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ABSTRAKT

SEDOVA, Tereza. Komplexni oSetiovatelska péce o dospélého pacienta
S popaleninami. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2016. 73 s.

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Komplexni oSetfovatelska péce o dospé€lého
pacienta s popaleninami®. Praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou cast.
Teoreticka Cast je ¢lenéna do kapitol, ve kterych je vénovana pozornost charakteristice,
etiopatogenezi, klasifikaci, 1€cbé, prevenci a komplikacim. Dale jsem do této Casti
zatadila specifika oSetfovatelské péce a psychosocialni potieby popalen¢ho. Empiricka
¢ast této prace je zaméfena na vlastni hospitalizaci pacienta, hodnoceni sestry o
zdravotnim stavu pacienta a prub&hu hospitalizace. Prakticka ¢ast je dale zaméfena na
identifika¢ni idaje, 1ékafskou anamnézu a diagndzy, osetiovatelské diagnozy a terapii.
Praktickou ¢ast tvoii kazuistika pacienta s popaleninami, kterou jsem zpracovala

metodou oSetfovatelského procesu za vyuziti koncepcniho modelu M. Gordon.

Kli¢ova slova

Biopsychosocialni potfeby. Etiopatogeneze. Klasifikace. Komplikace. Lécba.
Osetfovatelsky proces. Popaleniny.



ABSTRACT

SEDOVA, Tereza. Comprehensive Nursing Care for Adult Patients with Burn . Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Prague. 2014.
73 pages.

The topic of my thesis is compresive nursing care for adult burn victims. It is
divided in to two sections; the theoretical side of nursing and empirical evidence that
has been collected. The theoretical side will be composed of chapters which look at
the characteristics, etiopathogenesis, classification, therapy, prevention and further
complications. | shall also use this section to discuss the psychological needs a burns
victim. The second section will look at the data from key causes of burns, effective
treatments and probable causes of hospitalisation. This section shall also focus upon
identification data, medical history, diagnosis and nursing diagnosis. The practical part
formes the case study at patient with burns, which | worked method of nursing process

using a conceptual medel M. Gordon.

Keywords

Biopsychosocial Leeds. Burns. Classification. Complications. Etiopatogenesis. The
nursing proces. Treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Hz - Hertz

DEAT - dermoepidermalni autotransplantaty

ARDS - adult respiratory distress

LEU - leukocyty

ERY- erytrocyty

HB - hemoglobin

HTC - hematokrit

MCHC - stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MCYV - stiedni objem erytrocytt

MCH - stfedni hmotnost hemoglobinu

RDW - site distribuce trombocyti — smérodatna odchylka
THR - trombocyty

MPV — stfedni objem trombocyta

ALT - alaninaminotransferdza

AST - aspartataminotransferaza

GTM - gamaglutamyltranferaza

ALP - alkalicka fosfatoza

CRP — C-reaktivni protein

INR — International normalizaton ratio (Quickuv test)



APTT - aktivovany parcidlni tromboplastnovy Cas
FBG - fibrinogen
DD — D-dimer

(VOKURKA akol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Detrit- drt’ z odumfelych buné¢k a tkani
Macerace- zméknuti vzniklé pisobenim tekutiny, vyluhovani

Acidifikace- okyseleni, snizeni pH

(VOKURKA akol., 2010)



UVvOoD

Popéleninové trauma je zavazny zdravotni problém u déti a seniorti na celém
svété. V Ceské republice je roéné popéleno piiblizné 600 déti a popaleniny u seniord za
poslednich 20 let vyrazné stoupaji. Velkou roli u téchto urazii hraje nepozornost osob
a u seniortl je nejcastéjsi pri¢inou zdravotni stav. Kazdy popaleninovy uraz vyzaduje
osetfeni. LéCba muze byt konzervativni za pouziti pfevazového materialu, ktery urci
Iékai nebo je zapotiebi chirurgicky zasah. Pfi hlubokych traumatech je nutna
nekrektomie a pfilozeni koznich $té€pu z jiného mista na téle (autotransplantace). Takto
hluboké trauma zanecha nasledky nejen fyzicke, ale
1 psychické. Lécba je dlouhodoba a zahrnuje rehabilitaci i psychosocialni 1écbu. Toto
téma jsem vybrala na zakladé vlastni zkuSenosti, kdy jsem se jako studentka, na stfedni
Skole vramci mé praxe, starala o pacienta svelmi zavaznym popaleninovym

traumatem.

Bakalaiska prace byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast, kde byly

stanoveny tyto cile.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny tyto cile.
Cil 1: PfibliZzeni popaleninového traumatu.

Cil 2: Vyhodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile.
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s popaleninami.
Vstupni literatura:
KONIGOVA, R, BLAHA, J. A KOL. Komplexni 1écba popdleninového traumatu. 1.

vyd., Praha: Karolium, 2010. ISBN 978-80-246-1670-4.
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Popis reSerzni strategie.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuZity pro tvorbu
bakalarské prace snadzvem Komplexni oSetfovatelskd péfe o dospélého pacienta
S popaleninami, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az btezen 2016. Pro vyhledavani

byla pouzita reSerze z Narodni 1¢katské knihovny, odborné ¢lanky a internetové zdroje.

Jako klicova slova byla zvolena biopsychosocialni potieby, etiopatogeneze,
klasifikace, komplikace, 1écba, oSetfovatelsky problém a popaleniny. V jazyce
anglickém byly témito slovy: Biopsychosocial Leeds, Burns, classification,

complications, etiopatogenesis, the nursing process, treatment.
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1 Popaleniny

24

poranénim tkan¢ vyvolanou vysokou nebo pfili§ nizkou teplotou, chemikaliemi,

elektrickym proudem nebo plynem. Pti popaleni dochézi k poskozeni zivé tkané.

Poranény je ohrozen rozvojem Sokového stavu v dusledku velké bolesti a ztraty
tekutin, inhala¢nim poSkozenim pii popaleni dychacich cest, intoxikaci jedovatymi
zplodinami, infekci a celkovou reakci organismu. To se nazyva ,,nemoc z popaleni®

(Eliasova et al, 2009).

Rizikovou skupinou u popalenin nejsou jen dospéli jedinci, ale i déti a seniofi,
ktefi potebuji specialni ptistup jak v diagnostice, tak v terapii. Déti i seniofi maji oproti
jinym vékovym kategoriim cetnéjsi mortalitu a nejcastéji se spojuji s termickymi urazy,
jako je politi horkymi tekutinami nebo pady na horké povrchy. DéEti jsou nejvice
ohrozeni do 5 let zivota a k rozvoji popaleninového Soku stac¢i 5 - 10 % povrchu téla.

U dospélého jedince vice nez 15 % (EliaSova et al., 2009)
1.1 Mechanismus urazu

Popaleniny se rozdéluji dle mechanismu na termické, chemické, radia¢ni a Urazy elektrickym
proudem.

1.1.1 Termické trauma

Termické trauma Termické trauma vznika pii plisobeni vysokych teplot na lidsky
organismus. Teplota, kterou lidské télo snese je 43,5 stupiii Celsia. Pokud teplota
pfesahne nad 44 stupnil Celsia, dochazi k poSkozeni bunéck, které jsou reverzibilni.
Pfic¢inou termickych trazl je horky pfedmét, plamen, plyn, horké tekutina (pfi opateni
krytu), horkd para, mechanické tfeni a zafiva energie (slunce, atomové zafeni, RTG
zéfeni).

Za termické poranéni se povazuji i omrzliny, které jsou zplsobeny pfili§ nizkou

teplotou na organismus. Omrzliny mohou vzniknout pfi piisobeni chladu, vlhku, vétru
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i za teplot, které nemusi klesnout pod bod mrazu. NejrizikovéjSimi partiemi jsou

periferni ¢asti téla (prsty, u$ni boltce, brada a nos) (Stefan et al., 2012).
Omrzliny se po zahiati rozdéluji do 4 skupin, které jsou obdobné jako u popalenin.
Stupen 1.

,»U prvniho stupné je viditelné zcervenani. Klize je charakteristickd svédénim,

otokem a bolesti“ (Kubalova, 2011, http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf).

Stupen II.

,» Puchyt s ¢irym nebo zkalenym obsahem. Zde je charakteristicky otok, bolest,
porucha citlivosti, ktera se projevi od 3 hodin do 3 dnti po omrznuti* (Kubalova, 2011,

http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf).

Stupen II1.

,» Puchyt s krvavym obsahem. Tento stupenl vznikd po nékolika dnech. Postizena
oblast otece, je pfitomna ztrata citlivosti. Puchyie jsou Sedo modré az ¢erné (krvaceni
do kuaze). Dochazi zde k poskozeni podkoznich tkani. Pokozka ztvrdne a snizi

se pohyblivost* (Kubalova, 2011, http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf).

Stupen IV. — Mumifikace.

,»lento stupeinl je charakterizovano nezvratnym zni¢enim hlubokych tkani (Slachy,
vazy, kosti, klouby). Pokozka ma ¢erno hnédé zbarveni a je nutné chirurgické sneseni
nekréz nebo amputace postizené casti® (Kubalova, 2011 :

http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf).

vvvvvv

spojeny se smrtelnymi komplikacemi. Patii sem vybuch a hofeni v uzavieném prostoru,
které vzdy budi podezieni na inhala¢ni trauma, postihujici horni 1 dolni cesty dychaci

a dale na inhala¢ni intoxikaci oxidem uhelnatym (Konigova, 2010).

Po vybuchu vuzavieném prostoru, stejné¢ jako po padu z vySky nebo
u elektrotraumatu, je nutno patrat po sdruzenych poranéni ¢i polytraumatu. Mlze nastat
zevni 1 vnitini krvaceni, ale i rizné typy zlomenin (lebky, patefe, dlouhych kosti nebo
panve). U kombinaci téchto Grazi, které bezprostiedné ohrozuji zivot, je nutno pacienta

rychle a kvalifikované prevést na specializované pracovisté. Prvoradym tukolem je
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chranit postizené plochy pted infekci. To znamena omezit zbyte¢né manipulace a kryt

postizené partie sterilnimi rouSkami (Konigova, 2010).
1.1.2 Elektrické trauma

Elektrické trauma vznika pusobenim elektrického proudu na organismus. Tento

wevr

VVVVVVVV

50 — 300 Hz. Velmi vysoka frekvence, kterd nesSkodi a zanecha jen povrchovy tepelny
ucinek je od 100 000 Hz. Pfi zasazeni elektrickym proudem, prochazejicim celym
télem, vznika na klizi vmisté¢ vstupu a vystupu nekréoza. Musi se také pocitat
s rozsahlym poSkozenim az nekrézou vnitinich tkani (kosti, svald, §lach a fascii). Pti
zasazeni elektrickym proudem hraje velmi dilezZitou roli dréha proudu, tj. kudy prochézi
mezi vstupem a vystupem a jaké zivotné dilezité organy zasahl (pfedev§im srdce).
Proto je drdha od jedné ruky k druhé nebo od ruky do nohy druhé strany zvlast
nebezpecna. Proud mize projit i mozkem a mozkovym kmenem a tim dojde k ochrnuti
dechového centra. Nastava bezvédomi, ale v piipadé preziti trvalé nasledky zpravidla
nehrozi. Pfi¢inou smrti elektrickym proudem tedy byva mihani komor, zastava srdce

a ochrnuti dychacich svald (Stefan et al., 2012).

Mezi poranéni elektrickym proudem také fadime zasazenim bleskem.
Blesk je piirodni elektrostaticky vyboj, ktery mize zpasobit smrt z divodu
kardiopulmonalni zastavy a paralyzy dechového centra. Dale zpiisobuje kiecovité
smrsténi svall, zlomeninu skeletu, poranéni CNS a ruptury usnich bubinkt (Koénigova,

2010).

Zasazeni blesku ma podobné nasledky jako u proudu vysokého napéti. Poranéni
bleskem nemusi byt vZdy smrtelné a zalezi na tom, zda byl ¢loveék zasaZen negativnim
nebo pozitivnim vybojem. U negativniho vyboje je preziti 65 %. Pozitivni blesk je

24

za pri¢inu smrti (Konigova, 2010).
1.1.3 Chemické trauma

Chemické trauma je zplsobeno kontaktem ziraviny (kyseliny, zasady)
s pokozkou. K nej€astéjSim zranénim chemickymi latkami patii poleptani kyselinou. Ta

ma za nasledek koagulaéni nekrozu kize. Poranéni, které je zptsobené politim louhem,
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v

ma za nasledek bolestivéjsi a hlubsi zranéni nez politi kyselinou. Louhy zpiisobuji
nekrozu kolikvacéni, na kterou nasedd vlhka snét. K poleptani mize dojit pfi pfimém
kontaktu s ziravinou a povrchem kuze, pii vdechnuti ¢i poziti. Organové zmény jSou
podminéné druhem a koncentraci latky, dobou ptisobeni, fyzikalnimi a chemickymi

vlastnostmi latky a individualni reakci organismu (Konigova, 2010).
1.1.4 Radiacni trauma

Radia¢ni trauma také spadd do popalenin. Pfi¢inou byva plsobeni ionizujiciho
zateni (alfa, beta, gama, atomové zafeni a RTG zéfeni) na organismus a tim vznika
poskozeni bunécného cyklu. Tento typ popdalenin se oznacuje jako alternativni
popaleniny. PoSkozeni zplisobené zafenim se projevuje akutni nebo chronickou formou
radiodermatitidy. Akutni poSkozeni kize je charakterizovdno zarudnutim, otokem
a V tézsich pripadech puchyti. Chronické poskozeni kize se projevuje suchou kuzi,
ztratou ochlupeni, atrofii klize, zménou pigmentace a v nejzévaznéjsich ptipadech
dochazi ke vzniku chronického radioulkusu (radia¢niho viedu), ktery ma dispozici
maligniho zvratu. Mezi dalsi projevy radia¢niho zafeni fadime masivni prijem, sttevni
krvaceni, selhdni krevniho ob¢hu, ledvinové selhdni, katarakta (Sedy zékal), erytém
(z€ervenani kuze), zvySené odlupovani kiize, nekrdza kiize a zvySena pravdépodobnost
vzniku nadoru. Casto je potiebna excize (operativni odnéti) zranéné oblasti a poté

zakrok plastického chirurga.
1.2 Klasifikace a hloubka postiZeni

V soucasné dobé se pouziva tristupiiova klasifikace. Druhy stupen se dale déli

na stupen Il a -povrchovy a stupert II b - hluboky.
L. stupen

»Zde je charakteristické pocateni erytém (zCervendni) a mistni otok popalené
plochy. Hojeni prvniho stupné trva nékolik dni a nezanechava nasledky* (Morovicsova,
20009, s. 40).

Stupei II a — povrchni popalenina

,»Povrchni popélenina druhého stupné je provazena tvorbou puchyii. Tekuty
obsah puchyfe je vyplnén lymfou a fibrinem plazmy bez pfimési krve. Cim vice fibrinu
je obsazeno v puchyfi, tim zavazn&jsi je popaleni. Jestlize je pod puchyiem popaleni
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plocha Zivé Cervena a test kapilarniho néavratu je pozitivni, pak i pfi vy$$im obsahu
fibrinu klasifikujeme postizeni jako povrchovy druhy stupeil a popalenina trvalé
nasledky nezanechda. U nespravné oSetiovanych popalenin povrchniho druhého stupné,
muze dojit k vysychani povrchu a poskozeni kapilar. Plocha se prohlouba na hlubsi
druhy stupenl s tvorbou zaschlého fibrinu a povrchni nekrézy. Zde radé€ji pacientovi

sdélime, ze né&jaka stopa zistane™ (Konigova, 2010, s. 50-51).
Stupeii II b — hlubok4 popalenina

,Hluboka popalenina je spojena s trvalymi nasledky. Je zcela zniCena epitelova
vrstva — epidermis, kapilarni sit’ a jsou nefunkéni i volna nervova zakonceni. Pro
nefunkénost kapilar nelze vyvolat test kapildrniho ndvratu. Popdleninové oblast je
bledd, bélava az nazloutld a je zcela necitliva. Tento stupen zanechd trvalé nasledky
plochych a nepravidelné pigmentovanych jizev. Trvaly nésledek je velmi napadna
obtézujici jizva, ktera se dlouho hoji, svédi, je bolestiva, prekrvena a tuha® (Konigova,

2010, s. 51).

