery vznikl
v roce 1995. Ztizovatel Nada¢niho fondu ,,Pomoc popalenym* se stali manzelé JUDr.

Jifi Voronovsky a Jitka Voronovska. Ziskané finan¢ni prostiedky vyuzije fond napf. na:

- Finanéni podporu a zajist'ovani rehabilita¢nich taborti pro déti a mladistvé
postiZzené termickym Urazem.

- Poskytovani pfispévku na dovoz zahrani¢nich 1ékl, které nejsou plné
hrazeny zdravotni pojistovnou a jsou nezbytné dulezité pro uspéSnou
rekonvalescenci popalenych pacienttl.

- Poskytovani pfispévku na lazenskou lécbu lidi s termickym (razem,

kterd neni pIné hrazena zdravotni pojistovnou (http://www.pbh.cz).

- Boli to — pomoc popalenym détem

Boli to je neziskovad organizace zalozend v roce 2003. Smyslem prace mnoha
dobrovolnikil je pomoci détem s termickym urazem, pfekonavat jejich tézky Zivotni

udél.
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Zam¢étuji se také na prevenci, kterou maji napt. ve formé komiksu, ktery je zaméten
na nejmensi déti a piijatelnou formou ukazuje détem vsechny situace, které mohou vest
ke vzniku termického trazu, dale letak s nazvem ,,Uraz neni ndhoda“, ktery je zaméteny

na prvni pomoc pii popaleni a také jak jemu zabranit (http://www.bolito.cz).

Organizace ve svété

- The International Society for Burn Injuries (ISBI)

Mezinarodni spole¢nost pro popaleniny (dale jen ISBI) ma své pocatky na prvnim
mezinarodnim kongresu o vyzkumu Termickych trazi v Bethesda, Maryland v zafi
1960. Kongres mél uspéch, dle hodnoceni t€astnikil, za 5 let po té se uskutecnil druhy
kongres, ktery byl naplanovan ve mésté Edinburgh, Skotsko v roce 1965. Tento druhy

kongres sklidil obrovské nad$eni z fady Gc¢astnikt i pro nasledné mezinarodni kongresy.

Ugastnici se navic rozhodli vytvofit stilou organizaci. Pan A. B. Wallace
zorganizoval vznik ISBI a stal se jeho generalnim tajemnikem. Pan A.B. Wallace fekl:
., Delegati kongresu v Edinburghu si musi kldst za cil zridit trvalé organizace v nadéji,
Ze se snizi vyskyt této vyznamné pohromy, stejné jako zlepSeni péce o pacienty, zejména

v rozvojovych zemich." Tteti kongres se konal u nas v Praze a to v roce 1970.

Spoleénost ISBI uznava vyznam vSech specialisti popaleninové péce. Jednim
z hlavnich cil této spoleCnosti, je Sifeni znalosti a podpora prevence v oblasti

termickych traza (http://www.worldburn.org).

- Paulinchen — Initiative fir brandverletzte Kinder e.V.

Pauline — iniciativa pro popalené déti byla zalozena v roce 1993 a radi rodinam
popalenych déti a pomahé détem s problémy v obdobi obnovy a preventivné poukazat
na pric¢iny nehod. Tato organizace ma spoustu preventivnich kampani zamétenou pravé
jak zabranit termickym traztim u déti a informuji Sirokou vefejnost. Pauline ma 1 své
spoty v televizi kde upozoriiuje na nebezpeci termického trazu pii grilovani a pfi hie se

zapalkami (www.paulinchen.de).
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2  LECBA TERMICKYCH URAZU

Pacient s termickym trazem by mél byt pfijat na specializované pracovisté. U tézce
popalenych dospélych, se definitivni oSetfeni ran pfi pfijmu vétSinou neprovadi.
Popalené plochy se musi oSetfovat za pfisn¢ aseptickych podminek. Mistni oSetfeni (i
pozdéjsi pievazy) by se mély provadét v celkové anestezii (CA), ktera je pro ¢lovéka
Setrnd, dovoluje rychlé, ostré odstraiiovani necistot, strhanych puchyiti a pozdéji

uvolnénych nekrotickych plati a dobrou ocistu celého povrchu téla vibec.

Zalezi na stavu pacienta, rozsahu a hloubky popaleni atd. V zédsad¢ plati, ze pouze
malé popaleniny mohou byt oSetfeny ambulantn€. Velice uc€innou 1écbou, kterou miize
pacient sam ihned zapocit, je chladit misto poSkozeni ¢istou vodu ¢i fyziologickym
roztokem. DileZité je, aby pacient takto chladil poskozenou oblast alesponi 3—4 hodiny.

Pak se oSetii antiseptickymi prostfedky apod.

U té€zSich popalenin pfichazi na fadu hospitalizace, podavani analgetik (opioidy do
zily), inflze ( prevence Soku). 3-5 den po pfijeti se provadi nafezy ptiskvart atd. Lécba

spada pod specialni obor popaleninové chirurgie.
Lécba termického traumatu, ktera je rozsahla, je rozvrzena do tfi hlavnich obdobi:

- Neodkladné - trva 24 hodin az 14 dni (zalezi na zavaznosti termického Urazu).
V tomto obdobi se zajiStuje dychani, hemostdza, ndhrada tekutin, primarni Sok,
neurogenni nebo psychicky, zmirnit analgezii a sedaci, 1é€eni celkové odpovédi

organizmu na termicky Uraz.

- Akutni - trva i fadu mésici. Tézce popaleny je neustale ohrozen kritickymi
zvraty a komplikacemi. V této dobé je tedy dilezité se snazit tomuto piedejit.
Zda ke komplikacim dojde, je tieba zabréanit v€asnou diagndézou a terapii,

aby se déle nerozvijely.

- Rehabilita¢ni a rekonstrukéni — trva 1 fadu let, v nékterych zdvaznych piipadech

dozivotné. Vede se fyzicka 1 psychicka rekonvalescence, rekonstrukéni
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areparaCni operace a dispenzarizace internich, psychickych a neurologickych

nasledki (Konigova, Blaha a et al, 2010).

Prognoza termického urazu do jisté miry zavisi na vcasnosti diagnézy a lécby.
Nejednd se pouze o posSkozeni kozniho krytu rtzného stupné, nybrz o poSkozeni
multisystémové a proto cely multidisciplinarni tym specializovaného popaleninového
pracovisté, ale I ostatni pracovnici oSetfovatelského tymu, musi vychazet ze zkuSenosti
svého pracoviste¢ a fteSi situace individualné s respektovanim kazdého nového

veédeckého poznatku, ktery bude v oblasti 1éCby popalenin klinicky ovéfen.

Utinnost 1é¢by popalenin zavisi na prvni pomoci (laické, predlékaiské a 1ékaiské) a
usilovném hledéani, hodnoceni a nového zkoumani nejlepsi cesty pii ustavni péci, na
jejimz konci stoji zachranény lidsky Zivot (Konigova, Bléha a et al, 2010). V Ceské
republice existuji tfi specializovana pracovisté poskytujici komplexni 1é¢bu popalenym
pacientim:

- Kilinika popéleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady Praha

- Klinika popélenin a rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno

- Popéleninové centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Komplikace popalenin

Popaleniny se hoji se vznikem trvalych kozZnich poSkozeni a defektd,
které mohu (zvlasté u poskozeni obli¢eje) zptuisobovat kosmetické a psychosocialni

wewvr

ktery miiZze vést k obéhovému selhani a smrti.

Erythema ab igne: Patii rovnéZ mezi dermatdzy, které jsou vyvolany teplem.
Doslovny pteklad oznaceni této nemoci je (zarudnuti klize od ohn¢). Skute¢né€ nejcastéji
erythema ab igne vznika pii kontaktu s nadmérnym mnozstvim salavého tepla. Touto
nemoci trpi lidé, ktefi uzivaji elektrické zahtivaci deky, sezenim u krbu ¢i kamen,

vzacné také jako profesni nemoc u slévaci a jinych pracovnikd.

Nemoc se projevuje vznikem relativné dobfe ohranic¢eného sitovitého erytému v

lokalizaci, ve které dochazi ke chronickému kontaktu s teplem (piesnéji feCeno s
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infraCervenym zarenim). Po urcité dobé se ve stejné lokalizaci tvori hnédé zabarveni

ktze (dochézi ke vzniku tzv. tepelné melanozy).

Lécba nemoci spocivd ve dvou aspektech: zaprvé je nutné informovat pacienta o
tom, ze se musi vyvarovat dal§imu styku se salavym teplem (aby se nalez dal
nezhorsoval). Druhym aspektem 1€¢by je pravidelna kontrola pacienta (dispenzarizace),
nebot’ erythema ab igne je povazovana za prekancerdzu (1éze, ze které muze vzniknout
karcinom), a tak se pravidelnymi kontrolami snazime piipadny vznik karcinomu co

nejdiive detekovat.

Zavérem mizeme dodat, Ze poskozeni klze, které je vyvoldno teplem ¢i jinymi
tepelnymi vlivy, mize nastat i pii poleptani. Poleptani se oznacuje odborné jako
cauterisatio, a muze k nému dojit pii kontaktu kiize s kyselinou ¢i louhem. Mnohem
nebezpednéjsi je poziti kyseliny ¢i louhu. Tato latka vyvolava v kazi nekrozy.

(http://nemoci.vitalion.cz/popaleniny/).
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3 EDUKACE

Pokud chceme dosahnout toho, aby se zabranilo incidenci Urazu, je tieba vénovat
vetsi pozornost prevenci. Cilena edukace u konkrétnich rizikovych skupin je jednou

Z moznosti, jak termickym trazim ucelné predchézet.

3.1 DEFINICE EDUKACE

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény Vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech, predstavuje formu odevzdavani informaci, je vytvoren

zameérné, aby se nékdo ucil a tak je ho potreba chapat* (Jutenikova, 2010, s. 9).

