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ABSTRAKT

TILLEROVA, Zuzana. Specifika oSetiovatelské péce u ditéte s termickym virazem.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Eva Markova, Ph.D., R.S., Praha 2016, 54 stran

Prace je zaméfena na termické urazy déti a specifické potfebam oSetfovatelské péce
pro tuto skupinu pacientl. Kiize je velmi dilezity organ, ktery je naprosto nezbytny pro
lidsky zivot a ochranu orgdnovych funkci. V praci je uvedeno vSech Sest faktorii vaznych
popaleninovych traumat, se specifikaci rozdilti od vSech ostatnich typa traumatu. Prace
se dotyka i pricin vnitiniho traumatu a nasledujicich psychologickych reakci po operaci.
Jsou popsany zakladni informace o rehabilitaci a pomoci détem. Jsou uvedena specifika
péce o déti po takto tézkém trazu zvlaste se zdiraznénim diferenciace této péce vzhledem
ke standardizovanym postuptim pro dospélé pacienty. Je provedena kazuistika ptipadu
dle modelu M. Gordonové a NANDA specifikace, ktera validuje uvedena specifika

Vv kontextu skutecného ptipad.

Klicova slova: Popaleniny, dité, oSetfovatelska péce, kazuistika, Osetfovatelsky

model M. Gordonové, NANDA klasifikace



ABSTRAKT

TILLEROVA, Zuzana. Verbrennungstrauma im Kindersalter.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Eva Markova, Ph.D., R.S., Prag 2016, 54 seiten

Die Arbeit befasst sich mit thermischen Verletzungen von Kindern und den
spezifischen Bediirfnissen der Pflege dieser Patientengruppe. Die Haut ist ein sehr
wichtiges Organ, das fiir das menschliche Leben und den Schutz der Organfunktionen
absolut notwendig ist. Die Arbeit zeigt alle sechs Faktoren von schwerwiegenden
Verbrennungstraumen, mit dem Schwerpunkt auf den Unterschieden zu allen anderen
Arten von Traumen. Die Arbeit beschiftigt sich auch mit den Ursachen des inneren
Traumas und den anschlieBenden psychologischen Reaktionen nach der Operation. Es
gibt hier auch Grundinformationen iiber die Rehabilitation und iiber Hilfsmittel fiir
Kinder. Die Besonderheiten in der Pflege von Kindern nach so schweren Verletzungen
und der Unterschied gegeniiber den standardisierten Verfahren in der Pflege von
erwachsenen Patienten werden betont. Es wird ein Fallbericht nach dem Modell von M.
Gordon und der NANDA-Spezifikation bearbeitet, der die angefithrten Besonderheiten

im Zusammenhang mit dem konkreten Fall validiert.

Schliisselworter: Verbrennungstrauma, Kinder, Pflegeprozess, Kasuistik, M.-
Gordon-Pflegemodell, NANDA
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Uvod

Ma prace se tyka specifik osetfovatelské péce u déti s termickym urazem. Pracovala
jsem vice nez rok na klinice popaleninové mediciny na détském oddéleni, kde mé velmi
zaujaly ptibeéhy déti a potazmo jejich rodin, které¢ jsem za tu dobu na nasem odd¢€leni
poznala a mohla se G¢astnit péce o né. Vzhledem k tomu, Ze jsem méla moZnost poznat
1 praci na oddéleni popalenin pro dosp€lé, mohla jsem srovnavat. Je samoziejmé, Ze jiz z
principu existuje rozdil mezi péci o dospélé a détské pacienty, ale v této oblasti je tato
péce odlisna jesté o néco vice. Pritom se Casto jednd o velmi podobnd, ne-li stejna

traumata. Minimaln¢ stejného typu a rozsahu.

Ve své praci popisuji termické trazy jako takové, poukazuji na jejich zavaznost a
mozné z laického pohledu i nedocenéni této zdvaznosti. Jenze termické urazy se tykaji
nas vSech, a déti pfedevsim, protoze ty jsou nejohrozenéjsi skupinou, kterd navic miva

nejvaznéjsi nasledky téchto specifickych poranéni.
Cil prace

e Shrnout specifika termickych trazti déti z hlediska odlisné fyziologie kize déti a
dospélych

e Shrnout specifika termickych tGrazi déti z hlediska jednotlivych fazi trazu s popisem
oSetfovatelskych ¢innosti v jednotlivych fazich

o Verifikace specifik oSetiovatelské péce u ditéte s termickym urazem prostiednictvim

pfipadové studie vybran¢ho termického urazu ditéte
Metodika

Specifikace odlisnosti termickych trazii déti podle dostupné literatury a logické
shrnuti téchto specifik dle oblasti. Provedeni kazuistiky dle M. Gordonové a specifikace

NANDA (NANDA International, 2016) .
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1 KiiZe jako organ
Kize je nejvétsim jednotlivym organem lidského téla a predstavuje 16 % jeho
celkové hmotnosti (Konradova V, 2000). Zajistuje komunikaci organismu se zevnim
prostiedim a chrani jej pfed jeho Skodlivymi vlivy (UV zéfeni, mechanické inzulty,

teplotni zmény atd.).
Mimo to:

e tvoii esteticky obal pro lidské télo, urcuje identitu jedince

e tvofi ochranny obal pro vnitini organy

e zabrafuje ztratdm tekutin — chrani pted dehydrataci organismu

e zprostfedkovava termoregulaci — télesnou teplotu udrzuje zvySenim nebo snizenim
evaporace z potnich zlaz

e funguje jako nejvyznamnéj§i ochranny mechanismus proti mikrobidlni invazi —
bariéra proti zevni infekci

e pisobi jako senzoricky organ, tj. rozliSuje mezi stimuly bolesti, dotyku a tepla —

poskytuje ochranu pfed mechanickym a termickym poskozenim.

Kuze je tvotena nékolika vrstvami, které se tvofti jiz v prenatdlnim obdobi. Zakladni
jsou dvé Casti: epitelova a vazivova. Epitelova ¢ast se nazyva pokozka neboli epidermis,

vazivova cast kiize se nazyva Skara neboli dermis nebo také korium.

Pod dermalni vrstvou lezi podkozni vazivova vrstva, tzv. hypodermis. Ta je sloZena
z tidkého kolagenniho vaziva a tukovych bunék. Hypodermis pfipojuje volné kizi k

hlubsim tkanim a néktefi autofi jiZ tuto vrstvu ke kiizi neptifazuji (Konigova R., 1990).

Tloustka kiize je rtizna podle oblasti téla, napi. na zadech je silnd az 4 mm, vlasata
¢ast hlavy asi 1,5 mm a na rtech nebo o¢nich vickdch méné nez 1mm. Tlusty typ kaze
nachazime na dlanich a ploskach chodidel. Je tedy ziejmé, ze pti termickém urazu jsou
nasledky zavislé na misté poskozeni a typu kiize. Toto je rovnéz velkym rozdilem mezi

termickym traumatem u ditéte nebo u dospélého.

Epidermis je tvofena vicevrstevnym dlazdicovym epitelem. Epidermalni vrstva

tlustého typu mé pét vrstev (Dylevsky, 2000):

e stratum basale,
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e stratum spinosum,
e stratum granulosum,
e stratum lucidum,

e stratum corneum.

V kizi tenkého typu neni stratum granulosum a stratum lucidum dobfe patrné a

stratum corneum je pomérn¢ tenké (Konradova V, 2000).

Kromé jednotlivych casti a vrstev, které se samy o sob¢ skladaji z dalSich vrstev, a
jejich fungovani ovliviluje mnoho dalSich faktord, jsou soucasti kiize jesté kozni adnexa
(vlasy, nehty, kozni zZlazy). Kozni zlazy se dale d€éli na mazové a potni a svou lokalizaci
k nim patii i zlaza mlééna. Zlazy mazové jsou rozvétvené alveolarni zlazy holokrinniho
typu a nachézeji se téméf po celém téle s vyjimkou dlani a chodidel. MnozZstvi 714z je na
riznych mistech t&la riizné, v priméru jich nachazime asi 100 na 1cm?. Na obligeji jich

je ale na stejné plose 400-900 a jsou vazany na vlasové folikuly (Konigova R., 1990).

Zlazy potni se déli na ekrinni a apokrinni Zlazy aromatické. Nachézeji se viude na
téle kromé¢ rth a nékterych ¢asti genitdlii. Na téle jich je asi 2-5 miliont. Sekret
apokrinnich 714z obsahuje hodné proteinli a typické aroma vznikd az bakteridlni

dekompozici proteinovych slozek (Konradova V, 2000).

1.1 Imervace kiize

Klze musi reagovat na vnéjsi prostfedi, a proto je vybavena mnozstvim senzitivnich
a termoregulacnich organii. Kozni receptory pienaseji informace nervovymi vlakny do
neurond cerebralnich a spinalnich ganglii, ddle jsou zpracovany centralnim nervovym
systémem a mohou vyvolat podvédomou reflexni odpovéd’. Autonomni nervova vldkna
jsou oboji, adrenergni a cholinergni. Inervuji vSechna kozni adnexa a hladké svaly

(Konradova V, 2000).
Soucasti inervace kize jsou:

e Meissnerova téliska —na dlanich a ploskach chodidel, na rtech a prsnich bradavkach,
uloZena ve stratum papillare koria, jsou opouzdiena, asi 150*50 um velika. Pouzdro
je tvofeno kolagennimi fibrilami a fibroplasty, uvnitf jsou nervova vldkna a

Schwannovy buiiky, uspotddané horizontalng.
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¢ Ruffiniho keri¢kovité zakonceni — opouzdiené vietenovité utvary o velikosti asi 0,5
—2 mm, v koriu v oblasti kloubti, s pouzdrem tvofenym fibroplasty. Uvnitt téliska se
ketickovité vétvi nervova vlakna.

e Krauseho téliska — ulozena v epidermis, tvofena smyslovou Merkelovou bunkou,
obklopenou siti nervovych vldken aferentnich neuronti, které prostupuji bazalni
membranou a plosné se vétvi pod Merkelovou bunkou.

e Vaterova-Paciniho téliska — méfi v priméru az Imm, jsou opouzdiend, ulozena v
dermis poslednich ¢lankl prstl, ale i ve sténach vnitinich organti. Dovniti pouzdra

vnikd nervové vlakno, které registruje vjemy tlaku, pohybu a hlavné vibraci.

Volna nervova zakonceni kolem vlasovych folikuli také registruji dotyk a tlak. Volna
nervova zakonc¢eni zahrnuji chladové a tepelné receptory, tenka volnd nervova vlakna

rozvétvend ve stratum basale epidermis, a receptory pro bolest.

1.2 Cévni zasobeni a fyziologie ktiZze

Klize sama o sobé nema pfili§ velké metabolické naroky, ale nékteré jeji slozky
vyzaduji dobré krevni zasobeni. Jsou to epidermis, Zlazy, vlasové folikuly a nervova
vldkna. Anatomické uspotadani kiize velmi nahrava ¢asovému faktoru. Kozni adnexa a
cévni zdsobeni s proudici krvi funguji jako velmi G€inny termoregulator pro hloubéji
ulozené struktury. Pouze je nutno jim dopiat dostate¢né dlouhou dobu ke spusténi

termoregulacnich mechanismi.

Lidsky organismus je schopen dlouhodobé piezivat v extrémnich tepelnych
podminkach ve smyslu vysokych, nebo naopak velmi nizkych teplot. Zalezi ovSem na
trénovanosti adaptacnich mechanismt jedince. Uvazujeme-li o podminkach vzniku
popaleniny kiiZe, je tfeba se zminit o zvlastnich zatizenich, ve kterych je cloveék schopen
pobyvat relativné dlouhou dobu, aniz by doslo ke spaleni kuize. Typickym piedstavitelem
je napf. finska sauna, kde teplota dosahuje 60-120 °C, ale nékdy lze nalézt sauny o teploté
130-140 °C. Vlhkost vzduchu v sauné je obvykle relativné mala (n¢kolik desitek procent)

a nepfimo umeérna teploté sauny (Konigova R., 1990).

Podobné podminky, jaké skyta finskd sauna, dokonce bez moznosti ochladit se ve

studené vodé, existuji na nékolika mistech na Zemi, a ptesto zde existuje Zivot a clovek
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zde mize dlouhodobé piezivat (Dead Valley v Nevadé v USA, tropické kraje, pouste,

mista kolem rovniku...).

Zajimavosti je pobyvani v tropickych krajich, kde teploty pies den dosahuji 35 °C a
vice a vlhkost vzduchu kolisa mezi 80-95 %. Tato vysoka vlhkost redukuje moznost
ochlazovani evaporaci potu a hlavni zaté€Z chlazeni spociva na cévnim aparatu kize a
odpatovani vody v plicich pfi respiraci. Pohyb a svalova ¢innost, které jsou provazeny

vyvinem tepla, musi byt takto pfizplisobeny momentalni situaci.

Jinym extrémem je velmi chladné prostiedi krajin blizko zemskych polt, kde rovnéz
nachédzime zivé organismy a kde trvale ziji lidé i zvitata. Teploty v zim¢ zde piesahuji
-40 °C a za mimotadnych okolnosti klesaji az na -80 °C. Zde se opét uplatituje nad
povrchem epidermis tenka ochrannd vrstva vzduchu, jehoz teplota je pfijatelna, aby
nedoslo ke zmrazeni bun¢k. V pfipad¢ proudiciho mrazivého vzduchu pii sn€hovych
boufich vSak dochdzi i u dobfe vybavenych polarnikli k omrzlindm a Umrtim pfi

prochlazeni.

Nicméné schopnost snaSet extrémni chladové podminky po kratky casovy usek je
vyuzivani v moderni mediciné k 1é¢bé chronickych onemocnéni pohybového aparatu

(kryoterapie) (Suca).

1.3 OdlisSnosti v anatomii a funkcnosti kiiZe u déti

Zasadni odliSnosti v anatomii klize souvisi s postupnym vyvojem ktize jako organu
od prenatalniho stavu do dospélosti. V ranych fazich prenatilniho vyvoje je pokozka
zarodku jednovrstevna a tedy velmi tenka. Az od tfetiho mésice nitrodélozniho vyvoje
tvoii pokozku vicevrstevny epitel. Epitel vytvaiejici kozni reliéf se objevuje postupné od

4. mésice nitrodélozniho vyvoje (Dylevsky, 2000).