Stupen 111

YV

Toto hluboké postizeni je charakterizovano nekroézou a uUplnou obliteraci (uzavieni,
ucpani) cév, pfi ¢emz muze dojit k vazokonstrikci (zGzeni cév) nebo k tromboze.
Popélena plocha ma bélavou aZz hnédofernou barvu, je sucha a tvrda. Treti stupen
popalenin postihuje nejen kizi, ale 1 podkozni tuk, svalstvo i1 kosti. Tento stav je
indikaci k nekrektomii a transplantaci kiize, bez které by spontanni hojeni trvalo nékolik
tydni aZz mésich. NejlepSi a nejcastéjSi zplisob transplantace je autotransplantace*

(Morovicsova, 2009, s. 40).
1.3 Lokalizace a rozsah

Mezi faktory ovliviujici zavaznost popaleni a prubéh 1éCby patii zdravotni stav
a vek popaleného. Nebezpecné popaleniny z hlediska preziti jsou lokalizované

Vv dychacich cestach (inhala¢ni trauma), obliceji, rukou a nohou (Morovicsova, 2009).

»Rozsah postizeni se vyjadiuje procenty celkového télesného povrchu*

(Kénigova, 2010, s. 68).
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K uréovani rozsahu postizeni u velkych déti a dospélych se pouziva tzv. pravidlo
deviti. Télesny povrch rozdélime do oblasti, které reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti.
K urcovani rozsahu postizeni 1ze pouzit palmarni (dlanovy) plochu ruky pacienta s prsty

u sebe, jez predstavuje 1 % celkového télesného povrchu.
Télesné oblasti se pak rozdéluji takto:

,»Hlava a krk = 9 %, horni koncetina = 9 %, dolni koncetina = 18 %, piedni plocha

trupu = 18 %, zadni plocha trupu = 18 %, genital = 1 % (K6nigova, 2010, s. 68).

,,Nejrizikovéjsi skupinou k rozvoji popaleninového Soku jsou déti do 15 let a lidé
nad 60 let. U déti do 2 let, je to 5 %, déti od 2 let do 10 let je to 10 % rozsahu, déti
od 10 let do 15 let 15 % rozsahu a u dospé€lého jedince 20 % (Konigova, 2010, s. 69).

1.4 Inhala¢ni trauma

»Inhala¢ni trauma je akutni poSkozeni respiracniho Ustroji a intoxikace ze zplodin
hofeni. K tomuto poskozeni dochazi vdechovanim v uzavieném prostoru. Mezi
Praveé tyto dvé latky jsou zodpovédné za vétSinu Casnych umrti jiz na misté nehody*

(Konigova, 2010, s. 224).

Do druh¢ skupiny nebezpecnych latek fadime agresivni slouceniny, které drazdi
a ni¢i vystelku dychacich cest. Mezi né€ patii aldehydy, akrolein, oxidy dusiku, siry,
fosgen a chlorovodik. ,,Umrtnost popélenin se snizila pod 50 %, ale umrtnost zavaznych
S inhala¢nim traumatem a mortalita téchto popalenin se pohybuje mezi 80 % az 100 %"

(Konigova, 2010, s. 224).

Mezi Zivot zachranujici opatfeni patii udrzeni nebo obnoveni dychacich cest
trachealni intubaci a to dfive neZ dojde k rozvoji masivniho otoku hornich cest
dychacich. Pokud jiz k otoku doslo a nelze tudiz provést trachealni intubaci, je nutnosti

urgentni tracheostomie (Konigova, 2010).
1.5 Popaleninovy Sok

Popaleninovy Sok je komplexni proces obehové a mikrocirkulaéni poruchy, ktery

nelze snadno ani zcela upravit ndhradou tekutin. Sok znamena neadekvatni oxygenaci
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tkani a neadekvatni vyuziti metabolickych substrati (glukdzy), coz ma za nasledek
celularni dysfunkci. Selhdvani bunécné funkce nastavd, pokud se nezdafi udrzet

normalni stav nitrobunécné energie (Konigova, 2010).

Za vznik Soku jsou odpovédné tyto mediatory: histamin, serotonin, kikiny,
prostaglandiny, hemokoagula¢ni faktor (DIC) a kardiodepresivni faktor. Pfi¢inou
popaleninového Soku tedy je hypovolémie zplsobend ubytkem plasmatické c¢asti
krevniho objemu, kterd se ztraci z povrchu popalenych ploch a unik tekutin
poskozenymi sténami kapilar do mezibunécného prostoru a to vede ke vzniku edému.
Jakmile dojde k popaleninovému Soku, je velmi dulezité a nutné zahdjit resuscitaci
nahradnimi roztoky a obnovit nebo udrzet perfuzi (pritok krve, event. jiné tekutiny)
tkani. Tim se snazime pfedejit orgdnové ischemii a vzniku edému, ktery zptisobuje
nepruchodnost dychacich cest, zhorSuje prokrveni postizenych ploch a tim dochazi

k prohloubeni stupné postiZeni.

2 Lécbha

Lécba popalenin je dlouhodobd, nakladna, bolestivd a také velmi psychicky
i fyzicky naro¢na. Je zde tzka spoluprace s chirurgy, fyzioterapeuty, psychology
a s nutricnim terapeutem. Kritickd a tézka popaleni jsou piivezena a hospitalizovana
na specialnich pracovistich. Drobné popaleniny jsou oSetfovany ambulantng. OSetfovani
popalenych ploch musi byt za pfisnych aseptickych podminek, za pouZiti sterilnich
pomucek a obvazového materialu. Lécba popalenin zacind jiz prvni pomoci hned
po urazu. Tézka poranéni jsou feSena pomoci chirurgickych vykont a dale feSena

riznymi technikami pfevazovych metod a materiali.
2.1 Laicka prvni pomoc

Hlavnim cilem laické prvni pomoci je zabranit plisobeni Skodlivin (teplo, chlad,
proud, chemikalie). Postizeného odvedeme do bezpeci a je nutné jej uklidnit, protoZe
zranény je v Soku a ma tendenci utikat. Clovéka s hoficim obledenim je nutné uvést

do horizontélni polohy a zabalit jej do deky, kabatu ¢i jiného méné hoflavého materialu
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a ohenl uhasit. Nelze-1i rychle opustit uzavieny hoftici prostor, chranime dychaci cesty

mokrou latkou sob¢ i poranénému (Hanackova et al., 2010).

, PIi opafeni je nutné co nejrychleji a nejopatrnéji svléci postizenému odév
a chladit opafena mista. Nejvhodnéjsi jsou studené obklady o teploté 8 stupnti Celsia.
Ledové obklady miizou zptsobit vazokonstrikci a tim ischemii. VSechny fetizky,
prsteny, naramky a boty museji byt odstranény dfive, nez vznikne otok a zpisobi tak

zaSkrceni“ (Hanackova et al., 2010, s. 89).

,PI1 poranéni elektrickym proudem je nutné pferusit elektrické vedeni, aby
nedoslo k poranéni zachrafujicich osob. Dale se prvni pomoc nijak nelis$i od primarniho

oSetfeni popaleniny termické* (Hanackova et al., 2010, s. 89).

U chemického poranéni Setrné odstranime potiisnéné obleceni a postizené plochy
oplachujeme vodou. Vyjimkou jsou suché chemikalie, které se jen oprasi. Pii kontaktu

s vodou by mohlo dojit k dalsi reakci (Hanackova et al., 2010).
2.2 Prednemocnic¢ni péce

»Na prvnim misté je sebekontrola a sebeochrana. To znamen4, ze pfi poskytovani
prvni pomoci nesmime ohrozit sami sebe. Dale zklidnit pacienta a vyhodnotit zavaznost
postizeni. Dtulezité je chlazeni postizenych ploch a sterilni kryti. Co nejmensi
manipulace s plochami snizuje rozvoj stresovych komplikaci a riziko infekce.
Pravidlem pfi poskytovani prvni pomoci je zajisténi i. v. pfistupu, dostatecna analgezie,
podani tekutin a zaji§téni ventilace (intubace pfi postizeny dychacich cest) (Svecova et

al., 2008, s. 50).
2.3 Nemocnicni péce

Jakmile je postiZzeny transportovan do nemocnice, je okamzité zahajena odborna
zdravotni péce. U nemocného musi byt neprodlené zaveden jeden zilni vstup, aby byla
zahajena resuscitace tekutinami k doplnéni krevniho obéhu. Dale je duilezité zajisténi
dychacich cest a ventilaéni podpora. Zakladem je analgoterapie, protoZe bolest je
jednim ze zékladnich stresovych faktorii a mize mit za nasledek i zhorSeni Soku. Pfi
vySetiovani pacienta lékaif zhodnoti jeho celkovy stav, lokalizaci a hloubku urazu
a podle toho 1é¢bu konzervativni, nebo chirurgickou. Velmi dilezita je monitorace

zivotn¢ dulezitych funkci: EKG, TK, TT, P, D, SaO2 a sleduje se pfijem a vydej
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tekutin. VSechny vykony se musi vykonavat za ptisnych aseptickych podminek. Pacient

musi byt ulozen na Cisté lizko se sterilnim pradlem (Kopiarova et al., 2013).
2.4 Resuscitace nahradnimi roztoky

Resuscitace tekutin méa za cil obnovit a udrzet perfuzi (pratok krve ¢i jiné
tekutiny) tkani. Predejit orgénové ischemii a tim zachovat poskozené, ale dosud
zivotaschopné mekké tkané. DalSim cilem je zajistit co nejmensi stupen
generalizovaného edému, ktery snizuje pruchodnost hornich cest dychacich i plicni
funkci. Tim se snizuje tlak kysliku ve tkanich, coz vede k dal§imu odumirani, tj.
k nekroze kize a podkozi, coz ma za nasledek mnohocetné organové selhani

(Konigova, 2010).

Aby se v ¢as nahradil ztraceny ¢i nedostate¢ny cirkulaéni objem, je tieba podat
vhodny roztok. K podani transfiznich ptipravki je indikace pouze anémie ¢i koagulacni
porucha. Rozhodovat se tedy bude mezi krystaloidnimi a koloidnimi roztoky. Glukoza
5 % je naprosto nevhodna, protoze podporuje rozvoj edému. ,,V roce 1974 Baxter uvedl
formuli Parkland: 4 ml/kg t. hm. /% postizeni. Tato formule vyuziva nahrady
krystaloidnich roztokti (Ringer — laktat, Hartmaniv roztok) polovinu vypocitaného
mnozstvi v prvnich 8 hodinach a druhou polovinu v druhych 16 hodinach®. (Kénigova,
2010, s. 183). Koloidni roztoky jsou Vv prvnich hodindch mén¢ efektivni z divodu
velkého extravazadlniho (mimo cévniho) Uniku tekutin. Doporucovano je az po 12

hodinach od zacatku popaleni (Konigova, 2010), (Cvachovec, 2010).
2.5 Lécba chirurgicka

Chirurgické vykony jsou dilezitymi 1é€ebnymi postupy v komplexni 1écbé
popalenin. U hlubokych postiZeni je nedilnou soucasti neodkladna chirurgickd pomoc,
ktera ma rozhodujici vyznam pro 1é€eni v akutnim obdobi. Hlavnim cilem je odstranéni
nezivych tkani na ¢istou chirurgickou ranu a co nejrychlejsi uzavieni a obnoveni
télesného povrchu. Snazime se predejit rozvoji mistni 1 celkové infekce s moznymi
septickymi komplikacemi, jako je celkovy posttraumaticky katabolismus (rozklad tkani)

a naruSeni imunitniho systému (Klosova et al., 2013).

V obdobi chirurgické 1é¢by popaleninového tUrazu se vyuzivaji nasledujici

chirurgické postupy:
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2.5.1 Uvoliiujici narezy — Escharotomie

Hluboké popaleni mé za nésledek tuhé svrastujici se nekrozy a rozvoj edému
bréanici dostatecnému prokrveni okoli. V oblasti hrudniku je nemoznost dychacich
pohybil hrudni stény. V oblasti krku je ztizeny pratok krve velkymi krénimi cévami
a hrozi vznik mozkové hypoxie. Uvoliiujici nafezy jsou v této situaci neodkladné a maji
byt provedeny jiz na misté¢ urazu. Pfi escharotomiich protindme kizi a podkozi
az k fascii pilovitym ¢i vinovitym nafezem pomoci skalpelu. Nafezy maji presahovat
hranici popaleni az ke zdravé tkani. Krvaceni je obvykle nevyrazné a pro chirurga jej

neni problém zastavit (Klosova et al., 2013).
2.5.2 Chirurgicka excize — nekrektomie

Oznacuje chirurgické odstranéni nekrotické tkané, které muze byt provedeno
metodou tangencidlni excize, fascidlni excize nebo kombinaci obou metod.
Tangencialni nekrektomie je povrchové sefezani odumielé ktize az do vitalni prokrvené
spodiny. Pouziva se specialni chirurgicky niiz tzv. Watsonliv ntiz, ktery je konstruovan
tak, aby nedoslo k hlubokému zatiznuti do tkani. Zde je velmi dilezita pecliva zastava
kapilarniho krvaceni, a to pomoci pfiloZzeni obkladi s 3 % roztokem H202 nebo
s roztokem adrenalinu ve FR, a to nafedéném v poméru 1:10 000. Fascialni nekrektomie
je odstranéni kiize a podkozniho tuku az na uroven svalové fascie. Hlavni vyhoda je
snizeni krevnich ztrat. Nevyhoda je ztrdta podkozni tkan€, posSkozeni nervi,
lymfatickych cév, néasledné kosmetické deformity a rozvoj edému. Tento zpiisob
se pouziva spiSe u starych pacientli, kde zaleZi vice na rychlé zachran¢€ Zivota a zkracené

dobé 1é¢eni nez na funkci a vzhledu (Klosova et al., 2013).
2.5.3 Transplantace

Po nekrektomii je nutné co nejdiive zajistit doCasny ¢i definitivni kryt kiize. Ta je
prenesena z darcovské oblasti na misto pfijmové a nazyva se kozni §t€p. Ten je vzdy

sloZen z celé vrstvy epidermis a rizné vrstvy dermis.

Existuji 3 typy koZnich §tépi:

* Autologni transplantace (autotransplantace) — pii tomto typu transplantace je

odebrana vlastni klize ze zdravé Casti téla a priloZena na poranénou plochu.
+ Alogenni transplantace — je kozni §té€p z jiného jedince.
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* Xenogenni transplantace — je odbér zvifectho kozniho S§tépu. NejCastéji

se pouziva kiize z prasat (Klosova et al., 2013), (Zelena hvézda, 2011).
Daéle se koZni $tépy rozliSuji podle tloust’ky:

a) Dermoepidermalni autotransplantace DAET — obsahuji celou epidermis
a Cast dermis. Tloustka $tépu se voli podle lokalniho nalezu. Cim horsi je poranéna
plocha, tim ten¢i mé byt §tép. Podle sily rozlisSujeme Stépy tenké 0,15 — 0,3 mm, stfedné
silné 0,3 — 0,45 mm a silné 0,45 — 0,6 mm. Tenci kozni $t€py se 1épe hoji, vice odolavaji
infekci a riziko vzniku hypertrofickych jizev je minimalni. Bohuzel ale maji tendenci
ke smrStovani, jsou mén¢ odolné a barevné se liSi od okoli. Transplantity jsou
meshovany (sitovdny) pomoci pfistroje mesh-dermaton. Diky sitovani ziskame §tépy
o plose vétsi, nez je velikost darcovské oblasti, coz je vyznamné pii nedostatku

odbérovych ploch (Klosova et al., 2013).

b) Kozni Stépy v plné tloust'ce - jsou odebrany skalpelem mezi dermis
a podkoznim tukem a uzivaji se pievazn¢ v rekonstrukéni chirurgii. Jsou mechanicky
odolnéjsi, smrstuji se minimalné a vzhled kiZze je podobny okoli. Odbérové plochy
mohou byt odebrany z jakékoliv partie lidského téla kromé obliceje (Klosova et al.,
2013), (Zelena hvézda, 2011).