3.2 DRUHY EDUKACE V OSETROVATELSTVI

- Z&kladni edukace — zahrnuje ty nejdulezitéjsi informace o onemocnéni
arealizuje se u téch, ktefi o dané problematice nemaji zadné informace.
Jedna se, napt. o dietnim opatieni u diabetes mellitus, celiakii apod. Tento
druh edukace poskytuje jen zakladni védomosti pacientovi/klientovi a jeho
rodin€, protoZe nejsou vzhledem ke svému zdravotnimu ¢i psychickému
stavu schopni vice informaci pojmout a kromé toho z pedagogického
hlediska je potiebné, aby pacient/klient a jeho rodina nebyli zahrnuti nardz
velkym mnozstvim novych védomosti ¢i zrucnosti, které nejsou schopni

pochopit, zpracovat a umét je prenést do praxe.
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3.3

- Komplexni edukace — jedna se o rozsifenéjsi edukaci, ktera poskytuje
pacientovi/klientovi a jeho rodin€ vSestranné informace. Tento druh edukace
muze byt uskuteCtiovan prostfednictvim kurzi, rekondiénich pobyti,
ptilécbeé v ambulanci, opakovanych hospitalizacich, laznich apod.
Predevsim pfi chronickych onemocnénich se pacient/klient piispénim
edukace postupné zacina starat o svoje zdravi, pfejima za néj zodpoveédnost,
aby svoji nemoc co nejucelnéji zvladl a sméfoval co k nejkvalitngj§imu

zpusobu Zivota.

- Reedukacni edukace — ,, je postupujici, rozvijejici, napravujici a kontinualni.
Navazuje na predchozi vedomosti, prohlubuje je, aktualizuje a poskytuje
I nové veédomosti, zrucnosti a zmény postojii vzhledem na zmény
ve zdravotnim stavu edukanta® (Magurovd, Majernikovd, 2009, s. 63).
Pacient/klient se spolu se svou rodinou v bézném zivoté setkava s riznymi
problémy, s kterymi potiebuje poradit. Neobejdou se bez rad, prohlubuji
si uz ziskané védomosti, obohacuji se o nové zru¢nosti, postoje, protoze
u mediciny dochazi k vylozeni novych poznatkd. Tento druh edukace
je i dulezity z hlediska procesu zapominani, protoze reedukac¢ni edukace ma
za ukol prohlubovat a obnovovat uz ziskané védomosti a zrucnosti

(Magurovéa, Majernikova, 2009).

FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces se sklada z péti fazi:

o B~ w0 D

Posouzeni edukanta,

stanoveni edukac¢nich diagnoz,
planovani eduka¢niho procesu,
realizace edukacniho planu,

vyhodnoceni edukace.
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1. Posouzeni

Pii ném klademe daraz na sbér dat. Posuzujeme flexibilitu edukanta
(pacienta/klienta), ktera je vyjadrena vyjadfovanim se, jakoz i poddajnost, ktera
je obrazem ztotoznéni se edukanta s radami a doporucenimi. Vzdélani ma vliv
na ucinnost zvolené ucebni metody. Styl uceni zavisi i od véku. Na kazdého
edukanta musime nahlizet jako na osobnost, ke které je tieba pfistupovat
individualnim zpisobem. Zhodnotit potfebu uceni ve vztahu ke zdravi — postoje

edukanta k jeho vlastnimu zdravi.

2. Stanoveni edukac¢nich diagn6z

Edukacni diagnozy jsou zavérem o odpovédich jednotlivce anebo skupiny

na skute¢né anebo potencionalni zdravotni problémy.
Cilem diagnostiky pacienta pted edukaci je:

- Urceni nezbytnosti se vzdélavat,

- Zjisténi dulezitych, potiebnych informaci,

- Diagnostikovani potieb.

Problematika potieb jednotlivce, rodiny a komunity a jejich hodnoceni
v souvislosti s jejich zdravim je specifickym problémem oSetfovatelstvi a tzce
se vaze na vyvoj standartni terminologie, ktera vytvaii zaklad klasifika¢nich
systémul. Rozvojem oSetfovatelské diagnostické terminologie se zabirda NANDA

International.

3. Planovani edukaéniho procesu

Planovani ma dv¢ etapy: stanoveni priorit edukace a urceni edukacniho
zaméru. Stanovuji se kratkodobé a dlouhodobé cile, vybér obsahu edukace a jeji

vhodné formy.

,Schéma edukacni jednotky se sklada z tématu, mista, casu a trvani edukacni
Jjednotky, organizacni formy, metod, cile a vyslednych kritérii. (Magurova,
Majernikova, 2009, s. 95)

Edukator vymezuje ve fazi planovani tyto cile:
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- Kongnitivni (poznavaci) — jsou orientované na védomostni slozku,
na intelektualni zru¢nosti a poznavaci schopnosti (také se nazyvaji

Vv pedagogice jako vzdelavaci cile)

- Afektivni — tykaji se isudku, hodnot a postoji edukanta a jsou namifené
na utvareni nazord, ovliviiovani hodnotového systému edukanta, jeho

postojii a kondni,

- Behaviordlni — nazyvaji se i jako psychomotorické cile, které se tykaji
edukantovych zru¢nosti vétSinou manualniho charakteru (Magurova,
Majernikové, 2009)

4. Realizace

Pii uskute¢novani edukace jde predevs§im 0 sezndmeni s novym uéivem.
Edukantovi se opatii nové poznatky, pficemz vSechny postupy osvojeni uciva
se realizuji pod vedenim edukatora. Pti realizaci edukaéniho planu vychazime
z teoretickych vychozich bodi oznacujicich tyto jednotlivé faze edukacéniho
procesu, které Majernikova, Magurova (2009) charakterizuji takto:

- Motivacni — osvojeni uciva,

- Expoziéni — obezndmeni se s novym uéivem,

- Fixaéni — opakovani a utvrzeni uciva,

- Diagnosticka — provéfovani osvojenych védomosti, zpusobilosti,

zru¢nosti a navyki,

- Aplikacni — vyuzivani védomosti, zplsobilosti, zru¢nosti.

3.4 VYHODNOCENI EDUKACE

Rozeznavame tii typy hodnoceni:

a) Terminované (ty se uplatiiuji uz v 1. Fazi eduka¢niho procesu),
b) Prubézné,

€) Souhrnné (zavére¢né).
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Prabézné hodnoceni slouzi edukatorovi i edukantovi k hodnoceni, co se naucili na

konci kazdého edukac¢niho stietnuti.

., Souhrnné (zaverecné) hodnoceni zahrnuje celkovy pohled edukatora i edukanta na
cely pribéh edukace s vyhodnocenim kratkodobych a dlouhodobych cilit a vyslednych
kritérii (Magurova, Majernikova, 2009, s. 97). Vyhodnoceni slouzi hlavné k tomu,
aby si edukator ovéftil zda edukant si z edukace odnesl to, o co usiloval a zda neni nutna

reedukace.

Realné edukacni procesy ovliviiuji edukacni konstrukty, coz mohou byt v rdmci
edukacni Cinnosti edukatora (sestry) vzdélavaci programy, edukacni plany, normy,

standardy, knihy, filmy, CD i jiné.

Edukacni standardy mohou byt zpracované vSeobecné nebo specificky, ke vztahu
k pacientovi s danym onemocnénim. Vymezuji obsahové zaméfeni edukace, cile,

vysledna kritéria, zpiisob hodnoceni a metodiku kontroly uskute¢niovani standardu.
Edukaéni materidl, mize byt pfipadnym pisemnym, obrazovym anebo slovnim
doplnénim pokracujici edukace. Bud’ je zpracovan odborniky anebo si edukator ptipravi

vlastni, pro potfeby edukace vhodny edukacni materidl (Nemcova, Hlinkové a et al,
2010).
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4  EDUKACNI PROCES

Eduka¢ni proces u laika pracujiciho v kuchyni s rizikem vzniku termického trazu

Pro edukaci v prevenci termickych urazii byl vybran laik pan J.S. pracujici
v kuchyni, ktery je diky praci kuchate pracujici se spotiebi¢i vydavajici zdroj tepla o
vysokych teplotdch ohrozen vznikem termického trazu. Pfed tremi mésici se mu stal na
pracovisti termicky traz, kdy na sebe svrhnul hrnec s vrouci vodou, ktera mu opafila
levé stehno, a musel byt oSetfen v nemocnici. Uzila se individuélni forma edukace, kdy

se uplatiovala zasada individualniho pfistupu a respektovala se osobnost daného

¢loveéka.

1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: J.S. Pohlavi: muz
Vék: 24 Bydlisté: Praha
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: ceské
Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: kuchat
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: nepocituje zadné zmény svého zdravotniho stavu, levé stehno je
JiZ zhojeno
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace abscesu na stieve, urazy: 2 spojené
s praci kuchare
Alergicka anamnéza: alergie na pyly, travy a roztoce
Abuzy: nekoufi, alkohol piilezitostné, kofeinové napoje nepije, zavislost na jinych
latkach: neuvadi
Farmakologickd anamnéza: uziva pouze léky na alergii Aerius dle potieby
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uéeni

Bez zavaznych patologii

Orientovan mistem, ¢asem i osobou

Bez problémt, drzi se dané¢ho tématu

Pouzivé bryle na délku, sluch v potadku

V potéadku, srozumiteln€ artikuluje

Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenaruSena
Projevuje z4jem o nabyti védomosti

Ma zédjem o své zdravi a bezpecnost

Mysli si 0 sobé¢, ze je flegmatik, ale ¢aste¢né 1 cholerik
Adekvatni

Reakce jsou ptimétene rychlé

Pozitivni

Stfedni urovné, Gpln¢ si ve v§em neveri

Sympaticky, otevieny, méné trp€livy, energicky
Neprojevuji se

Privétive

Typ — emocionalni

Styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

Postoj — zajima se o nové informace ohledné termickych trazt

Bariéry — nema moc rad zmény
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonove

1. Podpora zdravi: Pan J.S. jiz v minulosti prodélal termicky traz, ktery vznikl
v dob¢, kdy byl v praci, prvni Graz se mu stal tésné€ po nastupu do prace, kdy se
opfel rukou o horky pfedmét, jednalo se, ale o popdleninu jenz si nevyzadovala
nemocnicni oSetfeni, druhy uraz se mu stal pfed tfemi mésici, kdy na sebe svrhl
hrnec s vrouci vodou a opafila mu levou ¢ast stehna, toto popaleni si jiz
vyzadovalo nemocni¢ni oSetfeni. Byl oSetien na popaleninovém centru v Praze,
kde ur¢ili, Ze se jedna o popaleninu prvniho az druhého stupné na 10 % povrchu
téla. Jeho zranéni si nevyzadovalo hospitalizaci, 1é¢ba probihala ambulantné,
kdy musel dochazet v pravidelnych intervalech na pievazy levého stehna. Dostal
lékaiskou zpravu, kde mu Iékai doporucil uchovavat obvazy v suchu a Cistoté
a udrzovat koncetinu v horizontalni, mirné zvysené poloze a navrhl z tohoto
diivodu nemocenskou. Doporu¢enou nemocenskou pan J.S., odmitl a chodil dale
do prace. Pozdé&ji doslo ke zhorSeni hojeni rany, které vzniklo z nedodrzovani
doporuceného lécebného rezimu. Rana se zhojila bez zjevnych jizev, ale kdyby
pan J.S. dodrzoval 1é&ebny rezim, zkrétil by si dobu ambulantniho 1é&eni. Nyni
je plné zdrav, ale je nutné v tomto piipadé jej edukovat o prevenci vzniku

termického Urazu a prvni pomoci.

2. Vyziva: Pan J.S. méfi 185 cm a vazi 80 kg, BMI = 23 (normal). Stravuje se
Casto v praci, kdyz je doma vafi si, ji vSechno, dietni rezim nemd zadny. Denné
vypije okolo 1,5 litru tekutin, nejcastéji vSak sycené napoje a ovocné Stavy,
kofeinové napoje nepije, alkohol pouze pfileZitostné.

3. Vylu€ovani: S moc¢enim ani s vyprazdiiovanim stolice nemé zadny problém.

4. Aktivita, odpocinek: Neprovozuje zadny aktivni sport, ma motorku a rad se jde

na ni projed. Chodi na prochézky a bavit se s prateli.
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10.

11.

12.

13.

Vniméani, poznavani: Pan J.S. je pifi védomi, orientovany mistem, Gasem
i osobou. Pouziva bryle na dalku, neudava sluchovou poruchu. Pfiznava, ze
tehdy zanedbal lécebny rezim a vi, ze méa nedostatek védomosti ohledné

termickych trazl a prvni pomoci.

Sebepojeti: Pan J.S. se hodnoti spise jako flegmatik a misty i jako cholerik.
Pohled na zivot je pozitivni. Projevuje zdjem o sebe sama a své zdravi

a bezpecnost.

Role, vztahy: Pan J.S. ma piitelkyni s kterou je rok, nebydli spolu, ale planuji
to. Schazi se se svou rodinou a méa s nimi dobré vztahy. Pfi vzniku jeho urazu
pfed tfemi mésici pro n¢j rodina pfijela do nemocnice a odvezla jej domil.

Sexualita: Pan J.S. se k této tématice moc vyjadiovat nechce, stydi se.

Zvladani zatéZe: Pan J.S. neudava zadné vyrazné zmény ve svém zivoté. Kdyz
nastane problém, snazi se jej vyfeSit sam, ¢i se uchyli k pomoci blizkych.
Stresové situace se snazi zvladnout sam, ale zalezi hlavn€ na jejich obtiznosti.

Zivotni hodnoty: Pan J.S. ma plany do budoucna, chtdl by zkusit praci
Vv zahranic¢i a zacal chodit na jazykovy kurz angli¢tiny. Na zebficku hodnot ma
na prvnich pozicich zdravi, lasku, rodinu a penize. Pan J.S. spolupracuje a jevi
zajem o to nabyt védomosti.

Bezpeé¢nost, ochrana: Pan J.S. se nejbezpeénéji citi doma a u svych blizkych.
Nema rad nemocnice.

Komfort: Pan J.S. se citi dobfe doma, u blizkych a v praci. Dochazeni do
ambulance jej obtézovala, vadil mu zépach a cekani v ¢ekarné.

Jiné (rist a vyvoj): Pan J.S. ma rist a vyvoj fyziologicky, prodélany termicky
uraz nemé¢l vliv na hybnost koncetiny a ani jiné problémy nenastaly.
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Profil rodiny

Pan J.S. ma piitelkyni s kterou chodi rok, neZiji spolu, ale planuji to. Jeho vztahy
s rodinou jsou dobré, otec 48 let pracuje jako policista, netrpi Zadnou vaznou nemoci.
Matka 46 let pracuje jako ugitelka na SS, také netrpi zadnou vaznou nemoci. Pan J.S.

studoval a Gspésné dokoncil stfedni Skolu s maturitou, obor kuchait/¢isnik.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, pfibuznymi, pfitelkyni i prateli. Rodinné

vztahy jsou dobré. Po jeho Uraze se o néj starali, pomahali mu.

Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pana J.S. je velice rozli¢ny. Nedodrzuje viechny zakladni prvky zdravé
Zivotospravy. Jeho piijem je dostatecny denné vypije 1,5 litru tekutin, ale preferuje
nasycené vody, ovocné dZusy a alkohol pouze piilezitostné. Ma rad svou praci kuchare,

ale chtél by zkusit praci v zahraniéi a proto dochazi na jazykové kurzy anglictiny.

Nabozenstvi

K Zadnému se nepfiklani, je ateista.

Hodnota

[ 24

Postoj k jeho prodélanému virazu

Ptfiznava, ze si za vznik termického urazu, ktery se udal pted tfemi mésici v préci,
kde pracuje na pozici kuchare, mize sam. Nedodrzoval bezpecnost pii své praci a byl
nepozorny. Také za pozdéjsi komplikace pii hojeni rany si miZze sam, nedodrzoval
doporuceny lécebny rezim a prodlouzila se mu doba ambulantniho 1éceni jeho urazu.
Nésledky to vSak nemélo, levé stehno se mu plné€ zhojilo bez jizev, ¢i zmén hybnosti
koncetiny. Uvédomuje si potfebu osvojit si védomosti v této problematice. A predejit

tak dal§imu vzniku termického Urazu.
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Vstupni test

Otazky
Byl jste nékdy v péci popaleninového centra?

Vite, co je to termicky Uraz?
Znite pri¢iny vzniku termického tirazu?

Znate prvni pomoc p¥i vzniku termického Urazu?

Poskytl jste sobé ¢i nékomu prvni pomoc pri vzniku
termického urazu?

DodrZzujete zasady bezpec¢nosti prace?

Slysel jste nékdy o organizacich, které porradaji
preventivni programy v prevenci vzniku termickych
uraza?

Znite preventivni opati‘eni vzniku termického
arazu?

Na zékladé vstupniho testu se zjistilo, Ze pan J.S. ma nedostatky ve védomostech
0 prvni pomoci pii vzniku termického trazu, nedodrzovani bezpecnosti prace a neslySel
o organizacich, které se danou problematikou zabyvaji a potadaji preventivni programy.
Vzhledem k tomu, Ze pan J.S. pracuje v prostiedi, ve kterém mize dojit ke vzniku
termického Urazu a jiz prodélal termicky uraz na svém pracovisti, a nedostatku

védomosti, se rozhodlo edukovat jej v ramci vyse uvedené problematiky.
Motivace:

Motivace pana J.S. je znaéna, projevuje se jeho zdjmem se ucit, uvédomit si, ze
termicky Uraz je zdvazny a ne vzdy muize skonCit tak dobte jako v jeho ptipadé pred
ttemi mésici, kdy jej prodélal a dochazel pouze k ambulantnimu oSetfovani a neziistaly
mu trvalé nasledky. K motivaci se vede hlavné sam, chce zménit sviyj postoj ke svému
vykonu povolani a dodrzovat zasady bezpeénosti prace a dodrZovat preventivni

opattenti.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- Termickych urazu
- Prvni pomoci
- Organizacich zaméfenych na prevenci a pomoc popalenym

Deficit v postojich:

- Strach z provadéni prvni pomoci
- Nejistota v sebe sama pii dodrzovani zasad bezpecnosti prace a prvni pomoci

Deficit zruénosti:

-V provadéni prvni pomoci

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu a rozhovoru
S doty¢nym se stanovili priority edukacniho procesu

- O termickych Urazech

- Prvni pomoci

- O organizacich, které provadéji edukacni programy a poskytuji pomoc
popéalenym

- O dodrzovani zasad bezpe¢nosti prace

- O preventivnich opatienich

Podle struktury: 3. Eduka¢ni jednotky.

Zamér edukace:

- Mit co nejvice védomosti o termickych urazech

- Seznamit s prvni pomoci a prakticky ji zvladnout

- Dodrzovat zasady bezpecnosti prace a prevence vzniku termickeho Urazu
- Seznamit s organizacemi zaméfujici se na prevenci a pomoc popalenym
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Podle cilu:

- Kognitivni — pan J.S. nabyl védomosti o termickém traze, ktery prodélal, jeho

Mrwe

- Afektivni — pan J.S. ma zijem ziskat nové védomosti, je ochoten z(&astnit se
edukacnich sezeni, vytvofit si kladny piistup ke spolupraci a uvédomit si nutnost
dodrzovani zasad bezpecnosti prace a prvni pomoci.

- Behavioralni — pan J.S. dodrzuje zasady bezpe&nosti prace a prevence vzniku
termického urazu. Osvoji si zasady prvni pomoci a bude, adekvatné reagovat pii
vzniku termického urazu a umét jej osetfit.

