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ABSTRAKT

ANDRUSIKOVA, Erzika. Osetiovatelsky proces u pacienta s popdleninami. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s popdleninovym
poranénim. Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické cCasti
popisujeme charakteristiku a druhy popalenin, stupné popalenin, faktory ovliviiujici stav
popalenin, prvni pomoc pii popaleninach a jejich terapii, popaleninovy $ok a jeho 1é¢bu,
kryti popalenin a poslednim tématem této Casti je rehabilitace. Prakticka cast byla
vypracovana na zaklad¢ lékaiské a sesterské dokumentace, rozhovorem s pacientkou
a pomoci fyzikdlnich a ordinovanych vySetfenich. Déle tato ¢ast obsahuje anamnézu
pacientky, stanoveni oSetfovatelskych diagndz uspotadanych dle priorit, plan péce a jeho
realizace a zhodnoceni péce. Ziskané informace o pacientce jsme utfidili do tfinacti
domén NANDA I Taxonomie II. V zavéru bakalaiské prace nalezneme zhodnoceni celé

préace a posouzeni celkového stavu pacientky.
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ABSTRACT

ANDRUSIKOVA, Erzika. Nursing process in patient with burns. Medical College.

Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2015. 52

pages.

This work is focused on nursing process in patient with burns. Work is determined into
theoretic a practical part. Characteristic and classification of burns, degrees of burns,
factors influencing the state of burns, burnings first aid and its therapy, burns shock and
its treatment, covering of burns and rehabilitation are described in the theoretic part.
Practical part was made on base of medical and nursing documentation, interview with
patient and it was done physical and ordained examination. This part also contains case
history of patient, specifying of nursing diagnosis arranged by priority, plan of care and
its realization. We categorized information into thirteen domains NANDA | taxonomy I1.
Valorization of the work and assessment of the overall patient condition are in the ending

of thesis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

D —dech

i. m. — intramuskularni aplikace

P —pulz

PHK — prava horni koncetina

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

(VOKURKA, HUGO a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alginaty - soli alginovych kyselin, ve vodé rozpustné slizotvorné latky z motskych fas,
soli s riznymi anorganickymi a organickymi kationty slouzi jako kosmeticka
zahust'ovadla zubni pasty apod..

Alveolarni edém plic - otok (edém) plic, stav s nahromadénim tekutiny v plicich.
Analgosedace - soucast anestezie spojujici tlumeni bolesti

Antiulcerdznic latky - Iéky uzivané k 1é¢bé peptického viedu.

Bakteriostaticky - tlumici rist bakterii.

Dermis - Skara

Dilatace - rozsiteni

Endotrachealni - tykajici se vnititku priddusnice

Enteralni vyZiva - podavani zivin, zptisobem, ktery umoziuje jejich vstiebavani stievem
Epidermis - pokozka

Epitelizace - pokryti epitelem, nutna sou¢ast hojeni ran

Exsudat - zanétlivy vypotek

Fascialni nekrektomie - odstranéni ktize, v¢etné podkozniho tuku

Fascie - povazka, pojivova tkan

Fibrin - vlaknity nerozpustny protein

Vlasovy folikul - tkan, ktera obaluje vlas a z niz vlas vyrasta

Glukoneogeneze - syntéza glukozy

Hematoencefalicka bariéra - bariéra, ktera odd¢luje krev a mozkovou tkan a zabraiuje
tak prostupu nékterych latek do CNS.

Heparin - latka, ktera snizuje srazeni krve

Hepatocyt - jaterni burnika

Hydrofilni - znamena schopny vazat vodu nebo se v ni rozpoustét

Hydrokoloidni hojeni - vlhké hojeni

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypertroficka jizva - zbytnéla jizva

Hypoperfuze - snizené prokrveni tkané

Hypoxie - nedostatek kysliku



Intersticialni - tykajici se intersticia. Rada nemoci postihuje intersticium - tj. vmezefenou
tkan riznych organt

Intubace - zavedeni endotrachealni rourky do pradusnice

Ischémie - mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k jejich poSkozeni az
odumfeni

Izotonicky - roztok uréeny k infuzi

Jugularni véna - kréni zila

Kanyla - kovova nebo plastova trubi¢ka umoznujici proudéni tekutin nebo vzduchu, ktera
na rozdil od jehly nema hrot.

Kapilarni — kapilary - vlasecnice, nejmensi cévy 5-20 m v prameéru, tvofici v tkanich
téla rozsahlou sit' o povrchu mnoha set metrii ¢tvere€nich, kterd umoziuje latkovou
vyménu

Karboxyhemoglobin - hemoglobin, na jehoz hemovou skupinu je vazan oxid uhelnaty
Ketolatky - latky jako je kyselina acetoctova a beta-hydroxymaselna

Koloid - latka v rozptyleném dispergovaném stavu, jejiz ¢astice maji velikost 1 az 1000
nm

Krystaloidni - obsahujici rozpusténé krystalické latky

Laktat - mlécnan, siil nebo ester mlécné kyseliny bézn¢ se tak oznacuje zejm. jeji anion.
Vznika v organismu pfi spalovani cukrli za nepfitomnosti kysliku

Lymfa - miza. Tekutina, kterd vznikda ve vétSiné organi a je z nich odvadéna
lymfatickymi cévami zpét do krve.

Nanotechnologie - nano - ptfedpona s vyznamem neobvykle maly

Papila - vybézek

Parenchym - vlastni funkéni tkan nékterych organt, ktera je pro kazdy organ specificka
Perfaze - prutok krve tkani, organem

Perineum - hraz

Polymer - v nejSirSim smyslu makromolekularni latka, jejiz molekuly se skladaji ze
strukturnich jednotek mert s podstatnou casti vychozich molekul, popt. chemicky
totoznych s monomerem.

Polyuretan - plast

Polyvinylchlorid - plast

Proliferace - bujeni, novotvoreni, rist.

Steatdzy - ztukovéni, nahromadéni tuku v tkénich a v buiikéch.



Tangencialni - teCny, smétujici podél obvodu u kruhovych ttvara.
Trombembolickd nemoc - onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny
trombu

Vasokonstrikce - ziZeni cév

(VOKURKA, HUGO a kol., 2010)



UVOD

Exkurze v nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze nas seznamila s velmi zajimavou
problematikou popalenin. V této bakalaiské praci se tedy podrobnéji na toto téma

podivame, protoze jde o velice interesantni a celkem malo zpracovavanou oblast.

Pti exkurzi se dovidame, ze popaleného ¢loveéka ¢eka dlouha cesta zpatky ke zdravi
a mnohdy si do dalsiho Zivota nese jizvy, jak na téle, tak i na dusi. V 1é¢bé popalenin je
obzvlasté dilezitd spoluprace mezi 1ékati a zdravotnickym personalem. Pacient, ktery je
takto postizen trpi jak bolestmi, tak psychickymi problémy, proto je dilezity individudlni

pristup, empatie a pochopeni potieb pacienta.

Praxe byla vykonana uz ve zminéné nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Toto
pracoviité patii mezi nejlepsi popaleninové kliniky v Ceské republice. Byla tedy moznost
se seznamit S novymi technikami v 1éc¢bé, jako jsou kozni $tépy a kryti ran. Lécba
popalenin je vlastné soubor mnoha oSetfovatelskych dovednosti. VyuZzijete zde znalosti

z chirurgie, psychologie, vnitiniho lékafstvi, ale 1 plastické chirurgie.

Jestlize chceme spravné pochopit problém této bakalarské prace, je nezbytné nejprve
nastudovat, co ndm na toto téma fika teorie. Existuje samoziejmé nékolik publikaci, které
se zabyvaji tématem popalenin a v§eho, co s tim souvisi. V kapitolach niZe popsanych je

tedy tato problematika rozpracovana dle reserse.

Cilem této prace je zhodnoceni a zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky

S popaleninami dle sbéru informaci fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové.
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1 CHARAKTERISTIKA POPALENIN

Termické urazy jsou zpuisobené vysokymi nebo nizkymi teplotami a Ize je rozd¢lit na:
popaleniny, opafeniny, elekrotrauma, chemické trauma, radia¢ni poskozeni a omrzliny.

My se dale budeme zabyvat pouze popaleninami a jejich rozdélenim.

Popaleni je stav, kterym kozni burika reaguje na pisobeni zevnich teplot neptiznivych
pro zivou tkan. Tyto teploty mohou vést k mistnim i k celkovym zménam, které pii

rozsahlém postizeni mohou ohrozit Zivot postizeného.

Maximalni teplota, kterou lidska ktize snese je 43,5 °C. Pokud na télo neptisobi teplota
44 °C déle nez 6 hodin, tak jsou buiiky schopné se zregenerovat (KONIGOVA, BLAHA
a kol., 2010).

Jestlize se kozni tkan dostane do kontaktu s vysokou teplotou, elektrickym proudem,
riznymi druhy chemikalii nebo plynti, mize dojit k jejich popaleni. Pokud je rozsah
popaleni pfili§ velky, jsou velmi dilezZité prvni hodiny po poranéni, kdy dochazi ke
stabilizaci stavu pacienta. KdyZ v prvnich hodinach neposkytneme kvalitni a rychlou

pé€i, mohou byt nasledky fatalni.

Pokud je mikrocirkulace kiize nepoSkozend, pak prokrveni ochlazuje a chrani hlubsi
¢asti kiize. Nastane-li vSak k poruseni mikrocirkulace, poSkozeni kize pokracuje, a to
| piesto, ze na t€lo teplota piestane pusobit. Buriky jsou uz natolik poskozené, ze dochazi
k dal§imu odumiréani a je tedy zni¢eno jejich zasobeni (KONIGOVA, BLAHA a kol.,
2010).