,»Odbérové plochy se u vétSiny pacientd hoji 10 — 14 dni spontanné. Hojeni
probiha rychleji po odbéru tenkych sté€pi. Po odbéru silnéjsich $tépt, kdy jsou sejmuty
1 hlub$i vrstvy dermis, je Casto hojeni odbérovych ploch prodlouzené a spojené
s rizikem rozvoje hypertrofického jizveni. Po zhojeni odbérovych ploch je mozné kozni

Stépy z téchto mist odebrat opakovane* (Klosova et al., 2013, s. 272).
2.5.4 Meshovani (sit'ovani)

»Meshovanim se ziskaji Sté¢py DEAT o ploSe vétsi, nez je velikost darcovské
oblasti, coZ je vyznamné pifi nedostatku odbérovych ploch. Velikost expanze
(rozSifovani) je dana tvarem a velikosti miizky mesh-folie. Expanzi 1ze volit v poméru
1:15/ 1:2/ 1:3/ 1:6 ¢i 1:9. Pii nedostatku odbérovych ploch se nejcastéji pouziva
expanze 1:1,5 ¢i 1:2 nebot’ je rychlejsi epitelizace a relativné dobré nasledné jizveni. Pti
expanzi 1:3 a vys8i probihd epitelizace uvnitf rozsitovanych ok pomaleji a riziko
ke vzniku hypertrofické granulacni tkan¢ (tzv. ko€i¢i hlavy) vysoké. Po nékolika mésict

po zhojeni dochazi k rozvoji hypertrofické hypertrofického jizveni s vyraznou kontrakci
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a vznik kontraktur s nutnosti nasledného chirurgického feseni. Kresba po rozsitovani
zustava u mnoha pacientll zjevnd fadu let a mnohdy i dozivotné* (Klosova et al., 2013,

5. 271).

2.6 Rehabilitace

Hluboké popaleniny maji ¢asto za nasledek vznik jizev omezujicich pohyblivost
kloubl pacienta. Pfi postizeni obliCeje a rukou mohou zavazné trvalé nasledky vést
az ke ztrat¢ ,,ega“. PriCiny jizveni jsou velkou komplikaci a fad€ z nich se da zabranit
nebo omezit na piijatelnou miru spravnym pouzitim vhodnych rehabilitacnich technik.
Po dobu jednoho az dvou let Ize s jizvami pracovat — jizvy vyzravaji. V prvé fad¢ zacina
pacient vstavat zluzka a nacviCuje chuzi. Jako podplrny prostiedek se pouziva
bandazovani elastickymi obinadly, ktera zabranuji tvorbé hypostatického otoku,
zrychluji Zilni a lymfaticky odtok z DK a slouzi jako prevence tromboembolickych
komplikaci. Komprese brani vzniku krevnich vyrond pod nepevnymi transplantaty ktze
¢i kiehkému nové utvofenymi epitely spontanné zahojenych ploch. Péce o jiz zhojenou
popéalenou plochu spoc¢iva v kazdodennim promazavani postizené kiize zhruba 3krat

denné a soucasné se provadi tlakova masaz (Ktizek, 2007), (Postgradualni medicina,

2006).

Tlakova maséz slouzi k expresi (vytlaceni) otoku a hypertrofujicich jizev. Provadi
se tak, ze se stlaci plocha po dobu 10 sekund tak siln€, Ze plocha pod tlagicim prstem
zbéla. K tlakové terapii také slouzi na miru §ité elastické oblecky, které se pouzivaji
po cely den, vyvijeji tlak na jizvu a tim se jizevnatd plocha vyrovnava. Kompresivni
navleky je nutné nosit po dobu vyzravani jizevnatych ploch, a to po dobu zhruba 12
az 18 mésich. Jako rehabilitatni pomilcky se pouzivaji 1 silikonové gely
a pravidelnym ptikladanim se zméekcuje jizevnata plocha a brani tim hypertrofii. Jsou
hypoalergenni, uvoliuji mineralni oleje a zklidiuji jizvy. Aplikuji se ptredev§im
na funkéni ¢i kosmeticky vyznamna mista. MiiZou se vloZit pod kompresivni navleky
a doba aplikace je 12 az 16 hodin denné. Dalsi obvyklou pomtckou je ptikladani
elastickych dlah v pozicich, které protahuji jizvy a koriguji postaveni kloubli. PouZzivaji

se v dobé¢, kdy pacient danou ¢asti téla aktivné nepohne napt. v noci (Ktizek, 2007).
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3 Prevence

vvvvvvvv

popaleniny bezprostiedné ohrozuji postizeného na zivoté a vyzaduji mnoho tydnii
slozité 1écby provazané radou utrap. Nevzhledné jizvy mohou zlstat po zbytek zivota,
proto i men$i trauma nejsou zanedbatelnd. V nasSi republice jsou Urazem postizeny
100 000 lidi z populace tj. 1 % lidi a z toho je 40 % d¢ti do 15 let a nejéasteji postizené
jsou déti do 2 let. Dé&ti maji jemnou kizi a pii popaleni plochy nad 5 % tclesn¢ho
povrchu hrozi popdleninovy Sok. Je-li u malého ditéte popalend celda HK, jde
o popaleninu 9 % télesného povrchu a jedna se tedy o stav ohrozujici na Zivote.
funkéniho jsou ruce, nohy a genitalie. Déti snadno utrpi Uraz, protoZe jeho touha
poznavat a experimentovat mnohondsobné pievysuji rozum a ptfedvidavost. Jedinec,
ktery je zodpovédny za bezpecnost malych déti, musi byt obezndmen s nejéastéjSimi
riziky a zasadami bezpecnosti. Dodrzovani téchto zadsad miize zabranit tragédii (Anon,

2010).

Prevence popalenin u déti

* V domécnostech neni vhodné pouzivat ubrusy — malé déti je mohou strhnout a tim na

sebe vylit horkou tekutinu.
* Nadoby s horkym obsahem dévat na stll tak, aby na n¢ dité nedoséhlo.

* Ohtaté jidlo nenechavat na sporaku za rozpalenou ploténkou, aby se dit¢ nechtélo

dostat ptes horkou plochu.

* Mimotadnou pozornost budeme davat na horky olej napt. pii pfendseni fritézy i

panve, ddvame pozor, aby nedoslo k vysmeknuti.

* Mikrovlnna trouba by neméla byt ve vyssi ¢asti trupu ¢i hlavy, aby se pfi vyndavani

horky obsah nevylil.

* Pfi koupani malého ditéte ho posazujeme zady ke kohoutku, aby na sebe

V nestifezeném okamziku nepustilo horkou vodu.
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* Rychlovarnd konvice, remosky a elektrické panve by mély mit kratkou Sniru

umisténou tak, aby na ni dit€ nedosahlo.

* K taborovému ohni neoblékdme déti do silonového obleceni, které je velmi hotlavé,
rychle se vzniti, vznikd vysoka teplota a nasledkem jsou hluboké popaleniny

(Janeckova, 2006).

Prevence popalenin u dospélého

* Cigarety do postele nepatii a to zejména v kombinaci s alkoholem.

* Dolévani benzinu do motocykli se provadi pouze pfi vychladlém motoru, hrozi

vzniceni par.

* Velky pozor by si méli davat dospéli u tdborového ohné s alkoholem. Ten casto

inspiruje k nevSednim napadtm a ¢asto kon¢i velmi téZkym urazem.
» Samoziejmosti je dodrzovani zasad bezpec¢nosti prace.

Prevence infekce

Poskozenim klze se méni schopnost protiinfekéni bariéry a mikroorganismy
prostfednictvim naruSené kize mohou vniknout do rany a vzniknout infekci. Infekce
Vv misté chirurgického vykonu je komplikaci zdravotniho i psychického stavu pacienta.
Zvysuji se naklady na dalsi operace, antibiotika a dalsi odborné 1é¢by, prodlouzené

hospitalizace atd. (Podstatova et al., 2007).

Postupy sniZujici vznik infekci

 Co nejkratsi hospitalizace

* Antibioticka profilaxe (konkrétni ochrana pfed ur¢itou nemoci).

* Pouzivani veskerych zasad asepse a bariérové oSetfovaci techniky.
* Precizni chirurgicka technika.

* Minimalizace poctu persondlu na séle.

* Prostfedi, v némz operace probiha.

* Ranu zakryt sterilnim materidlem na 24 az 48 hodin.

* Dodrzovani aseptickych zasad pti prevazech a pii jakémkoliv kontaktu s ranou.
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4 Komplikace a trvalé nasledky

Prognoza pacienta s popéleninovym traumatem zavisi na celkovém rozsahu
a hloubce postizeni, lokalizaci, mechanismu urazu, véku a jeho piidruzenych
chorobach. Interni komplikace mohou nastat v pribéhu péfe o pacienta dusledkem
popéaleninového urazu, nebo se mohou rozvinout v ramci pacientovi osobni anamnézy.
Komplikace u popéleninového traumatu se rozviji predevS§im z Sokového stavu,

imobilizace, opakovanych operacnich vykonii a z krevnich ztrat (Konigova, 2010).
4.1 Komplikace kardiovaskularniho systému

Komplikace kardiovaskularniho systému jsou nejvice zjevné v akutnim obdobi
popéleninového Soku a neodkladné resuscitaci. Dochazi zde ke zvysSeni narokt
na myokard z divodu neodkladné tekutinové resuscitace a tim objemové zatézi
na srdecni sval a ke stresové reakci, ktera ma za nasledek uvolnéni vazoaktivnich latek
do koronarni i1 periferni cirkulace. Lécba termického Urazu vyzaduje fadu operacnich
vykonti a mortalita kardiaki v dusledku opera¢nich vykonu je o 50 % vyS$i nez
u nekardiakt. Pii snizené ¢i kritické poruse perfuze myokardu muize vést az k ICHS.
Porucha perfuze mliZe byt zpisobena na podklad¢ aterosklerotickych platl, trombem,
embolem a proto se jiz od pocatku nasazuje antikoagulacni terapie jako prevence téchto
komplikaci, které mohou mit fatalni nasledky. Mezi komplikace se také fadi akutni
korondrni syndrom, ktery je nozologickou jednotkou akutni formy ICHS. Patfi sem
nestabilni angina pectoris, stavy po infarktu myokardu, projevy srde¢niho selhavani,
arytmie, hypertenze. Dalsi pozornost je vénovana tepennym uzavérim mozkovych cév
na tromboembolickém podkladé, které vedou k cévnim mozkovym piithoddam (CMP,
IKTUS). Tromboembolickymi komplikacemi jsou ohroZeni pacienti, u kterych
se kombinuji vrozené a ziskané hyperkoagula¢ni faktory. Rizikovi pacienti jsou
pfedevS§im imobilizovani, v pooperaénim obdobi, traumatizovani, s Sokovém stavu,
Vv sepsi, se zavedenym CZK, s chronickou Zilni nedostate¢nosti, nebo jiz v minulosti

m¢éli tromboembolii. (Kénigova, 2010).
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4.2 Respiracni komplikace

Komplikace dychacich cest je vétSinou zplsobena inhalacnim traumatem. Toto
trauma vznika pfi tepelném ucinku horkého plynu nebo pary na sliznici dychacich cest
a toxickym ptsobenim zplodin hoteni. Mortalita komplikaci dychacich cest je o 50 %
vyssi jsou-li pridruzené i popaleniny kiize. Je nutné predpokladat respiracni komplikace
I v ptipad€, ze nejsou na povrchu téla viditelné popaleniny. Mezi ptiznaky traumatu
patii reflexni laryngospasmus, stridor, chrapot a bronchospasmus s drazdivym kaslem.
Pti pozaru v uzavieném prostoru, hlavné pii poruSe védomi, je nutné zvazit intoxikaci
zplodinami hofeni, zejména oxidem uhelnatym a dal§imi komponenty koufe a hoficich
materiald.

Pti vdechu horké pary ¢i vzduchu byvaji nejvice postizeny horni cesty dychaci,
protoze je horka latka uzaviena pravé zde. Pti dychani horkych latek dojde k reflexnimu
uzaveéru hlasivek a laryngélni kie¢i, a proto dolni cesty dychaci nebyvaji tak casto
poskozeny.

Spojeni kombinaci inhala¢niho traumatu se syndromem Sokové plice dochazi
K postizeni kapilarni mikrocirkulace a tyto komplikace se projevi jako syndrom dechové
tisné dospélych (ARDS). ARDS je nahly vznik dusnosti, pfi kterém dochazi
k exudativnimu neutrofilnimu edému a uméla plicni ventilace je nutnosti

(Konigova, 2010)).

Jako komplikace umélé plicni ventilace je pneumothorax. Pneumothorax se také
muze objevit zcela spontdnné a to u mladSich muzi, pak se jednd o pneumothorax
idiopaticky. Pfi traumatu mtzZe také dojit ke fluidothoraxu z disledku generalizovaného
edému. Muze se jednat o transudat, exudat, empyém, hemothorax ¢i chylothorax.
Dalsimi komplikacemi jsou zanétlivé onemocnéni dychacich cest, CHOPN a astma

bronchiale (Kénigova, 2010).
4.3 Infek¢éni komplikace

Kazdy popaleny pacient se kazdy den setkdvda stadou komunitnich
1 nozokomialnich patogenti. Pro pacienty jsou vice nebezpecné gramnegativni tycky nez
gramnegativni koky. Rizikem infekce pro pacienta s popaleninami nejsou jen bakterie,
ale dramaticky nartstaji infekce kvasinkami a plisnémi. Nejcastéji se jednad o infekci

rané plochy, ktera sice neni zatiZena vysokou mortalitou, ale pfedstavuje znaéné riziko.
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Zdravéa ktze obsahuje okolo 103 mikoorganismt bez zndmek infekce a kazda popalena
plocha se po termickém urazu bezprostredné stava sterilni. Avsak po kratké generalizaci
bakterii se na popalené ploSe objevuji bakterie, jejichz pocet se zvySuje nad hodnotu
103 a po pickroceni kritické hodnoty dochazi k infekci. V disledku infekce popalené
plochy dochazi ke zpomaleni fazového postupu hojeni rany, coz ma za nasledek zvysSeni
morbidity, letality a prodlouzeni délky hospitalizace, ktera vede k narustu
ekonomickych ndkladii na terapii. K nejohrozenéjsi skupiné k rozvoji infekcénich
komplikaci patii pacienti s vaznou nebo kritickou popaleninou a také s nekrotickou
tkani. Nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory k rozvoji infekce jsou: nizky ¢i vysoky
veék, invazivni vstupy, diabetes mellitus, AIDS, malignita, rozséhlejsi popaleniny nad 20

%, hluboké popaleniny a odlozena terapie popalenin (Lipovy et al., 2013).
4.4 Komplikace GIT

Béhem popaleninového traumatu se mulze objevit jakdkoliv choroba traviciho
ustroji. Objevuji se poruchy peristaltiky, poruchy reflexni motility, subile6zni az iledzni
reflexni ezofagitidu nebo funkéni dyspepsii. Vyskyt stresového viedu je prakticky
nulovy, protoze pacienti srozsdhlym termickym urazem maji profylaktickou
(ochrannou) antiulcerozni 1é¢bu. Pepticky vied je u gastritidy s pfitomnosti
Helicobakter pylori. Komplikaci stfev je 1 sekundarni malabsorpéni syndrom a stfevni

zanéty, jako jsou ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc (Konigova, 2010).
4.5 Nefrologické komplikace

Ledviny maji funkei filtracni, reabsorpéni, detoxikacéni, acidifika¢ni, hormonalni
a metabolickou. Tyto funkce jsou nezbytné pro udrZeni homeostazy vnitiniho prostiedi.
Ledvinami protéka kazdou minutu 20 - 25 % minutového srde¢niho objemu tj. pfiblizné
1000 - 1300 ml krve/min. Glomerularnim filtrem projde 17 - 20 % objemu plazmy
(objem GF je 120 — 130 ml/min tj. 170 — 180 1/24 h). Z tohoto mnozstvi ledviny vytvofi
asi 1,5 1 moce za 24 hodin. U popdleninového Soku se mulze objevit akutni rendlni
selhani a tim oligurie az anurie s tvorbou moc¢i 300 — 100 ml/24 h. V pfipad¢é vCasné
1é€by je akutni rendlni selhdni reverzibilni. Pfi popdaleninovém Soku vznika
hypovolemicky Sok. Vcasnou upravou perfize lze zabranit oligoanurii. Nemocny

s akutnim rendlnim selhanim je ohroZzen hyperhydrataci, iontovou dysbalanci
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(hyperkalemii) a retenci dusikatych katabolitl. Zdkladem medikament6zni 1écby jsou
elektrolytové roztoky a manitol, ktery je diuretikem. Ma vazodilataéni G¢inky, zlepSuje
tubularni prutok a snizuje edém tkani. Lécba furosemidem patfi az na zavér 1écby
zvlasté u hyperhydratace a hyperkalemie. Indikaci k dialyze je hyperkalemie nad 6,5
mmol / 1 a metabolicka acid6za pH pod 7,2 (Konigova, 2010).