Podle mista realizace: u pana J.S. doma, kde se citi dobie a je zde klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukaéni proces probéhl 5. tinora 2014, podle volného &asu pana J.S.,
v odpolednich hodinéch.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd praktickd ukazka, vstupni a
vystupni test, fotografie, video, diskuze.

Edukaéni pomucky: audiovizualni pomicky, notebook, fotografie, edukacni karty
(viz. ptiloha D), video, obvazovy a pfirodni material.

Podle formy: individualni.
Typ edukace: reedukaéni.

Struktura edukace

1. Eduka¢ni jednotka: termicky Uraz.

2. Edukacni jednotka: prvni pomoc pii vzniku termického urazu a jeji praktické
zvladani.

3. Eduka¢ni jednotka: prevence vzniku termického Urazu a organizace zabyvajici se
touto problematikou.
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Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 05. 02. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 05. 02. 2014 od 15.00 do 15.55 (55 minut).

3. Edukacni jednotka: 05. 02. 2014 od 16.00 do 16.35 (35 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacdni jednotka

Téma edukace: Termicky Uraz

Misto edukace: byt pana J.S.

Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
Cil:

- Kognitivni — pan J.S. nabyl adekvatni védomosti o termickych tirazech, rozezna
stupné popalenin, pravidlo deviti i pfi¢iny vzniku.

- Afektivni — pan J.S. ma zjem o podané informace, verbalizuje spokojenost s
nove¢ ziskanych 1 opraseni jiz nabitych védomosti o termickych urazech.

Forma edukace: individualni.
Prostiedi: domaci.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Eduka¢ni pomucky: video, fotografie, notebook, internet, edukac¢ni karta.

Realizace 1. Edukac¢ni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostedi, piijemnou atmosféru, povzbuzovat pana J.S. ke vzajemné spolupréci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
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- Expozié¢ni faze: (25 minut)

Termicky Uraz - Popaleninovy uraz je poskozeni tkané zptsobené dlouhym,
piimym anebo nepiimym pusobenim vysokych teplot. Mezi termické Urazy se fadi
poskozeni elektrickym proudem, poranéni chemikaliemi, zafenim (napi. rentgenové,
infracervené, ultrafialové atd.), vrouci vodou, vroucim olejem, pfedméty salajici teplo a

fadi se zde i poskozeni nizkymi teplotami coz jsou omrzliny.

Rozsah termického Urazu - Pro piiblizné posouzeni rozsahu termického Urazu plati
jedno z nejznamgéjSich pravidel tzv. pravidlo deviti. Télesny povrch je rozdélen do
oblasti, které reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti (pro zpfesnéni pojmu se panu J.S.

ukazala fotografie panacka, ktery ma télesny povrch rozdélen praveé na tyto procenta).

Stupné termického urazu - 1. stupenl se projevuje zarudnutim kiZze, je silné
bolestivy, ale hoji se rychle a bez nasledki. Pfikladem mize byt spéleni sluncem tzv.
solarni ¢i ultrafialové zafeni (UV), dermatitida — zanét kuze. 1. a stupenn Se projevuje
tvorbou puchyit. Popaleniny silné boli, hoji se tydny, ale nezanechavaji jizvy. Il.b.
stupeit zde se netvoii puchyfe, mohou vSak vznikat pozd&ji. Hojeni trva déle a
zanechava jizvy. Tyto popaleniny Casto vyzaduji chirurgickou 1é¢bu. Je zde riziko
vzniku infekce. III. Stupent vznika napt. pusobenim elektrického proudu, dotykem
zhavého predmétu, vede ke zniceni ktize i podkozi, dochazi k odumfieni tkané. Kaze je
¢erna, zuhelnatéla, nékdy bild, pti hloubkovém opateni viSiioveé Cervena. Bolestivost je
nizka nebo vymizela. Hoji se mésice, jizevnaté a vzdy po nutném chirurgickém vykonu.
IV. Stupenn zde jsou postizeny hluboké casti a kosti a vnitini organy. Tento typ
popalenin zpUsobuji zdroje vysokého napéti a hotlavé chemikélie (zde byly panu J.S.

ukazany fotografie jednotlivych stupiiii popélenin).

Pri¢iny vzniku termického urazu - Termicky turaz zpusobuje plsobeni tzv.
»suchého“ horka — ptimy kontakt shorkym piedmétem (Zhavy kov), oZehnutim
plamenem, kontakt s hoficim predmétem. Pfi piisobeni tzv. ,,vlhkého* horka (para nebo
horka tekutina) vznikaji opafeniny. Termicky uraz mize vzniknout i salanim pfi
prenosu tepelné energie vzduchem z blizkosti horkého pfedmétu nebo ohng, muze ji
zpusobit elektricka energie pii kontaktu s vodi¢em, pfi zasazeni bleskem. Vliv radiace

se uplatiluje pii popaleninach od slune¢niho zafeni.
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- Fixaéni faze: (10 minut) dikladné¢ zopakovani podstatnych informaci o
termickych urazech, shrnuti opakovanych poznatka, zdGraznit zavaznost
termickych trazi.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek panu J.S. a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otdzky pro pana J.S.:
Co je to termicky uraz?
MiiZete vyjmenovat stupn¢ termického tirazu?

Vite pficiny vzniku termického trazu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pan J.S. byl dotazovan n&kolika kontrolnimi otdzkami,
jeho spravné odpovédi byli uspokojivé, definice které mu byli predloZzeny si
pteformuloval tak, aby pro néj byly jednoduché a srozumitelné, ¢imz se projevila jeho
iniciativa a kreativita, coz je piekvapivé, ze umi takto pracovat se sdélenymi
informacemi. Prokézal, Ze znd zakladni védomosti o termickych urazech, stupné
a pii¢iny jejich vzniku. Pan J.S. pfistupoval zodpovédné k edukaci, soustiedil se na
danou problematiku, projevil aktivni zajem o nabyti novych i o osvézeni jiz ziskanych
védomosti. V ramci diskuze doSlo k zavéru, Ze obsah 1. Edukaéni jednotky byl urcen

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: prvni pomoc pfi vzniku termického irazu a jeji praktické zvladani.
Misto edukace: byt pana J.S.

Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 15.00 do 15.55 (55 minut).

Cil:

- Kognitivni — pan J.S. ma védomosti o prvni pomoci, zasad a praktického
provedeni.
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- Afektivni — pan J.S. ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
s nové ziskanymi védomostmi, pan J.S. si uvédomuje mit znalost v oblasti prvni
poOmOci.

- Bahavioralni — pan J.S. umi spravné vyuZivat znalosti z oblasti prvni pomoci a
ovlada i jeji praktické provedeni.

Forma edukace: individualni.
Prostiedi: domaci.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Eduka¢ni pomucky: audiovizudlni pomicky, notebook, internet, edukacni karta.

Realizace 2. Edukacni jednotky

- Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostfedi, pfijemnou
atmosféru, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti a praktickych dovednosti.

- Expozié¢ni faze: (25 minut)

Prvni pomoc pii termickém turazu - S ohledem na bezpecnost vSech zabranime
dal$imu puasobeni tepla, odneseme doty¢ného z dosahu horkého predmétu, vyneseme
z hoticiho prostfedi, svlékneme horky mokry odév. Sejmeme prstynky, hodinky
a Sperky z popalenych ploch a jejich okoli, pro nasledny otok tkané¢ muzZe byt jejich
odstranéni v pozdéj$i dobé problematické. Pokud na doty¢ném hoti odé€v, snazime se
mu zabranit v béhu (zvySenym ptisunem kysliku se rozdmychava oheri). Doty¢ného
zastavime, Setrn€ povalime a valime po zemi. Hofici odév uhasime politim vodou nebo

udusenim ohné prikryvkou, k uduseni plamene nepouzivame umélohmotné tkaniny.

Co nejdiive za€neme popalend mista chladit. Dostatecné chlazeni snizuje celkovy
stupeni  poSkozeni tkan€, vyrazné¢ zmensuje bolest, pisobi protisokové. Chlazeni
provadime tak dlouho, dokud to doty¢nému ptinasi ulevu — minimalné vsak 10 — 20
minut. Mensi rozsah popalenych ploch mizeme ochlazovat tekouci studenou vodou
z vodovodu (10 — 15 °C). Vlaznou vodu (20-25 °C) pouzijeme na ochlazeni vétSich
ploch povrchu téla. Nikdy ale neponoifime dotyéného do chladné vody celého,

pfedchazime tim podchlazeni.

Osettime poranéné plochy sterilnim krytim, pouze 1. stupeni neni tfeba kryt. Puchyie

se nepropichuji, pfiSkvary (odév, dehet) nestrhavame. Popaleninu nikdy nezasypavame
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praSkem ani nemazeme mastmi. Pfi zasazeni oCi, nosu Ci ust tyto Casti vyplachujeme

chladnou ¢istou vodou.

U rozsahlejsich popalenin provadime protiSokova opatieni a zajistime ptivolani ZZS

(zde se pouzili audiovizudlni pomiicky napft. video, fotografie).

Poté nasledovalo jeji praktické provedeni, kdy se uméle vytvofila situace, kdy doslo
k opateni ¢lovéka vrouci vodou a panu J.S. se ukéazalo, jakym zplsobem se ma
postupovat a nasledné byl vyzvan, aby nasledné provedl prvni pomoc sdm (zde se

pouzil obvazovy material, figurant a ptirodni material napf. tekouci voda z kohoutku).

- Fixacni faze: (15 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o prvni
pomoci, jeji provedeni, shrnuti opakovanych poznatki, opakované praktické
provedeni prvni pomoci, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek panu J.S. a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pana J.S.:
Umite popsat zasady prvni pomoci?
Vite, jak byste oSetfil opafeninu?