1.1 Druhy popalenin

Mezi popéleniny fadime popaleniny termalni, chemické, inhala¢ni a popaleniny

elektrickym proudem.
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Popaleniny termalni

Termalni popaleni je necastéjsi druh popdleni a mize vzniknout ptisobenim ohné¢,
opafeni ¢ kontaktem s horkym pfedmétem. Casto k takovymto popéaleninam dochézi ve
snaze uhasit pozar, pii politi horkym napojem ¢i olejem, opafenim parou, pii kontaktu

s hofici svickou apod.

Chemické popaleniny

Méné Castym druhem popaéleni je popaleni chemické, které nastane disledkem
vdechnuti, kontaktu nebo spolknutim kyselin, ziravin, louhu a jinych toxicky latek.
Jestlize nastane jedna z téchto situaci je nutné popaleni zastavit pouzitim neutralizujici
latky jako napiiklad bikarbonatem sodnym u kyselin nebo octovou vodou u poranéni
louhem. Obzvlast nebezpeéné je popaleni zptisobené louhem, jelikoZ pronika hloubé&ji do
kize (ADAMS a kol. 1999). Existuji tisice chemickych latek, které mohou tento druh
popéaleni zpusobit, zde jsou ptiklady téch, s kterymi se mizeme setkat v bézném
zivoté: kyselina sirova (Cistici prostfedky), chlornan sodny (bélidla), halogenové

uhlovodiky (odlakovace), kyselina mravenci (Cistici prostiedky) aj.

Inhalaéni popaleniny

Pii vétSich pozarech vznikd zejména v uzavienych prostorech silny dym a pravé
v tomto disledku miZe nastat u uvéznénych osob inhalace koufe a inhala¢ni popaleniny.
Tento typ poranéni také Casto zasdhne osoby, které¢ byly béhem poZaru v bezvédomi.
V téchto situacich obvykle dojde ke vdechnuti Skodlivych plyn a drazdivych castic
a bohuZzel ¢asto dochazi k tak vaZznym poranénim, kterd nejsou slucitelna se Zivotem

(ADAMS a kol., 1999),

Popaleniny elektrickym proudem

Pti zasazeni elektrickym proudem muze dojit k zdvaznému popaleni vinou vysokeé
teploty pfi jeho prichodu télem. Elektricky proud mize poSkodit vnitini organy a hlubsi
tkané téla. K nejbéznéjsi popaleninam elektrickym proudem dochézi napt. zejména u déti

vinou elektrické sntry ¢i elektrickymi zasuvkami. Elektrickou popaleninu ndm miize

Mrve
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Radia¢ni popaleniny

U dalsiho druhu popéleni miize hrat také velkou roli ptiroda, nebot’ u radiacnich
popaleni dochazi k dlouhodobému ptisobeni ultrafialového zatreni tedy napi. ze Slunce,
ale také v solariich a pfi obloukovém svarovani. Dale muze zpusobit radia¢ni popaleni

ionizujici zafeni tedy napf. rentgen nebo ozarovani (PRAHLOW, 2010).

15



2 STUPNE POPALENIN

Dle amerického webové portalu Medscape, ktery slouzi pro lékafe a zdravotni
pracovniky, miizeme délit rozsah popélenin do étyf stupiid. Pro srovnani KONIGOVA,
BLAHA a kol. (2010) ve své publikaci uvadi stupng tii, kdy III. a IV. stupen spojila do

jednoho.

|. stupen (zarudnuti — erytém)
Jedné se o postizeni pouze klize a dochédzi k zarudnuti postizené oblasti bez vzniku
puchyiki. Pacient vinimé zvysenou citlivost a bolest, kterd vSak odezni samovoln¢ béhem

nékolika dnu.

I1a. stupen (povrchové popaleni)

Tento stupen zahrnuje poSkozeni epidermis a také povrchové ¢asti dermis neboli
papilarni vrstvy. PoSkozenému se vytvoii tenkosténné velmi citlivé puchyiky (buly)
s tekutym obsahem, ktery je tvofen lymfou a filtratem plazmy s obsahem fibrinu. Puchyt
lze odstranit prostfihnutim a vypusténim obsahu, dojde tak k sterilnimu kryti vlastnim
koznim krytem. Pod puchyfem se nachdzi riZzova spodina. Spontanni hojeni takového

zranéni zabere cca 2-3 tydny.

IIb. stupen (hluboké popaleni)

Popéleni poSkozuje hluboké vrstvy dermis a pacientovi se v poskozené oblasti udélaji
tlustosténné puchyfte, které jsou vSak Casto strzené a spodina pod nimi je syté ervena.
Kapilarni plnéni je zpomalené. U tohoto zranéni je nutné sterilni kryti. Hojeni trva

piiblizné 3-6 tydni a Casto se zhoji jizvou.

I11. stupen (nekréza)
U tohoto stupné poskozeni je kiize poranéna v celé jeji $iti a hloubce a je zbarvena do
bilé ¢i Sedobilé barvy. Dochazi k odumfieni tkané (nekroze). K zakryti je zpravidla potieba

kozni §tép.
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IV. stupeti (zuhelnaténi)
Nejvyssi stupent popaleni je charakterizovan poskozenim svalovych fascii, svala,
Slach, kosti a jinych ¢asti téla. U tohoto poranéni je v podstaté vzdy nutna chirurgicka

naprava a rekonstrukce poskozenych struktur.
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI STAV POPALENIN

Mezi tyto faktory fadime mechanismus trazu, rozsah postiZeni, hloubka a lokalizace

postizeni, vék popaleného a osobni anamnéza (choroby prodélané ¢i probihajici).

Mechanismus arazu
Tepelnd poranéni mohou byt zplisobena ohném, kontaktem s zhavym piedmétem,
horkou vodou nebo parou, tfenim, elektrickym proudem, ultrafialovym zafenim,

ionizujicim zatfenim popiipad€ chemikaliemi.

Dva diilezité mechanismy urazu, jez byvaji spojeny se smrtelnymi kombinacemi, jsou
vybuch a horeni v uzavieném prostoru a pad do vrelé tekutiny.

Vybuch a horeni v uzavireném prostoru vzbudi vzdy podezreni na inhalacni trauma,
postihujici horni i dolni cesty dychaci, a dale na intoxikaci oxidem uhelnatym.
(KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 67). Na misté trazu je tedy nutné zabezpegit
dychani a oxygenaci (pouziti masky, ruéniho dychaciho pfistroje, endotrachealni rourka,
nafezy na krku). Ddle je také nutné v rdmci pfednemocni¢ni péfe odebrat krev na

karboxyhemoglobin (KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010).

Rozsah postiZeni

Rozsah postizeni se vyjadiuje v procentech celkového télesného povrchu
(KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 68). Stanovujeme ho pomoci tabulek Lunda
a Browdera nebo pouzitim pravidla deviti, kdy celkovy télesny povrch je rozdélen na
oblasti, které¢ reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti z celkového télesného povrchu.
U malych déti vSak metodu ,,pravidla deviti“ nemizeme pouzit, jelikoz mezi hlavou

a jinymi ¢astmi téla jsou nepomery.
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do 1 roku 1-4 roky 5-9 let 10-14let  15let dospély

hlava 19 % 17 % 13 % 11 % 9 % 7 %
krk 5 2% 2% 2% 2% 2% 3%
trup vpredu 13 % 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
trup YZHQU 13 % 13 % 13 % 13 % 13 % 13 %
prava hyzdé 2,5% 2,5 % 2.5% 2,5 % 2,5 % 2,5 %
|6V§ hﬁdé 2,5% 2,5 % 2,5% 2,5 % 2,5 % 2,5 %
genltalle 1% 1% 1% 1% 1% 1%
prayé paie 4% 4% 4% 4% 4% 4 %
leva paze 4% 4% 4% 4% 4% 4%
prave predlokti 3% 3% 3% 3% 3% 3%
levé prediokti 3% 3% 3% 3% 3% 3%
praYé ruka 25% 2.5 % 2,5 % 25 % 2.5 % 2.5 %
leva [uka 2,5 % 2,5% 2,5 % 2,5% 2.5% 2,5 %
praye stehno 55 % 6,5 % 8 % 8,5 % 9,5 % 9.5%
levé stehno 5,5 % 6,5 % 8 % 8,5 % 9,5% 9,5 %
pravy perec 5% 5% 5,5 % 6 % 6,5 % 7%
Ievy perec 5% 5% 55 % 6 % 6,5 % 7%
prava noha 3,5% 3,5 % 3,5% 3.5% 3,5% 3,5 %
leva noha 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5 % 3,5%

Obrazek 1 Tabulka podle Lunda a Browdera
Zdroj: Adams, Harold, 1999, s. 351

Schéma ,,pravidla deviti*

o hlavaakrk-9 %

e horni koncetina - 9 %

e predni plocha trupu —2 x9 =18 %
e zadni plocha trupu —2x9 =18 %
e dolni koncetina -2 x9 =18 %

e perineum a genital - 1 %. (KONIGOVA, BLAHA akol., 2010, s. 68)

Dalsi pomtckou je plocha dlané pacienta s prsty u sebe, ktera tvoii ptiblizné 1 %
plochy téla. Pro pfesné urceni rozsahu popaleni je zapotiebi pouzit tabulky vySe

jmenované.