Na rozdil od dospélého Cloveka, je kiize déti vice hydratovana nez u dospélého
¢lovéka, nebot’ je tvofena z 80 % vodou. Vytvafeni melaninu je zahdjeno az po narozeni
a ochrana kaze déti pred skodlivymi G¢inky UV-zafeni je tedy nizsi. Stejné tak dalsi
mechanismy ochrany kaze jako je tvorba potu a vytvareni vrstvy rohoviny se u déti

postupné vyviji az do dospé€lého véku (Allen, a dalsi, 2005).

U déti je slabsi vazba jednotlivych slozek ktuze a snadno tedy dochazi odlu¢ovani

velkych koznich ploch vzhledem ke Spatné navaznosti (Dylevsky, 2000).
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Détska klize obsahuje méné mazovych Zlaz a existujici nejsou jesté upln€ vyvinuté.
V obdobi puberty dosahuji mazové zlazy plné vykonnosti a jejich ¢innost je ovlivnéna
hormony. Potni Zlazy vylucuji méné potu nez v dospélosti a osidleni kiize ptirozenymi
zdravymi zarodky je také postupné (Allen, a dalsi, 2005). V prabéhu détstvi se v kiizi
tvofi vice vitaminu D neZ u dospélych a ukladaji se zde i dalsi vitaminy rozpustné v tucich
(Konigova, a dalsi, 2010). Je tedy zfejmé, ze obranyschopnost déti je slabsi, a snadnéji
dochdazi k poranénim. Je zde vetsi nebezpeci podchlazeni a ztraty vody nez u dospélych,
protoze déti maji relativné maly povrch téla v poméru k télesné vysce (Allen, a dalsi,

2005).

1.4 Termické poskozeni kiize

U termického poskozeni kize hraje velkou a vyznamnou ulohu casovy faktor.
Stoupa-li teplota prostfedi zvolna, krevni obéh reaguje vazodilataci a G¢inné chladi
epidermis, stejné jako zvySena produkce potu a jeho odpafovani. Avsak stoupne-li teplota
velmi rychle (plamen, elektricky oblouk), cévy a potni zlazy nestaci reagovat a chladici

efekt v prvnich vtetfinach spoc¢iva pouze ve vyparovani vody z bun¢k epidermis.

Kdyz se voda vypafi, bunky zuhelnati a podle doby trvani vysoké teploty jsou
podobné postiZzeny i hlubsi struktury. Plisobi-1i vysoka teplota dlouho, dojde k poSkozeni
dermalnich plext, které reaguji vazokonstrikei arteriol a mikrotrombotizaci venul. Efekt
chlazeni krevnim proudem tak odpada, potni z1azy rovnéz nestaci reagovat a nekrotizuji.

Vznikne popalenina ktize v celé tloustce, tedy III. Stupné.

Zde se jesté uplatnuje tzv. prechodnd zona, kterd odpovida ¢aste€nému poSkozeni
nasledkem tepla postupné predavaného vedenim do hlubsich struktur, kde v prvnich tfech
dnech dochazi k selekci bun€k podle odolnosti na tepelné trauma. V praxi se tedy mizeme
o skute¢ném rozsahu poskozenych tkani vyjadfit nejdfive po tfetim dnu od Grazu. U

rozsahlych postizeni nebyva ani tento interval kone¢nym (Zawacki, 1987).

Casovy faktor je tedy étvrtym rozmérem popaleniny, respektive délka expozice, jak
bylo vysvétleno vyse. Cim delii je ptisobeni tepelného agens, tim vétsi mnozstvi tepelné
energie tkan pfijme a po ptekroceni vySe zminéné hranice bude poskozeno nebo zahubeno

vice bunék.
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1.4.1 Klasifikace hloubky postiZeni
V Ceské republice pouzivame &tyistupiiovou klasifikaci popalenin s tim, Ze II. Stupeii

délime na povrchni (II a) a hluboky (II b) (Slezédkova, a dalsi, 2010).
I. Stupen — combustio erythematosa

e Pocatecni zarudnuti a mistni otok rizného rozsahu podle mnozstvi pfedané energie a
reaktivity pacienta

e Kapilary dilatovany v dermis, mikrocirkulace oteviend, epidermis makroskopicky
neporusena

e Mikroskopicky prokazany zmény typu vakuolizace

e Po odeznéni piiznakii zanétu (tj. rubor, tumor, calor, dolor), pfestane plocha palit a za

nekolik dni dojde ke zhojeni, nékdy s odloupanim povrchové rohové vrstvy

Stupeini — Il.a - combustio bullosa

e Povrchni popalenina druhého stupné je charakterizovana odlucovanim bazalnich
buné¢k epidermis od bazalni membrany, vytvari se popaleninova bula, kterd je tvofena
vSemi vrstvami epitelu. Tekuty obsah buly je tvofen lymfou a filtratem plazmy, bez
erytrocytli, obsahuje mnozstvi fibrinu. Cim vice fibrinu v bule, tim zivazn&jsi je

popaleni.
Stupen I1.b - combustio bullosa

e Patii do oddilu popalenin hlubokych. Je zcela zni¢ena epitelialni vrstva — epidermis,
zcela zniCena vrstva s kapilarni siti a jsou postizeny vzestupné arterioly, které
papiléarni sit’ zasobuji krvi.

e Nefunk¢ni jsou vSechna nervova zakonceni v epitelu a koriu, byva zachovano hluboké
Citi.

e Po odlouceni nebo odstranéni avitalnich tkani jsou tyto plochy schopny spontanniho
zahojeni regeneraci epitelu z bazi a zachovanych krckt koznich adnex

e Trvalé nasledky jsou riizného typu — ploché, nepravidelné pigmentované hladké jizvy,

ale 1 hypertrofujici jizvy v nejhlubsich ¢astech popalené plochy.

[11.Stupent - combustio escharotica
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e Popalenina III. Stupné je vzdy provazena nekrozou kize v celé tloust'ce, Casto i Casti
ptilehlého podkozniho tuku, nékdy i s postizenim svalové facie, svalli a vzacné i kosti

e Extrémné hluboké popaleniny se vyskytuji spiSe pii urazech elektrickym proudem,
ale 1 pfi dlouhodobé expozici ohni, nebo kontaktu se zhavymi predméty pfi
intoxikacich, bezvédomi, nebo epileptickych zachvatech.

e Trvalym nasledkem je nepravidelnd jizva. Charakter jizvy se odvozuje od mnoha
faktort (hloubka nekrézy, infekce, rozsah postiZeni, typ a UspéSnost operacniho

vykonu).
IV. Stupen — carbonisatio

e Pii tomto stupni popaleniny dochazi jiz k zuhelnaténi

e Charakteristické postizenim vnitinich tkani (svalstvo, kosti)

1.5 Popaleninovy Sok
Je to komplexni proces obehové a mikrocirkulaéni poruchy s ndslednou hypoperfuzi
tkani, kterou nelze ani snadno, ani zcela upravit nahradou tekutin. Popaleninovy Sok

znamend nejen neadekvatni oxygenaci tkani, ale dochazi k celularni dysfunkeci.

Pii popaleninovém Soku dochazi v organismu k metabolickym zménam a tézké
tkanové hypoxii. Nedostatek kysliku je priméarni metabolickou pfi¢inou procest, které
Sok doprovazeji, nebo dokonce k jeho vzniku vedou. Nedostatek kysliku vyvolava tézkou

energetickou krizi organismu.

V disledku postiZeni jater hypoxii se hromadi v organismu metabolity, které jatra za
fyziologickych podminek snadno odstramuji. Jedna se hlavné o laktat, alanin a ketolatky.
Pii Sokové hypoxii degraduji aminokyseliny a projevi se negativni dusikova bilance

(odpad dusiku kolem 30-40g za 24 hodin) (K6nigova R., 1990).

Energeticka krize organismu pii popaleninovém Soku se navic prohlubuje zvySenymi
energetickymi naroky, zptisobenymi odpojenim fosforylace od respirace (adrenalin) a
také nadmérnymi ztratami tepla pfi evaporaci tekutin z popalenych ploch. Energeticky
vydej rozsdhle popalené plochy dosahuje ze vSech patologickych stavii relativné

nejvyssich hodnot (2500030000 kJ za 24 hodin)!! (Broz, a dalsi, 2012)
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Pii popaleninovém Soku je natrium v popaleninové tkani o 25 % vyssi, nez odpovida
vzestupu vody v této oblasti (kolateralni edém). Toto natrium je vazano na poskozeny

1%

kolagen a je pti¢inou vzestupu osmotického tlaku v popalené tkani.

Dale dochazi ke kardiovaskularni labilit€¢ v dusledku zmén mikrocirkulace,

bunéénych membran a plazmatického objemu.

Pfi popaleninovém traumatu dochazi k tolika zavaznym patologickym zméndm v
organismu, ze spravné zhodnoceni zavaznosti traumatu mize mit vitalni vyznam — zv1aste
u déti nejnizsi vékové kategorie — do dvou let véku pii postizeni nad 5 % celkového
télesného povrchu, kde podhodnoceni muze zpiisobit zcela zbyte€né umrti z

dekompenzovaného Soku, ktery nebyl v€as adekvatné zajistén (Polacek, a dalsi, 1983).

U rozsahlého popaleninového traumatu je rychlost ztrat velka, takze pti hypovolemii
se zaroven stupiiuje vasokonstrikce a tim perfuze orgdnu klesd az ke kritické hranici.
Nejzietelnéjsi ucinek snizeného prokrveni se projevi na ledvinach, travicim tstroji a kiizi.
Pii dekompenzovaném stavu se mize za 36-48 hodin projevit lividni zabarveni ktize,

oligurie, zvraceni, lapavé dychani, bradykardie a exitus.

Klesajici diuréza znamené nedostatecny ledvinovy pratok. Za kratkou dobu jsou
ledvinové bunky pacienta tak poSkozeny anoxii, ze se nevzpamatuji, ani kdyz se pritok
podafti zvysit k normalnim hodnotam. Vasokonstrikce v travicim ustroji mize byt tak
intenzivni, Ze krevni zasobeni nepostaci kryt potteby bunék, ani stén kapilar. Ty pasivné
dilatuji a ztraceji svou funkci. Peristaltika se zastavuje, stejné€ i absorpce ze stieva, takze

se rozviji akutni dilatace Zaludku a adynamicky ileus.

Na kiizi se projevuji zmény barvy — klize je bleda az bild, protoze kapilary jsou
uzaviené. Uzavieni muze byt tak intenzivni, ze se 1 zde kapildrni stény stavaji
anoxickymi, a kapilary pasivné dilatuji — naplni se krvi, ktera je neokysli¢end, ¢imz se
ktze zabarvi v lividni (modroSedou). Je vzdy nezbytné rozpoznat ty pacienty, kteti
nebudou schopni se vyrovnat se ztratou tekutiny sami a je nebezpeci, Ze prejdou do stavu
dekompenzovaného Soku. Tém je tfeba podat i.v. tekutiny v patficném mnozstvi a slozeni
tak, aby krevni objem nemohl klesnout pod kritickou hranici, pfi které se obranné

mechanismy stavaji jiz Skodlivymi (Konigova, a dalsi, 1987).

Specifi¢nost popaleninového Soku — na rozdil od jinych forem traumatického Soku —

je v jeho relativn€ pomalém rozvoji v pritbé¢hu nékolika hodin. Proto vSechny zkusSenosti

18



zdiraznuji vyznam infuzni nahrady tekutin, kterd ma byt vzdy prevenci

dekompenzovaného stavu, nikoli jeho 1écbou.

1.6 OdliSnosti termického urazu od jakéhokoli jiného traumatu
Jednou z velmi dilezitych informaci ohledné popéleninového traumatu je informace,
7ze se vzdy jednd o zdvazné poranéni, u déti bez ohledu na rozsah, vyzaduje
multidisciplinarni péci a ma 6 faktorti zadvaznosti:
Vek
Rozsah
Hloubka (viz stupné popaleni)
Lokalizace

Mechanismus

o o~ w bhPF

Anamnéza

Metabolicka odpovéd’ na popéleninové trauma je studovéna jiz pres pll stoleti a
opakované bylo prokazano, ze NEEXISTUIJE jiny uraz nebo choroba, jez by vedly k
rychlejSimu té€lesnému rozkladu a rozsahlejsi ztraté protoplazmatické hmoty, nezbytné k

hojeni postizenych ploch a obnové organovych funkei (Konigova, a dalsi, 2010).

Celkova odezva je ovlivnéna psychickym stresem, nastava neurogenni Sok a projevi
se ob¢hovou nedostatecnosti. Mezi stresové faktory patii hluk, nepohodli, bolest, strach,
rozCileni, prochlazeni a dal§i zranovani. DalS§im zdvaznym faktorem ovliviiujicim
zavaznost traumatu jsou ztraty tepla. Pifi vySsi teploté okoli nastavd u popalené¢ho
pacienta pokles metabolismu, zvySend potieba kysliku a oboji je zavislé na rozsahu
popalenych ploch. Vzijemné pilsobeni ztrat vody evaporaci, teploty okoli a
hypermetabolismu pacienta je ovliviiovano jesté¢ zménami v hypothalamickych funkcich.
Popéleni pacienti jsou febrilni, ale jejich termoregulace se uskuteciiuje na zvySené urovni
centralni referen¢ni teploty. I v podminkach, které jsou pro pacienta nejpiijemnéjsi a
nejpohodIngjsi, zlstava jeho metabolismus 1,5 krat az 2krat zvySen proti normalu

(Konigova R., 1990).

Pti rozsdhlém popaleninovém traumatu dochézi k akutnimu renalnimu selhani, které
muze vzniknout z dvoji pficiny: jednak na cévnim podkladé pii hypovolemii a

vazokonstrikci, jednak na tubularnim podklad€ pti destrukei erytrocytd a svaloviny u
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hlubokych rozséhlych popalenin, opafeni a hlavné elekrotraumatu. Klinickym projevem

je oligurie.

vrwe

popaleni, mize k nému dojit kdykoli v pozdéjSim obdobi pii komplikujici
bronchopneumonii, po naro¢nych chirurgickych vykonech, pfi malnutrici, pfi rozvoji
sepse. Prevence ledvinového selhani spociva v 1é¢bé hypovolemie a vazokonstrikce a v

prevenci piilisSného edému (Zajicek).

Dal8im organem, u kterého byvaji zjistény pfi termickém Urazu patologické zmény,
je jaterni parenchym. I v pozdéjSich obdobich miiZze nastat destrukce jater a udava se, ze

80 % jaterniho parenchymu miiZe byt destruovano, aniz se to projevi selhdnim.