Vite co udélat, kdyz bude néjakému ¢loveéku hotet odév?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pan J.S. byl dotazovan n&kolika kontrolnimi otazkami,
jeho spravné odpovédi byly uspokojivé a vzhledem k tomu, Ze neni zdravotnik, ale laik
1 postacujici, byt nejsou na profesionalni tirovni, ale od nezdravotnikli nemiizeme toto
vyzadovat. Pan J.S. pfistupoval aktivné k edukaci, koncentroval se na danou
problematiku, projevil zajem o nabyti novych védomosti a praktickych dovednosti.
V ramci diskuze doslo k usneseni, ze bylo podstatné zvolit obsah 2. Edukaéni jednotky

a zapojeni i praktické slozky. Edukace probihala v rozsahu 55 minut.

36



3. Edukacni jednotka

Téma edukace: prevence vzniku termického Urazu a organizace zabyvajici se touto
problematikou.

Misto edukace: byt pana J.S.
Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 16.00 do 16.35 (35 minut).
Cil:
- Kognitivni — pan J.S. bude prokazovat védomosti o organizacich, které se

zabyvaji prevenci a pomoci popalenym lidem.

- Afektivni — pan J.S. aktivné projevuje zdjem o ziskani novych védomosti a
novinek, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s podanymi informacemi.

Forma edukace: individualni.
Prostiedi: domaci.
Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, internet, edukacni karta.

Realizace 3. Edukacni jednotky

- Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné prostiedi a ptijemnou atmosféru pro
edukaci. Vysvétlit, ze se v této ¢asti jednd jen o takovou zajimavost, aby m¢l
ponéti o tom, Ze existuji organizace, které¢ se touto problematikou zabyvaji a
pomahaji lidem s popalenim. A znat prevenci jak zamezit vzniku termického
urazu.

- Expozié¢ni faze: (15 minut)

Prevence termickych urazi — dilezité je, aby se dodrzovalo par pravidel, aby se
zamezilo vzniku termického Urazu. V prostfedi ve kterém se pracuje se zhavymi
predméty ¢i vroucimi tekutinami a spotfebiCi salajici tepelnou energii, je dilezité
dodrzovat bezpecnost prace a fidit se jejimi pokyny, patfi zde zejména pouZzivani
ochrannych pomiicek, pouzivat dané spotiebice tak je udano v navodu apod. Déle
by mél dany ¢lovek pracujici s témito vécmi, dodrzovat dostacujici spanek, odpocinek
apfi pracovni dobé neuzivat zddné navykové latky, z nedodrzeni téchto pravidel se
muze pozdéji stat, ze z davodu zhorSenych reakci a zhorSeni pozornosti, dojde

k termickému nebo jinému Urazu.
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Organizace pro pomoc lidem po termickém Uraze - EXistuji organizace, které se
orientuji na podporu popalenym lidem a jejich rodinam, ale zaroven funguji jako
preventivni programy, které patii do jedné z mala moznosti prevence zaméfené na
Sirokou vetejnost. Prevence je dulezita, diky ni se mulzeme vyvarovat vzniku
termického Urazu. Existuji organizace v CR i ve svété. V CR je to naptiklad organizace
Boli to, Nadac¢ni fond popalenym a jiné a v cizin¢ napi. The International Society for

Burn Injuries.

- Fixadni faze: (5 minut) opakovani informaci souvisejici s prevenci termickych
urazti a organizacich, které se danou problematikou zabyvaji, shrnuti
opakovanych poznatk.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek panu J.S. a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pana J.S.:
Znate preventivni opatieni k zamezeni vzniku termického Grazu?
Znéte néjaké organizace zabyvajici se termickymi urazy a pomoci popalenym?

Jakym zpiisobem budete pracovat se spotiebici, které salaji teplo a vroucimi
tekutinami?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pan .J.S. byl dotazovan n&kolika kontrolnimi otazkami,
jeho spravné 1 kdyZz ne Upln€ ptesné odpoveédi svédCily o jeho pozornosti. Nejisté
odpovédi a nepiesné byly zaznamenany zejména v oblasti vyjmenovani organizaci,
které se danou problematikou zabyvaji, naopak u otazek zamé&fené na prevenci pan J.S.
odpovidal adekvatné a uspokojivé. V ramci diskuze doSlo k usneseni, ze obsah
3. Edukac¢ni jednotky byl vybran spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 35

minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pan J.S. vyplnil védomostni

test, jehoz otazky jsou shodné s testem vstupnim, ktery byl vyplnén ve fazi posuzovani.

Otazky
Byl jste nékdy v péci popaleninového centra?

Vite, co je to termicky Uraz?
Znate piiciny vzniku termického urazu?

Znate prvni pomoc pri vzniku termického irazu?

Poskytl jste sobé ¢i nékomu prvni pomoc pri vzniku
termického Grazu?

DodrZujete zasady bezpe¢nosti prace?

SlySel jste nékdy o organizacich, které poradaji
preventivni programy v prevenci vzniku termickych
urazi?

Znite preventivni opatieni vzniku termického
Urazu?

- Pan I.S. ziskal podstatné védomosti o termickych wrazech, jejich stupnich,
pfiCinach jejich vzniku, pochopil nutnost mit tyto védomosti vStipeny, nebot’ jiz
utrpél termicky Uraz a je diky své praci stale ohrozen jeho vznikem.

- Pan J.S. prokazuje védomosti o zasadach prvni pomoci a nutnosti jeji zvladnuti
I prakticky.

- Pan J.S. je spokojen se ziskanymi védomostmi a praktickymi dovednostmi.

- Edukace prob&hla ve tfech edukaé¢nich jednotkach, které byly pro pana J.S.
srozumitelné, pfi edukaci velmi dobfe spolupracoval, nechal si v§e objasnit.

- Edukacni cile (kognitivni, afektivni, behaviordlni) se podafilo splnit, edukace je
ukoncena, na zaklad¢ splnénych cili.

- Na zakladé odpovédi pana J.S., které uvedl ve vystupnim testu, a na zakladé
splnénych stanovenych cili se usoudilo, ze realizace edukacniho procesu byla
uspeésna.

- Edukace byla efektivni a zdokonalila jiz nabit¢ védomosti a dovednosti.
A zérovei 1 pfidala védomosti a dovednosti nové.
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5 DISKUZE

Srovnévat praci na toto téma sjinymi autory neni uplné snadné. Problematika
termickych trazi je obsahla, teorie byva dosti podobna, ale kazdy autor se v praktické
¢asti zamétuje na urcitou vékovou kategorii, skupinu ¢i jednotlivee, podle zajmu nebo
aktualnosti. Nenasla se, ale prace, ktera by byla zaméfena pouze na jednotlivce, ale

edukacni proces u vSech praci byl zpracovan na stejném principu.

Edukovany pan J.S., ktery jiz termicky uraz prodélal, disponoval uréitymi znalostmi
a védomostmi v dané problematice, ale byly u né&j zjistény nedostatky ohledné prvni
pomoci a jejiho praktického zvladani a jeho jiz ziskané védomosti o termickych Urazech

byly celkem nepfesné a potiebovaly obnovit.

Pan J.S. se aktivné zapojoval do edukadniho procesu a dokonce disponoval

kreativnim mySlenim a z4jmem o danou problematiku.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bylo by urcité ptinosem, kdyby se zacaly vytvafet propracovangj$i edukace a to
nejen v oblasti termickych urazd, ale i v jinych oblastech ochrany naseho zdravi a
bezpeti zivota. Jednalo by se o edukaéni programy, které by mohly byt pojaté formou
kurzti pro Sirokou vefejnost, informacnich brozurek ¢i ve formé spott v televizi.
Problém bude nejspise ve Spatné medializaci, existuje sice spousta internetovych
stranek, které nas obezndmi s problematikou Urazovosti, ale laicka vetejnost asi sama od

sebe vyhledavat tyto informace nebude i ani nevi, jaké heslo ma do vyhledavace zadat.

Ministerstvo dopravy Ceské republiky uskute¢nilo tispé&$nou kampaii s ndzvem
»Nemyslis, zaplatis“, ktera byla ur¢ena ticastnikiim dopravniho provozu, kdy byly lidem
ukazovany prostiednictvim televize a internetu nejruznéjsi situace, do kterych se muze
¢lovek za volantem dostat, pokud se nechova v souladu se zakonem, napt. poukazovala
na rizikové chovani fidi¢ pod vlivem alkoholu, které se projevuje agresivni jizdou
a Spatnymi smyslovymi vjemy a dopadne to jako ve vSech ostatnich spotech, kdy ¢lovék

za svoji nerozvaznost zaplati tou nejvyssi cenou, svym zivotem.
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A proto se naskytuje otazka, zda by podobnou kampan, nemohlo i Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky zrealizovat a poukazat tak na rizikové situace
v domacnosti, venku, ve $kole, na pracovisti a vyvolat tak u lidi vétsi zajem o své

zdravi.

Média jsou jednim z informacnich prosttedk, které jsou nejvice sledovany obyvateli
této zemé, snad v kazdé rodin¢ hraje doma televize, ktera na nds chrli informace
prostiednictvim reklam, televiznich zpradv, dokumentd, filma, seridli a jinych

podobnych potadi.

A mozna diky témto spotim v televizi, které by podobné jako spoty kampané
ministerstva dopravy ,Nemysli§, zaplati§* poukazovaly na rizikové situace
naturalistickym zptsobem a informovaly o webovych strankach, kde mohou ziskat
k danému tématu dostatek informaci, by mozna i spoty zaméfené na prevenci
pravé 0 zminovanych  termickych  urazech mohly u lidi  vzbudit  vétsi
zajem 0 bezpe¢nost a své zdravi. A zabranit tak situacim, které zasahuji negativné

do nasich zivotl a zanechavaji jizvy nejen na téle, ale i na dusi.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjisténi vyznamu edukace provedené u laika pana
J.S. pracujiciho v kuchyni v oblasti prevence termickych urazti a prvni pomoci.
K zahajeni edukaéniho procesu bylo nutné si uvédomit, o éem bude pan J.S. informovan
a co mu dana edukace ma dat. Museli se pouzit i vhodné edukacni materialy a pomicky,
které mély brat ohled na osobnost ¢lovéka ajeho védomostni uroven v dané
problematice. Tomuto vSemu musela pfedchazet prvni faze eduka¢niho procesu a to
posouzeni adruhd faze ¢ili diagnostika, aby se zjistil deficit znalosti, ale aby se

zhodnotily, zda jiz jeho ziskané védomosti jsou spravné.
Hlavnim ukolem prace bylo zjistit:

Jaky je deficit a uroven znalosti pana J.S. v problematice termickych tirazi a prvni

poOmoci.
Pomoci dil¢ich problémi bylo zjistovano:

- Zda je pan J.S. informovab o mozném riziku vzniku termického urazu a co

samotny termicky Uraz znamena,
- Zdapan J.S. vi jaka je prvni pomoc pfi popalent,

- Zda pan J.S. disponuje védomostmi a dovednostmi v dané problematice.