4.6 Jizvy

Jizvami oznacujeme trvalé poskozeni kiize na podkladé termického trazu. Tvorba
a vysledny vzhled ovliviiuje typ poranéni, umisténi, hloubka, infekce, délka hojeni, vek,
pridruzena onemocnéni a genetické faktory. Existuje nekolik typt jizev: hypertrofické,

keloidni a atrofické (Hokynkova et al., 2010).

Jizvy vznikaji vzdy u popéaleni 3. stupné, kdy je nekrektomie nezbytna
a pii protrahovaném hojeni 2. stupné. Doba stabilizace jizev trva vétSinou 1 rok i déle.

vvvvvv

al., 2011).
4.6.1 Hypertrofické jizvy

Jsou nejcastéjSim typem jizev. Hypertroficka jizva je zarudld, tuha, nepoddajna,
bolestiva, svédici, hyperpigmentovand, vystupujici nad uroven okolni kize, ale nikdy
neprerista okraje 1éze. Hypertrofickd jizva ma silny sklon ke svrastovani a smrStovani
S moznou tvorbou jizevnatych kontraktur. Tyto jizvy souvisi s délkou hojeni a vyskyt
stoupa u zhojenych popalenin po 21. dnu od urazu. Jizvy vyzravaji a po roce blednou,

meknou, oplost'uji se a uvoliiuji se od okoli (Hokynkov4 et al., 2010).
4.6.2 Keloidni jizvy

Je nutno odlisit se od hypertrofickych jizev. Keloidni jizva je zpocatku Zivé
cervena a pozdé€ji namodrald, palpacné tuhd, svédici, nékdy 1 boli a prerista do okolni
tkadné. Nejcastéjsi lokalizace je sternum, brada, usni lalicky, ramena a paze. Objevuje
se nejCastéji 3 mesice 1 déle od urazu a roste roky. Tyto jizvy jsou castéji u osob
s tmavou pleti. Keloidni jizva nebyva aktivni jizvou, nereaguje na tlakovou 1é€bu, ma
vysokou tendenci k recidiveé a je zejména kosmetickym problémem (Hokynkova et al.,
2010).
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4.6.3 Atrofické jizvy

Jsou tenké, kiehké s pergamenovou kizi, dyspigmentované. Jizva ma vyrazné
snizenou odolnost na mechanické a hlavné tepelné podnéty. Atroficka jizva se nachdzi
pod urovni kiize a neni zcela vyplnéna vazivovou tkani. Maze byt aktivni jizvou

(Hokynkova et al., 2010).
4.6.4 Jizevnaté kontraktury

Je pevna tuhd jizva, ktera zpusobuje funkcni deformity, ale i také kosmetické
deformity. Kontraktura je definovana jako trvalé zkraceni jizevnaté tkané, vedouci
k omezeni normalniho rozsahu pohyblivosti. Nejcastéjsi vyskyt kontraktur je v oblasti
nosu, ustnich koutkl, krku a axile. Prevenci vzniku kontraktur je rehabilitace.
Pii nespravné ¢i nedostateCné rehabilitaci a nespolupraci pacienta se kontraktury

objevuji a tim se zvySuje pocet naslednych korekénich operaci (Hokynkova et al.,

2010).

5 Osetrrovatelska péce

Osetfovatelskd péce o popaleného pacienta je poskytovand na specializovanych
pracovistich (centra popalenin, oddéleni rekonstrukéni chirurgie a popalenin),
ale 1 na oddéleni akutni a intenzivni mediciny, na jednotkach intenzivni a resuscitacni
pée a na chirurgickém oddéleni. Do oSetfovatelské péce fadime uspokojovani
diagnosticko — 1é¢ebnych potieb, intenzivni monitorovani fyziologickych funkci, presné
plnéni ordinaci, zabezpeceni vSech potfebnych konzilidrnich a dopliujicich vySetfeni
a vedeni zdznami sledovanych hodnot. Popaleniny malého rozsahu (2 % — 5 %
popélenin) se fe$i ambulantn€ a rozsahlejsi vyzaduji hospitalizaci. K dalezitym
opatfenim u popalenin patii tlumeni bolesti, péfe o popaleni plochy, nadhrada tekutin,
aplikace antibiotik, antikoagulancii, vitaminii a prevence tetanu. OSetfovatelskd péce
zameétena na uspokojovani biologickych potfeb se zamétuje na péci o prostiedi, péci

o luzko, celkovou hygienu, polohovani pacienta, prevenci dekubitli, prevenci
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nozokomidlnich ndkaz, krmeni a hydrataci, péci o pravidelné vyprazdiiovani a neruSeny

spanek (Morovicsova, 2009).
5.1 OsSetrovatelska péce o prostiredi a polohovani pacienta

V pokoji u nemocnych by méla byt teplota v rozmezi 34 — 35 stupna celsia
a vlhkost prostiedi 45 — 60 %. Pacienti musi byt izolovani a pii oSetfovani je nutné
dodrzovat zasady bariérové péce. Nedilnou soucasti je spravné a pravidelné polohovani
pacienta. Predchazi se tak vzniku dekubitii a kontraktur. Pfi stlani lGzka je kladen diraz
na cCisté pradlo jakozto prevence vzniku infekce. Pradlo musi byt fadné vypnuté,

aby nevznikly mozné otlaky a tim nevznikaly dekubity (Morovicsova, 2009).
5.1.1 Vzdus$né lizko

Vzdusné lizko je povazovano za bezkonkurencni a zatim nenahraditelnou soucast
Vv oSetiovatelské péci o popaleného. Liuzko piisobi antidekubitné a antibakterialné,
protoze rovnomérny proud vzduchu v celém 1azku brani vzniku maceraci a tim omezuje
bakterialni rust. Vzdusné lizko je vana naplnénd velmi jemnym kiemicitym piskem
a tato jednotlivd mikrozrnka maji silikonovy povrch zaru€ujici minimalni tfeni
a internost (odolnost) vic¢i vnéjSimu prostfedi. Touto naplni probubldva vzduch,
vznosna sila pacienta trvale nadnédsi a prakticky vylucuje jakykoliv télesny kontakt
s pevnym bodem okoli. Pisek je odde¢len filtra¢ni siti, kterd umoziuje dobry prichod
vzduchu, ale zaroven brani priniku mikrozrnek. Na dné vany je umisténo sito, na némz
se usazuji afunk¢éni mikrozrna, ktera se shlukla kontaktem se sekrety a exkrety pacienta.
Sito lze vyndat, hrudky se odstrani a Ubytek pisku se doplni. Ve vané je zabudovany
termostat, kterym lze regulovat teplotu podle potieby pacienta (Pibilova, 2008).

Aby byl pacient do vzdusného lizka uloZen, je nutnd indikace popaleniny
3. stupné na dorzalnich (zadnich) ¢astech téla. Lizko udrzuje suché prostredi a tim brani
rozvoji infekce. Pomoci regulace teploty, podle potieb pacienta, lizko zabranuje
teplotnim a energetickym ztratdm. LiZzko se dale vyznamné podili na sniZovani
hypermetabolismu a tim snizuje riziko mechanické traumatizace. Pro vyssi efektivnost
luzka je maximalni t€lesna hmotnost limitovana do 100 kg a maximalni vySka pacienta
200 cm. U pacienta, ktery je po nekrektomii zad a nelze u n¢j z jakéhokoliv divodu

pouzit bézny kompresivni materidl, vyuzivame vypnuté vzdusné liZzko, které ma
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vyrazny kompresivni G¢inek. Na vypnutém lizku lze provadét KPR jako na bézném

pevném luzku (Pibilova, 2008).

Vzdusné 1izko ma i své negativni ucinky, jelikoz se pacient na lizku vznési a ma
pocit jako by byl na ,,suchém plovoucim polstafi“ napt. pii levitaci. Mezi negativni
ucinky ze stranky somatické patii piedevSim vyssi riziko imobiliza¢niho syndromu,
které je po Case vystupniované obtiznym polohovanim. Pacient méd minimélni schopnost
sebeobsluhy a aktivni rehabilitace. Pacient ve vzdu$ném lizku ma navysSeny piijem
tekutin o 1,5 litru, protoze ma ltizko schopnost vysouSet. Zpisobuje ztraty objemu
tekutin v téle z davodu zvySené evaporice (vypafovani) z postizenych ploch. Kvuli
navySeni obratu tekutin vtéle muze dojit kzavazné komplikaci ventilani
nedostatecnosti a edému plic. Po strance psychické jsou negativni G¢inky z hluénosti
lizka a z absence pevnych bodu projevujicich se do¢asnou dezorientaci v misté, Case

a v socialni roli (Pibilova, 2008).
5.2 OSetiovatelska péce o popalené plochy

Péce o popalené plochy je hlavnim tkolem v péci o popalené a trva tak dlouho,
dokud nejsou vsechny plochy zhojeny. Ukolem akutniho obdobi je piedvidani
a predchazeni moznych komplikaci. V pribéhu oSetfovani ploch je kladen diraz
na sterilitu a vSe se provadi za ptisn€ aseptickych podminek. V celkové oSetfovatelské
péci je dulezité zabranit ,,prohloubeni® postizenych ploch, zabranit celkové infekci,
odli§it mrtvé tkané, vCas je odstranit a zabranit moznym kontrakturdm vhodnym
polohovanim. V péci o popalené plochy se rozeznava nékolik metod. Oteviend metoda
je nejpfirozengjsi a pivodem nejstarsi. Plocha je po opracovani ponechana bez kryti,
exudat zaschne a vytvoii krustu (pfiSkvar). Ten chrani spodni vrstvy pfed kontaminaci
a dal§im vysychanim, a tim je umoZnéno hojeni. Polooteviend metoda kryje plochy
mistnim antibakteridlnim prostfedkem s obvazem nebo bez néj. Doporucuje se plochy
Cistit jednou ¢i dvakrat denné na lUzku, ve sprSe ¢i na séle. Vyhodou polooteviené
metody je, ze plochy jsou udrzovany v co nej¢ist§sim stavu a jsou chranéné pied infekci.
Nevyhodou je nedostatek oSetrovatelského a 1ékarského tymu. Zaviena metoda spociva
v kryti obvazem, slouzi jako mechanickd bariéra proti infekci. Obvaz zajistuje vétsi
pohodli a chrani plochy pfed dal§im poskozenim. Obvaz je ponechan 3- 4 dny, ale je

treba kazdy den kontrolovat, zda neprosakuje (Konigova, 2010), (Herndon, 2012)

35



5.3 OsSetrovatelska péce o odbérové plochy

Pokud je zdravych oblasti dostatek, mize se jako odbérovd plocha pouzit
jakakoliv ¢ast lidského téla (kromé obliceje). Odbérova plocha musi byt pfed odbérem
fadn¢ omyta a oholena a zbavena detritu benzinem nebo éterem. Tésné pied samotnym
vykonem jsou plochy natfeny tfikrat jodalkoholem. Po odbéru zacne plocha hojné
krvacet a je nutné ji sterilné kryt pomoci mastného tylu a silnou vrstvou suchého mulu.
Po odbéru na koncetindch je plocha na 24 hodin stlatena elastickym obinadlem
k zabranéni dalSiho krvaceni. Odbérové plochy na zadech se nejlépe hoji ve vzdusném
luzku. Rychle zasychaji, kryci obvaz neprosakuje a pod hemoragickou krustou
epitelizuji obvykle bez komplikaci. Na bézném IUzku plochy na dorzalnich partii
maceruji a vlhkym obvazem pronikd infekce. Diky zivému a hojné kapildrnimu
krvaceni vrstva mulu pevné pfilne k odbérové plose. Mul se v zadném piipadé
nestrhava z rané odbérové plochy. Je to velice bolestivé a strhnuti by zpiisobilo dalsi
krvaceni, proto se kryci vrstva mulu poneché do spontanniho odlouceni. Pokud je obvaz
suchy, postupné se vrstva mulu ztenc¢uje odebranim povrchovych vrstev. Za 2 — 3 tydny
je mozné posledni vrstvu mulu opatrné snimat. Pokud se novotvoieny epitel zatrhava,
odstiihne se uvolnéna Cast tylu a ostatni Casti se jesté ponechaji v klidu. Velka
pozornost je vénovana odbérovym plocham, aby nedosSlo k pocinajicim znamkam
infekce jako je kalné prosakovani a narlstajici bolest. Je tfeba ihned odstranit prosakly
mul a zanicenou plochu oSetfit. Nejvétsi chybou v oSetfovani odbérovych ploch je snaha
nasilné¢ strhnout obvaz zodbéru ve sprSe. Po nésilném odstranéni se strhne tyl
1 s krustou a tim se strhne epitelovy povrch odbérové plochy (Konigova, 2010), (Zeman,

2011).
5.4 OfSetiovatelska péce o transplantaty

Po nekrektomii je tfeba v co nejkrats$i dobé zajistit definitivni kryti rané plochy.
Na definitivni kryti se pouziva autotransplantace, ke které se pfistupuje tehdy, kdyz je
plocha defektu Cistd, dobfe vyzivena a je zaruCené definitivni piihojeni transplantatu.
Na transplantat se pfilozi Bactigras, obklad s Dermacinem ¢i Betadinem a obvaze
se sterilnim krytim. Sterilni kryti se pro lepsi fixaci mirn¢ obvaze kompresnim
elastickym obinadlem. Ptrevazy se provadéji za 2 — 3 dny, a pokud nedojde
ke komplikacim, transplantat se béhem 10 dnii ptihoji (Docekalova, 2011).
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5.5 Vyiziva pacienti

Stresova odpovéd’ na popaleninovy Uraz je charakterizovana sniZzenim spotieby
kysliku, srde¢niho vydeje, energetické potieby a télesné teploty. Behem dvou az tii dnti
po Uraze nastava hypermetabolismus. Zakladnimi projevy je hyperdynamicka cirkulace,
zvySena tclesna teplota, vyssi spotieba kysliku a glukézy, produkce CO2,
glykogenolyza, proteolyza a lipolyza. Typickym znakem je prudké navyseni energetické
potfeby organismu, stoupajici az k 100 % bazdlniho energetick¢ho vydeje.

Hypermetabolismus pfetrvava i nékolik mésict po zhojeni ploch (Kénigova, 2010).
5.5.1 Patofyziologie

V priibéhu prvnich 48 hodin po tGrazu nastavéa popaleninovy Sok, ktery se rozviji
jako nésledek zvySené permeability (propustnost) kapilar, nadmérnych ztrat vody,
mineralit a nizkomolekularnich proteind z intravazalniho do antersticialniho prostoru.
Zvysuji se hladiny stresovych hormonit (Katecholaminy, glukagon, aldosteron,
antidiureticky hormon). U rozsahle popalen¢ho pacienta se zvySuje klidova energeticka

potieba az 2,25 krat jako zakladni pfiznak hypermetabolismus (Sopko, 2010).

Organismus se snazi bezprostfedné zajistit optimalni vyuziti energetickych
zdroju jako je glukoza a volné mastné kyseliny. Popaleninova rdna vyuziva glukézu
jako povinny zdroj energie. ZvySené naroky se snazi organismus kompenzovat
zvySenim novotvorby glukozy glukoneogenezi a glykogenolyzou. Glykémie je v obdobi
popéleninového Soku zvySend. Hyperglykémie komplikuje metabolicky stav pacienta
a je spojena svzestupem mortality a zhorSenim piihojovani autotransplantatt

(Konigova, 2010).