Hloubka postiZeni

Stanoveni hloubky je dulezité pro urCeni zpusobu 1écby hlavné z hlediska
chirurgickych vykonti. Vliv na velikost postizeni méa zejména stupen teploty a délka
pusobeni. Hloubku postizeni délime na povrchové a hluboké postizeni. Povrchovym
rozumime castecné poskozeni kiize, kdy je moznd spontanni epitelizace. Jsou tedy
zachovany vlasové folikuly, potni 1 mazové zlazky. Hluboké postizeni znamena ztratu
ktze v celé tloust’ce. Je tedy zasdhnuto podkozi, svalovina, ale i kosti. Pro rozliSeni

hloubky postiZeni lze vyuzit tzv. test kapilarniho navratu. Cervené plochy blednou pod
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tlakem prstu, maji tedy zachované kapilarni fecisté a mluvime o povrchovém postizeni.
Cervené plochy bez kapilarniho navratu, znamenaji ischémii a odimrt’ sousedni tkéng
(KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010). O povrchovém a hlubokém postiZeni jsme se vice

rozepsali v druhé kapitole.

Lokalizace postiZeni
nohou. Napiiklad na krku se provadi uvoliujici nafezy, aby nedoslo k ttlaku jugularni
vény.

Okamzité chlazeni ma vyznam i u rozsahlejSich poranéni u obliceje a krku. Je vSak
nutné miti na paméti, Ze nesmime chladit kostkami ledu, nejvhodné;si teplota je 8 °C,
muzeme chladit zminény oblicej, krk a také ruce a vitbec nechladit pii celkovém rozsahu
poranéni téla vét3im nez 5 % u batolat, 10 % u déti a 20 % u dospélych (KONIGOVA,
BLAHA a kol., 2010).

Vék postizeného

Nejrizikovéjsi skupina jsou osoby starsi 60 let a déti do 2 let a procento umrtnosti je
tedy u téchto skupin nejvétsi. Vysvétleni je logické. Obranyschopnost organismu je jak
U osob starsich 60 let tak u malych déti nizk4, nebot’ seniofi s vékem tuto imunitni ochranu

ztraci a déti ji naopak nemaji jesté zcela vyvinutou.

Rozvoj popaleninového soku s event. letalnim pribehem do 48 hodin po urazu pri
neadekvatnim protiSokovém zajisténi hrozi:
e udetido 2 let véku pri rozsahu postizeni vétsim nez 5 % celkového télesného povrchu;
o wudeétiod 2 let do 10 let pri rozsahu vetsim nez 10 % celkového télesného povrchu,
e udetiod 10 do 15 let p7i rozsahu vésim nez 15 % celkového télesného povrchu;
e u dospélych se hodnoti 20 % jako postizeni rozsahlé — tézké (KONIGOVA, BLAHA
a kol., 2010, s. 69).

Osobni anamnéza
Anamnéza (choroby probé¢hlé ¢i probihajici) mize podstatné ovlivnit, pribéh postizeni
¢i lécbu. Dillezitd je hlavné v pokrocilejsim véku, kdy pridruZzend onemocnéni (napf.

kardiovaskularni onemocnéni) mohou vyrazné zhorsit prognézu razu.
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4 PRVNI POMOC A TERAPIE POPALENIN

Laicka prvni pomoc

Nejdiive musime zabranit dalSimu plsobeni tepla (uhasit ohen, pferusit elektricky
proud).

Popalenych ploch se nedotykdme rukama, pokud mozno pouzijeme sterilni rukavice,
plochy cistou tekouci studenou vodou. Musime sundat veskeré prstynky, fetizky, pevné
tésnici odévy a obuv, difiv nez vznikne otok, ktery by pozdéji mohl zpisobit zaskrceni.
Na popalené misto se neaplikuji Zddné krémy a nic podobného. V terénu se z popalenych

ploch odstranuji jen hrubé necistoty a na rany se dava sterilni kryti.

U rozsahlych popélenin se nepodavaji zaddné tekutiny perordln€, pacientovi je
zavedena periferni kanyla. Pfi rozsahlych popéleninach by mél byt pacient pfevezen na
specialni popaleninové centrum, naptiklad Klinika popaleninové mediciny FN Kralovské
Vinohrady v Praze. U velkého rozsahu popalenin se maji chladit koncetiny a oblice;j.
Zbytek téla by se mél drzet v teple, zabalit do sterilniho prostéradla. Nikdy nechladime
trup a stehna. Celkové nechladime z diivodu podchlazeni a nasledné asystolie. Nesmi se
chladit kostkami ledu, protoze zpiisobuji vasokonstrikei, tedy ischémii a tim se mohou

prohloubit postizené plochy.

Také plati zasada neutralizace postiZzenych ploch. Na kyselinu se pouziva soda nebo
mydlovd voda a na louh octovad voda. Pokud si nejsme jisti nebo neni cas hledat
neutralizujici prostfedky, postizené plochy polévame mnoha litry vody. Dalsi

individudlni péce dle stavu a rozsahu poskozeni kize klienta.

Lokalni péce

dle KONIGOVE, BLAHY a kol. (2010) mizeme délit lokalni pééi nasledovné:
e oteviena metoda
e polooteviena metoda

e zaviena metoda
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Oteviena metoda

Napt. pii popaleni oblic¢eje je vhodné pouzit pivodem nejstarsi metodu a to otevienou,
nebot’ pii vétSich plochach je pacient vystaven prochladnuti. U oteviené metody
poskozené misto ponechame nekryté, exsudat mize 1épe schnout a vytvoii se tzv. ptiskvar
neboli krusta, ktera chrani postizenou plochu. Vzhledem k charakteristice této metody je
predpokladem sterilné¢ stlané 1Gzko a zkuSeny oSetiovatelsky personal. Velkou vyhodou
této metody je, ze mame staly pirehled o stavu rany a mizeme ji béhem dne kdykoli
zkontrolovat. Na druhou stranu nevyhodou muze byt, ze je pacient nachylngjsi
k prochlazeni. Dalsi nevyhodou je, Ze oSetifovany musi byt v naprosté izolaci v Cistém
prostiedi, jelikoz rana je neustile oteviena. S timto souvisi CastéjSi prestylani lizka,

jelikozZ exsudat zpod ptiSkvaru neustéle lizko znecist'uje.

Polooteviena metoda

Polooteviena metoda znamend kryti ranych ploch mistnimi antibakterialnimi
prostredky s pouzitim obvazu nebo bez obvazu. PouZije-li se obvaz, pak je rana kryta
vrstvou mulu, ktery je napusten mistnim lécivem nebo prekryva vrstvu krému rozetreného
po rané plose (KONIGOVA, BLAHA akol., 2010, s. 97) Vyhodou polooteviené metody
je udrzovani stavu popalené oblasti v co nejéist§im prostiedi a je tedy eliminovano riziko
infekce. Nevyhodou je potieba vice zkuSenych ¢lent Iékafského tymu u vétSiho

popaleninového traumatu.

Zaviena metoda

Tato metoda spociva v kryti obvazem, ktery slouzi jako mechanicka bariéra proti
zne€iSténi a infekci diky pouZiti antibakterialnich prostfedkii. Zaroven obvaz odsava
exsudat z rany. Podle charakteru rany obvaz ponechame cca 3—4 dny, ale kontrolovat jej
musime kazdy den, abychom védéli, zda zcela neprosakuje. Pod obvaz se vétSinou
ptiklada mastny tyl, ktery je napustén vazelinou nebo parafinem, a tak se obvaz nepfilepi

k rané a nedojde tak k opétovnému poskozeni regenerované kozni tkané pti prevazech.

V zavéru bychom neméli zapomenout na nanotechnologii, ktera se v poslednich letech

velice rozsifila a zdokonalila. I v medicing se zaCinaji vice rozSifovat a projevovat.
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Napftiklad existuji ultrafiltraty na bdzi nanotechnologie, které jsou piipravovany na
zaklade zivocisného ¢i rostlinného ptivodu. Slozi jako ndhrada poSkozenych nebo zcela

nefunk¢nich bun€k, a tim padem dochazi k regeneraci tedy k uplnému uzdraveni.

Terapie popalenin U nekrozy
Odstranéni nekroz se provadi chirurgicky (nekrektomie) a délime je na fascialni

a tangencialni (avulze).

Fascialni nekrektomie

Setiznuti poranéné oblasti zasahuje do kiize, podkozi, tuku a nékdy az k svalové fascii.
Tato metoda se pouziva zejména pii hlubokych popalenin jako je napiiklad zuhelnaténi
nebo elektrotrauma. Vyhodou fascialni nekrektomie je zisk prokrvené spodiny, kterou 1ze

vyuzit k pfijeti koznich transplantati. Nevyhodou vSak je absolutni ztrata podkozni tkané.

Tangencialni (avulze)

Pfi tomto vykonu pouzivame tzv. transplantacni noze (napt. Watsoniv nliz) nebo
dermatom (napf. elektrodermatom). Watsoniv ndz je sestrojen tak, aby nedoslo
k hlubokému zafiznuti do tkani. Postupné sefezavame tenké vrstvy popalené plochy,
dokud nenarazime na Zivou tkan (KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010). Snahou tedy je

ponechat co nejvice vitalni tkdng.

Chemicka nekrolyza

Odstranéni nekr6éz se neprovadi u starSich a internich pacientli, zde se voli
konzervativni cesta, tedy chemicka nekrolyza.