V samotném pribéhu edukace byly odstrafiovany u pana J.S. deficity znalosti a
dovednosti, tim, ze ihned pfi jeho $patné ¢i netplné odpovédi, byla dané oblast spravné
panu J.S. objasnéna. Pan J.S. byl posuzovan s ohledem na svou osobnost a védomostni
uroven. A dle toho byl také edukaéni proces sestaven do edukaénich jednotek, které se

skladaly z teoretické i praktické ¢asti.

Tato prace popisuje realizaci a hodnoceni pana J.S. suréitym deficitem znalosti,
dovednosti, zruCnosti a postojii vdané problematice. U pana J.S. probéhla
forma individualni edukace. Realizace edukacniho procesu méla vliv na odstranéni

deficitu a prohloubeni znalosti.
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Pii zp&tném dotazovani pan J.S. v&dél: co je to termicky Graz, jak miiZze vzniknout,
jaka je prvni pomoc. Dokazal si uvédomit vzhledem k prodélanému termickému trazu
dualezitost prevence a ochrany svého zdravi. Spolupracoval a aktivné se zapojoval do

procesu edukace.

Utinnou edukaci u pana J.S. se dosahlo znalosti a dovednosti v dané problematice.
Jak diky vstupni atmosféfe a vtazeni do problematiky termickych trazi, také diky
pouziti vhodnych a nazornych eduka¢nich pomicek, které byly prezentovany

z naturalistickych materiald, na nékteré pan J.S. sviij pohled neudrzel.

Edukace je soucasti oSetfovatelské profese a ovliviiuje ¢lovéka jak po strance fyzické
tak i psychické. Kazdy ¢loveék mé pravo na pravdivé informace a na ochranu svého

zdravi.

V Ceské republice je situace tragicka, neexistuji eduka¢ni programy v prevenci
termickych urazii a roste pocet hospitalizovanych, zejména déti v nemocnici
s termickym Urazem, byt tento nérlst neni tak enormni, ale pokud chceme zabranit
incidenci termickych urazi a celkové urazim, musime k tomu zaujmout aktivni postoj

a zacit s danym problémem néco ud¢lat a fesit jej.

V CR neni ustilena koncepce prevence zaméfena pouze na termické urazy, ale
obcanské sdruzeni Prevence détem o. s. zalozené v ¢ervnu 2012 a jejich ¢lenové profesi
zdravotniCti zachranafi realizuji preventivni programy v oblasti détskych urazl, dale
existuje program Hasik ob¢anského sdruzeni Citadela Bruntal, ktery se zaméfuje na

vychovu déti oblasti pozarni ochrany a ochrany obyvatelstva.

Tato bakalarska prace, kterd se zabyva vyznamem edukace v prevenci termickych
urazl, byla jeji prakticka ¢ast pojata formou edukace, kterd byla zaméfena na prevenci
termickych uraz u pana J.S., jenz pracuje jako kuchaf a jiz prodélal termicky uraz,
ktery si vyzadal nemocni¢ni oSetfeni. Byly mu objasnény informace spojené
s termickym Urazem, prevenci a prvni pomoci, a tak byly ovlivnény jeho znalosti,
védomosti a postoje k dane problematice. Vhodna forma edukace, by mohla riziko

vzniku termického Urazu eliminovat.

Vytvoteni edukaéniho procesu Vv oblasti prevence termickych Urazu a prvni pomaoci,
ktery byl vytvoren individualni formou pro pana J.S. a realizovan dne 05. 02. 2014

vV domacim prostfedi, mize byt pokladan za aktivni krok v oblasti prevence a zaroven
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motivaci pro ucinéni dalSich krokti pro vytvofeni propracovanéjSich edukaénich

programu v prevenci termickych trazi.
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TI: Nekolik poznamek k sou¢asnym principtim 1é¢by termickych traza
AU: Klein, Leo, 1952-

CI: Rozhledy v chirurgii, Ro¢. 92, ¢. 5 (2013), s. 266-268, ISSN 0035-9351 -

Literatura

LI: www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-clanek/nekolik-poznamek-k-soucasnym-

principum-lecby-termickych-urazu-41291 - Meditorial

DE: popéleni - terapie ; Urazy a nehody ; kiize uméla ; péce o pacienta ; lidé
2.

TI: Péce o jizvy po termickém trazu

AU: Precechtélova, Jana

CI: Florence, Ro¢. 8, ¢. 3 (2012), s. 24-27, ISSN 1801-464X - Literatura 4

DE: lidé ; kaZe - zranéni ; popaleni - oSetfovani, patofyziologie ; rany - hojeni ; jizva -
oSetfovani, rehabilitace ; jizva hypertroficka - diagnoza, prevence a kontrola,
rehabilitace ; keloid - diagnoza ; kontraktura - prevence a kontrola ; osetfovatelska péce
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3.
TI: Xe-Derma - a temporary biological skin substitute in the treatment of burns

AU: Chaloupkova, Zuzana - Hokynov4, Alica - Lipovy, Bfetislav - Kaloudova, Yvona -
Brychta, Pavel, 1957-

CI: Hojeni ran, Ro¢. 6, ¢. 4 (2012), s. 3-5, ISSN 1802-6400 - Literatura

AB: Xe-Derma je nové sterilni komeréné dostupné biologické kryti na rany odvozené z
acelularni prase¢i dermis. V hydratované formé& vykazuje biomechanické vlastnosti
podobné lidské dermis. Je distribuovana v dehydratované formé a v tomto stavu muze
byt uchovavana a skladovéna po dlouhou dobu. Jako docasny biologicky kozZni kryt
napomahd hojeni rany podporou migrace a proliferace keratinocytli a vytvaii vhodné

prostiedi pro rist granula¢ni tkdn€ v rané. Xe-Derma miZze byt uZivana v lécbé
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povrchovych i hlubokych popalenin, jako kryti na popéleniny po nekrektomii,

odbérovych mist koznich $tépti a povrchovych mechanickych zranéni.

DE: lidé ; obvazy hydrokoloidni ; biologické kryti ; télo - povrch ; popaleni - terapie ;
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TI: Epidemiologie kritickych popalenin na jizni Moravée
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AB: The aim of the study was to define the principal and additional characteristics of
critical burns and to evaluate the effect of an increasing Abbreviated Burn Severity
Index (ABSI) on mortality in burn patients admitted to the Department of Burns and
Reconstructive Surgery, University Hospital in Brno. MATERIAL AND
METHODS This retrospective monocentric study included all patients older than 18
years with critical burns involving more than 40% of the total body surface area
(TBSA) who were admitted to the Department of Burns and Reconstructive Surgery,
University Hospital in Brno, in the period from January 1, 2001 to December 31, 2010.
The epidemiological data evaluated included: age, gender, size of burn injury,
mechanism of injury, required surgical intervention, mortality, length of hospital stay
and the presence of inhalation injury. The results were statistically analysed. RESULTS
A total of 2 479 adult patients were admitted to the Department in the period under
study, and 112 (4.5%) of them had critical burns. In this patient group, the average age
was 48.7 years, the average burned surface area was 62.8% TBSA, and the average
length of hospital stay was 37.2 days. The male-to-female ratio was 2.39:1. Inhalation

injury was diagnosed in 92 patients (82.1%). Of the 112 patients with burn injury, 59
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died (52.7%). The lowest mortality rate was in the age category of 31 to 40 years
(21.1%) and the highest rate in the patients aged over 71

years. No patient with the ABSI 8 died while, amongst the patients with the ABSI
13, the mortality rate was 87.8%. DISCUSSION No study dealing comprehensively
with this topic in a patient group of this size has so far been published in the Czech
Republic. Our results showed that the patients with critical burns accounted for about
5% of all patients with thermal trauma. The ABSI has proved to be a valuable and
reliable predictor of survival in patients with critical burns. The extent of burned area
and age were risk factors affecting mortality. On the other hand, the effect of inhalation
injury on mortality, as a single risk  factor, is disputable because this develops with an
increasing burned surface area. CONCLUSIONS The most important epidemiological
data on patients with critical burns were evaluated. The study shows that although the
number of patients annually admitted to hospital with severe burns is still high, it has
nevertheless decreased recently.
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autologni ; lGzka - vyuziti ; popaleniny ; nefrektomie ; autotransplantace ; kazuistiky

6.

TI: OSettovatelska péCe o popalené¢ho pacienta

AU: Leheckova, Jana - Lisova, Sona



CI: Florence, Roc. 7, €. 2 (2011), s. 6-7, ISSN 1801-464X

DE: lidé ; dospéli ; zenské pohlavi ; popaleni - chirurgie, oSetfovani, terapie ; popaleni
inhalaci - oSetfovani, terapic ; nekrdza - chirurgie, oSetfovani ; péfe o pacienty v
kritickém stavu - metody ; oSetfovatelska péce - metody ; dychani umélé - oSetfovani ;
popélenina ; inhala¢ni trauma ; ume¢la plicni ventilace ; nekrektomie ; autotransplantace

; kazuistiky

7.

TI: Hydrogelové kryty Viacell pii 1é€be termickych urazt
AU: Kubok, Richard

CI: Osetrovatelska péce, Roc¢. 2011, ¢. 3 (2011), s. 20

DE: popéleni - osetfovani, terapie ; obvazy hydrokoloidni ; hydrogely - terapeutické

uziti ; vysledek terapie ; oSetiovatelska péce - metody ; lidé

8.