V tukové tkani dochézi k lipolyze kvlli zvySenim néaroklim na organismus.
Ztraty proteini mohou dosahovat 120 az 240 g ubytku za 24 hodin, coz v pfepoctu
na svalovou hmotu je ubytek 480 az 960 g za 24 hodin. To mé negativni dopad
na imunitu organismu a vyznamné ovliviiuje rozvoj infek¢nich a septickych komplikaci.
Hypermetabolismus ovlivituje okolni teplota, chirurgicka lécba, bolest a manipulace

s plochami (Sopko, 2010).
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5.5.2 Nutrice

Na zlepSeni ptezivani pacientil se podili zavedeni adekvatni nutri¢ni podpory.
Vyziva neni schopna extrémni hypermetabolismus zvratit, ale zmirni dopad
na organismus. Cilem je udrzet tbytek pod 10 %pivodni hmotnosti pacienta. Je-li
ubytek vyss$i nez 10 %, dochazi k naristu komplikaci, jako je poSkozeni imunity
a protrahované hojeni ran. Ztrata hmotnosti o 30 — 40 % vede ke smrti pacienta.
Spocitat presné mnozstvi kalorii potfebnych pro konkrétniho pacienta je témér
nemozné. Muze se spocitat kaloricka potieba pomoci dvou zdkladnich formuli pro

dospélé pacienty (Konigova, 2010).
Curreri formule

Tato formule zohledfiuje velikost popalené plochy. Nebere v potaz moderni

chirurgickou lé¢bu — pacienti méli rané plochy s ponechanymi nekrézami.

* ., Dospéli pacient: 25 Kcal / kg + 40 kcal / % popalené plochy* (Koénigova, 2010, s.
299).

* ., Dospéli pacient nad 60 let véku: 20 Kcal / kg + 40 Kcal / % popalené plochy*
(Konigova, 2010, s. 299).

Modifikovana Hartusova — Benediktova formule

Tato metoda zohlednuje vek, pohlavi, hmotnost, vySku a dalsi stresové faktory.
«Zeny: 65,5 + (9,6 * hmotnost v kg) + (1,8 * vyska v cm) — (4,7 * vék v letech)”
(Konigova, 2010, s. 299).

* ,Muzi: 66 + (13,7 * hmotnost v kg) + (5 * vysSka v cm) — (6,8 * vék v letech)*
(Konigova, 2010, s. 299).

5.5.3 Parenteralni a enteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je urCena pro pacienty, ktefi nejsou schopni pfijimat vyzivu
enterdlni. Parenterdlni vyziva zvySuje morbiditu 1 mortalitu, zhorSuje stresovou
odpovéd a vede ke zhorSeni slizni¢ni imunity. Enterdlni vyZziva ma pozitivni vliv
na udrZeni stfevni integrity, vede k lepsi regulaci tkanové odpovédi na Graz, ma ptiznivy
vliv na propustnost stievni sliznice pro toxiny a bakterie, redukuje morbiditu a snizuje

mortalitu pacientti (Kénigova, 2010).
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Je nutny pfivod biologicky hodnotnych bilkovin, jinak se rozviji tézka
proteinova malnutrice, imunosuprese a zpomaluje se hojeni ran. Doporucend davka je
1,5 -2 g/ kg na den. Enterdlni vyziva je zahdjena po 48 hodinach od traz (Sopko,
2010).

Tuky maji az dvojnasobnou energetickou hodnotu nez cukry a jsou
nevyhnutelnou slozkou pro téZzce popalené. Omega-3 mastné kyseliny maji pozitivni

efekt na hojeni ran, zvysuji rezistenci vici DIC, Sokové plici, multiorganovému selhani

vvvvv

Cukry pfedstavuji pohotovy zdroj energie. Pokud pacient neni dostatecné
vyzivovan glukézou, zdrojem se stdvaji proteiny. Nedostatek proteini vede k ubytku
svalové hmoty. Pii nadmérném podavani roztokii glukézy hrozi hyperglykémie, kterd je
pro pacienta nevyhodna. Nedoporucuje se korigovat glykémii inzulinem do hodnoty 15
mmol/l. Doporu¢ena denni davka cukrt je 5 — 7 g/ kg. Kromé energetickych substrati
je nutné podavat vitaminy (A, D, E, K, B, C) a také mineraly a stopové prvky (Zn, Cu,
Se) (Sopko, 2010).

6 Psycho-socialni potieby

Popaleniny jsou na rozdil od jinych traumat specifické tim, Ze si pacient svij
hrozny zéaZitek pamatuje a vzpominky se vraceji ve formé posttraumatickych
flashbacki, které jsou doprovazeny silnymi tuzkostmi. Pacienti si znovu vybavuji
prozity Sok z ohroZeni Zivota, fyzické a psychické integrity a nasledné 1é¢bé pacientim
ubiraji velké mnoZstvi energie. Tyto vzpominky jsou vétSinou normalni, pfedstavuji
urcitou setrvacnost téla a duse po tUraze (pacient ma stale pocit, ze se nachazi
vV momenté urazu). Specialni psychologické techniky mohou tyto vzpominky zmirnit,
ale pokud je u pacienta dobte psychologicky zvladnuty prubeh krize, vzpominky casem

samy ustavaji (Mauer, 2009).
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6.1 Uspokojovani psychologickych potieb

Popaleninovy turaz je drastické narusSeni integrity a télesného schématu, které
prohlubuje psychickou krizi a n¢kdy piispiva k riznym stupiitim rozpolceni osobnosti.
Pro tézce popalené pacienty se Casto stava jejich télo cizim, bolestivym a naruSeni
télesného schématu pro né znamend naruSeni identity. Drastické postizeni az znetvoteni
vede K porucham piizpisobeni, stigmatizaci (znacnd odli$nost) socialnim okolim
a drastickym sniZzenim kvality Zivota. Psychologicka prace je v tomto smyslu velmi
obtizna a dlouhodoba. Je zamétena na budovani divéry ve svou identitu, silu a je kladen
diiraz na zakotveni v realité¢ pomoci kvalitnich vztaht a dobrého pracovniho uplatnéni.
Psychologicka prace je zamétend na posilovani integraci ega a osobnosti pacienta. Je
moznost prace se zdroji pacienta a posilovani jeho osobni kompetence. K takovym
zdrojim patfi: rodina, $ir§i komunita a partnerské vztahy, materidlni zazemi, pozitivni
zivotni zazitky a vzpominky, kulturni zdzemi, vira a hodnoty, schopnost mezilidského
kontaktu, schopnost byt v kontaktu se svym télem a duSevnimi stavy, pozitivni

osobnostni kvality pacienta (Mauer, 2009).
6.2 Uspokojovani socialnich potieb

Uspokojovani socidlnich potieb vychdzi z pozitivniho vlivu rodiny a podptrnych
osob na psychiku nemocného. Jedna se o kontakt s rodinou a dodrzeni hygienicko-
epidemiologickych opatfeni. V pfipad¢€, ze chybi osobni kontakt s rodinou nemocného,
je vhodné zabezpecit ndhradni mozZnosti kontaktu. Proces 1é€by a rehabilitace je Casto
zdlouhavy, proto je vhodné vytvaret pro nemocné co nejpiijemnéjsi prostiedi. Pokud
to zdravotni stav nemocného dovoluje, miizeme mu zajistit napt. moznost pouzivat

domaéci obleceni (Morovicsova, 2009).

Do procesu 1é€by a dlouhodobé rekonvalescence a resocializace je vhodné aktivné
zapojovat rodinné piisluSniky. Jsou pouceni o spravné péci po zahojeni ran (napf.
poskytnuti informaci o koupani, masazi, aplikaci 1€kl apod.), ale také o moznych
naslednych komplikacich vznikajicich pfi zatazeni do socialniho prostiedi. PfedevSim
jde o piijeti zmény obrazu téla a omezeni pii jednotlivych Cinnostech, které jedinec
bézné vykonaval pred urazem. Zvladnuti této situace si ¢asto vyzaduje uzkou spolupraci
plastickych chirurgli, socialnich pracovnikli, psychologii a jinych odborniki

(Morovicsova, 2009).
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7 OSetrovatelsky proces podle teorie M. Gordonové

Osetrovatelsky proces podle modelu Marjory Gordon je odvozeny z interakci
0soba- prostiedi. OSetfovatelsky proces ma lidsky piistup ke komplexni pé¢i o pacienta.
Je profesiondlni, systematicky a predevSim logicky. Je zalozen na vyhledavani
zdravotnich problémt jednotlivého pacienta. Uspokojuje v oblastech biologickych,
psychickych i socialnich potieb. Model podle Marjory Gordonové tvoti dvanéct oblasti,
které autorka oznacCuje jako dvandct ,funkcnich vzorct zdravi“. Jednotlivé oblasti

lidského téla mohou byt bud’ funkéni €i dysfunkéni.

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: XY Dorozumivaci jazyk: cesky
Datum narozeni: 1951 Pohlavi: muz
Adresa, bydlisté a telefon: Praha Vék: 64 let
Adresa pribuznych: XXXXXXXX Cislo pojistovny: 111
Rodné €islo: XXXXXXXXXXXX Zaméstnani: plynaf
Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity Statni pFislusnost: CR
Stav: Zenaty Typ prijeti: piijem akutni
Datum pfFijeti: 15. 6. 2015 OSetrujici 1ékar:

XXX XXX XX XXX XX
Oddeéleni: popaleniny dospély FNKV

Diivod prijeti udavany pacientem: bolest z divodu popalenin, nevolnost, mdloby

Medicinska diagn6za hlavni: popaleniny 40 % II. — III. stupné.

41



Obliceji — 1 % Il. Stupeil — leva strana tvare

OHK vdéetné dlani a prsti — 18 %, paze IIL. stupen, dlan¢ a prsty IL. stupenl popalenin
Hrudnik — 9 % Il. Stupné — vice leva strana hrudniku, prso, sternum az k pravému prsu
Zada - 9 % Il. — I11. Stupen — levé rameno a lopatka

Hyzdé — 5 % Il. Stupen — spiSe leva strana hyzdée

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Hyprtenze

DM 1. typu

Nynéjsi onemocnéni: 64 lety pacient pfivezen autem pro popaleniny na 30 — 40 % téla

Il. — IIL. stupné. 16. 6. 2015 zahajena chirurgicka lécba.

Hodnoty a udaje zjiStované pri prijmu 15. 6. 2016

TK: 180/90 mmHg Vyska: 180 cm

P: 86/min Hmotnost: 110 kg

D: 15/min BMI: 33,2

TT: 36,7 Pohyblivost: omezena
Stav védomi: dobry Krevni skupina: A rh neg.

Informacni zdroje: od pacienta, zdravotnickd dokumentace
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 84 let, DM I. typu

Otec: zemfel v 80 letech pti autonehodé
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Sourozenci: 2 sestry, 1 bratr, bratr se s ni¢im neléci, 1 sestra po Ca prsu, 2 sestra

ledvinové kameny

Déti: dcera 40 let se 1€¢i pro astma, syn 25 let — zdrav

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: DM |. typu

Hospitalizace a operace: v détstvi operace apendixu, v 50 letech operace pupecni kyly
Urazy: neguje

Transfize: neguje

Ockovani: pravidelné podle ockovaciho kalendare

Lékova anamnéza

Nazev léku Sila Forma Davkovani, ¢as Skupina
podani

Apo-amlo 10 mg tbl Pii TK nad 160/90 Antihyperten-
zivum
Vazodilatans

Helicid 20 mg tbl 1-0-0 Antiulcer6zum

Omnic 0,4mg | tbl 1-0-0 Urulogikum

Romeldipin 1mg tbl 1-0-1 Antivirotikum

Teva

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné pivo

Koufreni: nekouii

Kava: 3 — 4x denn¢

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navStéva urologa: urologa nenavstévuje, bez potizi
Samovyseti‘eni varlat: obcas

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli v byté ve 3. patie

Vztahy, role a interakce v rodiné: v roding spolu vsichni dobte vychazeji a podporuji

Se

Zaliby: Cteni, jizda na kole, fotbal rekreacné
Volnocasové aktivity: ¢teni, sport, rodina
Pracovni anamnéza

Vzdélani: odborné ucilisté bez maturity
Pracovni: plynaft

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od roku 2014 v diichodu, ale stale

pracuje jako plynaft
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: primérné
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Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista

Fyzikalni vySetfeni sestrou a posouzeni celkového stavu pacienta
ze dne 16. 6. 2016
Asessment Subjektivni idaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Hlava m¢ neboli. Boli m¢ | Hlava poklepové

leva tvar, kde jsem
popaleny. Rty mam suché,
protoze nemuizu ted’ nic
pit*.

nebolestiva, bez
zjevnych deformit. Na
levé tvaii popalenina IL
stupné 1 %. Bulvy
pohyblivé, spojivky
ruzove, skléry bilé,
zorni¢ky izokorické. Usi
a nos bez sekrece. Rty
suché, bez znamek
cyanozy. Jazyk vlhky,
mirné povlekly, bez
problému plazi ve
stiedni ¢are. Dentis
vlastni bez zjevnych
kazl. Pohyb krku
nebolestivy, napli
krénich zil pfimétena,
Stitnd Zlaza normalni
velikosti.

Hrudnik a dychaci systém

,Dycha se mi dobte. Boli
m¢ hrudnik, kde mam také
popaleniny*.

Hrudnik soumérny

S popaleninami II.
stupné 9 %. Dychani
pravidelné, Cisté,
sklipkovité, poklep
jasny, frekvence dechil
15 dech/min, SpO2 —
97 %.

Srdecni a cévni systém

»Mam hypertenzi, jinak
z&dné potize se srdcem a
cévami nemam®.

Srdec¢ni akce pravidelna,
puls dobie hmatny, 86
udert/min. TK
hypertenze 180/90
mmHb. PZK zaveden
15. 6. 2015 v pravé
kubité. DK bez otokd.
Na ODK bandéze jako
prevence TEN.

Bricho a
gastrointestinalni trakt

,,Boli m¢ bticho, nebyl jsem
na stolici uz 3 dny, cozu
me neni normalni®.

Bfticho poklepové
nebolestivé, mekkeé.
Peristaltika pfitomna,
plyny odchazi, stolice
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naposledy pted 3 dny.
Jatra a slezina
nezvétSeny.

Mocovy a pohlavni systém

»S mocenim problém
nemam. Tady mi dali
hadicku, protoze tu
nechodim a mé&fi mi, kolik
vymoc¢im a vypiju.

Zavedeny PMK

15. 6. 2015 kvuli
pfesnému meteni piijmu
a vydeje. Moc je Cira
bez zapachu. Piijem za
24 hodin je 2,5 litru a
vydej 3 litry. Pro zécpu
podéana Lactuléza.

Kosterni a svalovy systém

,Doma jsem chodil
normalné. Tady nechodim,
protoze jsem po operaci a
mam zavésy na rukou a
nohou. Chodi za mnou
rehabilitacni sestra a
zkousim posazovani na

posteli, stoj a nacvik chize.

Rukama moc hybat
nemiizu, mam je oteklé a
zavazaneé®.

Pohyblivost patete
neomezena, nebolestiva
bez zjevné patologie.
Klouby pohyblivé,
bolestivé, otoky na
OHK v¢etné prsti.

Nervovy a smyslovy
systém

»Mam bryle na ¢teni. Jiny
problém nemam®.

Pacient orientovany
mistem i casem. Sluch
dobry, ¢ich zachovaly,
chut’ dobr4, zrak dobry
— nosi bryle na ¢teni,
reflexy v normé.

Endokrinni systém

»Mam cukrovku a picham
si inzulin. Tady mam
glykémii vyssi neZ doma a
davaji mi vétsi davku
inzulinu®.

Pacient ma Diabetes
mellitus 1. typu. Dietu
ma ¢. 9 + sypping.
Aplikace inzulinu dle
hladiny glykémie a dle
ordinace lékare.

Imunologicky systém

»Zadny problém nemam®.

Bez infekce. Lymfatické
uzliny nezvétSeny.
Alergie neguje. TT 36,7
stupnil celsia.

KiZe a jeji adnexa

»Jsem popaleny na skoro
poloving téla. Moc mé to
boli a budu mit jizvy jako
trvalé nasledky*.

Kiize na 40 % popalena.
Zdrava kuize opocena se
sniZenym turgorem.

V pravé kubité zaveden
15. 6. 2015 PZK. Otoky
OHK a oblic¢eje. ODK
bez varixi.
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Stravovani a pitny reZim

,»Snazim se dodrZzovat
dietu. Jim pravidelné,
vicekrat denn¢ v malych
porcich. Vypiju asi 2 litry
tekutin®.

Dieta ¢. 9 + sypping.
Sni téméf celou porci.
Vyziva vyzaduje
bilkovinné ptidavky
kviili snizovani
hmotnosti diky
popaleninam.
Zavodiovan infuzni
terapii.