Chemické nekrolyza je indikovana jen tam, kde je kontraindikovéana celkova anestezie.
Pouziva se 40% kyselina salicylova, kterd zni¢i jen nekrézu a ponecha zdravou kizi. Je
zde optimalni prostiedi pro mikroby, a proto se provadéji bakterialni stéry. Tato metoda

je zdlouhava, ale u¢inna.
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5 POPALENINOVY SOK

Popaleninovy Sok za¢ina v okamziku trazu a trva pfiblizné¢ 3 az 5 dni od poranéni.
Vznika pfi rozsadhlych popalenindch, a proto je nezbytnd okamzitd resuscitaéni péce
a dopraveni na specializované pracoviste.

Pti popaleninovém Soku dochazi k vysokym ztratdm tekutin v cévnim fecisti, coz
zpusobi poruchu homeostazy. V publikaci Komplexni 1é¢ba popaleninové traumatu se
autofi zminuji, Ze tento stav je komplexnim procesem ob&hové a mikrocirkulaéni poruchy
s naslednou hypoperfuzi tkdni, kterou nelze snadno a zcela upravit nahradou tekutin.

Ledviny, plice a jatra patii k organiim, kterém udrzuji homeostazu organismu, a proto
byvaji nejcasteji postizené popaleninovym Sokem a je tedy nutné u nich udélat vcéasnou

diagnézu a ptipadnou 1écbu.

5.1 Postizeni organi

Podle KONIGOVE, BLAHY a kol. (2010) miize dojit napiiklad k témto potizim u nize

zminénych organt.

Ledviny - klesa perfuze, filtracni tlak a tvorba moci. Je porusen objem télnich tekutin
a muze dojit az k akutnimu selhani ledvin.

Plice - dochazi k nerovnomérné perfuzi plicniho parenchymu, plicni hypertenzi a rozviji
se alveolarni a intersticialni edém plic.

Jatra - vytvaii se obraz steatdzy kvili tkanové hypoxii, ischemizované hepatocyty nejsou
schopné glukoneogeneze, coz vede k hromadéni laktatu a ketolatek v krvi.
Gastrointestinalni trakt - mizZe dojit k akutni dilataci Zaludku, stresovym viedim ¢i
k poruse funkci nitrobfisnich organa.

Centralni nervovy systém - muze zareagovat poruchou hematoencefalické bariéry, coz

je velmi nebezpecné, jelikoz miize nastat edém mozku nebo zvySeny nitrolebni tlak.
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5.2 Léc¢ba popaleninového Soku

ALZBETA SALANDOVA (2014) se ve své bakalaiské praci Léebné — rehabilitadni
plan a postup u pacienta s popaleninami zmifuje o 1é¢b¢ popaleninového Soku, kterou

rozdélila do osmi kroku.

1. Jelikoz doslo k velké ztraté tekutin, tak je zapotiebi je nahradit a tim obnovit perfuzi
tkdni a zajistit maly stupent otoku. Mnozstvi roztoku pro infuzni terapii je zavislé
naptiklad na hmotnosti ¢i rozsahu popalené plochy. Existuje nékolik druhti roztok, které

1ze pouzit: proteinové, koloidni, krystaloidni, izotonické aj.

Tento bod rozsitime jesté o poznatky z publikace KONIGOVE, BLAHY a kol. (2010).
Pokud je celkové postizeni popalenin nad 15 % u dospé€lych, nad 10 % u déti do 10 let
a5 % u déti do 2 let a dospélych nad 60 let je vhodna nitrozilni aplikace tekutin. V roce
1974 byl uveden vypocet ,, Brook formula update “, ktery se pouziva nejcastéji pro prvnich
24 hodin: 3 ml/kg t. hm/% postizeni (KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 138).

2. Analgosedace neboli stav, ktery navodime podanim 1ékti, abychom uklidnili pacienta

a potlacili vnimani jeho stresu a bolesti.

3. V dal$im kroku je nutné zajistit oxygenaci a zprichodnit dychaci cesty poptipadé

intubovat. Casto je nezbytné provést uvoliujici nafezy.

4. Velmi dulezité je myslet na noseni ochrannych pomticek a dodrzovani veskerych

norem s tim spojenych, abychom zabranili vzniku infekce.

5. Abychom snizili riziko trombembolické nemoci je zapotiebi pacientovi podat heparin.

6. Podanim antiulcerdznich latek a casnym pifechodem na enteralni vyzivu klesa riziko

stresového viredu.
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7. Samoziejm¢ musime davat pozor, abychom poskozenému déavali dostate¢nou vyzivu.
Pti popaleninovém Soku dochdzi k poklesu spotieby kysliku, srde¢niho vydeje, télesné

teploty a predevsim energetické potieby.

8. Poslednim krokem 1é¢by popaleninového Soku je 1écba chirurgicka, kterd je zapocata
jiz pti prvnim lékaiském oSetfeni. U méné zavaznych popalenin se provadi ambulantné
ovSem u rozsahlych trazi je nutné chirurgicky zakrok provést na operacnim sale, kde
zajistime volné dychaci cesty, zilni vstup, sondu do Zzaludku a mocovy Kkatetr.
Pochopitelné rany ocistime a vydezinfikujeme, zakryjeme mastnym tylem, vrstvou
sterilntho mulu, a pokud je to nutné, tak provedeme uvoliujici néaiezy. Popaleniny
chladime, ptikladanim obkladt s fyziologickym nebo Ringerovym roztokem a to kazdou
hodinu. Teplota roztokii by méla byt 4-8 °C. K ochlazovéani popélenin se nepouzivaji
ledové obklady nebo kostky ledu, protoze by mohly zptisobit vazokonstrikci cév nebo az

ischemii tkané a tim padem by doslo k prohloubenim popaleninovych ran.
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6 SYNTETICKE A BIOLOGICKE KRYTY

Velkou pozornost musime klast na kryti popalenych ploch. V publikaci od
KONIGOVE, BLAHY a kol. (2010) je uvedeno déleni, které popisujeme nize.

6.1 Syntetické kryty

Piiklady synteticky krytu jsou nasledujici: filmy, gely, pény, koloidy, alginaty,
biosyntetické kryty.

Filmy
Maji nizkou propustnost pro vodni paru, kyslik i oxid uhli¢ity a naopak jsou
nepropustné pro bakterie a vodu, a tak dojde k nahromadéni sekretu rany. Za ptiklad zde

muzeme uvést silikonové a plastové membrany (polyvinylchloridy a polyuretany).

Gely
Jednd se o polymerni materialy, které jsou schopné absorbovat vodu a jsou efektivni

V dobré hydrataci poranéni.

Pény
Dokazi velmi uspéSné€ vazat vodu, takze zabranuji vypafovani a vyborn€ absorbuji

sekret.

Koloidy
Snizuji pH rany, jelikoz vnéjsi vrstva je nepropustnd a vnitini vrstva je slozend
Z hydrokoloidnich castic. V kontaktu se sekretem rany vytvaii tzv. gelovy film

a podporuji hojeni.
Alginaty

Skladba je tvofena vlakny motskych fas s vVysokou saci schopnosti. Vldkna alginatu se

pfeménuji v hydrofilni gel s bakteriostatickym, hemostatickym a absorpénim uc¢inkem.
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6.2 Biosyntetické kryty

Pouzivame je zejména pii stupni popaleni Ila a IIb a k testovani hloubky postizenych
ploch. Dobrym ptikladem je napf. Biobrane, ktery je pruhledny, coz umoznuje

kontrolovat pfilnavost a hromadéni tekutiny.

Biologické kryty jsou nejcastéji pouzivané kryty a to zejména u vétSich popalenych
ploch. Mezi biologické kryty patii: autotransplantat, alotransplantat, xenotransplantat

a plodové brany.

Autotransplantat

Pouzivame jako kone¢ny Kkryt ranych ploch. K jeho odbéru pouzivame transplantacni
noze nebo dermatomy. Nejvyhodnéjsi a nejcastéjsi plochy k odbéru jsou stehna a hyzde,
Casto se ale odebira i z vlasaté Casti hlavy, kde jsou po odbéru nejmensi kosmetické

disledky.

Alotransplantat
Je ktize z mrtvych lidskych darct (kadaverl). Mizeme vSak vyuzit i kizi Zivého darce.
Déarcem byva nejcastéji blizky rodinny pfibuzny. Alotransplantat povazujeme za nejlepsi

biologicky kryt.

Xenotransplantat
Je transplantat z veptovych Stépl. Diive se zkouSela kiiZe 1 jinych zvifat jako napf.
kravy, psa nebo ovce, ale jako nejvyhodnéjsi se ukazala veptova kiize. Dnes se uz tolik

nepouziva, protoze jsou moc ptisné smérnice podle Evropské unie.

Plodové blany (amnion)
Plodove blany (amnion) byly pouzity jako biologicky kryt jiz v roce 1912. V nékterych
zemich se pouzivaji dosud, protoze: 1. jsou levné, 2. jsou snadno dostupné a 3. na cistych

plochdch brani proliferaci infekce (KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 105).

Na obli¢ej se pouziva normalni transplantat a ne sitkovy, kvili estetickému vzhledu.