Rozsdhlé popaleninové trauma jevi hypoxii nejen z hypovolemie, ale i z poruchy
plicni ventilace. SniZzeni parciadlniho tlaku kysliku je v pfimém poméru s rozsahem
postizeného povrchu. Pfi vySetfeni krevnich plynl jsou ziskavany hrani¢ni hodnoty
kysliku. Pacienta je Casto nutno napojit na plicni ventilator, dokud nedojde v krvi k
normalnim hodnotdm. U ditéte s termickym poranénim hlavy, krku a hrudniku je

pripojeni na ventilator nutné témét vzdy (Zajicek).

U tézce popalen¢ho pacienta muze dojit az k multiorgdnovému selhani (multiple
organ failure syndrome — MOFS), coz je diseminovana, dysregulovana zanétliva
odpovéd’ na poskozeni tkdni rtizného plivodu, jez vede k projevim mnohocetného
organového selhani. Nej€astéjsi noxou byva hypoxie, trauma, stavy spojené se Sokem a
infekce. U popdlenych pacientl se jedna o kombinovany hypovolemicky a distribu¢ni
popaleninovy Sok, posléze Sok septicky. Nékdy se jako pti¢ina rozvoje Soku uplatni
fenomén dvojiho uderu. Napfiklad neodstranénd nekrotickd tkan, ¢i dlouhodobé

ischemizovana oblast, které vytvaii trvale prozanétlivé prostiedi (Dylevsky, 2000).
pusobeni patologické noxy se rozviji syndrom sepse, ktery mlize vyustit az do septického
Soku. Septicky Sok je sepse s hypotenzi. Soucasna hypotéza piedpoklada (Zawacki,

1987), ze imunologicka reakce pacientil v sepsi se sklada ze dvou odlisnych stadii, stadia

rrrrr

smrti.
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Da se tedy fici, Ze nejvétsim rozdilem oproti jinym uraziim je fakt, ze termicky uraz

postihuje defacto cely organismus a to bohuzel velmi zavazné a ve velké mifte.

Dale je zde nutno zdtiraznit, ze v Ceské republice existuji pouze t¥i popaleninova
centra, a to v Praze, Ostravé a Brn€. Je nasnadég, Ze zde opét hraje obrovskou roli ¢as,
ktery ub&hne, nez se pacient dostane do jedné z téchto klinik. Pfestoze je popalenému
pacientovi vzdy poskytnuta péCe ze strany RZ, nebo kdekoli na ambulanci, vétSinou

nemuze dosahovat takovych kvalit, jako na specializovanych pracovistich.

1.7 Zasady Prvni pomoci

Spravné poskytnuti prvni pomoci a zajistény transport do specializovaného zatizeni
jsou vyznamné faktory, které ovliviiuji prognozu popaleninovych uraz. Na rozdil od
jinych uraza, kde je prvni pomoc poskytovana bezprostiedné, pii popaleninovém
traumatu se pozornost nejdiive zamétuje na uhaseni ohné a pak teprve na zachranovani
obéti. Rozsah a hloubka postizenych oblasti je pfimo umérna intenzité termické noxy a

délce expozice teplu, at’ jde o hoftici ¢i horké pfedméty, nebo o vrouci tekutiny (Polacek,

a dalsi, 1983).

Zavaznost popaleninového traumatu chemického traumatu, elektrotraumatu a

radia¢niho poskozeni je uréena fadou dulezitych faktort:

e Mechanismus urazu a souvisejici déje vedouci ke sdruzenému poranéni, polytraumatu
a inhala¢nimu traumatu

e Rozsah postizeni

e V¢k postizeného

e Hloubka postizeni

e Lokalizace postizeni

e (Osobni anamnéza (choroby prodélané ¢i probihajici)

Mechanismem urazu je kromé lokalniho poskozeni zahajena poplachova reakce, jez
je ovlivnéna okolnostmi pii urazu a bezprostiedné¢ po ném. Divodem cCastych chyb v
hodnoceni a zabezpeceni téchto zranénych je jejich okamzity stav, kdy vétSina i1 pfi
rozsadhlém postizeni byva pii plném védomi, dobfe orientovana a snazi se spolupracovat,
pokud neni hluboké popéleni hlavy a krku. V tomto bezprostfednim stadiu nejsou
hemodynamické a ventilacni zmény jesté klinicky patrné, coz vede posléze k podcenéni

tohoto urazu a tedy i k neadekvatnimu zajiSténi. Existuji ovSem i stavy eretického Soku s
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tézkymi halucinacemi a motorickym neklidem az agresivitou. Ty byvaji béznym
tlumenim obtizné¢ zvladnutelné a zavedeni kanyl a katetrii byva téméf nemozné

(Konigova, a dalsi, 1987).
Mechanismus urazu

Dva dulezité mechanismy Urazu, jez byvaji spojeny se smrtelnymi komplikacemi,
jsou vybuch a hofeni v uzavieném prostoru a pad do vielé tekutiny. Vybuch a hoteni v
uzavieném prostoru vzbudi vzdy podezieni na inhala¢ni trauma, postihujici horni i dolni

cesty dychaci a dale na intoxikaci oxidem uhelnatym.

Pii vybuchu, nebo pfi padu z vysky u elektrotraumatu, je nutno patrat po sdruzenych
poranénich a polytraumatu. Kromé zevnich krviceni mohou nastat i krvaceni dutinova
(intrakranialni, intrathorakalni, intraabdominalni) nebo nejriizné;jsi typy zlomenin (lebky,

patete, zeber, panve, dlouhych kosti).

Je nutno prevézt pacienta na specializované pracovisté k feSeni urgentniho stavu. Z
hlediska postizenych ploch, at’ se jedna o ¢asteCnou devitalizaci kiize, nebo o Gplnou
ztratu ktize ¢i hlubokych tkani, je prvofadym ukolem chranit je pied infekci. To znamena

omezit jakékoli zbyte¢né manipulace a kryt postizené partie sterilnimi rouskami.
Rozsah postiZeni

Vyjadiuje se procenty celkového télesného povrchu. Metodou urovani rozsahu u
dospélych a u velkych déti je pravidlo deviti. T€lesny povrch je rozdélen na oblasti, které
reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti. Pii ur€ovani rozsahu malych postizeni lze pouZit
palmérni plochu ruky pacienta s prsty u sebe, jez predstavuje 1 % celkového télesného
povrchu. U détskych pacientt se miize pouZit totéZ s rukou ditéte (Suca).

Rozsah postizeni s ohledem na v€k zranéného je z hlediska zahdjeni protiSokové
hlediska okamzité pomoci neni dilleZitd, protoZze se jedna o faktor variabilni, ale z
hlediska dlouhodobé prognézy je hloubka postizeni faktorem ovlivitujicim pozdni

prognozu — kvalitu Zivota.
VéKk postizeného

Vék je dalsim zdkladnim faktorem urcujicim zavaznost termického a chemického

traumatu, elektrotraumatu a radiacniho poSkozeni. Kromé ¢asné bezprostiedni prognozy
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ovlivityje i prognézu dlouhodobou, celozivotni. Je opakované prokazovéno, ze jedinci

mladsi 2 let a starsi 60 let maji vyss$i mortalitu nez ostatni vékové skupiny.

Rozvoj popéleninového Soku s eventudlnim letdlnim pribéhem do 48 hodin po urazu

hrozi:

o U déti do 2 let vé€ku pfi postizeni vétsim nez 5 % celkového télesného povrchu
e U déti od 2 do 10 let pii rozsahu vétsim nez 10 % celkového télesného povrchu
e U déti od 10-15 let pfi rozsahu vétsim nez 15 % celkového télesného povrchu

e U dospélych se hodnoti 20 % jako postiZzeni rozsahlé — tézké

U pacienti nad 60 let i postizeni nerozsahlda mohou mit letalni prabeh, obvykle v
dasledku exacerbace dosud latentné probihajiciho degenerativniho procesu nejriznéjSich

organt (Zajicek).
Hloubka postiZeni

Je dulezitym faktorem z hlediska chirurgickych vykont a je urcujici pro délku
morbidity (eventuelné mortality). Vyplyva z teploty termické noxy, ale téz z délky

pusobeni. Rozdé€leni viz vySe uvedena tabulka stupiiti hloubky popaleni.
Lokalizace postiZeni

Lokalizace poranéni je faktor spoluurcujici nutnost hospitalizace a specializované

wewr

plosky nohou.

Pii rozvijejicim se edému obliceje a pifi hlubokém cirkularnim popéleni krku,
hrudniku, ¢i trupu mohou nastat problémy pfi zajistovani dychani. RZ proto provede

endotrachealni intubaci na misté Girazu.

P11 cirkularni koagulacni nekroze na krku, jez komprimuje v prvé fadé jugularni vény,
je nezbytné provést uvoliiujici nafezy jesté pred transportem. Tuto escharotomii lze
provést v podané analgezi a sedaci, protoZe se jedna o ztratu kiize v celé tloust'ce, tedy o
nekrdzu, kterd je necitliva. Uvolnujici naiezy zrusi tlak koagulacni nekrdzy a protitlak
kolateralniho edému. Odstrani piisobeni dvou sil, jez uzaviraji jugularni vény a pusobi

jako opratka (Konigova, a dalsi, 1987).
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Pti povrchovém postizeni oblic¢eje je edém nejvyraznéjsi v oblasti o¢nich vicek, jez
byvaji tak pevné semknuta, ze ani pomoci vickovych hacki je nelze rozeviit. Uzavéer
oc¢nich Stérbin, a tedy nemoZnost orientovat se v misté nestésti, mize pacienta ohrozit
vitalng€. Je zavisly na okoli, a pokud se mu nedostane pomoci, jeho nevidomost mu brani

v uniku.

Na obliceji a krku je tfeba zabranit priniku termické noxy do hloubky. Vzhledem k
tomu, Ze hloubka poskozeni je zavisla na dobé&, po kterou termickd noxa pulsobi, je
nezbytné chlazeni a oplachovani zah4jit co nejdiive a to i u rozsahlych postizeni, u nichz

ostatni rozsahlé plochy nechladime.
Pii chlazeni je nutno nepiekrocit nékteré zasady (Suca).

e Nechladit kostkami ledu, coZ stuptiuje lokdlni vazokonstrikei, ischemii a prohloubeni
1éze

e Nejvhodnéjsi teplota pro chlazeni je 8 °C

e Chladit pouze oblicej, krk a ruce a to i u rozsahlych traumat

e Viibec nechladit pfi postizeni o rozsahu vétSim nez 5 % celkového povrchu téla u
batolat, 10 % u déti a 20 % u dospé&lych — pfi neuvazeném chlazeni, zvlasté u malych
déti, vznikd velmi zahy hypotermie s naslednou bradykardii, fibrilaci komor a

asystolii
Osobni anamnéza

Zde je tieba zduraznit, ze choroby probéhlé ¢i probihajici mohou podstatné ovlivnit
pribéh systémové zanétlivé reakce pii rozsahlém postizeni a mohou byt aktivovany i

choroby dosud latentni.

1.8 Historicky pohled na péci o popalené

Popaleninové trauma patii mezi nejstarsi trazy, které postihovaly lidstvo. Uvadi se,
ze jiz neandrtalsky clovek uzival k jejich 1é¢eni rozli¢nych rostlin. Ve starovéku je popsan
piesny postup pii aplikaci nejriiznéjSich zivocisnych latek na popéleninové plochy.
Starotecti 1ékati v Cele s Hippokratem uzivali herbalni medicinu a vnesli do praxe ur¢itou
logiku (pfipravovali obvazy z platna potfeného vepfovym sddlem a borovicovou

pryskyfici a zahtivali vSe nad ohném).

Ze sttedovéku je nejvyznamnéjSim poznatkem piiznivy Gc¢inek studené vody v péci

o popalené plochy, ktery zdtraziovali v 9. a 10.stoleti arabsti 1ékafi Rhases a Avicena.
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V priibéhu staleti se ndzory na celkovou 1é¢bu znacné rozchéazely. Jedni doporucovali
pousténi zilou a diuretika proti rozvijejicim se edémiim, jini naopak hojnost tekutin (piti,
klyzmata, koupele), protoze pacienti trp€li Zizni, teplotami a zhu$ténim krve (Konigova

R., 1990).

Hromadna nestésti v civilnim zivoté (pozar v Bostonu a v Connecticutu) a druha
svétova valka s nekonecnou fadou obéti vedly ke studiu a tim k objasnéni podstaty
popaleninového Soku. V dalSich letech se objevovala nejriznéjsi schémata k celkové i

mistni 1é¢bé.

Od doby sttedoveku do soucasnosti prosla popaleninova medicina velkym vyvojem
a doslo k vyznamnym poznatkiim a posunu v 1éCeni. Pfesto se zd4, ze neexistuje jedina a
nejlepsi 1éCba a je vZdy nutné zvolit to nejvhodnéjsi pro urcitého pacienta za konkrétnich

individualnich okolnosti.

1.9 Castost vyskytu termickych urazi
Samostatné statistiky o vyskytu popaleninového traumatu, elektrotraumatu a
chemického ¢i chladového traumatu v naSich zemich neexistuji. Splyvaji s ostatnimi

4

urazy, které jsou podstatné ¢etnéjsi.

Pfi¢iny a mechanismy urazii jsou rizné v zemich vyspélych a v zemich s nizkou
socialni urovni. Z porovnani studii jednotlivych zemi v Evrop¢ vyplyva, Ze postizené lze

rozdélit do nékolika kategorii podle véku (Suca).

e D¢ti od narozeni do tfi let véku jsou nejrizikovéjsi skupinou. V této vékoveé kategorii
prevladaji v 85 % domaéci urazy, a to hlavné opateni vrouci tekutinou. Déti zhruba do
jednoho roku jsou vétSinou opatreny nebo popaleny druhou osobou.

e Chodici batolata ve v€ku 1-3 let vétSinou strhavaji ubrusy, na nichz stoji hrnky ¢i
talife s horkymi tekutinami, spadnou do nadob s vielou polévkou, sahnou si na kamna
nebo zapnutou ploténku. V tomto v€ku je cetnost vyskytu u chlapct 2:1 nad divkami.

e U déti mezi 5-15 lety ptibyva hlavné popalenin z hoticiho odévu — hlavné z umélych
materiall, déti si hraji se zapalkami, zkoumaji Ziraviny a louhy. Starsi déti jsou dale
ohrozeny vysokym napétim v trafostanicich, lezou na sttechy zelezni¢nich vagona a

podobné.
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e Dalsi v¢kovou skupinou, kterda je casto postizena termickym uUrazem i
elektrotraumatem, jsou pacienti mezi 15-45 lety. U téch se vétSinou jedna o profesni
a dopravni trazy. N¢kdy hraje svou roli i alkohol a jiné toxické latky.

e Po 45 roce Zivota ptichazi pokles vyskytu termickych traumat, av§ak nad hranici 65
let jich opét ptibyva. Pfiinou je porucha rovnovahy, ztrata zru¢nosti. U Zen se tyto
urazy odehravaji vétSinou v kuchyni, kde spadnou na horkou plotnu, ¢i na sebe vyliji
horkou vodu, muzi se stdvaji obét'mi kouteni v posteli nebo pti neodborné manipulaci

s hotlavinami.