Vylucovani moce a stolice

,»Tady mam zacpu. Nebyl
jsem 3 dny na stolici.

S mocenim problém
nemam, ale tady mi dali
hadicku na méfeni moci a
tekutin®.

Zavedeny PMK pro
piesné méteni pfijmu a
vydeje. Na stolici jiz 3
dny nebyl, podéna
Lactuléza. Ptijem
tekutin za 24 hodin je
2,5 litru a vydej je 3
litry.

Spanek a bdéni

,Doma problém s usinanim
nemam. Tady nem0zu
bolesti usnout®.

Pro bolest problém

S usinanim. Na bolest
podam Tramal 100 mg
s. c. dle potieby
pacienta. Pacient po
aplikaci analgetik citi
ulevu a spi.

Aktivita a odpoc¢inek

,,Posloucham radio nebo mi
sestra zapne televizi®.

Pacient ma klidovy
rezim, ale navstévuje ho
rehabilitacni sestra pro
nacvik sedu, stoje a
chiize. Rodina pacienta
navstévuje kazdy den.

ale nemutiZzu, ruce mam celé
obvazané a v zavésech.

Hygiena ,Doma jsem se myl sam. Hygienickou péci
Tady jsem upoutdn na zabezpecuje sestra nebo
lizko a hygienu provadéji | oSetfujici personal.
sestry*. Pacient je doCasné
upoutan na lizko.
Denné je provedena
ranni hygiena a vymeéna
osobniho 1 loZniho
prédla.
Samostatnost »Snazim se byt samostatny, | Pro docasnou imobilitu

je pacient podle
Barthelova testu tézce
zavisly. Nutnd KOP.
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Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni

Orientace — pacient orientovan mistem, ¢asem, prostoru, osob¢ i situaci
Nalada — obavy z dlouhodobé hospitalizace a komplikacich

Pamét’ — bez potizi

MySleni — logické

Temperament — sangvinik

Vnimani vlastniho zdravi — ,, Bojim se komplikaci a dlouhodobé¢ imobility*.
Popis socialniho stavu

Komunikace — pacient vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci, je komunikativni,
chce si neustale povidat

Socialni role:

Primarni — 64 lety muz s popaleninami

Sekundarni — otec, prarodi¢ — role momentalné nenaplnéné

Tercialni — chape svoji situaci, snazi se adaptovat

Socialni interakce — dobte vychazi se zdravotnickym personalem, ma velkou podporu

rodiny T¢&Si se uzdraveni, aby se mohl vénovat konicklim a vnoucatiim.
UTRIDENT INFORMACT DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE II
1. Podpora a zdravi

Pacient je pln€ informovan o svém zdravotnim stavu, diagndze i prognéze. Béhem
hospitalizace je klidny a spolupracuje. Ma obavy, zda se pln¢ uzdravi bez vaznych
komplikaci. Ma velké bolesti, které dava najevo natfikdnim pfi manipulaci a grimasou
Vv obli¢eji. Chce se co nejrychleji vratit do plnohodnotného zivota. Uvédomuje si, Ze to

bude naro¢né.
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Osetirovatelsky problém - uizkost, strach z nemoci
- bolest akutni
Priorita -stiedni
- stfedni
2. Vyiiva

Pacient vazi 110kg, méii 180 cm, BMI = 33, 2. Trpi obezitou prvniho stupné.
Pacient ma dietu ¢. 9 + sypping. Pfed kazdym jidlem je méfena glykémie a aplikuje
se inzulin dle glykémie. Pacient ma zde vyssi glykémii nez doma kvuli 5 % glukoze,
ktera mu musi kapat pred chirurgickym vykonem z divodu la¢néni. V den bez
chirurgického vykonu sni celou porci. Kontroluje se ptfijem a vydej tekutin. Pacient
vypije cca 2,5 1 denné. Probihd zde spoluprace s nutricnim terapeutem, ktery sestavuje
jidelnicek hodnotny na tuky, cukry a hlavné bilkoviny dilezité pro udrzeni télesné

hmotnosti.
OSetrovatelsky problém — nedostate¢na vyziva
Priorita — stfedni

3. Vylucovani a vyména

Zdrava klze je opocend se snizenym koznim turgorem. Pacient mé 4. den PMK
kvili presnému méteni pfijmu a vydeje. Je dostatetné¢ zavodiovan infuzemi, sdm
se nenapije. Tekutiny jsou nabizeny kazdou hodinu. Vypije skoro 2,5 1 ¢aje a vymoci
3 1/24h. Mo¢ je cird a bez zdpachu. Zde ma zacpu, byla mu podana Lactul6za a zkousi

stolici na 10Zku na podloZni mise.
OSetrovatelsky problém — pacient trpi zadcpou

- SniZzeni objemu tekutin z divodu popalenin a krvaceni
Priorita — stfedni

- stfedni
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4. Aktivita a odpocinek

Pacient plsobi unavené a vycerpané. V noci Spatn€¢ spi z divodu bolesti.
Na bolesti ma Tramal 100mg s. c. dle potfeby. Po injekci spi asi 4 hodiny. Dochazi
2 krat denné fyzioterapeut a zkouSeji posazovani, stoj a chizi. Pacient je nejisty, boji
se, ze spadne, mota se mu hlava z davodu imobility. Cely den lezi v jedné poloze na
zadech, nohy a ruce ma v zavésech kvili odkrveni koncetin z divodu dobrého

pfihojovani transplantati.
OSetrovatelsky problém — problém s chiizi
- naruSeny spanek
Priorita — stfedni
- stiedni
5. Vnimani — poznavani

Pacient pii védomi, orientovan, komunikujici, rad si povida, spolupracuje. O svém
zdravotnim stavu je informovan oSetfujicim lékafem. Pacient ma nedostatek védomosti
o popaleninach, zptusobu 1é¢by, komplikacich a zivotnim rezimu. Boji se, Ze nebude

normalné fungovat a hlavné¢ sportovat a vénovat se vnoucatim.
Osetiovatelsky problém — uzkost, strach z nemoci
Priorita — nizka

6. Vnimani sebe sama

Pacient je doCasné upoutan na ltizko a tak je nezbytna kompletni oSetfovatelska
péce. Je potieba pacienta nakrmit, coz mu ani nevadi. Stydi se pfi ranni hygiené¢ nebo
pfi podani podloZzni misy. Nejvetsi starost ma z rehabilitace, ktera mu €ini mensi

problémy. Na zavaznost popalenin si vede moc dobfe.
OSetfovatelsky problém - porucha sobé&stacnosti
- riziko padu

Priorita - stfedni
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- stfedni
7. Vztahy

S rodinnou mé dobré vztahy. Je pfijemna a mild. Chodi sem kazdy den a aktivné
se podili na oSetfovatelské péci. Nosi mu jeho oblibena jidla a davaji pozor na dietni

opatieni kvili cukrovce. Pacient ma lepsi naladu, kdyz je vidi a je plny elanu.
OSetrovatelsky problém — 0
Priorita—0
8. Sexualita
Pacient odmit4 o daném tématu hovofit.
OSetrovatelsky problém — 0
Priorita—0
9. Zvladani/tolerance zatéze
Pacient ma velké obavy z opakovani ptihody.
Osetiovatelsky problém — obava
Priorita - stfedni

10. Zivotni principy

vvvvvv

zavisli. TESi se, az bude zase moci sportovat a vénovat se svym aktivitim. Pacient

spolupracuje a snazi se byt co nejrychleji sobéstacny.
OSetrovatelsky problém — snaha zlepsit sobéstac¢nost
Priorita — stfedni

11. Bezpe¢nost - ochrana

U pacienta je zvysené riziko infekce z diivodu porusené integrity kiize a pobytu

Vv prostiedi se zvySenou koncentraci patogenti a kvlili zavedeni invazivnich vstupii PZK
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A PMK. Pacient ma zvysSené riziko TEN z diivodu imobility. Déle oslabeni organismu

fyzickou ndmahou a poruseni integrity kiize z diivodu popalenin.
OSetfovatelsky problém — riziko infekce
- riziko TEN
- riziko padu
Priorita — stfedni
- stfedni
- stiedni
12. Komfort

Pacient mé bolesti zpiisobené popéleninami a chirurgickymi vykony. Psychika -
pritomna uzkost, nedostatek spanku a stres se podili na celkovém stavu. Na numerické

Skale bolesti od 0 — 10 bodd, se hodnoti 10 bodii. VEtsi bolest jeste nezazil.
OSetrovatelsky problém — akutni bolest
Priorita — stfedni

13. Riist a vyvoj

Rilst a vyvoj pacienta byl fyziologicky.

OSetrovatelsky problém — 0
Priorita—0
Medicinsky management
Ordinovana vySetieni

Pii prijmu: RTG S+P, EKG, oftalmologické vySetieni, laboratorni vySetieni biochemie

(RB, HB, IO, GL, CRP, TnT), hematologie (KO, koagulace), krev na vykiizeni
Po operaci 17. 6. 2015: odbér krve KO, INR, GL, CRP

Sledovat: FF, 3x denné métit TK, P, SpO2, Piijem a vydej
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Vysledky:

RTG S+P: Plicni kiidla oboustranné rozvinuta. Plicni parenchym bez loziskovych
zmén. Pleurdlni dutiny bez volné tekutiny. Bez znamek méstnani. Mediastinum

ve stfedni Care.
EKG: sinusovy rytmus, 80/min

Oftalmologické vySetfeni: oCi nezasazeny, vidi dobte, télisko v levém oku — extrakce

téliska, oplach, Septonex ung

Laboratorni vySetieni 15. 6. 2015:

Renalni soubor Hodnoty Referen¢ni hodnoty
Mocovina 75 2,8 — 8 mmol/l
Kreatinin 69 44 — 10 umol/I
Kyselina mocova 311 200 — 480 pmol/1
Celkova bilkovina 66,1 63 —82 g/l
Osmolalita 299 275 — 295 mmol/l
Mineraly Hodnoty Referen¢ni hodnoty
Natrium 137 133 — 148 mmol/Il
Kalium 3,86 3,8 — 5 mmol/l
Chloridy 94,1 95 — 107 mmol/I
Vapnik 1,88 2,1—2,7 mmol/l

Zhodnoceni: ¢ervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty
jsou fyziologické

Jaterni soubor Hodnoty Referen¢ni hodnoty
Bilirubin celkovy 5,6 3—21 umol/l

ALT 0,47 0,09 — 1,2 pkat/l
AST 0,43 0,09 — 1 pkat/l
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GMT 1,14 0,05 — 1,22 pkat/l
ALP 1,19 0,66 — 2,2 pkat/l
Diabetologicky soubor Hodnoty Referenc¢ni hodnoty
Glukoza 12,83 3,5-5,9 mmol/l

Zhodnoceni: ¢ervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Zanétlivé parametry

Hodnoty

Referen¢ni hodnoty

CRP

7,1

0 -7 mg/l

Zhodnoceni: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Myokard + svaly

Hodnoty

Referenc¢ni hodnoty

TnT hs

16,0

0- 14 ng/l

Zhodnoceni: ¢ervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Krevni obraz Hodnoty Referen¢ni hodnoty
LEU 10,8 4-101079/1
ERY 4,2 4-5,810"12/1
HB 102 135-175 g/l
HTC 0,306 0,38-0,5%
MCHC 333 320-360 gl
MCV 90,0 82 -98fl

MCH 30,0 25 - 35 pg
RDW 0,124 0,1-0,152 %
THR 315 150 - 400 1079/
MPV 10,7 78111l

Zhodnoceni: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologicke, ¢erné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Koagulace

Hodnoty

Referencni hodnoty

INR

1,14

08-1,21
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APTT 32,40 25-40s
FBG 4,900 1,8-4,2 4l
DD 0,16 0-0,2 mgl/l

Zhodnoceni: ¢ervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Laboratorni vySetieni 17. 6. 2015

Krevni obraz Hodnoty Referen¢ni hodnoty
LEU 11,2 4-10109/1
ERY 4,0 4-5,810"12/1
HB 98 135-175 g/l
HTC 0,306 0,38-0,5%
MCHC 333 320 - 360 g/l
MCV 90,0 82— 98 fl

MCH 30,0 25-35pg
RDW 0,124 0,1-0,152 %
THR 315 150 — 400 1079/1
MPV 10,7 78111l

Zhodnoceni: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologicke, Cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Koagulace Hodnoty Referen¢ni hodnoty
INR 1,4 08-121

APTT 34,4 25-40s

DD 1,020 0-0,2 mg/l

Zhodnocené: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické

Diabetologicky soubor

Hodnoty

Referencni hodnoty

Glukoza

15,82

3,5-5,9 mmol/l

Zhodnoceni: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologické, cerné zvyraznéné hodnoty

jsou fyziologické
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Zanétlivé parametry Hodnoty Referen¢ni hodnoty
CRP 10 0-7mgll

Zhodnoceni: cervené zvyraznéné hodnoty jsou patologicke, ¢erné zvyraznéné hodnoty
jsou fyziologické

Konzervativni 1écba

Dieta: 9 + sypping

Pohybovy rezim: klidovy
Fyzioterapie: posazovani, nacvik chiize
VyZziva: per os, intravenozni

Lécba

Medikamentozni 1é¢ba

Per os:

Nazev léku Sila Forma Davkovani, ¢as Skupina
podani
Apo-amlo 10 mg | tbl Pii TK nad 160/90 Antihypertenzivum
Vazodilatans

Helicid 20mg | tbl 1-0-1 Antiulcer6zum
Omnic 0,4mg | tbl 1-0-0 Urologikum
Rimelnidin 1mg tbl 1-0-1 Antivirotikum
Teva

Intravendzni l1écba:
FR 1000 ml na 100 ml/h i. v.
PL 500 ml na 100 ml/h i. v.

G 5% 500 ml + 4 j HMR pted operaci na 100 ml/h
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Subkutanni:

Fraxiparin 0,6 ml s. c. v 16 hodin (Antikoagulans)

Tramal 100 mg s. c. dle potfeby max a 12 hodin (Analgetikum)
Inzulin HMR R — P — V dle glykémie, NPH na noc dle glykémie
Per rectum: O

Jina: Visidic gel doo¢iR—-P -V

Bandaze ODK, zavésy OHK a ODK

Chirurgicka léc¢ba:

16. 6. 2015 nekrektomie ploch III. stupné Whatsonovym nozem, oSetfeni ploch II.
stupné,

18. 6. 2015 prevaz popalenych ploch

16. 6. 2015 — nekrektomie + autotransplantace 20 % a prevaz popalenych ploch

V klidné celkové anestezii po dezinfekci operacniho pole jodisolem provedena
nekrektomie ploch na levém rameni, levé a pravé pazi Whatsonovym noZem.
Nasledné odbér dermoepidermalnich $tépti z levého stehna, aplikace matného tylu, silna
vrstva mulu a na 24 hodin nutnd komprese elastickym obinadlem k zabranéni dalSiho
krvaceni. St&py byly meshovany 1:1,5 a pfiloZeny na levé rameno, levou a pravou paZi.
Piilozen obklad s Betadinem a sterilni kryti. Dlan¢ a prsty na OHK dezinfikovany
jodisolem a pfilozeny tyly, obklad s Betadinem a sterilni kryti. Hrudnik, zada a hyzdé
dezinfikovany jodisolem a pfiloZeny tyly s Betadinem a sterilni kryti. Na levé strané

tvare dezinfekce jodisolem a namazano Braunovidonem.
18. 6. 2015 — prevaz popalenych plocha a kontrola autotransplantata

V klidné celkové anestezii po dezinfekci operaniho pole jodisolem proveden
ptfevaz OHK, hrudniku, zad a hyzdi. Pfilozeny tyly s Betadinem a sterilnim krytim.
Popalené plochy II. stupné beze zmén. Oblicej dezinfikovin a namazéan

Braunovidonem. U pfiStiho pfevazu nutné oholeni tvafe. Autotransplantaty na levém
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rameni a levé pazi lpi. Na pravé pazi Ipi z 80 %, doplnéni autotransplantati z lednice.
Ptilozeny tyly, obklad s furantoinem a sterilni kryti. Trup a rameno so sterilniho

prubanu.
Prubéh péce u pacienta s popaleninou: béhem mé praxe (16., 17. a 18. 6. 2015)

Dne 16. 6. 2015 jsem se starala o pacienta pfed a po chirurgickém vykonu.
Pted chirurgickym vykonem jsem podala 5 % glukézu 500 ml i. v. vykrytou 4 j HMR.
Pacient je diabetik a kvili chirurgickému vykonu musi la¢nit. V 10:00 hodin odjel
na chirurgicky sal, kde byla zahajena operace pod celkovou narkézou. Kolem 12:00
hodin byl pacient pfivezen na lizkové oddéleni. Pacienta jsem hlidala, aby nevstaval
z lazka, byl zmaten z celkové nark6zy. Dvé hodiny kazdych 15 minut jsem méfila TK,
P a hlidala operac¢ni rdnu, zda neprosakuje krev. Operacni rany prosakovaly na levé
horni koncetin€ a na stehné¢ levé dolni koncetiny. Kompresivni prosékly obvaz se nesmi
odstranit, ale novy obvaz se obvaze na jiz prosakly. Ve 14 hodin, tudiz 2 hodiny
po operaci jsem pacienta nakrmila. S&m se nenaji, protoze md OHK a ODK v zavésech.
V den operace se mu Fraxiparin 0,6 ml nepodava. V 16 hodin jsem podala Tramal 100

mg s. c. pro bolest.