Transplantat se zhoji do 10 dnii pfi spravném opatieni terapii. Musime davat pozor na
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zapafeni, a proto musime polohovat a pouzivat zaveésy. 24 hodin po transplanta¢nich

odbérech musi byt pacient kompresovan elastickym obinadlem.
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7/ REHABILITACE

U IIb. a u IIL. stupné je dilezita vhodna rehabilitace, ktera muze trvat i 6 mésicu, ale
i déle. Rehabilitace s ohledem na nasledné rekonstrukce muize trvat i mnoho let. Zagit
s rehabilitaci mizeme az v okamziku, kdy jsou transplantaty pevn¢ uchyceny a odbérové
plochy zahojeny. Vhodné jsou tedy naptiklad tlakové masaze, promastovani nebo
stre¢ink. Pfi hypertrofickych jizvach se délaji navleky ke spravnému zhojeni

a Vv neposledni fadé€ se také pouZzivaji rizné lasery, jako naptiklad biostimulacni.

U rehabilitace nesmime opomenout i ptipravu psychickou, kdy se jednad predev§im

0 préci s psychologem, ktery pfipravuje pacienta na navrat do bézného zivota.

Tlakové masaze

Provadime u hypertrofickych jizev nebo u otokti v oblasti kloubti. Tlakovou masaz
provadime prsty, kdy stlaCujeme po dobu 30 vtefin postizené misto. Poté se posuneme
0 velikost prsti dale. Postupujeme vzdy od vné&jsku smérem k srdci, abychom otok

postupné posunuli zpét do krevniho ob&hu. Tlakovou masaz provadime nékolikrat denné.

Promastovani
Pro zvySenou t¢innost rehabilitace miiZzeme pouZit riizné mastné ptipravky jako napf.
olej, vazelina ¢i vepfové sadlo, kdy promastujeme oblast v misté jizvy. V kombinaci

s tlakovou masaZi je tato metoda nejucinngjsi.

Strecink

Stre€ink je znamy piedev§im ze sportovniho prostfedi, kdy sportovci provadéji
protahovani k ziskani vétsi ohebnosti a kloubniho rozsahu. Protahovany sval ¢i Slachu pfi
daném cviku dostaneme do pozice, kdy nds sval ¢i Slacha mirn¢ ,,tahé4 a nepusti nas dal“
a Vv této fazi setrvame nékolik vtefin (obvykle cca 10-20 vtetin). Cvik poté opakujeme
a snazime se rozsah zvysit nikoliv vSak pfes bolest. U popalenych pacientl je strecink

vhodny pfi vyvoji jizevnatych pruhtl, které omezuji rozsah pohybu.
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8 SBER OSETROVATELSKYCH INFORMACI

8.1 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: X. X. Pohlavi: zZena
Rok narozeni: 1972 Vék: 37
Adresa bydlisté a telefon: Praha, xxx

Adresa pribuznych: XxXx

Rodné ¢islo: XXX Cislo pojistovny: xxx
Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: herecka

Stav: vdana Statni pFislusnost: CR
Datum prijeti: 29. 9. 2014 Typ prijeti: planované

Oddéleni: Klinika popaleninové mediciny FN KV Praha
OSetrujici 1ékai: MUDr. X

Diivod prijeti udavany pacientem:

Popalila jsem se o kamna a rana se mi nehojila.

Medicinska diagnoza hlavni:

Popalenina IIb. — III. stupné.

Medicinska diagnoza vedlejsi:

Zadné.

8.2 Hodnoty a udaje zjiStované pri prijmu dne 29. 9. 2014

TK: 120/90 diastolicky tlak je vyssi Vyska: 165 cm

P: 76" normalni frekvence, pravidelny pulz Hmotnost: 65 kg

D: 18" eupnoe BMI: 24 (hrani¢ni hodnota)
TT: 36,4 °C normotermie Pohyblivost: v normé

Stav védomi: pii védomi Orientace: bez problémi
Re¢, jazyk: srozumitelna, Sesky jazyk Krevni skupina: XXX
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka se s ni¢im nelé¢i, udava jen alergii na chlad.

Informacni zdroje:
Zdravotni dokumentace Kliniky popaleninové mediciny FN KV Praha, pacientka,

zdravotnicky personal.

8.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 1é¢i se na hypertenzi
Otec: nevi (rodice se rozvedli)
Sourozenci: je jedinacek

Déti: syn — zdrav

Osobni anamnéza

Onemocnéni: pacientka se na nic neléci (alespoil o ni¢em nevi)
Urazy: asi v roce 2004 si zlomila levou nohu

Ockovani: v détstvi — ano, tetanus 2006

Pacientka dodrzuje pravidelné 1ékatské prohlidky (zubni a gynekologické prohlidky).

Alergologicka anamnéza
Pacientka uvadi, Ze m4 alergii na chlad.

Posledni vyskyt alergie byl asi ve 14 letech.

Abuzy

Alkohol: jen piilezitostné
Koufeni: 5 — 10 cigaret denné
Léky: Ibalgin pfi bolesti
Kava: asi 3 kavy denn¢

Jiné drogy: neuziva

32



Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let

Cyklus: 28-30 dni

Trvani: 5-6 dni

Intenzita, bolesti: normalni, bez bolesti

PM: 20. 9. 2014

Antikoncepce: 0

Menopauza: 0

SamovySetieni prsou: provadi, ale nepravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 4/2014

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Vztahy a role v rodiné: bez konfliktl

Bytové podminky: bydli v byté s manzelem a devatendactiletym synem

Zaliby: plavani, kdyz ma ¢as, zajde na masaz

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stredoskolské
Pracovni zarazeni: herecka
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni véfici.
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8.4 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou pii piijeti (29. 9. 2014)

Tabulka 1 Fyzikalni vySetfeni sestrou pfi ptijeti

Vysetfeni systému

Subjektivni tidaje

Objektivni udaje

Hlava

Obcas trpim na anginy

Hlava: nebolestiva, bez
deformit

Oc¢i: izokorické (stejné
velké, reaguji na osvit),
sttedni postaveni, skléry
jsou bilé

Usi, nos: bez patologie
Rty a dutina tstni: bez
znamek dehydratace, chrup
vlastni

Jazyk a mandle: bez
povlakd, barva rizova

Krk

Bez problému

Pohyblivost v normé, $titna
7laza nezvétSena,
lymfatické uzliny
nehmatné

Hrudnik a srdce

Bez potizi, samovySetieni
prsu provadim

Hrudnik: bez deformit
Prsa: bez rezistence
(I€katska dokumentace)
Srdce: srde¢ni akce je
pravidelna

Krevni tlak a pulz: TK-
120/90 (diastolicky tlak je
vyssi), P-76" pravidelny
Dychani: pravidelné,
dech - 18’

Cyanoza: nepfitomna
Kasel: neni

Pacienta kouti cigarety
(denné 5-10 cigaret)

Bficho

Bez problém1, stolici mam
pravidelnou

Bficho: mekké, peristaltika
pfitomna

Koncetiny a patef

Neékdy mé boli zada a
trpim otoky koncetin

Postoj: vzptimeny, chiize
normalni

Patet: symetricka

Otoky koncetin: 0
Svalovy tonus: pfiméfeny

Kuze, vlasy, nehty

Nemam problémy

Kuze: prokrvena, bez
znamek cyanozy, ikteru

a vyrazek (PHK

popalena - 0,5 % plochy)
Vlasy: bez patologie
Nehty: zazloutlé (pacientka
koufi)
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8.5 UtFidéni informaci dle domén NANDA | Taxonomie Il

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka sviij zdravotni stav vnima jako naruSeny vzhledem k urazu a naslednym
trvalym zménam na jeji kuzi, ale nevidi to jako velky problém, jelikoz popalena ¢ast ruky
neni vzdy vidét. Rekla: ,,0Obli¢ej by byl horsi.“ Asi pted péti lety si zlomila nohu pii
lyzovani, jinak bézné nachlazeni. Pacientka pracuje jako herecka, pry je to stresové
zamestnani, a proto koufi. Chtéla uz nékolikrat prestat, ale nejde to. Jinak se snazi o své
zdravi peCovat. V zimé jezdi na hory lyzovat, ale od té doby co si zlomila nohu, tak je
opatrnéjsi a s lyzovanim to nepichdni. V 1été jezdi se svym synem na kole nebo plavat,
samoziejmé kdyz ma Cas.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 2: Vyziva

Pacientka je zvykla jist dvakrat denn€. VéEtSinou nesnida a ji nepravidelné, ale snazi se
délat alespon teplé vecete. Zalezi na okolnostech, jestli je doma nebo v praci. Nékdy to
nestiha, protoZe je unavena z prace nebo piijde pozde. Denné vypije asi 1,5 litrli tekutin,
vétsinou Cistou vodu. Tady v nemocnici ji alesponi pravidelnég, vétSinou sni vSechno, ale
polivky ty neji, nema je rada. Vypije asi konvici ¢aje, coz je asi 1,5 1 a asi litr vody.

Pouzita méFici technika: BMI (Body mass index) 24 (normalni, ale uz hrani¢ni hodnota)

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 3 : Vylucovani a vyména

Doma se vyprazdiuje pravidelné a s mo¢enim nema problémy. V nemocnici s tim také
nema problémy. Stolice je pravidelna a moceni bez potizi.

Nijak zv1ast’ se nepoti.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacientka v zim¢ jezdi na hory a lyzuje. V 1été jezdi na kole nebo chodi plavat. Hodné
zalezi na okolnostech, jestli ma Cas. Jinak si mysli, Ze ma dost pohybu. Na jevisti se
¢lovek obcas zapoti.

Tady v nemocnici moc nechodi, protoze ruku musi mit v zavésu. Co potiebuje, ji
pfinesou piibuzni. Kdyz uz né€kam jde, ruku drzi nad hlavou.