TI: Hydrogelové kryty Viacell pii 1é€bé termickych trazt

AU: Kubok, Richard - Broz, Ludomir, 1949- - Zaji¢ek, Robert
CI: Hojeni ran, Ro¢. 5, €. 2 (2011), s. 31-33, ISSN 1802-6400

DE: lidé ; hydrogely - terapeutické uziti ; popaleni - oSetfovani, terapie ; oSetfovatelska

péce - metody, vyuziti ; vysledek terapie ; obvazy hydrokoloidni ; popaleniny
9.

TI: Péce o jizvy po termickém Urazu

AU: Stonova, Cecilie, 1976- - Kapounkovéa, Zuzana - Broz, Ludomir, 1949-
Cl: Hojeni ran, Ro¢. 5, €. 2 (2011), s. 28-30, ISSN 1802-6400 - Lit.: 2

DE: lidé ; jizva - oSetfovani, terapie ; oSetfovatelska péce - metody, vyuziti ; popaleni -
oSetfovani, terapie ; jizva hypertroficka - oSetfovani, terapie ; rehabilitace - metody ;
masaz - metody, vyuziti ; mikrostomie - oSetfovani, prevence a kontrola ; kontraktura -
patologie, prevence a kontrola, rehabilitace ; rekonstrukéni chirurgické vykony -
metody ; dlouhodobd péce ; jizevnaté kontraktury ; hypertrofické jizvy ; popaleninové

trauma



10.

TI: Prvni pomoc u pacienta s termickym Urazem

AU: Hanackova, Simona - Bahenska, Michaela

CI: Sestra, Ro¢. 20, ¢. 7-8 (2010), s. 88-89, ISSN 1210-0404 - Lit.: 2

AB: Pojmem prvni pomoc oznacujeme soubor jednoduchych, ale velice ucelnych
opatfeni, kterd na sebe navazuji. Pomoci nich je mozné v piipadé nahle vzniklého
akutniho stavu i v pfipadé Grazu zcela zabranit zavaznym zdravotnim duasledkim ci

smrti postizeného Clovéka.

DE: popéleni - oSetfovani, terapie ; prvni pomoc - oSetfovani ; chlazeni ; péce o
pacienty v kritickém stavu ; popéaleninové jednotky ; lidé ; komplikace ; chlazeni ;

popaleninove centrum

11.

TI: Survival and quality of life in burns

AU: Konigova, Radana, 1930-

CI: Vnitini lékai'stvi, Ro¢. 56, €. 7 (2010), s. 681-685, ISSN 0042-773X - Lit.: 5
LI: www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_10 _07_09.pdf

AB: Pokroky v mediciné z hlediska technologie a klinickych zkuSenosti vedly k
prohlubovani specializace, ale za ur¢itou cenu. Tato cena zahrnuje nejen nesmirné
ekonomické néklady, ale i cenu spocivajici v ?dehumanizaci? péce o pacienta, snizeni
divéry k lékafskému stavu a zdravotnictvi viibec a nésledné k lidskému utrpeni.
Popaleninové arazy jsou katastrofou svym  charakterem a vyzaduji specializovanou,
intenzivni dlouhodobou 1écbu, s niZ jsou spojeny etické a psychologické problémy,
casto komplikované fadou individudlnich faktorti. Né&které vyplyvaji z Kodu prav
pacienti nejen v CR a piispivaji k DNR rozhodnuti (do-not-resuscitate-orders). Nejen
kvantita zivota, ale i kvalita zivota by méla byt zvazovana obzvlasté u popalenin.
Kritickym faktorem je vék. U pacienti vysokého véku pfiili§ sofistikovana 1écba mtiize
ve skutecnosti pfispivat k utrpeni. V jakémkoliv v€ku proces hojeni s jizvenim
predstavuje zvlastni typ znetvofeni. Tento ?burn image? vyvoldva u vefejnosti spiSe
odpor nezZ  soucit. Nepostizeni jedinci svymi negativnimi pfistupy a postoji vytvareji a

udrzuji ?handicap? postizenych a stupiiuji trvajici biimé& utrpeni u popalenych pacientt.


http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_10_07_09.pdf

DE: mladistvi ; dospéli ; stafi ; staii nad 80 let ; popaleni - chirurgie, patologie ;
predskolni dité ; zenské pohlavi ; lidé ; muzské pohlavi ; zbytecna diagndza a terapie ;
kvalita zivota ; resuscitacni smérnice ; etické problémy u popalenin ; popaleniny ve stafi

; détské popaleniny ;  kvalita zivota ; marné 1é€Ceni ; ptikaz neresuscitovat
12.

TI: Problematika omrzlin, pozndmky z praxe

AU: Rihov4, Jaroslava, 1945-

CI: Vox pediatriae, Ro¢. 9, €. 5 (2009), s. 22-24, ISSN 1213-2241

DE: lidé ; omrzlina - diagndza, farmakoterapie, terapie ; noha - poskozeni chladem -

diagndza, terapie

13.

TI: Aktuality v 1é¢bé omrzlin - neopakujme staré chyby

AU: Rihova, Jaroslava, 1945-

CI: Medicina sportiva Bohemica et Slovaca, Ro¢. 18, ¢. 1 (2009), s. 32-37,
ISSN 1210-5481 - Lit.: 9

NT: Pfedneseno na mezinarodni konferenci horské mediciny, Teplice nad Metuji,
4.-5.10.2008 a na Dnech sportovni mediciny, Ttest, 7.-8-11.2008

DE: lidé ; omrzlina - klasifikace, prevence a kontrola, terapie ; smérnice pro lékaiskou

praxi jako téma ; nahlé piihody — terapie

14,

TI: Urazy vzniklé ptisobenim fyzikalnich a jinych p¥i¢in
AU: EliaSova, Martina - Voldrich, Martin

CI: Sestra, Roc. 19, ¢. 2 (2009), s. 28, ISSN 1210-0404
LI: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=416071

DE: lidé ; prvni pomoc - metody, normy ; popaleni - oSetfovani, terapie ; popaleni
elektrickym proudem - oSetfovani, terapie ; omrzlina - oSetfovani, terapie ; zmény

télesné teploty ; popaleni chemické - oSetfovani, terapie ; nemoc - stupen zavaznosti


http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=416071

15.

TI: Nenechte se zaskocit (aneb, Letni pfekvapeni)
AU: Rihov4, Jaroslava, 1945-

CI: Nemocnice, ¢. 4 (2008), s. 12-13

LI: www.vfn.cz/casopis-nemocnice/archiv/

DE: lidé ; omrzlina - prevence a kontrola, terapie
16.

TI: Typy ran a jejich oSetfovani

AU: Simtnkova, Petra - Simiinkova, Marta

CI: Sestra, Ro¢. 18, ¢. 7-8 (2008), s. 48-49, ISSN 1210-0404
LI: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=374793

AB: The initial treatment of an acute injury has great impact on the course of treatment,
healing and formation of a scar. In the article we review the types of wounds and the
basic wound care guidelines. We pay more attention to burns in which qualified first aid
can help alleviate the consequences, and in many cases prevent traumatic shock and

severe harm to the patient.

DE: lidé ; oSetfovatelska péce - metody ; prvni pomoc - metody, normy ; rany a
poranéni - oSetfovani, terapie ; popaleni - oSetfovani, terapie ; Urazy - skore vaznosti ;

omrzlina - osetfovani, terapie ; dité ; chronicka nemoc - oSetfovani, terapie
17.

TI: Nové pfistupy v 1écbé omrzlin

AU: Rihova, Jaroslava, 1945-

CI: Medicina sportiva Bohemica et Slovaca, Ro¢. 17, €. 2 (2008), s. 83-89,
ISSN 1210-5481 - Lit.: 17

DE: omrzlina - radioizotopova diagnostika, terapie ; radioisotopova scintigrafie - vyuziti
; hyperbaricka oxygenace - vyuziti ; antibakteridlni latky - aplikace a davkovani ;
hydrolasy - terapeutické uziti ; vysledek terapie ; sportovni urazy - terapie ; lidé ;
kazuistiky


http://www.vfn.cz/casopis-nemocnice/archiv/
http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=374793

18.

TI: Popaleniny u seniort

AU: Broz, Ludomir, 1949- - Stolbova, Vlasta - Kapounkova, Zuzana

CI: Ceska geriatricka revue, Ro¢. 6, ¢. 1 (2008), s. 48-51, ISSN 1214-0732 - Lit.: 3
LI: www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_08 01 08.pdf

AB: Termicky uraz je somatopsychické onemocnéni, které je tieba chapat jako
dynamicky jev. U starSich pacientl, kteti tvoii pfiblizné¢ 12 % hospitalizovanych na
specializovanych popaleninovych pracovistich, toto onemocnéni urychluji a znasobuji
involuéni jevy. Ke komplikacim 1éCby pfiispivaji rozmanité pridruzené choroby,
senzoricka a emoc¢ni deprivace, socialni situace. K 1é¢bé popalenych seniorti je nutno
pfistupovat individudln¢ a vzhledem k dal§im onemocnénim zvolit nejméné zatézujici

1é¢bu konzervativni ¢i chirurgickou.

DE: stafi ; popaleni - diagn6za, etiologie, terapie ; rany - hojeni ; kuize - transplantace ;
kazuistiky

19.

TI: Kazuistika - Popaleniny zptisobené elektrickym proudem
AU: Soukupova, Vlasta - Radiméiska, Adéla

CI: Sestra, Ro¢. 18, ¢. 7-8 (2008), s. 55-56, ISSN 1210-0404
LI: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=374798

AB: Electrical burns are caused by high temperatures accompanying along the path of
electric current going through the body. Electricity enters the body at the point of
contact and follows the path of the least resistance. Before it leaves the body the electric

current can go through inner organs and deeper body tissues.