Dne 17. 6. 2015 mé oSetiovatelska péce zacala ranni hygienou na lizku. V 8:00
hodin na oddéleni zacinaji snidané. Zmeéfila jsem glykémii a podala jsem inzulin dle
ordinace lékate. Prevazy se na oddéleni provadéji ob den, pokud neurci lékat jinak.
Dalsi pfevaz bude 18. 6. v celkové anestezii na chirurgickém sale. Dnes jiZ pfevazy
neprosakuji. V 12:00 jsem aplikovala Tramal 100 mg s. c. pro bolest. Na ODK jsem
provedla bandaz elastickym obinadlem a v 16:00 jsem aplikovala Fraxiparin 0,6 ml s. c.

Dnes 18. 6 je den pievazu v celkové anestezii na chirurgickém sale. Nejprve jsem
provedla ranni hygienu na liZku. Pro la¢néni jsem podala 5 % glukézu 500 ml 1. v.
vykrytou 4 j HMR. V 11:00 hodin po névratu ze salu jsem opét hlidala pacienta,
aby nestaval z lizka. Po celkové narkdze je zmateny. 2 hodiny po 15 minutich jsem
meéfila TK, P a hlidala prosakovani obvazii. Dnes jsou prosdknuty méné nez prvni
operacni den, ale i1 tak jsem obvézala levou horni koncetinu novym elastickym
obinadlem. Ve 13:00 jsem pacientovi zmé¢fila glykémii, aplikovala inzulin a nakrmila.
Dnes se Fraxiparin 0,6 ml nepodava. Po pfivezeni ze salu jsem aplikovala Tramal 100
mg s. ¢. pro bolest. Kazdy den jsem pacientovi podala FR 1000 ml i. v. na 100 ml/h
a PL 500 ml i. v. na 100 ml/h.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit
* NaruS$ena integrita tkané (00044)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

» Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

* Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

* Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: bezpe¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

* Nevyvazena vyZiva: méné neZ je potireba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

* SniZeny objem tekutin v organismu (00027)
Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

* Riziko padi (00155)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

» Zacpa (00011)
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Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
* Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

* Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

* Deficit Sebepéce pri koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

* Deficit Sebepéce pri oblékani (00109)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

« Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

* Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek
Rozpracovani vybranych oSetrovatelskych diagnoz
Narus$ena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
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Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: Poskozena tkan

Souvisejici faktory: Teplotni extrémy

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma obnovenou integritu tkan¢ — do 5 mésicii

Cil kratkodoby: Pacient mé integritu tkdn€¢ obnovenou do miry zabranéni vstupu

infekce — do 4 dnu

Ocekavané vysledky

* Pacient spolupracuje pii pievazech a 1é¢bé poskozené tkané — do 24 hodin

* Pacient m4 asepticky oSetfenou ranu — 1 krat za dva dny

* Pacient dodrzuje kazdodenné klidovy rezim dle ordinace Iékate

Plan intervenci

1. Provadéj ptfevaz rany a postupuj pii nich asepticky — 1 krat za dva dny, v§eobecna

2. Zaznamenavej stav rany pii prevazu do oSetfovatelské dokumentace a proved

fotodokumentaci rany — 1 krat za dva dny, vSeobecna sestra
3. Sleduj ptipadné projevy infekce — v pritbé¢hu dne, vSeobecna sestra
4. Sleduj prevazy, zda neprosakuji — v prubéhu dne, vSeobecna sestra

5. Edukuj pacienta v péci o jiz zhojené ¢asti poskozené tkan¢€ — do 2 hodin, v§eobecna

sestra

6. Edukuj pacienta o nutnosti udrzovat postizené koncetiny v klidu — do 2 hodin,

vSeobecna sestra

Realizace 16. 6. — 18. 6. 2015
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* Provedla jsem pievaz rany a postupovala jsem asepticky — 18. 6. 2015 v 10 hodin

pfevaz levé tvaie

» Zaznamenala jsem stav rany pii pievazu do oSetfovatelské dokumentace — 18. 6. 2015

v 11 hodin
* Sledovala jsem ptipadné projevy infekce — 18. 6. 2015 v 10 hodin pfi pfevazu

* Pacienta jsem nemohla edukovat v péci o jiz zhojené Casti poskozené tkané, nebot

zadné zhojené Casti poskozené tkan€ nema

* Sledovala jsem obvazy, zda neprosakuji — 16. 6. v 10 hodin a 18. 6. 2015 v 11 hodin

po ptijezdu z chirurgického salu

* Edukovala jsem pacienta o nutnosti udrzovat postizené koncetiny v klidu — 16. 6. v 10
hodin a 18. 6. 2015 v 11 hodin po piijezdu z chirurgického salu, pacient ma koncetiny

V zavésech
Hodnoceni (po 3 dnech)

Cile nesplnény. Pacient ma stale poruSenou integritu tkan€. Dale pokracuji intervence

¢islo1,2,3,4,5a6
Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo s ocekdvanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvdnim krat$im neZ 6 mésict.
Urcujici znaky
* Zmény krevniho tlaku

* Zmény srde¢niho rytmu
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* Nesoustfedéné chovani (napf. razovani, vyhledavani dalSich osob anebo aktivit,

opakovaci aktivity)

* Expresivni chovani (napft. neklid, sténani, pla¢, odtazitost, podrazdénost, vzdechy)
* Vyraz obliceje (grimasa)

* Pozorované znamky bolesti

* Vyhleddvani analgetické polohy

* Bolest

* NarusSeny vzorec spanku

Souvisejici faktory: Piivodci zranéni (Uiraz a nasledny operacni vykon)

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pii dimisi nebude pacient citit bolest vétsi neZ 1 na numerické Skale

bolesti

Cil kratkodoby: Pacientova bolest se zmirnila na stupnici (0 — 10) na hodnotu 4
Ocekavané vysledky

* Pacient je schopen ur¢it intenzitu bolesti na numerické skaly bolesti — do 24 hodin

* Pacient projevuje verbaln¢ i neverbalné zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik do 30

minut

* Pacient uziva analgetika dle své potieby a dle ordinace 1ékafe (Tramal 100 mg s. c.

max & 8 hodin)
¢ Plan intervenci

1. Proved dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, néastupu, trvani

a Castosti (stupnice 0 — 10) — v pribéhu celé sluzby, vSeobecna sestra

2. Ber vuvahu lokalizaci chirurgického zékroku, kterd miize mit vliv na pooperacni

bolest — dne 16. 6. 2015 a dne 18. 6. 2015, vSeobecna sestra
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3. Sleduj verbalni i neverbalni projev bolesti (vyraz v obliceji) — v pribéhu celé sluzby,

vSeobecna sestra
4. Podavej analgetika dle ordinace 1ékatfe — vSeobecna sestra
5. Informuj pacienta o signalizaénim zafizeni — dne 16. 6. 2015, vSeobecna sestra

6. Pomoz pacientovi najit a zaujmout tlevovou polohu — Vv pribéhu sluzby, vSeobecna

sestra
7. Zhodnot, zda bolest po podani analgetik ustupuje — vSeobecna sestra
Realizace: 16. 6. — 18. 6. 2015

* Provedla jsem posouzeni bolesti, lokalizaci, charakter, nastup a trvani na numerické

Skale bolesti (0 — 10) - 16. 6. v 10 hodin

* Beru v tivahu lokalizaci chirurgického zakroku, kterd mize mit vliv na pooperacni

bolest — 16. 6. v 10 hodin a 18. 6. 2015 v 11 hodin
* Sleduji verbalni i neverbalni projevy bolesti — 16. 6. — 18. 6. 2015

* Podavala jsem analgetika dle ordinace lékate a dle intenzity bolesti pacienta

- 16. 6. 2015 v 16 hodin a 18. 6. 2015 v 11 hodin
* Informovala jsem pacienta o pouziti signaliza¢niho zatizeni — 16. 6. 2015 v 8 hodin
* Pomohla jsem pacientovi najit a zaujmout ulevovou polohu — 16. 6. 2015 ve 13 hodin

* Zhodnotila jsem ustup bolesti po podani analgetik (Tramal 100 mg s. c.) — 16. 6. 2015
v 17 hodin a 18. 6. 2015 ve 12hodin

Hodnoceni (po 3 dnech)

Cil kratkodoby splnén, pacient pocitoval zmirnéni bolesti. Dlouhodoby cil ¢astecné
splnén. Pacient mé stale mensi bolesti, ale na numerické Skale bolesti pocituje bolest 3.

Déle pokracuji intervence Cislo 1, 2, 3,4,6a 7
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Urcujici znaky: O

Rizikové faktory

* Chronické onemocnéni (diabetes mellitus, obezita)

* NedostateCna primarni ochrana (zménéna peristaltika, porusena kize napft. invazivni

vstupy, koufeni, traumatizovana tkan napf. trauma a destrukce tkani)

* Prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti

* Malnutrice

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pti dimisi pacient nevykazuje celkové a lokalni zndmky infekce
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady péce o ranu a mozné komplikace do 24 hodin
Ocekavané vysledky

* Pacient chape individualni rizikové faktory — do 1 hodiny

* Pacient zna zpusoby jak, jak piedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku — do 7

dnu
Plan intervenci

1. Patrej po mistnich zndmkach infekce v misté kanyl, satur, chirurgickych incizi a ran —

Vv pribchu dne, vSeobecna sestra

2. U vSech invazivnich postupti dodrzuj sterilni techniku — dne ptepichnuti kanyly,

vSeobecna sestra

3. Denng odistit mista vstupi vhodnym roztokem — v pribéhu dne, v§eobecna sestra
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4. Dle indikace 1¢kafe oSetfi mista poranéni — v den pfevazu, v§eobecna sestra
5. Sleduj celkovy stav pacienta — Vv pritbé¢hu dne, vSeobecna setra

6. M¢&f a zaznamenavej FF 3x denné — vSeobecna sestra

7. Dbej o dostatec¢ny piijem tekutin a vyzivy — V prib¢hu dne, vSeobecna sestra
Realizace 16. 6. — 18. 6. 2015

* Patrala jsem po mistnich znamkach infekce v misté vstupu kanyl, sutur, chirurgickych

incizi a ran — 16. 6. v 7:30 hodin, 17. 6. v 8 hodin a 18. 6. 2015 v 8:15 hodin
* U vSech invazivnich vstupti jsem dodrzela sterilni techniku — 18. 6. 2015 v 9 hodin
* Osetfila jsem mista poranéni dle indikace lékate — 18. 6. 2015 v 10 hodin

» Sledovala jsem celkovy stav pacienta — 16. 6. a 18. 6. 2015 po pfivezeni

z chirurgického séalu

 Méfila jsem FF 3x denné a zaznamenala do zdravotnické dokumentace

—16.6.—18. 6. 2015 v 8 hodin, ve 12 hodin a v 18 hodin

* Dbala jsem na dostate¢ny piijem tekutin a vyzivy — 16. 6. — 18. 6. 2015 béhem celého
dne

Hodnoceni (po 3 dnech)

Cil kratkodoby splnén. Pacient zna zasady péfe o ranu a mozné komplikace. Cil
dlouhodoby také splnén. Pacient zatim nevykazuje zndmky infekce nebo febrilnich

hodnot. Dale pokracuji intervence ¢islo 2, 3,4,5,6 a7

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzickeé poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi
Rizikové faktory

* Trauma
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* Chirurgicky zékrok

* Vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (napft. 1éky)

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient pii dimisi nebude vykazovat zddné znamky krvaceni
Cil kratkodoby: Pacient bude pravidelné dopliiovat tekutiny

Ocekavané vysledky:

* Pacient rozumi pfi¢inam svych obtizi — do 1 hodiny

* Pacient ma po pievazu na chirurgickém séle kompresivni obvaz pro zabranéni dalSimu

krvaceni — do 1 hodiny

* Pacient dodrzuje klidovy rezim dle ordinace 1¢kate

Plan intervenci

1. Mét fyziologické funkce dle ordinace 1ékate — 3 krat denné, vSeobecna sestra

2. Pravidelné sleduj, zda pievazy neprosakuji — kazdou hodinu v den chirurgického

vykonu, vS§eobecna sestra

3. Pokud mista po chirurgickém zakroku prosakuji, proved’ dal$i kompresivni obvaz

k zabranéni dal$imu krvaceni — v den chirurgického vykonu, v§eobecna sestra
Realizace 16. 6. — 18. 6. 2015

» M¢ftila jsem fyziologické funkce po néavratu z chirurgického salu kazdych 15 minut 2
hodiny — 16. 6. 10 — 12 hodin a 18. 6. 2015 11 — 13 hodin. Dale jsem méfila FF 3 krat
denné dle ordinace 1ékaie 17. 6. 2015 v 8 hodin, ve 12 hodin a v 18 hodin

* V den chirurgického vykonu jsem kazdou hodinu kontrolovala prosakujici obvazy —

16. 6. 10 — 19 hodin a 18. 6. 2015 11 — 19 hodin

* Dne 16. 6. 2015 po navratu pacienta z chirurgického salu, jsem v 10:30 hodin
obvazala OHK po chirurgickém vykonu kompresivnim obvazem. OHK hojné krvacely.

Po zabanddzovani OHK a ulozeni do z4avést obvazy jiz neprosakovaly.
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Hodnoceni (po 3 dnech)

Cil kratkodoby splnén. Pacient pravideln¢ doplioval tekutiny. Cil dlouhodoby splnén
¢astecné. Krvaceni po chirurgickém zakroku bylo zastaveno, ale ¢ekali ho dalsi operace.

Dale pokracuji intervence Cislo 1, 2 a 3.
7.1 Celkové hodnoceni

Osetfovatelskd péce vyrazné prispéla k celkovému zlepSeni stavu pacienta po
psychické strance. Lékarska terapie nadéle pokracuje vzhledem k hloubce popalenin. U
pacienta byla nutna nekrektomie a autotransplantace kozniho §tépu, které se ptichytily.
Po ptevazech na chirurgickém séle pacient pocitoval bolest. Po aplikaci analgetik bolest
ustoupila a vden bez ptevazu pocitoval mirnou bolest. Cil byl splnén. Pobyt
V nemocnici pacient snaSel dobfe. Vyjimka byla bolest po pfevazu a v priibéhu noci se
bolesti probouzel. Po aplikaci analgetik bolest ustoupila a pacient usnul. U stanovené
diagnoézy narusena integrita tkané, se cil nepodafil splnit vzhledem zavaznym
popalenindm. OSetfovatelské intervence dale pokracuji. U rizika infekce byl cil také
splnén. Pacient nevykazuje zndmky infekce, pfesto oSetfovatelské intervence stéle
pokracuji kvili dal§im pfevaziim na chirurgickém séle. Cil u rizika krvéaceni byl také
splnén. Po pievazech na chirurgickém sale mirn¢ krvacel. Krvaceni se zastavilo a
béhem dne byly dopliovany tekutiny. Ke zlepSeni psychickému stavu napomahala i
rodina, kterd se aktivné zapojila do oSetfovatelské péce. Pacient mél béhem pobytu stale

dobrou naladu. Ziskala jsem si jeho diivéru a stale si se mnou povidal.
Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

* Snazit se vZit do role pacienta

* Spolupracovat s pacientovou rodinou

* Pfistupovat ke kazdému individudlné a s trpélivosti

» Aktivné vyhledavat potfeby nemocného a uspokojovat je

* Pfedvidat komplikace

* Zajistit pacientovi soukromi
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* Ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné
* Podporovat pacientovu sobéstacnost

» Napomahat k aktivni rehabilitaci

Doporuceni pro pacienty:.