Doma se spankem nema problémy. VétSinou spi Sest hodin, to ji pry staci. Chodi spat
kolem piilnoci a vstava kolem Sesté, sedmé rano, ale nevadi ji to, uz si zvykla. Kdyz ma
¢as, zajde obCas na masaz a tam si poradné odpocine. Chodi také na kosmetiku, ale to
musi mit opravdu ¢as. Tady na odd¢€leni se prospi dostatecné, a kdyz ne, mize spat i pies
den. Jinak si éte nebo sleduje televizi. Rik4, Ze si tady alespoti pofadné odpocine.
Pouzita méfici technika: O
OSetfovatelsky problém: Pacientka uvadi bolest pii pohybu. Zmeéna denniho

a spankového rezimu. Nékdy je unavena, a proto spi pies den.

Doména 5: Percepce a kongnice
Potize se sluchem nema. Zrak je také v poradku, nepotiebuje zadné bryle, ani pfi ¢teni.
Vnimani a orientace je bez problémi. Pamét’ ma dobrou, dostatecné ji trénuje, tteba
kdyZz se musi naucit text. Jazyky ji také ned¢laji problémy. Pracuje nékdy v Némecku,
takZe umi dobfe némecky a anglicky se také domluvi.
Pouzita métici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacientka se hodnoti jako flegmatik a je s sebou spokojend. Také se mysli, Ze je velmi
spole€enskd a ochotnd pomahat.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Pacientka Zije se svym manZelem a devatenactiletym synem v Praze, Ziji v byté. Ma
strach, jak to doma bez ni zvladnou. Jinak v rodiné nemaji z4dné problémy. Syn ji

navstévuje kazdy den a manzel, kdyZ neni v praci.
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Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 8: Sexualita

Pacientka ma jedno dité, devatenactiletého syna. Menstruaci mé pravidelnou. Dalsi
otazky mi pfisly nevhodné.
Pouzita méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Stres si mysli, Ze nezvlada dobfe, proto asi stale koufi. Kdyz se néco nedaii nebo se
néco stane, jako prave ted’, kdyz je v nemocnici. Tak se boji o rodinu, ze to bez ni §patné
zvladnou, i kdyz to urcit¢ zvladnou. Jinak si zajde na masaz, mysli si, ze ji to pomize
odbourat stres.
Pouzita méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 10: Zivotni principy

Je spokojena se svym dosavadnim zivotem, nic by neménila. Chtéla by, aby jeji syn
vystudoval a Sel dal na vysokou (studuje sttedni obchodni $kolu), ale zalezi jen na ném.
Pacientka neni véfici.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Pacientka se citi bezpe¢né a nema strach. Mysli si, ze vSe zvladne a jizva na ruce ji
vadit nebude.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
Doména 12: Komfort
Bolest fesi zménou polohy a vi, Ze si mize fici o 1€k na bolest sestie. Méfeni bolesti

muzeme nalézt v tabulkach 10-13.
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Pouzita mérici technika: numericka $kala od 1 do 10 (1 — bez bolesti, 10 — nesnesitelna
bolest)

Osetiovatelsky problém: Pacientka pocituje bolest o intenzit¢ 5 (pramér celého dne,
zaokrouhleno) na pravé pazi, kterd vznikla jako dusledek popaleninového urazu. Tato bolest

ji omezuje v pohybu.

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacientka neméla zadné problémy s vyvojem v détstvi. Pani X. X. ma slon k nadvaze,
coz miizeme vycist v ptiloze B.
Pouzita méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

8.6 Medicinsky management

Ordinovana vySetfeni:

Biochemické vysetfeni, krevni obraz, mo¢ + sediment

Vysledky:
VySetieni krve a moce

Tabulka 2 Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 29. 9. 2014

Biochemické Hodnota pacientky | Jednotka Referenéni hodnota
vySetieni

Sodik 142 mmol/Il 136-145
Draslik 4,60 mmol/I 3,8-5,3
Chloridy 102 mmol/I 96-06
Urea 4,70 mmol/I 2,8-8,0
Kreatinin 73 umol/I 62-15
Glukosa 5,50 mmol/I 3,3-6,1
ALT 0,70 ukat/I 0,10-0,70
AST 0,51 ukat/I 0,10-0,70
Celkové bilkoviny | 81,0 g/l 62-82

Vsechny biochemické hodnoty krve jsou bez patologického nalezu.
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Tabulka 3 Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 29. 9. 2014

Krevni obraz Hodnota pacientky | Jednotka Referenéni hodnota
Erytrocyty 4,79 10712/1 4,30-6,00
Leukocyty 5,0 1079/ 3,9-1,0
Trombocyty 200 1079/ 135-400
Hemoglobin (HGB) | 153 g/l 135-170

Vysledky krevniho obrazu jsou bez patologického nalezu.

Tabulka 4 Vysledky vySetieni moce ze dne 29. 9. 2014

Mo¢ + sediment Hodnota pacientky | Jednotka Referenéni hodnota
Specifickd hodnota | 1002 Kg/m”3 1000-1020

pH 5,5 jedn. 4,5-6

Proteiny 0 arb.j.

Glukosa 0 arb.j.

Bakterie 0 arb.j.

Erytrocyty 3 pocet/ul <10

Leukocyty 6 pocet/ul <14

Hodnoty moce a mocového sedimentu jsou bez patologického nalezu.

Dieta: 3 — raciondlni

Pohybovy rezim: bez omezeni

Méreni fyziologickych funkei

Tabulka 5 Vitalni funkce pfi piijeti dne 29. 9. 2014

TK —120/90 diastolicky tlak je vyssi

Stav védomi: pfi védomi

TT —36.4 °C normotermie

Viaha: 65 kg

pulz

P — 76" normalni frekvence, pravidelny

Vyska: 165 cm

D — 18" eupnoe

BMI: 24 (hrani¢ni hodnota)

Tabulka 6 Vitdlni funkce ze dne 30. 9. 2014

TK -120/80 normotenze

TT - 36,6 °C normotermie

P — 76" normalni frekvence, pravidelny pulz

D — 16" eupnoe
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Tabulka 7 Méfeni krevniho tlaku po operaci ze dne30. 9. 2014

Cas Krevni tlak

11:10 (pacientka pfivezena z opera¢niho | 120/70 normotenze

salu)

11:25 120/75 normotenze

12:10 120/60 diastolicky tlak je nizsi

Tabulka 8 Vitalni funkce ze dne 1. 10. 2014

TK —120/70 normotenze

TT - 36,6 °C normotermie

P — 72" normalni frekvence, pravidelny pulz

D — 16" eupnoe

Tabulka 9 Vitalni funkce ze dne 2. 10. 2014

TK —120/70 normotenze

Stav védomi: pii védomi

TT - 36,5 °C normotermie

Viaha: 65 kg

P — 72" normalni frekvence, pravidelny
pulz

Vyska: 165 cm

D — 14" eupnoe

BMI: 24 (hrani¢ni hodnota)

Hodnoceni bolesti

Tabulka 10 Zhodnoceni bolesti ze dne 29. 9. 2014 (ptijem pacientky)

Cas a ¢innost Lokalizace bolesti

Charakter bolesti | Intenzita bolesti

10:30 — piijem
pacientky

Prava horni koncetina
(dale jen PHK) - paze

Pulzujici bolest 4

22:00
,»Sla jsem spat‘

PHK —paze

Mirna, pulzujici 3
bolest

Tabulka 11 Zhodnoceni bolesti ze dne 30. 9. 2014 (den operace)

Cas a innost Lokalizace bolesti | Charakter bolesti Intenzita bolesti
7:00 — ranni PHK —paze »Asi pulzujici 5
hygiena bolest.*
11:10 — ptfivezena PHK —paze 12:00 — ,,boli to 12:00-9
Z operacniho salu hodné, nemlzete

mi dat néco proti
13:15 — aplikace bolesti?* 13:30-5
Tramalu 100mg 13:30 — ,,uz je to
i.m. (proti bolesti) lepsi, po té injekei®
15:00 — odpocivala 15:00 —,,jeste to 15:00 -7
po operaci boli*
22:30 — v kliduna | PHK —paze ,~Pfemyslela jsem o | 5-6
luzku operaci, 0

bolesti,...«

Normalni bolest
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Tabulka 12 Zhodnoceni bolesti ze dne 1. 10. 2014 (1. den po operaci)

Cas a &innost Lokalizace bolesti | Charakter bolesti Intenzita bolesti
7:00 — ranni hygiena | PHK — paze »dnazim se s tou 5

rukou moc

nehybat, ale asi

bodava bolest.*
9:30 — pievaz a PHK — paze 9:30 — velka bolest | 9:30-9
kontrola rany
15:00 — ,,Divala jsem 15:00 — pulzujici 15:00 -5
se na televizi.” (PHK bolest
v klidu)
21:30 — pied spanim | PHK — paze Pulzujici bolest 5

Tabulka 13 Zhodnoceni bolesti ze dne 2. 10. 2014

Cas a ¢innost

Lokalizace bolesti

Charakter bolesti

Intenzita bolesti

si Cetla, byla v
klidu

7:00 — ranni PHK — paze Pulzujici bolest 5
hygiena
14:00 — pacientka | PHK — paze Mirna bolest 4

8.7 Uspokojovani zakladnich potieb

Pied hospitalizaci

Pohyb: snizeny, ale pacientka se snazila se nijak neomezovat

Spanek: v potradku, ale nékdy se probudila v noci kviili bolesti, Zadna hypnotika neuziva

Hygiena: snazi se provadét sama, ale ob¢as ji pomtize manzel

Stravovani: zvlada sama

Vyprazdiiovani: pravidelné se vyprazdiiuje a bez potizi

Béhem hospitalizace

Pohyb je snizeny, jelikoZz pacientka musi mit pravou ruku v zavésu. Ruka pacientku
ptes den obcas poboliva, ale v noci se kviili tomu neprobouzi. Nezada zZadna hypnotika.
Hygienu provadi sama v koupeln¢, kdyz chce pomoc, pozada. Pacientka ma dietu ¢islo 3
(racionalni-bez omezeni) naji se sama. Obcas potiebuje pomoc, napf.: s namazanim
chleba nebo s rozkrajenim. Chut’ k jidlu je normalni a pacientka ma vlastni chrup.