DE: lidé ; dospé€li ; muZzské pohlavi ; popaleni elektrickym proudem - oSetfovani,
psychologie, terapie ; oSetfovatelska péce - metody ; vysledek terapie ; transplantace
autologni - metody, oSetfovani, vyuziti ; deprese - psychologie, terapie ; pifedoperacni
péce - metody ; pooperaéni  péce - metody ; kazuistiky

20.

TI: Osetfovani pacienta s omrzlinami chodidla = Nursing a patient with frostbite


http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_08_01_08.pdf
http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=374798

CI: Florence, Roc. 3, ¢. 2 (2007), s. 64-65, ISSN 1801-464X

DE: 1idé ; dospéli ; oSetfovatelska péce - metody ; omrzlina - klasifikace, oSetfovani,
terapie ; rizikové faktory ; oSetfovatelska diagndza ; rany - hojeni - fyziologie, Géinky
1éku ; rany - infekce - farmakoterapie, oSetfovani, terapie ; vysledek terapie ; obvazy -

vyuziti ; muzské pohlavi ; kazuistiky

21.

TI: OSetfovani pacienta s omrzlinami chodidla = Nursing a patient with frostbite
CI: Florence, Ro¢. 3, €. 2 (2007), s. 64-65, ISSN 1801-464X

DE: 1idé ; dospéli ; oSetfovatelska péce - metody ; omrzlina - klasifikace, oSetfovani,
terapie ; rizikové faktory ; oSetfovatelska diagnoza ; rany - hojeni - fyziologie, G¢inky
1éka ; rany - infekce - farmakoterapie, oSetiovani, terapie ; vysledek terapie ; obvazy -

vyuziti ; muzské pohlavi ; kazuistiky

22.

TI: Zdravotnickd prvni pomoc. Tepelna poskozeni organizmu
CI: 112, Roé. 5, €. 2 (2006), s. 28, ISSN 1213-7057

DE: prvni pomoc ; poruchy vyvolané tepelnym stresem - oSetfovani ; popaleni -

oSetfovani ; omrzlina - oSetfovani ; hypotermie - oSetfovani ; lidé
23.

TI: Lécba kriticky popaleného pacienta

AU: Sin, Petr

CI: Practicus, Roc. 3, ¢. 9 (2004), s. 340, ISSN 1213-8711

DE: popaleni - chirurgie, komplikace, terapie ; oSetfovatelska péce ; lidé ; muzské

pohlavi ; dospéli ; kazuistiky
24.

TI: Termické trazy ve stati - pohled popaleninového chirurga = Burn accident in old

age - viewpoint of trauma surgeon treating burn injuries
AU: Koupil, J. - Brychta, P. - Mager, R.

CI: Geriatria, Roc¢. 9, ¢. 2 (2003), s. 74-80, ISSN 1335-1850 - Lit: 8, Souhrn: eng



DE: staii ; popaleni - epidemiologie, etiologie, terapie ; hospitalizace ; rany - hojeni ;
lidé ; kazuistiky

25.

TI: Omrzliny

AU: Broz, Ludomir, 1949-

CI: Osobni lékaF, Ro¢. 3, ¢. 2 (2003), s. 36-38, ISSN 1213-2470

DE: omrzlina ; prvni pomoc ; nizka teplota ; kiize - patofyziologie, patologie

26.

TI: Opateni - co ucinit bez zavahani?

AU: Drabkova, Jarmila, 1934-

CI: Osobni lékat, Ro¢. 2, €. 3 (2002), s. 55-56, ISSN 1213-2470

DE: popaleni ; prvni pomoc

217.

TI: Zajisténi hromadného termického Urazu na severni Morave

AU: Kadl¢ik, Michal - Tymonova, Jarmila - Gfegot, Roman

CI: Zdravotnické noviny, Ro¢. 51, €. 31 (2002), ISSN 0044-1996 - Pril. Lék. Listy,
s. 27-29

DE: popaleni - terapie ; pozary ; pomoc v nouzi ; péée o pacienty v kritickém stavu ;
organizacni politika ; urgentni 1ékarské sluzby - organizace a fizeni ; popaleninové

jednotky
28.
TI: Neodkladné péce u popaleninového traumatu

AU: Cupera, J. - Rihova, H. - Mannova, J. - Seidlova, Dana, 1962- - Kaloudova, Y. -
Suchanek, I. - Brychta, P. - Cundrle, I.

CI: Intenzivni péce v traumatologii, (2001), s. 130-135, ISBN 8072621149

DE: popéleni - patofyziologie, terapie ; popaleni elektrickym proudem - etiologie,
terapie ; popaleni chemicke - etiologie, terapie ; popaleni inhalaci - etiologie, terapie ;



nemoc - stupen zavaznosti ; urgentni lékatské sluzby ; hospitalizace ; lid¢ ; dité ; dospéli

; lidé sttedniho  vé€ku ; stafi

29.

TI: Special features of burn injuries in elderly patients
AU: Koupil, Jan - Brychta, P. - Rihova, H. - Kincova, S.

CI: Acta chirurgiae plasticae, Roc¢. 43, ¢. 2 (2001), s. 57-60, ISSN 0001-5423 - L.it: 4,

Souhrn: decs

AB: Types of burns and other aspects of burn injuries and case outcomes were assessed
in a group of geriatric pa- tients (> 60 years) and a younger group of patients (40-59
years). Between 1990 and 1999, 137 geriatric patients (47 [34 %] males and 90 [66 %]
females) were admitted to the Burn Centre and Reconstructive Surgery Centre at
University Hospital in Brno. We compared findings in this elderly group to those in 176
younger burn patients (126 [72 %] males and 50 [28 %] females) who were treated at
the centre during the same time period. Age and con- comitant chronic disease
contribute to the high mortality and a higher frequency of complications in geriatric pa-
tients who suffer burn injuries. In this study, the complication rates for geriatrics during
hospitalization (44 % in males and 32 % in females) and the elderly patients' mortality
rates (26 % in males and 17 % in females) differed statistically from the corresponding
rates in the younger patient group. It is important to know the special needs of elderly
burn patients because this patient group is expected to grow in parallel with the rising

average age of the Czech Republic's population.

DE: stafi ; v€kové faktory ; v€kové skupiny ; popaleni - chirurgie, komplikace, terapie ;

mortalita ; popaleninové jednotky ; lidé ; dospéli ; lidé sttedniho véku
30.

TI: Epidemiologické Setieni termickych tirazli u geriatrickych pacienti = Epidemiology

of burn injury in elderly patients
AU: Koupil, J. - Brychta, P. - Rihova, H. - Kaloudova, Y.
CI: Geriatria, Roc. 6, ¢. 3 (2000), s. 34-39, ISSN 1335-1850 - Lit: 5, Souhrn: eng

DE: staii ; popaleni - etiologie, komplikace, terapie ; Urazy a nehody ; hospitalizace ;

lidé ; dospéli ; lidé stfedniho veéku ; muzské pohlavi ; zenské pohlavi ; srovnavaci studie



31.

TI: Termické Urazy pacientll vysSiho véku z pohledu lécebné rehabilitace = Thermal

injuries in the elderly from the aspect of rehabilitation treatment

AU: Hamanova, Hana - Broz, Ludomir, 1949-

CI: Prakticky lékat, Ro¢. 80, ¢. 8 (2000), s. 458-459, ISSN 0032-6739 - Lit: 11

AB: Stafi pfinasi do popaleninové mediciny fadu terapeutickych problémt. Lécba
vyzaduje spolu- praci celého interdisciplinarniho tymu odborniki. Autofi se zamysleji
nad komplikacemi IéCebné rehabilitace starSich pacientii po termickém urazu. Prezentuji
nejdulezitéjsi zasady, cile a postupy pii sestavovani léCebné jednotky. Je zdlraznén
vyznam zejména Casné 1éGebné rehabilitace. V komplexni terapii hraje vyznamnou
ulohu také stabilizace psychosocidlniho stresu a aktivni pomoc vSech rodinnych
prislusnikd.

DE: stafi ; popaleni - o$etfovani, rehabilitace ; rehabilitace - metody ; stres fyziologicky
- prevence a kontrola ; lidé

32.

TI: Rozsahlé popéaleninové trauma

AU: Jandova, Jaroslava - Malek, Jii

CI: Urgentni medicina, Ro¢. 3, €. 1 (2000), s. 26-29, ISSN 1212-1924

DE: urgentni 1ékatské sluzby ; popaleni - diagnoza, etiologie, terapie ; prvni pomoc ;
lidé ; dite ; dospéli

33.

TI: Popéleniny a opareni

AU: Baumruk, Jaroslav

CI: Bezpecnost a hygiena prace, €. 8/9 (1998), s. 27-28, ISSN 0006-0453

DE: pracovni nehody ; popaleni ; prvni pomoc ; lidé



Knihy

34.

Konigova, Radana, 1930-2013

Komplexni 1é¢ba popaleninového traumatu / Radana Konigova, Josef Blaha a kolektiv.

Vyd. 1.. Praha : Karolinum, 2010. 430 s. : il. + 1 CD-ROM. ISBN 978-80-246-1670-4

(vaz.)

Blaha, Josef, 1939-

* popaleniny * terapie ran * komplikace (I€kafstvi) * 1éceni * piirucky
Signatura: G 334.445

35.

Konigova, Radana, 1930-2013

Komplexni 1é¢ba popalenin / Radana Konigova a spolupracovnici ; [fotografie Antonin

Kr¢]. 1. vyd.. Praha : Grada, 1999. 455 s., [1] 1. ptil. : il. ISBN 80-7169-416-9
* chirurgické 1éceni * 1é¢eni * popaleniny * pojednani

Signatura: G 254.672

Odkazy na www stranky

36.

http://www.1f2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm

37.

https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/77.page

38.

http://www.pmthk.cz/BATLS1/Text BATLS/13%20Burns.pdf

viz plny text 13 Popéleniny Burns


http://www.lf2.cuni.cz/Projekty/mua/3c0.htm
https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/77.page
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