Pro dokresleni uvadim nékteré z vystupl, které poskytuje American Burn
Association na zakladé dat poskytnutych jednotlivymi popaleninovymi centry z celych
Spojenych stati. V ro¢ence (American Burn Association, 2015) jsou zpracovana a

analyzovana data z vice nez 200 000 ptipadt z let 2005 az 2014.

Graf 1 RozloZeni termickych urazt dle mechanizmu vzniku

Pouze inhalace
Jiné
Nespecifikovana zdroje
popalenina 2%
3%

Chemicky prostifedek
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Zdroj (American Burn Association, 2015)

Z tohoto grafu je zfejmé, ze nejcastej$i mechanismy vzniku termickych urazl jsou
obecné popaleniny od ohné¢ (plamenil), opafeniny, kontakt s horkym objektem a elektfina.

Toto rozlozeni je vsak silné zavislé na vékové skupiné pacientl. Nasledujici graf nazorné
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ukazuje, ze malé déti ve véku 0-5 let jsou primarné ohrozeny opafeninami, sekundarné
kontaktem s horkymi pfedméty. Pro déti ve véku 5-15 je pak rovnomérny vyskyt

popalenin z ptimého kontaktu s plameny a opafeninami.

Graf 2 Cetnost vyskytu &tyf nejéastéjsich mechanizmi vzniku turazu podle véku
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Zdroj (American Burn Association, 2015)

1.10 Prevence termickych urazi

Vzhledem k zavaznosti termickych urazii je prevence nesmirn¢ dulezita. Pri
takovémto postizeni dochazi k obrovskému osobnimu traumatu, jak fyzickému, tak
dusevnimu. Kromé toho je nutno zdiraznit ekonomické naklady na lécbu — v nasi
republice dosahuji naklady na jednoho téZzce popaleného ¢loveéka ¢astky 1-2 milionu

korun.

Jednou z moznosti prevence popaleninovych trazii u déti je zékaz prodeje détskych
odévli z hotflavych tkanin, hlavné syntetickych. Ve statech, kde byla tato opatieni
uzékonéna, doslo k poklesu vyskytu hlubokych popalenin u déti. Dal§im smysluplnym
opatfenim je moZnost hospitalizace doprovéazejicich osob, které maji moZnost vidét na
vlastni o¢i a prozit celé 1écebné a nekdy dlouhotrvajici martyrium spolu s popalenym

ditétem.
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1.11 Prognoza termického urazu

Progndézu termického tirazu lze urcit nesmirné obtizné, protoze existuje mnoho
odlisnosti u kazdého jedince. V roce 1954 popsali Bull a Fisher metodu urcujici
pravdépodobnost umrtnosti seCtenim véku pacienta a procenta postizeni (Konigova R.,
1990). Je-li toto cislo vyssi nez 100, je mortalita 100 %. Tuto metodu lze aplikovat pouze
na dospélé pacienty. Nicméné diky postupujici mediciné a diky rychlosti, s jakou se dnes
mohou pacienti dostat na specializovanou kliniku (vétSinou pouzit vrtulnik), se dafi

zachranovat i pacienty, u kterych je dany soucet 100, nebo dokonce vyssi.

Graf 3 Zavislost mortality na procentu postizeni pro vSechny vékové kategorie
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(American Burn Association, 2015)

Je v8ak mozno se dostat do situace, kde je ziejmé, Ze pacient nepiezije diky
nizkému/vysokému véku a procentu popaleni a tam je na misté podavat 1écbu paliativni.

O tom v8ak miize rozhodnout jen velmi zkuseny chirurg, vétsinou pirednosta oddéleni.

V roce 1981 ulozila Svétova 1ékarska asociace vsem lékaiim povinnost zachovavat
lidsky zivot za vSech okolnosti. Rovnéz vyvoj v mediciné piinesl dfive nedosazitelné

moznosti, ovsem n¢kdy za cenu lidského utrpeni a velkych ekonomickych naklada.
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2 Specifika termickych urazii u déti
Termické urazy a trazy elektrickym proudem nebo chemikéliemi zplsobuji u déti
stejné postizeni jako u dospé€lych. Stejny je 1 pritb¢h tirazu. U déti se vSak vyskytuje fada
dalsich problému diagnostickych a terapeutickych. Musime vzit v Gvahu, ze détsky

organismus se vyviji a roste.

Z tohoto pohledu vychazi i hodnoceni zavaznosti popaleninového trazu, véetné jeho

nasledku.

Rozdily mezi détmi a dospélymi (vypracovano MUDr. Kripnerem, FNKV) (Kripner,
a dalsi, 2006)

e T¢lesnd velikost a vEtsi télesny povrch ve vztahu k hmotnosti

e V¢tsi procento télesné vody ve vztahu k hmotnosti a nizsi toleranci na rychlé zmény
télesnych tekutin

e V¢tsi ztraty tekutin nez u dospélych

e Snizeni tolerance k hypotermii

e ZvySeny metabolismus, rizny imunologicky profil

e Rozdilna psychomotoricka troven

e KiZze déti je citlivéjsi a méné odolna na teplo, schopnost hojeni je ale vyssi

U vétSiny déti se jednd o traz nahodny, neumyslny, nejcastéji jde o opateninu. Nekdy
se vyskytne termicky uraz, ktery pfimo nebo neptimo ukazuje na zavinéni dalsi osobou.

Znamkami jsou:

e patrné dalsi poranéni

e poranéni neodpovida vysvétleni o Grazu

e neodpovidé veku ditéte

e jde o uraz starsiho data

e jedna se o popaleni perinea, genitalu apod.

e trauma naznacuje ponoteni do tekutiny bez znamek postiikani

e rozchazi se vysvétleni rodicu a ditéte
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U déti neplati pravidlo deviti a rozsah popalenin se hodnoti podle tabulek Lunda a

Browdera, nebo podle pravidla plochy ruky ditéte (Konigova, a dalsi, 2010).
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Obréazek 1 Hodnoceni rozsahu popalenin u déti

2.1 Lécba a oSetrovani popalenin u déti
Ambulantné lze 1€cit déti s rozsahem popéleni do 5 % télesného povrchu, bez
postiZeni obli¢eje, rukou, nohou, perinea a genitalu, nejedna se o popaleniny III. Stupné,

dité nema jiné komplikace v¢etné podezieni z tyrani.

Pti zajisténi dychacich cest popaleného ditéte je nutno zohlednit anatomické poméry
dychacich cest u déti, dusledky rychlého narGstu edému, vcetné otokti oblic¢eje a krku a

malou dechovou rezervu.

Vzhledem k tomu, ze terapie termickych urazti u déti je zalezitost dlouhodoba, je

predpokladem jeji uspéSnosti zajisténi dobré vyzivy a zabranéni infekcim. Malnutrice a
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infekce vyznamné ovliviiyji pribéh a uspéSnost 1écby. Dobie vyzivované dit€ miva

posilenou imunitu, kterd vyznamné zabranuje infek¢nim komplikacim.

Pii vyZivé hospitalizovanych déti se uptednostituje enteralni vyZziva, kterou vétSinou
dité¢ dobfte toleruje. Pii1 komplikacich, jako je dilatace Zaludku, ileus, nebo zranéni typu,
kdy neni mozno pfijimat peroraln¢, je zavedena sonda. Rovnéz vyjimecné se uchylujeme
k zavedeni vyzivy nitrozilni — vétsinou v pfipadé rychlejsiho dodani potiebnych tekutin

v ptipadé, kdy dit¢ dlouho odmita pit.

Hlavnim cilem 1é¢by termického trazu je zhojeni ploch a névrat ditéte do rodiny a
spole¢nosti s minimalnimi nésledky. Jiz pii zdkladnich ukonech je zfejmy rozdil mezi
oSetfovanim ditéte a dospélého — je velmi naro¢né polohovat u ditéte postizenou
koncetinu tak, aby se pfedeslo rozvoji edému. Vzhledem k neklidu déti se prakticky
nepouzivaji oteviené metody 1écby, protoze casto dochazi ke strzeni krytu nebo
odstranéni antibakterialnich krémt. Proto u déti pouzivame radgji metodu zavienou a

spravnou obvazovou techniku.

Je s podivem, Ze hlavné velmi malé déti snaseji velmi dobie chirurgicky pfistup,
pokud jsou vhodné ptipravovany pediatrem a ostatnim oSetfujicim personalem. Kozni
transplantaty u mensich postizeni odebirdme vétSinou z hyzdi, aby v pozdéjsi dob¢ byly
jizvy méné viditelné.
obvazu, ktery zabranuje détem, aby operovanou partii poskodily. I tak je nékdy nutno

pacienta rad¢ji znehybnit analgosedaci, neZ se pokouset o dokonalou fixaci transplantati.

Nasleduje spravné polohovani a rehabilitace. Po pfihojeni transplantati zaciname se
sprchovanim a tlakovymi masazemi, pasivni i aktivni rehabilitaci. V mezidobi mezi
masazemi by mélo dité nosit specidlni elastické navleky, které se mu zhotovuji na miru.
Pokud navleky nedostacuji, pouzivame vétSinou polymerové dlahy. Pfimodelovani dlahy

pusobi pfiznivé i svym tlakem a nahrazuje elasticky navlek (Zajicek).

2.2 Spoluprace s rodinou
Spoluprace s rodinou ditéte je nezbytna. Nejlepsi je, pokud se matka ditéte podili na
vlastni 1é¢be a je spolu s ditétem hospitalizovana. Termicky traz je velkou zatézi nejen

pro dité, ale i pro jeho okoli a rodinu. I proto je vyhodou, kdyz se matka (n¢kdo dalsi z
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rodiny) sezndmi s oSetfovanim postizenych ploch, naruSenou psychikou ditéte a v

nekterych pripadech se nauci dbat na lepsi prevenci.

Bohuzel je na misté konstatovat, Ze v mnoha ptipadech se rodina ditéte neangazuje
pii jeho hospitalizaci 1 nasledné rekonvalescenci. Matka ani nikdo dal$i z rodiny se
nenechaji s dit€tem piijmout k pobytu v nemocnici, nikdo za ditétem nechodi na navstévy,
nezajima se o jeho stav. V téchto piipadech se situace fesi pres odbor socialni péce, ktera
bohuzel ve vétsing piipadi dité rodiné neodejme a nastava situace jeSté horSi - po
propusténi do domaciho oSetfovani se nikdo nestara o jizvy, noSeni specidlnich navlek,

péc¢i o kazi a jeji kazdodenni promazavani, které je v pooperacni péci zcela nezbytné.

Rovnéz rodina vétSinou neptijde na zadné kontroly, kontrahujici jizvy se netesi, nebo
se fesi pozd¢. Vyziva ditéte v takovychto rodindch byva nutriéné nevyhovujici, hygiena
s pfihlédnutim k riziku infekce je minimalni. Tyto déti v lepSim piipadé¢ byvaji ptijaty po
dlouhé dob& znovu k reparativnim operacim a stav jejich starého zranéni byva naprosto
neuspokojivy. Jeste je dobré vzit do ivahy, Ze rodiny socialné€ slabé vétSinou neprojevi z
ekonomickych divodii zdjem o nakup specidlnich protetickych pomiicek, které dité

nezbytné potiebuje pro co nejmensi trvalé nasledky po prodélaném tézkém trazu.

Pti dlouhodobém pobytu v nemocnici je pro dité dilezitou soucasti dobrého zhojeni
jeho postizeni a navratu domu psychika ditéte. I déti s dobrym socialnim zazemim maji
strach z nového prosttedi, jsou traumatizovany Iékafskymi a oSetfovatelskymi ukony, citi
bolest a dyskomfort. Déti s nevyhovujicim socidlnim zazemim pfijimaji nemocnicni péci
ruzné. Nekdy reaguji agresivné, nékdy jsou rezignované a apatické. VéEtSinou je s nimi
obtizné vyjit a pti oSetfovani vyzaduji vice télesného i dusevniho nasazeni. Pfi pfijmu na
oddéleni byvaji znané hysterické, je mozno na nich rozpoznat, jak to vypada doma v
rodingé. Pfi dlouhodobém pobytu se obcas situace zméni, tyto déti se zacnou
prizptisobovat prostiedi a posléze ho nechtéji, na rozdil od déti z normalnich rodin,

opustit.

2.3 Spolecna specifika

Co je vSem détem spolecné a zaroven specifické pro tuto oblast Urazli, miZeme

shrnout do nésledujicich bodii:

e prvotni naraz
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e Dbolestivost
e délka pobytu
e |écba

e vertikalizace a rehabilitace

V nésledujicich kapitolach jsou tyto body rozebrany s dirazem na specifikum

oSetfovatelské péce.

2.3.1 Prvotni naraz

Ditéti se pfihodi termicky traz a jeho okoli spusti pro dité velice nasilné reakce —
nékdo z jeho rodiny ho chyti, namaci ve studené vode, kiici postizené dité, kiici vétSinou
i jeho vystraseni rodie. Uraz velmi boli, reakce okoli dit¢ vyd&si neskute¢nym
zpiisobem. Pfi transportu do nemocnice musi dité ¢elit dalSimu traumatu, Ze ho najednou
drzi cizi Clovek, nékdy ho nemlze doprovazet matka. Lékat zajistuje zilu, tlumi bolest.
Pii piijezdu na JIP se ditéti ihned oholi vlasy — z diivodu predchdzeni infekci, Casto z
diivodu poranéni hlavy. Pfichazi dlouha hospitalizace a Gipln€ jiny denni rezim, nez na

jaky bylo dité navyklé.