Tekutiny pfijima per os, denni mnozstvi je asi 2000 ml. Vyprazdinovani je bez potizi,

provadi sama na WC.
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Psychicky stav
Pacientka si dobfe pamatuje a feC je srozumitelna. Je vétSinou pratelskd a vesela.
Ochotna spolupracovat. Nejvice ma strach, jak to doma budou bez ni zvladat. Zije

s manzelem a S devatendctiletym synem. Jeji z4jmy v nemocnici jsou Cetba a sledovani

televize.

Posouzeni socialniho stavu pacientky

Tabulka 14 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Verbalni Mluveni mi ned¢la Mluvi pomalu
problémy. Mluvim plynule |a dobfe, umi se
némecky a anglicky se také |vyjadfit, s feci nema
. domluvim. problémy.
Komunikace Neverbalni Neverbalni
komunikace je
v souladu s verbalni
komunikaci.
O onemocnéni | Vim o onemocnéni a dalSim | Pacientka se jiz na
postupu. onemocnéni
nedotazuje, protoze
ma dostatek
Informovanost

informaci.

S volnym Casem
a zalibami)

O délce a Jsem informovana. Vim, Ze | Souhlasi s tim, co
diivodu dokud se to nezhoji, tak tu | navrhne lékaft.
hospitalizace musim byt.
Primarni Zena 37 let, jedno dité. Pacientka je
o (role souvisejici spokojena se svym
Sc_)c_l_alm role s vékem Zivotem.
a jejich a pohlavim)
ovlivnéni
nemoci, Sekundérni Manzelka, matka. Pracujici Zena.
hospitalizaci (souYisejici Manzel i syn ji
a zménou s rodinou navstévuji.
zivotniho stylu a spoleée_nskymi
v pritbéhu funkgeml) . '
nemoci Tercialni Hrani je moje zéliba Roli pacienta zvlada
a hospitalizace (souvisejict dobfte.

Ve volnych chvilich
si Cte nebo sleduje
televizi.
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8.8 Situac¢ni analyza ke dni 2. 10. 2014

Zena, 37 let, popalila se o kamna. Lé¢ena ambulantng, na ranu pouzity obklady
s Betadinou z davodu nehojici se rany 29. 9. 2014 piijata na popaleninové oddéleni
Kliniky popaleninové mediciny v Praze k autotransplantaci. Postizena plocha 0,5 %
granulacni plochy na pravé pazi IIb.—Ill. stupen. Pii pfijeti byla pacientka zcela pii
védomi a vySetieni krve a moce byly v normé. Pacientka udava bolesti pti pohybu, a proto
si hleda ulevové polohy nebo se snazi s rukou moc nehybat. V nemocnici moc nechodi,
protoze ruku musi mit v zavésu, pokud uz n€kam potiebuje jit, tak ji drzi nad hlavou. Co
potfebuje ma pfi ruce, jinak ji pomaha zdravotnicky personal nebo rodina, kdyz ptijde.
Stolici ma pravidelnou, moceni a stolice bez problémii. Nema obavy z jizvy na ruce

a mysli si, Ze to vSechno zvladne.
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9 STANOVENI OSETROYAIELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Pi'ehled stanovenych oSetiovatelskych diagnéz
(poradi odpovida prioritam pacientky)

1. Akutni bolest - 00132

2. NaruSeny vzorec spanku - 00198
3. Nespavost - 00095

4. Riziko infekce - 00004

9.1 OSetirovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 11

Plan péce u vybranych oSetfovatelskych diagnéz
OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest — 00132

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésict.

Urcujici znaky: pozorované znamky bolesti

Souvisejici faktory: privodci zranéni (popaleninovy uraz)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientce se zmirni bolest do 4 dnd.

Cil dlouhodoby: Bolest zcela pomine do 10 dnil.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zna ptic¢inu bolesti - do 1 hodiny.

2. Pacientka umi urcit stupen bolesti dle stupnice bolesti - do 1 hodiny.
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3. Pacientka zna ulevové polohy a pouziva pomucky k tomu uréené - do 3 hodin.

4.

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti - do 4. dne.

Intervence 29. 9. 2014:

1. Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj neverbalni projev - pribézné (sestra).

2. Ptej se na lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti - priabézné (sestra).

3. Zhodnot’ stupeni bolesti dle stupnice - kazdych 8 hodin (sestra).

4. Zapisuj stupeni bolesti do oSetfovatelské dokumentace - kazdych 8 hodin (sestra)

5. Doporu¢ pacientce zaujimani ulevovych poloh a pouzivani pomicek k tomu
ur¢enych - do 2 hodin (sestra).

6. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate (Sestra).

7. Sleduj zadouci 1 nezadouci u¢inky podavanych 1€kl - prubézné (sestra).

Realizace:

Hovotili jsme s pacientkou o bolesti a snazili jsme se pozorovat neverbalni projevy.

Spole¢né s pacientkou jsme zhodnotili lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti. Sledovali

jsme stupen bolesti pacientky a zapisovali do oSetfovatelské dokumentace. Pacientce bylo

doporuceno zaujimani tlevové polohy.

Zhodnoceni 2. 10. 2014:

Kratkodoby cil byl splnén. Hodnoceni ve vztahu k cili a kritériim, pacientka pocit'uje

zlepSeni bolesti béhem dne, ale pii prudkém nebo neopatrném pohybu stupeii bolesti 5.

Cil dlouhodoby stale trva.

Tabulka 15 Hodnoceni bolesti béhem hospitalizace
Stupnice od 1-10 (10 = bolest nesnesitelna)

Hodnoceni | Den pfijeti na 30.9.2014 | 1.10.2014 |2.10.2014
odd. popalenin operace 1. den po 2. den po op.
29.9. 2014 op., pievaz

rany

Stupen 4 (primeér celého | 6 (primér | 6 (primér S (primér celého dne,
dne, celého dne, | celého dne, zaokrouhleno)
zaokrouhleno) zaokrouhle | zaokrouhlen

no) 0)

Charakter | Mirna, pulzujici | Velka, Velka, Mirna, pulzujici
bolest v pravé pulzujici bodava a bolest. (bolest pti
pazi bolest pulzujici prudkém pohybu

pravé paze | bolest stupen 5)
po operaci

45




Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Narusena integrita kiaze - 00046

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poSkozeni

Definice: zména v epidermis anebo dermis

Urcujici znaky: destrukce vrstev kiize, naruseni kozniho povrchu.

Souvisejici faktory: extrémni teploty

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma obnovenou integritu kize do miry zabranéni infekce do 4
dnti.

Cil dlouhodoby: Pacientka mé zhojené operacni rany per prima do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zna komplikace a zplsoby piedchazeni infekce — do 4 hodin.
2. Pacientka ma sterilné kryté popalené a odbérové plochy — dle ordinace 1ékare

3. Pacientka je bez zvySené télesné teploty — denné.

Intervence 29. 9. 2014:
1. Kontroluj okoli mista poruSené kozni integrity a prosakovani obvazu - denné (sestra).

2. Pou¢ pacientku o projevech infekce - bolest, paleni, zvySena teplota - do 2 hodin

(sestra).

3. Vysvétli pacientce nutnost dodrzovat hygienu, nesahat na operacni rany a nesundavat
obvazy - do 2 hodin (sestra).

4. Postupuj pti oSetfovani ran asepticky a dodrzuj hygienicky - epidemiologické zasady
- vzdy (sestra).

5. Udrzuj v Cistot€ lozni i osobni pradlo - pritbézné (sestra, oSetfovatelka)

6. Komplikace a sebemensi znamky zanétu hlas - ihned (sestra).

Realizace:
Dle ordinace jsme ptevazovali s lékafem operacni rany. Pacientku jsme poucili

0 projevech infekce a o zasadach hygienické péce. Pii pievazu jsme postupovali asepticky
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a dodrzovali hygienicko-epidemiologické zasady. Sledovali a zapisovali jsme TT

(denng).

Zhodnoceni 2. 10. 2014:
Pacientka méa obnovenou integritu ktize do miry zabranéni infekce do 4 dnti a kratkodoby
cil by tedy splnén. Pacientka znd mozné projevy infekce, vi o hygienickych zasadach.

Dlouhodoby cil trva.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

NarusSeny vzorec spanku - 00198

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 1: spanek/odpocinek

Definice: ¢asové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktorg.
Urcujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spAnkem
Souvisejici faktory: preruseni z divodu 1écby

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka se aklimatizuje na nemocnicni spankovy rezim a citi se
odpocinuta do 2 dnt.

Cil dlouhodoby: Pacientka spi nerusené dle svych zvyklosti a citi se odpocinuta do 5

dnu.