* Nebat se komunikovat o svych pottebach

* Snazit se byt samostatny

» Aktivné se udrzet v dobré fyzické 1 duSevni kondici
* Nevyhybat se okoli

Doporuceni pro pacienty:.

* Vytvorit dobré rodinné zazemi

* Byt trpélivy

* Spolupracovat se zdravotnickym personalem

* Podporovat pacienta v sobéstacnosti
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ZAVER

Na popaleninové trauma v diivéjSich dobach lidé umirali. Dnes se diky novym

pomiickam, poznatklim a pfistrojim dosahuje mnohem lepsich vysledk.

Diky zpracovani mé bakalafské prace jsem meéla moznost spolupracovat
s fyzioterapeuty, dietnimi sestrami, sestrami na lizkové casti dospélych, lékaii a
ostatnim pracovnim personalem na specializovaném pracovisti FNKV v Praze. Ziskala
jsem spoustu novych poznatkll o pfevazovani popalenych ran, péce po chirurgickych

zékrocich, polohovani, o vzdusném ltzku a hygienické péci.

Cilem této prace bylo zaméfit se na zavaznost popéleninového traumatu.
Prohloubit si védomosti a hlavné ziskat nové zkuSenosti. V teoretické cCasti jsem
se zam¢éfila na popaleninovy uraz a jeho problematiku, klasifikaci, lokalizaci, 1écbu,
komplikace a psychosocidlni potieby popaleného. VSechny uvedené informace byly
zpracované podrobné v jednotlivych kapitolach. V praktické ¢asti bakalatrské prace jsem
vytvotila oSetfovatelsky proces u redlného pacienta s popaleninami II. a III. stupné.
V prvni fadé jsem ziskala informace pomoci rozhovoru s pacientem. Pomoci sbéru
téchto informaci jsem posoudila zdravotni stav pacienta. Zaroven jsem zpracovala
osetfovatelsky proces a sestavila oSetfovatelské diagnéozy pomoci NANDA
TAXONIMIE II, které byly sefazeny podle zavaZnosti. V zavislosti na stavu pacienta
bylo sestaveno mnoho oSetfovatelskych diagndz, ale podrobné byly zpracovany pouze
prioritni diagndzy. Byly stanoveny oSetfovatelské cile, plan, intervence, realizace

oSetrovatelské péce a po té vyhodnoceni lécebného procesu. Cil prace se povedl splnit.
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Priloha A — Obrazky

Obrazek €. 1 Anatomie kuze

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=k%C5%AF%C5%BEe&espv=2&biw=1242&bih=585
&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi87cuAn8XLAhXipnlKHRBtBtcQ
AUIBigB#imgrc=0RQ2S v-10DIoM%3A

Obrazek ¢. 2 Popalenina 1. stupné



https://www.google.cz/search?q=k%C5%AF%C5%BEe&espv=2&biw=1242&bih=585&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi87cuAn8XLAhXipnIKHRBtBtcQ_AUIBigB#imgrc=0RQ2S_v-1QDIoM%3A
https://www.google.cz/search?q=k%C5%AF%C5%BEe&espv=2&biw=1242&bih=585&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi87cuAn8XLAhXipnIKHRBtBtcQ_AUIBigB#imgrc=0RQ2S_v-1QDIoM%3A
https://www.google.cz/search?q=k%C5%AF%C5%BEe&espv=2&biw=1242&bih=585&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi87cuAn8XLAhXipnIKHRBtBtcQ_AUIBigB#imgrc=0RQ2S_v-1QDIoM%3A

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=pop%C3%Allenina+l.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=872&bih
=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjDoPak2r3LAhVr8HIKHcHCCTYQ AUIBigBI

Obrazek €. 3 Popalenina I1. stupné

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%Allenina+ll.+stupn%C4%9B&biw=872&bih=779&t
bm=isch&source=Inms&sa=X&ved=0ahUKEwjZpp-22r3LAhXCuRQKHXD BilQ AUlaSgB&dpr=1

Obrazek ¢. 4 Popalenina III. stupné

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=pop%C3%Allenina+lll.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=8728&bi

h=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwju-ar42r3LAhUhfHIKHf 3B80oQ AUIBigB



https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+I.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjDoPak2r3LAhVr8HIKHcHCCTYQ_AUIBigBl
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+I.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjDoPak2r3LAhVr8HIKHcHCCTYQ_AUIBigBl
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+II.+stupn%C4%9B&biw=872&bih=779&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=0ahUKEwjZpp-22r3LAhXCuRQKHXD_BiIQ_AUIaSgB&dpr=1
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+II.+stupn%C4%9B&biw=872&bih=779&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=0ahUKEwjZpp-22r3LAhXCuRQKHXD_BiIQ_AUIaSgB&dpr=1
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+III.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwju-ar42r3LAhUhfHIKHf_3B8oQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=pop%C3%A1lenina+III.+stupn%C4%9B&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwju-ar42r3LAhUhfHIKHf_3B8oQ_AUIBigB

Obrazek ¢. S Urceni rozsahu postiZeni pomoci pravidla deviti u dospélého a u déti
pomoci otisku dlané — 1 %

ROZDELENI PLOCHY TELA (uvedeno v %)

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=T%C4%9Blesn%C3%A9+oblasti+pop%C3%Allenin&espv=2&
biw=872&bih=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiTge2K273LAhXEEXIKHX7yD
wQQ_AUIBygCoblasti v

Obrazek ¢. 6 Uvoliiujici narezy




Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=uvolnuj%C3%ADc%C3%AD+n%C3%A1%C5%99ezy&espv=2&
biw=872&bih=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjSmMazZ273LAhUGcHIKHXKw
A AQ AUIBygC

Obrazek €. 7 Nekrektomie

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=nekrektomie&espv=2&biw=872&bih=779&source=Inms&tb

m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjHnbaj273LAhVF8XIKHZZMDggQ AUIBigB



https://www.google.cz/search?q=uvolnuj%C3%ADc%C3%AD+n%C3%A1%C5%99ezy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjSmMaZ273LAhUGcHIKHXKwA_AQ_AUIBygC
https://www.google.cz/search?q=uvolnuj%C3%ADc%C3%AD+n%C3%A1%C5%99ezy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjSmMaZ273LAhUGcHIKHXKwA_AQ_AUIBygC
https://www.google.cz/search?q=uvolnuj%C3%ADc%C3%AD+n%C3%A1%C5%99ezy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjSmMaZ273LAhUGcHIKHXKwA_AQ_AUIBygC
https://www.google.cz/search?q=nekrektomie&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjHnbaj273LAhVF8XIKHZZMDggQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=nekrektomie&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjHnbaj273LAhVF8XIKHZZMDggQ_AUIBigB

Obrazek ¢. 8 KozZni Stépy

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=ko%C5%BEn%C3%AD+%C5%A1t%C4%9Bpy&espv=2&biw=8
72&bih=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwilne61273LAhVomHIKHRNEBhQQ

AUIBigB

Obrazek ¢. 9 Meshovani

https://www.google.cz/search?g=meshov%C3%A1n%C3%AD&espv=2&biw=872&bih=779&sou
rce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw]bi6jE2b3LAhWHa3IKHeDOD-
4Q_AUIBigB#imgrc=5YV669T5NtJSBRM%3A



https://www.google.cz/search?q=ko%C5%BEn%C3%AD+%C5%A1t%C4%9Bpy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwilne61273LAhVomHIKHRNEBhQQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=ko%C5%BEn%C3%AD+%C5%A1t%C4%9Bpy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwilne61273LAhVomHIKHRNEBhQQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=ko%C5%BEn%C3%AD+%C5%A1t%C4%9Bpy&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwilne61273LAhVomHIKHRNEBhQQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=meshov%C3%A1n%C3%AD&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjbi6jE2b3LAhWHa3IKHeDOD-4Q_AUIBigB#imgrc=5YV669T5NtJ8RM%3A
https://www.google.cz/search?q=meshov%C3%A1n%C3%AD&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjbi6jE2b3LAhWHa3IKHeDOD-4Q_AUIBigB#imgrc=5YV669T5NtJ8RM%3A
https://www.google.cz/search?q=meshov%C3%A1n%C3%AD&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjbi6jE2b3LAhWHa3IKHeDOD-4Q_AUIBigB#imgrc=5YV669T5NtJ8RM%3A

Obrazek ¢. 10 Atrofické jizvy

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=atrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=|
nms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiP2Yuo4r3LAhW|SXIKHXSUBAgQ AUIBigB

Obrazek ¢. 11 Hypertrofické jizvy

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=hypertrofick%C3%A9+jizvy&espv=28&biw=872&bih=735&sou

rce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj0qgq04r3LAhXk HIKHfUFAMAQ_AUIBigB#imgrc=Ml|
OMAgKrPR6A5M%3A

Vi


https://www.google.cz/search?q=atrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiP2Yuo4r3LAhWjSXIKHXSUBAgQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=atrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiP2Yuo4r3LAhWjSXIKHXSUBAgQ_AUIBigB
https://www.google.cz/search?q=hypertrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj0qqq04r3LAhXk_HIKHfUFAmAQ_AUIBigB#imgrc=MlOMAgKrPR6A5M%3A
https://www.google.cz/search?q=hypertrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj0qqq04r3LAhXk_HIKHfUFAmAQ_AUIBigB#imgrc=MlOMAgKrPR6A5M%3A
https://www.google.cz/search?q=hypertrofick%C3%A9+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj0qqq04r3LAhXk_HIKHfUFAmAQ_AUIBigB#imgrc=MlOMAgKrPR6A5M%3A

Obrazek ¢. 12 Keloidni jizvy

Zdroj:
https://www.google.cz/search?g=keloidn%C3%AD+jizvy&espv=28&biw=872&bih=735&source=I
nms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjVu fY4r3LAhXJn3IKHfMtDawQ AUIBigB#imgrc=FeYPDG-

2YggWVM%3A

Obrazek ¢. 13 Jizevnaté kontraktury

Zdroj:
https://www.google.cz/search?qg=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&s
ource=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwijlpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygCHtbm=isc
h&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1lig2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6 1kvwOoueblavPdy9ZV-qK8dFJ-
2FAVPOgNoVMC7HEBb8LUtsxgrglcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8fOKhIJGBEZZ154Pr8R6 15gP
yrLUHOgEgmS 1DSi57rVaxH7vQPPoYG1GSoSCcI3L1IX60rxEdmy9qgH42S93Kh1JOUN7YUC8 1So
R-
70Dz6GBtRkgEgk2hUwLscQFvxG62LPzzOHI4yoSCQtS2zGCuAhwERDYpAv0Z8f0&a=jizevnat%C3
%A9%20kontraktury&imgrc=XXWm-mT7yDVWQM%3A

Vil


https://www.google.cz/search?q=keloidn%C3%AD+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjVu_fY4r3LAhXJn3IKHfMtDawQ_AUIBigB#imgrc=FeYPDG-2YggWVM%3A
https://www.google.cz/search?q=keloidn%C3%AD+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjVu_fY4r3LAhXJn3IKHfMtDawQ_AUIBigB#imgrc=FeYPDG-2YggWVM%3A
https://www.google.cz/search?q=keloidn%C3%AD+jizvy&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjVu_fY4r3LAhXJn3IKHfMtDawQ_AUIBigB#imgrc=FeYPDG-2YggWVM%3A
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw
https://www.google.cz/search?q=jizevnat%C3%A9+kontraktury&espv=2&biw=872&bih=735&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjLpdj54r3LAhVknnIKHf2FB6cQ_AUIBygC#tbm=isch&tbs=rimg%3ACV11pvpk-8g1Ijg2kVI-9ZMaMBgRGWdeeD6_1kvw0oue61avPdy9ZV-qK8dFJ-2FAvP0qNoVMC7HEBb8LUtsxgrgIcCoSCTaRUj71kxowERDypAv0Z8f0KhIJGBEZZ154Pr8R6_15gPyrLUH0qEgmS_1DSi57rVqxH7vQPPoYG1GSoSCc93L1lX6orxEdmy9qH42S93KhIJ0Un7YUC8_1SoR-70Dz6GBtRkqEgk2hUw

Obrazek €. 14 Vzdusné lazko

' B
% : ] _T
Standard type {

7

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=vzdu%C5%A1n%C3%A9+|%C5%AF%C5%BEko&espv=2&biw=
872&bih=779&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiL97Pg473LAhUgv3IKHVnGCHoQ

AUIBigB#imgrc=2pWXYxaai37REM%3A

VI


https://www.google.cz/search?q=vzdu%C5%A1n%C3%A9+l%C5%AF%C5%BEko&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiL97Pg473LAhUqv3IKHVnGCHoQ_AUIBigB#imgrc=2pWXYxaai37REM%3A
https://www.google.cz/search?q=vzdu%C5%A1n%C3%A9+l%C5%AF%C5%BEko&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiL97Pg473LAhUqv3IKHVnGCHoQ_AUIBigB#imgrc=2pWXYxaai37REM%3A
https://www.google.cz/search?q=vzdu%C5%A1n%C3%A9+l%C5%AF%C5%BEko&espv=2&biw=872&bih=779&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiL97Pg473LAhUqv3IKHVnGCHoQ_AUIBigB#imgrc=2pWXYxaai37REM%3A

Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o dospélého pacienta s popaleninami.

v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 14. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha C — ReSerzZni protokol

Téma reserse
Popaleniny

Zadatel:
Tereza Sedova

Jazykové vymezeni:

cesStina

Klicova slova:

Popaleniny - popaleni - oSetfovatelstvi - oSetfovatelska etika - oSetfovatelska péce -
oSetfovatelsky proces - zdravotni sestry - zdravotni sestry - role sestry - filmové obvazy
- kompresni obvazy - obvazy okluzivni - obvazy kryci - biologické kryti - obvazy - obvazy
hydrokoloidni - kompresni obvazy - technika Iékafska a zdravotnicky material - terapie
- terapeutické uziti - hodnoceni bolesti - bolest-méreni - nesnesitelna bolest - bolest -
bolest-prah - percepce bolesti - management bolesti

Casové vymezeni:

V &eskych zdrojich: 2005 - 2014

Druhy dokument:

Knihy, Casopisecké ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Podet zaznamu:

5 kvalifikacnich praci / 5 plnych text(

Pouzity citacni styl:
Vystupni format Bibliomedica
CSN I1SO 690

Zakladni prameny: Katalog NLK MEDVIK www.medvik.cz

Narodni registr kvalifika€nich praci www.theses.cz

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin,
Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: kolin@nlk.cz


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Téma reserse
Komplexni oSetfovatelska péce o dospélého pacienta s popaleninami

Zadatel:
Tereza Sedova

Jazykové vymezeni:
Cedtina, slovenstina, angli¢tina

Klicova slova:

popaleni - regenerace - rany — hojeni - biologické kryti - obvazy - obvazy hydrokoloidni -
transplantace kize - kliZe - kize uméla - biologicky materidl-odbér a zpracovani - odbér
tkani a orgdnl — lUzka — debridement - adaptace psychologicka - psychologie -
psychosocialni deprivace - socialni opora - psychologie socidlni - psychicky stres -
oSetfovatelskd diagndza - oSetfovatelskd péce - oSetfovatelsky proces - osetfovatelské
zhodnoceni - chirurgické oSetfovatelstvi - oSetfovatelstvi

Klicova slova v anglictiné:
Burns — Classification - Therapy

Casové vymezeni:

V Ceskych zdrojich: 2010 — soucasnost
Ve slovenskych zdrojich: 2010 - soucasnost
V zahranicnich zdrojich: 2010 - soucasnost

Druhy dokumenta:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta

Pocet zaznamd:

Ceské zdroje: zdznamu: 32 (knihy: 14; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
18) / pIné texty: 8

Slovenské zdroje:  zaznam(: 10

Zahranic¢ni zdroje:  zaznamu: 9 / pIné texty: 9

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN 1SO 690 a bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Zahranicni zdroje:  strucna citace databazového centra EBSCOhost pro databdze
CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni Iékarské knihovny (www.medvik.cz) a databdze
BMC

- slovenska databaze BMS
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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