OSetrovatelska ¢innost: Ve fazi prvotniho ndrazu jsou hlavnim tukolem sestry
V nemocnici dvé véci — V prvni fad¢ se postarat o zajisténi vSech potieb ditéte z hlediska
zachovani jeho zivota a zdravi a v druhé fad€ se postarat co nejlépe o jeho psychickou
pohodu. To znamena, snazit se dité uklidnit a utésit s ohledem na jeho v€k, mentélni
moznosti a rozsah postizeni. V ptipadé pfitomnosti n€koho z ptibuznych ditéte musi
sestra zvladnout i komunikaci s nimi, kterd byva psychicky velmi naro¢na z divodu

vystresovani za¢astnénych.

Soucasné je vSak sestra i zodpovédna za presné vedeni sledovanych hodnot, plnéni
ordinaci a pfipadnou monitoraci pacienta. Zvlasté v ptipadé¢ déti, kdy je i1 sestra vystavena

emociondlnimu tlaku je nutné zachovani profesionality sestry ke zvladnuti situace.

2.3.2 Bolestivost
Termické urazy jsou neskutecné bolestivé, at’ se jedna o uraz opatrenim jakoukoli

tekutinou, popaleni od ohnég, poleptani, elektrotirazy. Dit¢ od zacatku dostavd na
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uklidnéni a na zmirnéni bolesti sedativa, vétSinou Tramal, nebo Tramal v kombinaci s
Fenistilem. Obcas Ibalgin. Velkou nevyhodou je navykovost téchto prostiedki, coz Casto
zpusobi klasicky narkomansky efekt — dité si navykne na 1€k a po néjakém case nevnima

jeho ucinek a vyzaduje vétsi davky, coz je v praxi nemozné.

Dusledkem je nékolikadenni koloto¢, kdy dité kiici bolesti, vétsi davku léku
nedostane, dit¢ je traumatizovano a neda se s tim nic zvlastniho udélat, dokud v

organismu ditéte nedojde ke zlepSeni.

Co jesté byva spojeno s naprostym dyskomfortem a neklidem ditéte, je svédéni
hojicich se ploch. Tento stav trvd nékolik dni az tydnti, podle rozsahu postizenych ploch

a je spojen u malych déti s dalSimi traumatizujicimi stavy a projevy.

Osetrovatelska ¢innost: Kazda sestra pecujici o dité¢ s termickym razem vi, Ze dité
place proto, ze ma velké bolesti. Samoziejmé svou roli hraji 1 jiné diivody, ale hlavné to
opravdu boli. TakZe je na sestfe, aby sledovala projevy a reakce ditéte a na zaklad¢
ordinaci 1ékafe mu podala vc€as spravné medikace. Dalsim zdrojem bolesti ditéte jsou
pfevazy. Na téch se sestra podili velkou mérou, a proto musi dbat na citlivost a

ohleduplnost vici trpicimu ditéti.

2.3.3 Délka pobytu

Termické urazy vyzaduji ve vétSiné ptipadii dlouhodobou hospitalizaci. Je spise
vyjimkou, miize-li dit¢ odejit do doméciho oSetfovani jiz za tyden — 10 dni. Pfevazujici
jsou pobyty tfitydenni aZz dvoumési¢ni. U zvlasté rozsahlych poranéni se mize délka

pobytu v nemocnici protahnout na pil roku a vice.

Dité trpi nejvice tim, Ze se mu zménil reZim a socialni moznosti — nechodi ven na
prochézky, nema svou postylku, nestykd se s lidmi, na které je zvyklé. V lepSich
ptipadech je s ditétem hospitalizovana matka, na kterou ovSem pfi pobytech trvajicich

déle neZ 14 dni doléhé naro€nost situace a trpi timtéz, jako dité.

Uplakana nebo jinak vystresovana matka na dit€ dobie neplisobi a nevénuje mu péci,
jakou dit€ pottebuje, takze nastanou dny pIné nervozity, vzteku, place, obvinovani sebe
sama 1 okoli. Samoziejmé pfictétme faktor ostatnich déti a matek, které na tom jsou

podobné (v rizné fazi) a vychdzi ndm z toho psychicky naro¢né obdobi.
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OSetrovatelska ¢innost: Zdlouhava 1écba je velkou potizi z hlediska udrzeni urovné
péce po celou dobu pobytu ditéte a jeho ptipadného doprovodu. V této fazi jiz nehrozi
akutni nebezpeci ohrozujici Zivot ditéte, ale nastupuji faze stresu ze socidlniho
vykofenéni, nuda, stalé omezeni pohyblivosti z diivodu obvazii, to vSe pfispiva

k vytvoteni syndromu hospitalizmu.

Sestra by méla zajistit krom¢ oSetfovatelské péce i program pro déti, které jsou zde

bez matek, neodmitat komunikaci s hospitalizovanymi matkami. V této fazi je pro

vvvvvv

2.3.4 Lécba

Lécba u termickych urazii spojenych s hospitalizaci je chirurgickd a naro¢na. Ditéti
musi byt denné, nebo obden pievazovany postizené plochy, v ptipadé, Ze dité alespon
minimaln¢ spolupracuje, ptipadné je udrzitelné, ptevazuje se pfimo na oddéleni. Pokud

tato moznost neni, je dité¢ pievazano na sale za pomoci analgosedace.

Miniméln¢ jednou tydné je dit€ podrobeno opera¢nimu vykonu (nekrektomie,
autotransplantace, transplantace), coz je spojeno s celkovou anestezii a tudiz jsme v
rozporu s dobrou vyzivou ditéte. Nejmén¢ pét hodin pied vykonem dité nesmi jist, pit, je

nabourdvan jeho rezim, dit¢ ma hlad, je nespokojené.

V ptipad¢ vétsich déti to neni velkym problémem, kojenci a batolata proktic¢i hodiny
hladem a Zizni, neZ dojde k operaci. Po vykonu zase dvé hodiny bez jidla a nastava Casto
problém malnutrice — dit¢€ v ten den jiz nezvladne dohnat potebny piijem tekutin a za¢ne
byt febrilni, dostava nitrozilni vyzivu a opét je to spojeno s odporem ze strany ditéte a

jeho zhorSenym zdravotnim stavem.

Pti postiZzeni ploch, které neni zvladnutelné béZznymi postupy a obvazovou technikou,
prichazi na fadu vzdusna lizka a imobilizace déti. Musi v nich byt pfivazany, aby se
neposkodily operované plochy. A je to tu znovu — dit€ je vystresovdno z nemoznosti

pohybu, reaguje pla¢em a odmitdnim stravy. Znovu upada do vyse popsanych stavi.
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OSetrovatelska ¢innost: Hlavnim tkolem sestry pii 1écbé ditéte je s ptihlédnutim
k vyse uvedenym faktim nutné, aby dbala na zajiSténi dostateéného piijmu tekutin a
vyzivy ditéte. Z téchto dvou faktorli jsou na prvnim misté tekutiny, aby nedoSlo
k nerovnovaze v organismu a metabolickému rozvratu, ktery v piipad¢ dehydratace
nastane velice rychle. Pokud dité odmita pfijimat tekutiny samo (tzn. z lahvicky, hrnecku
a podobné, dle véku a moznosti ditéte), musi sestra pfijit s ndhradnim feSenim — podédvat
ditéti tekutinu tieba na 1zi¢ce nebo injekeni stiikackou a to v co nejkratSich moznych

intervalech a veskeré mnozstvi vést peclivé v dokumentaci.

V piipadé, zZe je dit€ upoutano na lizko, méla by mu zajistit co mozna nejpiijemné;jsi

prostiedi, aby se dité necitilo odstr¢eno, izolovano a opusténo.

2.3.5 Vertikalizace a rehabilitace

U ditéte, které utrpé€lo termicka zranéni, ktera si vyzadala dlouhodobé upoutani na
ltizko, za¢ina v dobé& dobrého hojeni se ploch postupna vertikalizace. I tento proces je
narocny. Dit€ je zeslablé z diivodu dlouhodobého upoutani na lizko, z divodu nutri¢niho
deficitu. Zacne k nému dochazet fyzioterapeut a dit€¢ musi podstoupit dalsi proces.
Dostane dlahy a specialni navleky, které poméhaji formovat jeho jizvy a Slachy. I toto je
zalezitost pomérn¢ bolestivd a rozhodné nepiijemna. Obdobi rehabilitace je béh na
dlouhou trat’ a je nezbytné v ném pokracovat i v domacim prostiedi. Vzhledem k

pottebam rtiznych pomicek je to zalezitost i ekonomicky narocna.

OSetrovatelska ¢innost: V této fazi je pro dit€ a zmirnéni trvalych nasledkt po tirazu

vvvvvv

spravné rehabilitovat, aby se kiize nezhorSovala.

Sestra je ditéti oporou hlavné psychickou, poméha mu vytrvat, sama pecuje o jeho

ojici se zranéni hlavné promast’ovanim a pec¢livymi prevazy.
h hl t |

2.3.6 Specifikum platné ve vSech fazich urazu

vvvvv

urazem, ktery se dlouho a té¢Zce hoji, nechava trvalé nasledky a negativné ovliviiuje dalsi

zivot ditéte z hlediska fungovani organismu a integrace do spolecnosti z divodl
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estetickych je fakt, ze DITE NECHAPE, pro¢ kdyz mu bylo ublizeno jednou (samotny
uraz), je mu ublizovano potad dal (hospitalizace, operace, rehabilitace). Dit¢ neni
schopno vyhodnotit, ze o néj vSichni v prvni fad¢ pecuji, ze mu nechtéji ublizit a zptisobit
jakékoli dalsi trauma. Nevi, ze kdyz ho neseme od jeho matky, neni to navzdy, nevi, ze
kdyZz mu ptevazujeme ruku, drzime ho z toho ditvodu, aby to mohlo byt vykonano co

nejpresnéji a nejrychleji. Nevi, Ze ma hlad proto, aby nemélo komplikace po narkoze.

Ziejm¢ je dobré vzit na védomi, Ze dit€¢ je bezbranné, nema védomosti, nema
zkusenosti, je pIln¢ odkdzano na dosp€lé. A kdyz uz nemizeme zabranit tomu, aby bylo
poskozeno téZzkym Urazem, méli bychom k nému pfistupovat s maximalni ohleduplnosti,

citlivosti a pochopenim v dob¢ jeho nemoci.
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3 OSetrovatelsky proces podle modelu M. Gordonové

Uvadime piipadovou studii vybrané¢ho termického urazu ditéte pro verifikaci a
demonstraci specifik oSetfovatelské péCe u ditéte s termickym trazem. Anamnéza v
piipadové studii je vypracovana dle modelu Major Gordonové. Tento model je standardné
vyuzivan na pracovisti détského oddéleni kliniky popaleninové mediciny FN Kralovské

Vinohrady, kde jsem pracovala v letech 2009 az 2011.

Koncepéni modely oSetfovatelstvi vytvaii systematickou strukturu ¢innosti sestry a
jsou zakladem pro standardizaci oSetfovatelskych postupti tak, aby byly v nejvySsi mife
zajistény podminky pro orientaci ve sluzbach, které sestry poskytuji pacientiim. Soucasn¢
objasnuji sféru osetiovatelské odpovédnosti a umoznuji zaznamenat sluzby a vysledky

tdchto sluzeb. (Pavlikova, 2006) (Cervinkova, a dali, 2006)

Model Major Gordonové je specifikovan jako model ,,model fungujiciho zdravi“ a
slouzi k celkovému zhodnoceni pacientova stavu sestrou. Zdravotni stav miize byt
funkéni nebo dysfunkéni a cil sluzeb poskytovanych sestrou je dosazeni harmonického

stavu pacienta, kdy jsou minimalizovany dysfunk¢ni slozky stavu pacienta.

Dr. Major Gordonova je profesorkou oSetfovatelstvi v USA. Pfednasi, vyucuje
oSetfovatelskou teorii 1 klinickou praxi, vénuje se vyzkumu oSetfovatelskych diagnoz a
planovani. Vénuje se zavadéni oSetfovatelskych diagnéz do praxe. V jejim
oSetfovatelském modelu jsou slova funk¢ni a dysfunkéni kli¢ovymi pojmy. Model M.
Gordon je model holisticky, vybizi k syst¢émovému pfistupu a logickému mysleni. M.
Gordon se stala v roce 1982 prvni prezidentkou NANDA (NANDA International, 2016)
(severoamericka asociace pro sesterské diagnozy). Tuto funkci vykonavala do roku 1988.
V roce 2002 se zménila NANDA na NANDA International — Vv disledku rozsifené

pusobnosti svého ¢lenstvi.

Cilem autora je prokazani specifik oSetfovatelské péfe u déti postizenych

popaleninovym traumatem, které vychdzeji z nasledujicich predpokladi:

e Snizena uroven kognitivnich funkci

e Zavislost ditéte na pomoci dospé€lého pii hygiené

e Emocni zavislost ditéte na rodic¢ich nebo zdravotnickém personalu

e Problematické navozeni pocitu bezpeci v ptipad¢ psychické nepohody rodice

nebo dokonce jeho nepiitomnosti
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3.1 Identifikace pacienta
pacientka H.K.

Vek: 15 mésich
Bydlisté: Louny

Kontaktni informace: Otec J.K., bydlist¢ a telefonicky kontakt v sesterské

dokumentaci

Hospitalizovana s matkou.

Oddéleni:

Détské oddéleni kliniky popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady v Praze
Lékarska diagndza pii piijeti:

popaleniny V oblasti hlavy a pravé horni koncetiny, na 20 % télesného povrchu,

klasifikovana hloubka postizeni 11.B a III. Stupen

Diivod piijeti: akutni onemocnéni, Giraz

Divka ve véku 15 mésict pfijata 21.09.2011 v 15:23 na détské oddéleni Kliniky
popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze pro akutni
termicky uraz — popaleniny hlavy a PHK. Uraz nastal padem do popeliité pfi rodinné
aktivité. Rana chlazena, pieprava leteckou sluzbou ve stavu hlubokého farmakologického

utlumu védomi.

Laboratorni hodnoty pfi pfijeti:

KO — HGB 143. RBC 5,10. WBC 12,7. HCT 40,3. PLT 302. Diff.segm. 0,55. Ly
0,30. Neutf 61. Mo 0,07. Eo 0,06. Ba 0,01. Gly 5,2. FW 21/32. BIOCHEMIE — NA 136.
K 3,9. KREAT 101, KYS.MOC. 189. ALT 0,23. AST 0,26. GMT 0,47. CELK.BILK. 80.
CHOL 6,59. TRIGL 1,61. HDL 1,53. LDL 4,73. CRP 12,3. MOC BIOCH. — PH 5,5.