Vysledna kritéria:

1. Pacientka chape pfi¢iny, které zptsobuji poruchu spanku - do 3 hodin.

2. Pacientka vi, ze by neméla spat pies den, aby mohla vecer usnout - do 1 hodiny.

3. Pacientka zna navyky podporujici dobré usinani - do 1 hodiny.

4. Pacientka vi, ze je dobré mit pied spanim vyvétranou mistnost a dobie upravené

luzko, které navodi lehké usinani - do 1 hodiny.

Intervence 30. 9. 2014:

1. Zjisti rizikové faktory zptsobujici poruchu spanku - do 1 dne (sestra).

2. Zajisti klid na oddéleni, omez mnozstvi rusivych podnéti pted spanim - denné
(sestra).

3. Uprav pacientce lizko pied spanim - denné (sestra, oSetiovatelka).
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4. Vyvétrej mistnost pfed spanim - denné (sestra, oSetfovatelka).

5. Nerus zbyte¢né spanek pacientky po celou noc - denné (sestra).

6. Pouc¢ pacientku o dobrych navycich podporujici dobré usinani, napi. ¢etba - do 2
hodin (sestra).

7. Podej 1éky na spani dle ordinace 1¢kate (sestra).

Realizace:
Pacientka byla poucena o navycich podporujici dobré usinani. Méla upravené lazko,

bylo vyvétrano.

Zhodnoceni 2. 10. 2014:
Dlouhodoby cil trva, ale cil kratkodoby byl splnén. Pacientka hodnoti pozitivné

vSechna opatfeni a citi se odpocata.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Riziko infekce - 00004

Doména 11: bezpe¢nost/ochrana

Trida 1: infekce

Definice: zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory: nedostatecnd primarni obrana (poruseni ktize); traumatizovana tkan
(trauma popaleninové, destrukce tkan¢)

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka zna principy péce o popalené misto a mozné komplikace do 24
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do 3 dn.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zna komplikace a projevy infekce - do 2 hodin.
2. Pacientka ma steriln€ kryté popalené a odbérové plochy - dle ordinace 1ékare

3. Pacientka je bez zvySené télesné teploty - denné.

Intervence 29. 9. 2014:

1. Kontroluj okoli mista porusené kozni integrity a prosakovani obvazu - denné (sestra).
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2. Pouc pacientku o projevech infekce - bolest, paleni, zvysena teplota - do 1 hodiny
(sestra).

3. Vysvétli pacientce nutnost dodrzovat hygienu, nesahat na operacni rany a nesundavat
obvazy - do 2 hodin (sestra).

4. Postupuj pii oSetfovani ran asepticky a dodrzuj hygienicko-epidemiologické zasady
- vzdy (sestra).

5. Udrzuj v Cistoté lozni 1 osobni pradlo - pritbézné (sestra, oSetfovatelka)

6. Komplikace a sebemensi znamky zanétu hlas 1ékafi - ihned (sestra).

Realizace:

Dle ordinace jsme pfevazovali S lékafem operacni rany. Pacientku byla poucena
0 projevech infekce a o zasadach hygienické péce. Pii pfevazu jsme postupovali asepticky
a dodrzovali hygienicko-epidemiologické zasady. Sledovali a zapisovali jsme TT

(denng).

Zhodnoceni 2. 10. 2014:
Oba cile byly splnény, jak kratkodoby, tak dlouhodoby. Rana a okoli rany jsou bez

znamek infekce.

9.1.1 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovani pacientky v nemocni¢nim prostfedi na zéklad¢ 1¢katské a oSetfovatelské
péci vyrazné piispélo k jejimu uzdraveni. Jeji popalena plocha, ktera se nehojila pfi
ambulantni pé¢i, byla indikovana k dalsi terapii, a proto byla pfijata k autotransplantaci
kozniho $tépu a tedy hospitalizovana na oddéleni popalenin. Stanovili jsme si
oSetfovatelské diagnézy, které jsme si za pomoci intervenci zrealizovali a mohli je
zhodnotit.

Pacientka absolvovala transplantaci popalené plochy a po operaci pocitovala
zvySenou bolest, kterd méla hodnotu 9, ale béhem hospitalizace se bolest snizila na
hodnotu 4 a pacientka se citila dobfe. Pacientka méla po transplantaci narusenou integritu
ktze, ktera byla po 4 dnech zhojena, a tak byla odstranéna hrozba infekce. Infekce
nevznikla také z toho diivodu, Ze persondl instruoval pacientku o hygienickych a jinych
zasadach a ta je peclivé dodrzovala. Pacientka méla naruSeny spanek z divodu zmény
jejich vSednich aktivit a musela se tak pfizpusobit na nemocni¢ni rezim. Toto se podaftilo

do dvou dnti a pacientka se jiz citila odpocinuta.
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Pacientka po celou dobu hospitalizace dbala rad 1ékaftii a oSetfovatelského persondli,

a 1 proto nedoslo k zadnym komplikacim a uzdraveni pacientky probihalo bez problémul.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Popéleniny jsou velmi zajimavé téma, které je vice rozsifené a rozebirané u déti, ale
to neznamena, Ze dospélym se vyhyba. Na zaklad¢ ziskanych informaci z praxe a nactené
literatury jsme si dovolili sestavit nékolik rad pro pacienty, zdravotniky a také rodinné

pfislusniky.

Doporuceni pro pacienta
V neposledni fadé dbat vSech rad 1ékatského a oSetrovatelského personalu a starat se
o popalenou plochu do uplného zahojeni. Jizvu, kterd vznikla pfi operaci je potfeba

pravidelné promast’ovat napt. vazelinou ¢i vepfovym neslanym sadlem.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Kazdy pacient je jiny, a proto je potieba ke kazdému pfistupovat individualné a spravné
odhadnout, jak se k dané osobnosti chovat. Toto ovlivitluje mnoho faktorti jako napf.
rozsah popaleni, psychicky stav, vék, socialni postaveni apod. Samoziejmosti je mit
S pacientem trpélivost a asertivni chovani, nebot’ se nachazi pro néj v neznamé situaci
a kazdy na toto reaguje rozdilng. Je nutné pamatovat na to, Ze Vase chovani a samotna
nemoc muze velmi ovlivnit psychicky stav osetfovaného. Pokud to bude potfebné, tak
muzete pacientovi zajistit terapii s psychologem a taktné ho na to upozornit. Pro pacienta
je velmi dalezité, kdyz je pravideln€ informovan o jeho stav a o tom, co ho ¢eka. Také je
dalezité mu vysvétlit, co se od né¢ho ocekava a co je potieba z jeho strany délat jak pred
tak po vySetteni ¢i zdkroku. V neposledni fad€é pamatujme na informovanost a edukaci

rodinnych ptislusnik.

Doporuceni pro rodinné prislusniky a verejnost

Je nutné si uvédomit, ze pacient s popaleninou se mnohokrat nachazi v situaci, kdy jeho
navrat do bézného zivota nemusi byt lehky. Na téle mize mit velké a nevzhledné jizvy
a jeho psychicky stav muize byt také naruseny. Je tedy velmi dilezity ptistup rodinnych
pfislusnikti, kamaradt, zndmych a viibec celé vetejnosti. Je nutné si tyto véci uvédomit
a k postizenému se chovat opatrné a taktné, nemocného v klidu vyslechnout, psychicky
podpofit a byt mu oporou. Pacient muze kolikrat potfebovat pomoc napft. s oSetfovanim

postizeného mista a je tedy nezbytné ochotné pomoci.
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ZAVER

Prace na Klinice popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze byla v mnoha smérech piinosem. Tato problematika je velice zajimava a svym
zpusobem jedinec¢nd. Velice se nam libil pfistup persondlu i sila vétSiny pacientti bojovat

se svym osudem.

Bakalarské prace je zamétena na oSetfovatelskou péci o pacientku s popaleninou. Jde
o velmi zavazné téma, a i kdyz pacient ma popalenou jen minimalni plochu téla je
zapotiebi spojit vice oblasti Pacientka, o kterou jsme se starali, méla ,,jen* popaleniny 0,5
% povrchu téla. Pro pacientku nebylo tedy tak slozité, vratit se zpét do bézného Zivota
a k béznym ¢innostem.

Celkovy stav pacientky pii pfijeti byl dobry, jak to potvrzuji i krevni vysetieni. Po
dobu hospitalizace se pacientka snazila, byt co nejvice sobésta¢na, snazila se dodrzovat
a dbat vSech rad 1€kaiti a zdravotnického persondlu, aby co nejvice pfispéla ke svému
uzdraveni.

Myslime si, Ze pacientka bude moci vykonavat béZné Cinnosti, 1 kdyZ bude mit

nepatrné kosmetické nasledky.

Bylo ziskdno mnoho teoretickych i praktickych poznatkii o popaleninach, které

bychom v budoucnu dale mohli rozsifit.
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Pfiloha A - ReSersSe

OSETROVATELSKY PROCE U PACIENTA
S POPALENINAMI
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Ptiloha B - Index télesné hmotnosti (BMI)

Tabulka 16 Index télesné hmotnosti (BMI)

Podvdha Normdalni vaha | Nadvdha Obezita
Muzi Do 20 20-25 25 -30 Vice nez 30
Zeny Do 19 19-24 24 — 29 Vice nez 29

BMI = hmotnost (kg)

vyska? (m)

BMI dané pacientky:

BMI =

= 24 (zaokrouhleno)

1,65 x 1,65




Piiloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt pro zpracovani bakalafské
prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s popaleninami v rdmci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ....cccevveeeeieieeieciiine,

Jméno a pfijmeni studenta