Krevni skupina: A, rh pozitivni
Zdroj informaci: zdravotni 1ékatfska dokumentace (stav k 21.9.2011)

3.2 Osetrovatelska anamnéza

OA: Normalni porod pfirozenou cestou bez komplikaci. Zatim bez détskych nemoci,
pod pravidelnym dohledem détské 1ékatky. Doposud pouze bézné nachlazeni a respiracni

choroby.
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RA: matka i otec zivi (23 a 27 let), bez zdravotnich komplikaci nebo vrozenych vad.

Otec o¢ni vada - dalekozrakost
AA: Alergie na ofechy
PA: nerelevantni
SA: Zije s rodi¢i v rodinném domku, socidlni adaptace a chovani piiméfené véku.
FA: Bez medikace
Urazy: Doposud bez tirazii

NO: Popaleniny na 20 % télesného povrchu, hloubky 11.B a l1l. stupné v oblasti hlavy
a pravé ruky. Rény po transplantaci kiize kryty pfevazem. Prava ruka fixovana —

nepohybliva. Bolesti.
Ockovani: Probiha détsk4 imunizace dle planu

Zdroj: osetfovatelska dokumentace (stav k 9.10.2011). Osetfovatelska dokumentace

poftizena pii pieloZeni na standardni oddéleni z jednotky intenzivni péce.

3.3 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vysetieni provedeno autorkou 9.10.2011. Pacientka H.K. pti védomi, 8 den
po operaci transplantace koznich $té€pi na hlavi¢ce. Hospitalizovana spolu s matkou 1.K.,
ktera zajist'uje péci o dit€. Orientovand v ¢ase i prostoru, nediivétiva, nekomunikuje, stale
Vv blizkosti matky. Pohybliva, bez moznosti pouziti pravé ruky.. Je Cistd, upravena dle
stdvajicich moznosti, ma ¢isté¢ pyzamo. Dychd klidn€. Nos a usi bez sekretu, $titna zlaza
nezvétSend, koncetiny pohyblivé kromé pravé HK, DK zajizvujici se odbéry koznich
Stépl, kryté pfevazem. Nehty na H 1 D koncetinach upravené. KoZni turgor pfiméfeny
véku bez patologickych zmén. Vlasova pokozka po rozsahlé nekteroktomii a
transplantaci koznich §tépl.. Mo¢€ ¢ird, bez patologického zabarveni. Stolice pravidelna
kazdy den, posledni stolice dnes rano, dle matky bez viditelnych stop hlenu, krve nebo
jinych pfimési.
Vyska: 87 cm
Vaha: 11,5 kg

TT v7hod 36,7 °C
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P 72/min
TK 110/70

D 15/min

3.4 Osetrovatelska anamnéza podle modelu M. Gordonové
Osetrovatelskd anamnéza byla zaznamenéana autorkou 9.10.2011 pfi rozhovoru
s matkou pacientky. Byla zvolena metoda ftizeného interview, kdy podklady pro

posouzeni stavu byly autorkou ziskdny s minimalni stresujici zat€zi na matku 1 pacientku.

Doména 1: Podpora zdravi
Rodice pravidelné s pacientkou navstévuji détskou lékarku. Probiha standardni

imunizace. Dité je krom¢ urazu ve fyzickém 1 psychickém stavu odpovidajicimu véku.

Doména 2: VyZiva
Pacientka jiz navykld na konzumaci pevné stravy, piikrm umélou mlécnou
vyzivou. Navykla ke konzumaci Caje a stav. Doposud strava pestra s odpovidajicim

nutri¢nim sloZzenim vzhledem k véku.

Doména 3: Vylucovani a vyména
Vylucovani bez problém1, jesté neni samostatnd, je nutné pouziti plen. Na moceni

si fika sama, ne vzdy vSak dostatecné brzy. Stolice i mo¢ bez patologickych zmén.

Domeéna 4: Aktivita, odpocinek
Zvykla na 12 hodin noéniho spanku a 2 hodiny spanku po obédé. V dobé bdéni

bézné aktivni az vySe aktivni (neni hyperaktivni a nezvladnutelnd).

Doména 5: Vnimadni, poznavani

Dle vyjadieni rodict schopna verbalni komunikace na rovni modulovanych
zvukt, n€kolik slysitelnych slov. V soucasné dobé odmita komunikovat s ,,nezndmymi‘
lidmi, nedtvétiva.
Doména 6: Vnimani sebe sama

Neduveriva vzhledem k prodélanému urazu obava z bolesti.

Doména 7: \/ztahy
Bydli srodi¢i vrodinném domku (bez sourozencl). Matka na rodiCovské

dovolené, pacientka nenavstévuje jesle.
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Doména 8: Sexualita

Nerelevantni, zevni genital bez patologickych zmén.

Doména 9: Zvladani zatéze, odolnost

Vzhledem k prodélanému traumatu velmi bojacna a nedavetiva.

Doména 10: Zivotni principy

Vzhledem k v&ku nerelevantni.

Domeéna 11: Bezpecnost, ochrana
V celodenni péc¢i matky a mimo pracovni dobu i otce. Do doby urazu bez

problému, rodice si byli jisti dostate¢nou ochranou a péci o dite.

Doména 12: Komfort
V souCasném stavu zasadni diskomfort vzhledem krozsahlému a
komplikovanému poranéni. Stalé bolesti a nemoznost pouzivat pravou ruku. Stale

s matkou.

Domeéna 13: Riuist a vyvoj

Pacientka méfi 87 cm, vazi 11,5 kg. Rast a vyvoj odpovidajici véku.

3.5 Medicinsky management
Ordinovana vySetteni:

Krevni obraz 1x tydné

Medikamento6zni 1é¢ba:
Fenistil gtt. 7 gtt p.o. v ptipadé svédéni max 3x denné, Tramal gtt. 3-5 gtt. p. o. pfi

bolesti max. 3 krat denné

3.6 Situaéni analyza

Détska pacientka ve véku 15 mésict byla akutné pfijata na Détské oddéleni Kliniky
popaleninové mediciny FNKV v Praze pro termicky uraz popaleniny hlavy a PHK.
Pacientka byla hospitalizovana a byla ji diagnostikovana popalenina II. B a III. stupné na
20 % télesné¢ho povrchu. Byla provedena nekteroktomie v oblasti hlavy a PHK, nasledné
provedena autotransplantace koznich §té€pti. Nyni je pacientka 8. den po posledni operaci
a 19. den hospitalizace, ma naordinovany klidovy reZim a znehybnéni pravé horni

koncetiny. Pocit'uje bolest, vzhledem k véku neni schopna jeji kvantifikace.
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Télesné potieby pacientky — pacientka je jiz mimo akutni ohroZeni zivota a probiha
hojeni ran po popaleninach, po odbéru koznich §tépl a ran piekrytych koznimy $tépy
upravenymi sitovanim. (mesh grafting). Ma fixovanou PHK a natizeny klidovy rezim.
Dale je nutné edukovat matku a kontrolovat dodrzovani pitného rezimu a nutri¢nich
potieb ditéte. Je nutna kontrola a pfipadné pomoc S udrzovanim hygieny pacientky.

Pravidelné bude provadéna obnovy pfevazi ran.

Psychosocialni potieby — U matky i ditéte pretrvava uzkost. U matky z prvotniho
narazu, kdy jeji dit€ bylo v akutnim ohrozeni zivota, u ditéte z opakovani extrémni bolesti
nebo zhor$eni soucasného stavu. U ditéte je nutné aplikovat antihistaminika a pfipadné
opioidy dle ordinace 1ékarfe. Prace s matkou musi zamezit tomu, aby Gzkost nepterostla
v akutni strach, ale naopak aby byla postupné utlumena a matka ptesla do aktivni
spoluprace na budoucnosti ditéte. Prace s ditétem s cilem, aby ziskalo pocit bezpeci a

ztratilo izkost z neznamého prostiedi a obavy z opakovani bolesti.

Informacni zdroje:

Chorobopis pacientky, matka pacientky

3.7 Osetiovatelské diagnozy

Aktualni:

00132 — Akutni bolest z diivodu poruseni koZni a tkanové integrity.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem

Urcujici znaky:

Zmeéna chuti — dit¢ odmité stravu

Neklidné chovani, pla¢, nespavost

Souvisejici faktory:

Plvod zranéni — popaleninovy raz

00028 — Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu renalni insuficience.

Doména 2: Vyziva
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Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko sniZzeni objemu intravaskuldrnich, intersticidlnich anebo
intracelularnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény
sodiku.

Rizikové faktory: faktory ovliviujici potieby tekutin (hypermetabolicky stav).
Nizky vek pacientky

00046 — Porusena koZni integrita z diivodu termického tirazu a sniZeni cirkulace.
Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Definice: Zménéna epidermis a dermis

Urcujici znaky:

Zména kozni integrity z divodu hloubkovych popalenin I1.B a III. Ttidy

Naruseni kozni integrity pti odbérech koznich stépa

Souvisejici faktory:

Nizky vék pacientky

00146 — Uzkost ze stavu ditéte u matky, z neznamého prostiedi u pacientky.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni, nepifijemny pocit nepohodli nebo strachu doprovazeny autonomni
odpovédi (zdroj je Casto nespecificky nebo neni znam pacientovi); pocit obavy zpisobeny
o¢ekavanim nebezpeci. Je to poplasné znameni, které varuje pred hrozicim nebezpecim
a umoznuje jednotlivci, aby pfijal opatieni k fesSeni této hrozby.

Urcujici znaky:

Neklid, nervozita, nechutenstvi

Souvisejici faktory:

Zasadni zivotni udalost — zavazny termicky uraz ditéte

Hrozba smrti — pietrvava strach o zivot ditéte z akutniho stavu trazu

00110 — Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonc¢it aktivity tykajici se
vyprazdiovani.

Ur¢ujici znaky: Nizky veék pacientky, fixace PHK, nutny klidovy rezim na ltizku.
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Souvisejici faktory: zhorSena pohyblivost, bolest.
Potenciondlni:

00004 - Riziko infekce z divodu rozsahlého poruseni koZni integrity.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: nedostatecnd primarni obrana (poruSeni kuize); traumatizovana

tkan (trauma popaleninové, destrukce tkan¢).

3.8 Vybrané aktualni oSetrovatelské diagnozy

V této Casti jsou uvedeny pouze vybrané oSetiovatelské diagnozy uvedené
v predchozim textu. Vybér byl proveden z hlediska prokazani specifik oSetfovatelské
péce o déti postizené popaleninovym trazem. U téchto diagnoz je uveden oSetiovatelsky

plan a vysledky oSetfovatelského procesu.

3.8.1 DG: 00146 - Uzkost ze stavu ditéte u matKy, z neznamého prosti-edi u
pacientky

CiL: Naudit matku pacientky techniky ke zvladani tizkosti své i ditéte
VYSLEDNA KRITERIA:
Matka I.K.

» zna a chape divod uzkosti svého ditéte do 3 dnil

= dokaze popsat situaci, ktera uzkost vyvola nebo zhorsi do 2 dni
= nauci se techniky zvladani tizkosti u ditéte do 3 dnt

= dokéze ovladat svoji uzkost a neptenese ji na dité

* bude psychicky pfipravena na dlouhodobou péci o dité do 5 dni

* Dbude i nadéle spolupracovat s klinickym psychologem
Pacientka H.K.
e do tydne nebudou zaznamenany tizkostné projevy pii kontaktu s 1ékafi
OSETROVATELSKY PLAN:

e vysvétli matce pacientky s pomoci Iékaie zdravotni stav pacientky a prognézu

stavu

45



e nezatajuj Zadné skutec¢nosti

e snaz se navodit pocit divéry

e vybidni a motivuyj k aktivni spolupraci

e nabidni nahradni ¢innost s pacientkou z pocatku s piitomnosti posléze bez
pfitomnosti matky

e sleduj pfijem potravy a délku spanku pacientky

e nauc aplikaci pfevazi a masti v domacim prostiedi

e zajisti kontakt na sdruzeni BoliTo

e stanov si s matkou pacientky vzajemny cil

e dodrzuj casové intervaly v podavani analgetik pacientce
REALIZACE:

Pted odpoledni vizitou jsem oSetfujiciho 1€kate poprosila, aby byl pfitomen mého
rozhovoru s matkou pacientky a eventualné zodpovédél jeji dotazy. Vybidli jsme ji, at’
sama hovoii o svych pocitech, obavach a dojmech. Rozhovor probihal ve vzajemné shodé
a davere. Ukazalo se, ze matka pacientky tento zajem ze strany 1ékate a sestry uvitala a o
vSech problémech oteviené hovotila. Velmi se zajimala o prognézu a informace o nutné
nasledné péci o pacientku. Bylo ziejmé, Ze zaméfeni na budoucnost snizilo tzkost
spojenou s aktualnim stavem pacientky. Nabidla jsem matce pacientky, Ze si pravidelné
pacientku budu brat do pfimé péce zpocatku s jeji pritomnosti posléze bez jeji
piitomnosti. Byla za toto gesto vstficnosti velmi vdéEna. Pokusi se vtuto dobu
oddychnout a odreagovat tak, aby byla pfipravena na dalsi psychicky naro¢nou péci o
pacientku. Seznamila jsem pacientku se sdruzenim BoliTo. Pii odpolednim pievazu jsem
po souhlasu lékafe matku nechala provadét prevazy ran po odbéru koznich $tépi a jejich
oSetfovani. Poucila jsem matku o nutné hygiené pti péci o poSkozenou pokozku ditéte.
Tato ¢innost ji také viditelné povzbudila a zvysSila jeji presvédceni, Ze zvladne nasledujici
péci o dité. Zajistila jsem navstévu klinického psychologa a poskytla matce pacientky
brozurku o technikach ke zvladani pocitu tizkosti od klinického psychologa. Vzhledem
ke kratkému ¢asovému tseku se nepodatily odstranit vSechny vytycené cile. Ale uz po
nékolika hodinach byl znat vyrazny posun v psychickém stavu matky pacientky a
nasledné¢ 1 samé pacientky. Myslim si, Ze pacientka pocitila uklidnéni ze strany matky a
zaCala se vice aktivné zajimat o své okoli s typickym projevem détské zvidavosti.

Zaroven si uvédomuji, ze vzhledem k zavaznosti poskozeni kiize pacientky K iplnému
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odstranéni uzkosti matky pravdépodobné nedojde, ale podafii se ji urCit€ tyto pocity

zmirnit a mit je pod kontrolou.
ZHODNOCENI:

Cil byl caste€né splnén, matka pacientky jiz prvni den citila psychickou ulevu
S naslednym pozitivnim vlivem na pacientku. V nésledujicim obdobi jiz byla uzkost
matky minimalizovana a matka aktivné spolupracovala pii oSetfovatelském procesu.
Pozitivni vliv na pacientku se projevil jiz po tydnu, kdy pacientka neprojevovala uzkost

pii kontaktu se zdravotnickym persondlem.

3.8.2 DG: 00046 - Porusena kozni integrita

CiL: Pacientka ma integritu tkiné obnovenou do miry zabranéni vstupu infekce
VYSLEDNA KRITERIA:

e Kozni integrita bude obnovena do miry zabranéni vstupu infekce do 14 dni
OSETROVATELSKY PLAN:

e Provadéj pfevazy asepticky denné

e Pouzivej vhodné kryci materidly a masti

e Seznam matku pacientky s nutnosti dodrzovani pitného rezimu ditéte pro
zajisténi hydratace pokozky

e Provad¢j stéry pro odhaleni infekce 2x tydné

e Podavek antihistaminika proti svédéni dle medicinského managementu

e Edukuj matku o nutnosti udrzovani pievazii v neposkozeném stavu
REALIZACE:

Pravideln¢ jsem kontrolovala stav pfevazill pacientky a podle osetfovatelského planu
a rozvrhu oddé¢leni provadéla pfevazy ran po zranéni i po odbéru koznich §tépt. Pti
pievazech jsem zajisStovala aseptiCnost prostiedi a aplikovala masti na postizena mista,

na kterych jesté nebyl obnoven kozni kryt.

Seznamila jsem matku s nutnosti dodrZzovani pitného rezimu a jeho dilezitost pro
hydrataci a hojeni pokozky. PoZadala jsem ji o kontrolu neporuSenosti obvazi.

Antihistaminika (Fenistil) jsem aplikovala dle ordinace pro snizeni svédivosti ran.
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Po deseti dnech byla obnovena koZzni integrita na ranach po odbéru koznich $té€pi do
miry zabranujici vstupu infekce. Po schvaleni 1ékafem jsem piestala tato mista obvazovat

a poucila jsem matku o nutnosti zabranit ditéti ve Skrabani téchto ran.
ZHODNOCENTI:

Cil byl ¢aste¢né splnén, na randch po odbéru koznich Sté€pu pro autotransplantaci a
na hlavé pacientky byla obnovena integrita kiize do miry zabrafiujici vstupu infekce. Na
PHK nedoslo do 14dnt k plné obnoveni integrity kiize do miry zabranujici vstupu

infekce. Tento stav byl dosazen az po dalSich deseti dnech.

3.9 Vybrana potencionalni oSetfovatelska diagnoza

3.9.1 DG: 00004 - Riziko infekce z diivodu rozsahlého poruseni koZni integrity
CiL: Operaéni plochy nebudou infikoviny

VYSLEDNA KRITERIA:
Matka pacientky

¢ bude edukovéna o prevenci ptenosu infekce

e vi, jak zabranit vzniku infekce

¢ bude dodrzovat zasady hygieny pii péci o dceru
e pacientka nebude mit ptiznaky infekce

e matka bude poucena o péci o operacni ranu v domacim prostiedi
PLANOVANI:

e dodrzuj zasady hygieny a asepse pii pfevazu

e kontroluj obvaz, sleduj operacni ranu

e kontroluj operacni rany nekryté obvazem, udrzuj jejich kryt masti

e sleduj fyziologické funkce

e edukuj matku pacientky o dulezitosti pfijmu vhodnych potravin a mnozstvi
tekutin

e pouc¢ matku pacientky o zasadach hygieny a jeji dodrzovani

e dodrzuj hygienicky rezim mezi jednotlivymi pacienty

e veskeré zmény ihned hlas l1ékaii

REALIZACE:
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Prevazy ruky a hlavy s koznimi transplantaty provadi vétSinou lékat za pomoci
sestry. Veskerou ¢innost jsem provadéla asepticky. Pti kazdém pfevazu jsem kontrolovala
opera¢ni ranu, zda nejevi ptiznaky zanétu. Po poradé€ s oSetiujicim lékafem, jsem matce
pacientky vysvétlila nutnost vhodné stravy a dodrzovani pitného rezimu pacientky.
Dostatecnym pfisunem pestré stravy a piipadné potravinovymi dopliiky, by mohla
podpofit hojeni a imunitu organismu pacientky. Matku pacientky jsem edukaé¢nim
pohovorem upozornila na disledné dodrzovani osobni hygieny a hygieny rukou jak svych
tak pacientky. Soucasné jsem ji upozornila na nutnost celodenniho dohledu a zabranéni

kontaminace hojicich se ploch.
ZHODNOCENI:
Operacni rana pacientky nejevila znamky zanétu, cil byl splnén.

3.10 Popis pripadu - interview

Pacientka H.K. byla hospitalizovana s maminkou, ktera souhlasila s fotografii
postizenych mist a s rozhovorem. Za dobu rozpravy byla pacientka H.K. k mamince
pfitisknuta a ani se nepohnula. Teprve ke konci zacala trochu komunikovat. Matka

souhlasila s uvedeni jména dcery pii hovoru a nasledné uverejnénim do mé prace.
Otéazka: ,,Jak se vam to ptihodilo?*

I.H.:,, V poledne jsme opékali burty na zahradé, malou jsme hlidali. Pak jsme uhasili
ohen a trochu pracovali, hrabali listi a tak. Oba s manzelem jsme si mysleli, Ze Helenku
hlida ten druhy... Vecer Helenka jesté pobihala po travniku, ale kdyz jsme se nedivali,
vylezla na platénou Zidlicku, prevrhla ji a spadla do popeliste. Bylo evidentné vic horke,

nez bychom si mysleli...

Hned jsme na to davali studenou vodu, jeli jsme rovnou do nemocnice. Tam Helence

navodili umély spanek a volali vrtulnik. No a ten nas prepravil sem, do FNKV. “

Trochu jsem vahala, jestli se mam ptat na pocity, méla jsem dojem, Ze se Helenc¢ina

maminka rozplace, ale po malém pieruseni pokracovala.

I.H: ,, Helenka napred strasné kricela, bylo to hrozné. Ani jsem v prvni chvili
nevedéla, jak zareagovat. Manzel zareagoval rychleji, znal to, v détstvi byl oparen

horkym cajem. Byl to on, kdo na Helenku zacal lit studenou vodu.
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V nemocnici nas hrozné vystrasili, rikali, Ze je mala v ohrozeni Zivota. Kdyz nas
dovezli sem, tak jsme se dozvédeli, ze v ohrozeni Zivota je dité pri daleko mensich
popaleninovych zranénich. Nikdy bych si nemyslela, Ze kviili spaleni casti kiize miize
clovek umrit.

V prvnich dnech byla Helenka pordad v uméléem spanku, na ventilatoru, byli jsme s

celou rodinou na nervy. Pak ji probudili, za par dni udélali nekrektomii, pak transplantaci

na prave ruce, tam to méla nejhorsi. Druhy tyden probehla transplantace na hlavicce.

Transplantat vzali nejdriv z praveé nozicky, druhy z levé nozicky, na treti transplantaci

bylo odebrano asi dva cm kiize ze zadecku.

Je mi neskutecné lito, Ze jsme ji neuhlidali. Oba se s manzelem obvinujeme, kolik toho
chudak musela vytrpét. Babicky poradd placou. Mam strach, jak to bude dal, uz jsme tu
skoro mésic a porad se néjaky kousek nehoji a protahuje se to. Krom toho bude asi mit

Jizvy i z téch odbeéru, ze? *

Obrazek 2 Helenka

Zdroj: fotodokumentace autorky

Toto zranéni se piihodilo diky urcité lehkomyslnosti rodi¢h. Pribeh 1écby

pfedstavuje pro hol¢icku velkou zatéz a nasledky budou velmi vazné.
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3.11 Diskuze

Cilem piipadové studie bylo prokazani specifik oSetfovatelské péce u déti
S popaleninovym urazem. Bylo prokazano, ze zdsadnim problémem, se kterym se pii
osetfovani takto postizeného ditéte setkavame je snizena uroven kognitivnich funkei a

silna fyzickd i emociondlni zavislost ditéte na doprovazejicim rodici.

Je ztejmé, ze dité samo je siln¢ zavislé na emoc¢ni stabilité rodice a jeho vlastni pocity
a vnimani siln€¢ rezonuji se stavem doprovazejiciho rodice. Pocit bezpeci je mozné
doséhnout pouze ve spolupraci s rodi¢em. Je tedy ziejmé, Ze oSetfovatelska ¢innost nesmi
byt zaméfena pouze na pacienta, ale je nutné plnohodnotné¢ pracovat také

S doprovazejicim rodicem.

V ptipadé, Ze dité je hospitalizovano bez pfitomnosti rodice, pak je cela problematika
zazemi ditéti a poskytovat mu vedle fyzické péce i emocionalni podporu. Z praxe autora,
Ktera je Caste¢né piedstavena v pfiloze, je zfejmé, Ze sestra nikdy nema Sanci zcela
nahradit pacientovi rodi¢e a u majoritni ¢asti té€chto pacientti prevlada dysfunkéni stav

emocionalni nepohody.

Je tedy ztejmé, ze predpoklady uvedené v uvodu kapitoly jsou platné a tato specifika

osetfovatelské péce o déti po popaleninovém urazu jsou platna.

Zasadné dulezité je tedy zajistit, ze dit¢ bude hospitalizovano spolu s rodicem a ze

sestra bude pii své oSetfovatelské péci pracovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodicem.
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4 Zavér
V praci jsme splnili zadané cile:

V ¢asti popisu kiize jako organu a popisu termickych tdajti jsou z dostupné literatury,
praxe autorky a piimé konzultace s 1ékafi kliniky popaleninové mediciny FN Kralovské
Vinohrady extrahovany ¢asti, které jsou specifické pro déti. Je tedy uvedeno, jednak jak
se lisi fyziologie a stavba klize ditéte od dospélého, tak také jaké jsou odliSnosti pii

osetfovatelské péci o dit¢ v jednotlivych fazich popaleninového traumatu.

Nasledn¢ je uvedena kompletni kazuistika konkrétniho pfipadu popéaleninového
traumatu dle modelu M.Gordonove¢. Je tfeba fici, Ze v tomto ptipad¢€ byla spolu s ditétem
hospitalizovana 1 matka, ktera citila zodpovédnost za trauma svého ditéte 1 za dalsi jeho
vyvoj. V této kazuistice jsou jasn¢ prokazana specifika oSetfovatelské péce o déti

postizené popaleninovym traumatem.

e Snizen4 uroven kognitivnich funkei

e Zavislost ditéte na pomoci dospé€lého pti hygiené

e Emocni zavislost ditéte na rodicich nebo zdravotnickém personalu

e Problematické navozeni pocitu bezpeci v ptipad€ psychické nepohody rodice

nebo dokonce jeho nepiitomnosti
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7 Prilohy
Nasledujici ptipady jsou uvedeny pro jejich charakteristicky prib¢h a také proto, Ze
zadny termicky uraz ditéte neni jen bodem v grafech, statistice nebo slozkou lékatskych
a oSetfovatelskych zdznamu. Jedna se vzdy o velmi bolestivé razy, které zanechavaji
minimaln¢ dusevni jizvy v ditéti, ¢astéji vSak znamenaji celozivotni postizeni pacienttl.

Z dtivodu zachovani anonymity jsou jména pacientii pozmenéna.

7.1 Petra

Pacientka Petra, uraz se stal v 10 letech

Petra je mlada zena, je ji 21 let, mila, bystra. Pracuje jako sanitarka na JIP, na klinice
popalenin. Pochdzi ze socialné slabé rodiny, oba rodi¢e jsou momentalné¢ nezvéstni,

pravdépodobné jsou oba ve vykonu trestu.

Uraz se stal na §tédry den v 1 hodinu rano, Petie bylo 10 let. Stalo se to v Lanech,
kde rodina zila pod stanem. Dfive rodina Zila v domé& otcovych sester, jednoho dne pfisel
otec a fekl, Zze byli z domu vyhozeni. Pak §la rodina zit do stanu. Matka, otec, Petra a

mladsi sestra, které bylo v té dobé 5 let.

Celé¢ 1éto, podzim a zimu zili ve stanu, ve kterém bylo uvniti klasické ohnisté. Jednou
Petru probudilo to, Ze nemuze dychat. VSude ve stanu byl kout a dym. Snazila se

upozornit ostatni, aby utekli, ale nebylo kudy uniknout.

Osobni svédectvi Petry: ,, Otec néjak vytvoril diru mezi drevem a vybehl on a mladsi
sestra Veronika. Pak jsem Sla ja a naposledy sla mama a ta se nemohla dirou protahnout.
Kdyz se dostala mama ven, tak cela horela, tata ji hasil. Jd jsem ani nevédéla, zZe jsem

ozehnuta, jak byla zima, tak jsem to necitila.

Bylo to v lese, tak jsme $li asi 1,5 km, k nejblizsimu obydli. Byla tam kasdrna. Vojaci

nds vzali dovnitr a zavolali zachranku. Nikdo z nas nemél ani Sok, jak byla ta zima.

Napred prijela RZ pro mamu, ta uz ztracela védomi, druha prijela pro mé. Vezli nas

do Meélnika, odtud vrtulnikem na Vinohrady.

Mdma na tom byla Spatné, nekolikrat ji resuscitovali, i v sanitce, i ve vrtulniku, ja

jsem méla 2. a 3. stupen popdlenin. Tata a sestra byli akorat v Soku, ale nic jim nebylo.
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Ostrthali mé hned dohola a dali na JIP. Neméla jsem ani karticku pojistovny, ani

Jjsem nevedela svoje rodné cislo

Popadlenou mam tvar a hibet levé ruky. Trikrat mne transplantovali. Byla jsem tu
skoro 3 mésice, protoze transplantace se nechtély uchytit, takze se to protahlo. Po
propusténi jsem musela nosit takovy ty navleky na ruku, aby se ta jizva nevrstvila a nebylo

to horsi.

Na jednu stranu to pro mé bylo vysvobozeni, v nemocnici byla postel, teplé jidlo,
teplo, ale mrzelo me, ze se to viibec stalo. V dobé urazu to bolelo, mrzelo me, Ze se to
muselo stat mné. Ale tady v nemocnici jsem si to tolik neuvédomovala, Ze jsem viastné
oznackovana, ze mam jizvu a vypadam ted’ jinak nez ostatni. Az kdyz jsem se vratila zas
do skoly, tak jsem zazivala Sikanu. Ctvrtou téidu jsem musela opakovat, protoze jsem tam
nechodila pil ruku. Tam mé zacali Sikanovat napied kluci, pak i holky. Rikali mi

., Spalenej Skvarek* a tak. ....

Tady z nemocnice nas zachranil nds déda, zarucil se za rodice, kteri byli v té dobe v

podmince za zanedbani péce o mne a o sestru.

Kdyz mi bylo 15, tak jsme se prestehovali do Kerska u Milovic. Tam jsem nastoupila

do jiné skoly. Pozdeji jsem zacala chodit na gymnazium.

Mezitim jsem hodné jezdila s ,,Bolitem* - vlastné kazdé léto. Jednou jsme byli v
Luhacovicich, pak jsme jezdili pravidelné do Bulharska, dokonce i do Tunisu a Recka
Jjsme jeli. Psychicky mi to hodné pomohlo, protoZe jsem tam vidéla déti, které na tom byly

daleko hiir, nez ja.

Na starsi uraz slunicko nevadi. Bylo mi tam fajn. V 17 jsem musela jit do detského
domova z ditvodu financni krize mych rodicu a tata byl agresivni viici nam vSem. Mama

se rozhodla Zit radeji s otcem, nez s nami déetmi...

Dokoncila jsem gympl, pak jsem zkusila pil roku VS, ale to jsem ukoncila. Zdroveii
Jjsem ukoncila ustavni vychovu v domové a Sla jsem pracovat sem, na popaleniny, kde

Jjsem viastné driv byla hospitalizovana.

V domové to nejhorsi nebylo, ale nékteri vychovatelé se vyptavali, jak se mi to stalo
a tak. Sestra jim to rici nechtéla, tak jsem to musela kazdemu vysvétlovat. Ale hlavni je,

Ze tam nebyla Sikana.
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Ted je mi 21, uz jsem se s tou jizvou v obliceji docela szila. Bylo mi nabidnuto, abych
Sla na vybéleni té jizvy, ale nevim. Ted' je videt, protoze je rizova, pak by tam byl zas bily
flek... ja fakt nevim. Spis nepiijdu, uz jsem si na to zvykla. Zdadny miyj kluk s tim nikdy
nemel problém, nevadilo jim to. Ted' Ziju s jednim klukem, chodime oba do prace, klape

‘

nam to. ¢

Tento Uraz byl jednoznacné zavinén zanedbanim péce ze strany rodicl. Déti byly

piili§ malé a nemohly si potencionalni riziko uvédomit.

Obrazek 3 Petra

Zdroj: fotodokumentace autorky
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7.2 Jirka

Pacient Jirka 11 let, Graz stary 1 tyden, opafeniny II. a III. stupné

Vypovéd Jirky: ,, Mné se to stalo doma, kdyz jsme prisli z kostela. Mamka si uvarila
kafe, ja jsem béhal doma s brachou, néjak jsem couval a couval a nacouval do mamky,
ona na mé nechtené vylila to kafe. Mdam to polité na brade, krku, rameni a na hrudniku.
Kdyz mé polila, tak to moc bolelo, ale vitbec jsem nekvicel. Mamka mi na to dala vihky

hadr a nastiikala sprej na spaleniny — vis, takovy ten proti slunicku.

Potom jsem usnul a rano jsem se probudil, ukazal jsem to tatkovi a tatka mé vzal na
pohotovost. Z pohotovosti mé dovezli sanitkou rovnou sem. Pan doktor iikal, Ze je to
hluboky, vyfotil to a zavdzal. Ted mé to uz neboli, ale prvni dny to bolelo strasné hodné.
Ted’ uz to boli jen pri sprchovani, a kdyz mi to prevazuji, tak na tom rameni je to bilé,

kolem se to hoji dobre.

¢

Odted’ se uz budu porad koukat, kde je néjaky horky piti, aby se mi to uz nestalo.

Jirka byl opaten horkou kavou doma. Mé zasazenou tvar, levé ucho, krk, klavikularni

oblast a &ast hrudniku. Uraz se mu stal z diivodu nepozornosti jeho i jeho matky.

Obrazek 4 Jirka

Zdroj: fotodokumentace autorky

7.3 Vasik

Vasik, 14 mésicii, opafeny oblicej — II. stupeii, opafeny hrudnik III. stupen

Hospitalizovan saim, matka s nim pfijata byt nechtéla, idajné ma dalsi dvé déti a musi

se o né postarat.
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Vasik byl pfijat s opafenym oblicejem a hrudnikem. Matka uvedla, Zze si doma na
sebe svrhl talif horké bramborové polévky. Poté volali RZ a ta ho vrtulnikem dopravila

na odd¢leni popalenin.

Chlapec stravil 24 hodina na JIP, kde byl tlumen sedativy a pitikurtovan k postylce,
aby si rukama neposkodil oSetfeny obli¢ej. Po piedani na standardni jednotku je Vasik
velmi rozmrzely, zranéni ho zfejmée velmi boli. Po péti hodinach teprve dostdva Tramal
gtt, aby se trochu uklidnil. Do té¢ doby kfi¢i a kfi¢i. Je zjevné, Ze trpi bolesti, ze ho svédi

hojici se oblicej, chce se skrabat a je mu v tom zabrafiovano.

Rozhodné je také frustrovan tim, Ze je zde sdm bez matky. Pfi pfevazu je
hystericky, nechce cely den jist, pije z donuceni. Je hyperaktivni, nicméné v pohybu je

mu branéno, nesmi do herny, aby si nezanesl do otevienych ploch infekci.

Dle vyjadreni Iékare se oblicej zahoji pravdépodobné bez vétsich nasledkt, hrudnik
bude tfeba transplantovat. Chlapec ziistane na oddéleni nejméne 14 dni, pokud se mu

poranéni budou dobfte hojit.

Toto dité je ve velkém stresu z neptitomnosti matky, trpi odlou¢enim od ni, ma zjevné
bolesti, pocituje svédéni. Nesmi chodit, je bud’ v postylce, nebo v Zidli¢ce, coz ho velice
traumatizuje. Stav jeho vyzivy je zatim dobry, ale pokud nezacne vic pit, bude muset
dostat infuze, coz bude opét spojeno s bolesti a stresem. Negativné reaguje bohuzel i na

snahu ho pochovat, pohoupat. Odvraci se a je hystericky.

Tento uraz je jednoznacné zavinén nedbalosti a nepozornosti ze strany rodicu ditéte.

Obrazek 5 Vasik

Zdroj: fotodokumentace autorky
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7.4  Simona
Simona, 19 let, popaleniny II. a III. stupné, 43 %

Uraz stary nékolik let, znam tento piipad z vypravéni kolegyn. Pfisla pii urazu o

jedno ucho a o vlasy.

Uraz se Simoné stal v 1ét&, kdyz ji bylo 16 let. Byly prazdniny a se dvéma
kamaradkami se z nudy vydaly na vlakové nadrazi, kde je napadla nest'astna myslenka,
ze vylezou na jeden z vagont a budou mavat lidem a autiim. Alenu pak zaujal poklop,
ktery Sla otevfit a podivat se, co je pod nim. Pak se ozvala rdna a od té chvile se na nic
nepamatuje. Bylo to pry jako rana bleskem. Dodnes nevi, proc se to stalo, pravdépodobné

je, ze se ji zapletly vlasy do dratt, které byly nad vagonem...

Jedna z divek, které se toho se Simonou tcastnily, ji poskytla prvni pomoc a nasledné
byla transportovana vrtulnikem do FNKV na oddé€leni popélenin. Vzhledem k
obrovskému rozsahu popalenych ploch, jejich hloubce a zdroji popaleni ji 1ékati davali

asi 11 % Sanci na preziti. V umélém spanku byla téméf dva tydny.

Pii probuzeni se Simona na nic nepamatovala, nepoznavala lidi kolem sebe, ani svou

maminku. Netusila kde je a pro¢ tam je.

Nasledné jsem Simonu potkala na oddé¢leni pii jedné kontrole.

Obrazek 6 Simona

Zdroj: operacni fotodokumentace
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Vypovéd pacientky: ,, Kdyz jsem se prvné podivala do zrcadla, byl to sok. Nechtelo
se mi uz pri tom pohledu viibec Zit, vidyt jsem byla cela krvava, neméla jsem vlasy, ucho...
vypadala jsem jako krvavy ranec.. Maminka mé utésovala, prosila mée, abych bojovala.
Diky ni a kviili ni jsem to asi preZila a zvliadala i dal. Na JIPu jsem byla skoro dva mésice
a dalsi dva meésice tady, na standartu. Bylo to Sileny. Musela jsem porad cvicit a

rehabilitovat, nechtelo se mi. Ale dneska jsem Stastnd, Ze jsem to vydrzela. ,,

Od doby trazu Simona prod¢lala desitku operaci, které ji pomohly ke zlepSeni jejiho
stavu. Jednalo se predev§im o reparativni operace. Stale nosi paruku, transplantace vlasii
je prilis nadkladna. Lékaft, ktery ji operoval, vyviji neustale iniciativu, aby Simona mohla

mit v dohledné dob& nové ucho. I takovato operace bude velmi narocnd, nejen finan¢né.

Divku stale dusevné podporuji jeji rodice, zije se svym pritelem, ktery ji ma moc rad
a jeji zjizvené télo pry nefesi. V budoucnosti by si prala pracovat v socialni oblasti a v
soukromém Zivoté chce byt uz jen co nejvice zdrava. Sviij ptib&éh poskytla novinaiim,
nckolika nadacim a na internet, aby se co nejvic lidi mohlo dozvédét o nebezpecnosti a

nasledcich takovéhoto trazu.

Tento uraz se stal zbytecné, hral v ném roli Spatny usudek divek

7.5 Nikolka
Nikolka, 14 mésict, popaleniny III. stupné, 30 %

Nikolka byla hol¢icka velice malickd, dostala se na nase odd€leni poté, co ji udajné
opafil jeji bratr ve van¢ bojlerem. Maminka odmitla spoluhospitalizaci, takze Nikolka

zustala v nemocnici se svou bolesti sama.

Vzhledem ke skutecné droboucké postavé méla pfi tficeti procentech opafeno skoro
vsechno. Hlavu, krk, hrudnik, zadicka, genital, castecné ob¢ ruce a ob& nohy. Nohy byly
opafeny cirkularné a nejvic. Pfi pfebalovani nebylo moZzno zvedat noZi¢ky, nebylo témét

mozno hol¢icku polohovat. Stale zoufale kiicela bolesti, piestoze dostavala sedativa.

Po rozséhlych nekrektomiich 1ékaii provedli Nikolce sérii transplantaci, horni ¢ast
téla se hojila relativn€ uspokojiveé, na nozickach se transplantat bohuzel rozpustil a bylo
nutno operaci opakovat. Odmitala jist, dokonce i malo pila, takze ji byla zavedena

nitrozilni vyziva. Hol¢icka kvili tomu musela lezet v postylce, znehybnéna a utlumena.
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Kdyz se ¢astecné zahojily plochy, bylo nutno zacit s rehabilitaci. Ta byla opét spojena
s obrovskou bolesti a Nikol¢inym traumatem. Stravila v nemocnici vice neZ dva mésice,
komunikovat s oSetfujicim personalem zacala az asi po mésici. Dlouho trvalo, nez zase

zacCala normalné jist a pit.

Kdyz zacala vnimat, Ze ten, kdo na ni jde sahnout, ji nechce ublizit a zacala se
usmivat, pfilnula k nam a zase trpéla, kdyz musela jit odpocivat do postylky. Maminka
za celou dobu jejiho pobytu na klinice se nepfijela na ni podivat. Po hospitalizaci odjela

Nikolka do l14zni na naslednou rehabilitaci a op€t sama.

V ramci rehabilitace bude muset velice dlouho nosit specidlni navleky na rukou 1 na

nohou.

Obrazek 7 Nikola

Zdroj: fotodokumentace autorky

Nikolka utrp€la vzhledem ke svému véku a velikosti téla jedno z nejrozsahlejSich
postizeni, jaké jsem vidéla za dobu své prace na klinice popalenin. Bylo zplisobeno
naprostou absenci zajmu a péCe ze strany rodict a vzhledem k tomu, co jsem méla

moznost vidét a dozveédét se, bude mit ziejme nesmirné nasledky.
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7.6 Simon

Simon, 9 let, popaleniny II. a ITI. Stupng, 12 %

Simon zatahl za $itru od rychlovarné konvice, kdyz mu byl rok a vylil na sebe jeji
vrouci obsah. Byl tehdy transplantovan a rychle se zhojil. V soucasné dob¢ je na klinice
z divodu reparativy jizvy. Celou levou horni koncetinu ma zjizvenou a vzhledem k
rustovym zménam jeho organismu se zacala zjizvena klize kontrahovat a ptisobit mu

potize.

Za dobu hospitalizace pii reparativé byl Simon v naprosté psychické pohodé, bylo
vidét, Ze ma doma dobré zazemi. Niceho se nebal a vSechny tikony spojené s operaci a
pobytem snésel vyborng. Po operacnim vykonu si chvili stézoval na bolest a diky narkoze

nékolikrat zvracel, ale jiz za dva dny projevoval pohodu.

V tomto ptipade¢ si jako doc¢asné nasledky ponese obc¢asné reparativni operace, dokud
télo nedoroste do dospélosti, ale nastésti byla zasazena ,,jen” jedna koncetina, takze

estetické a funk¢ni trvalé nasledky nebudou ziejmé tak vyrazné, jako u jinych piipada.

Obrazek 8 Simon

Zdroj: fotodokumentace autorky
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7.7 Nadace BoliTo

URAZ NENI NAHODA

Uraz neni néhoda..... toto heslo je napsano na klinice popaleninové medicing
snad vSude. Na letaccich, na nasténce, na radach rodi¢um...

Je to pravda. Uraz neni ndhoda. Je vzdy nékym nebo né&im zapfi¢inén. Po
zkuSenostech a mnohaleté praci v oblasti termickych urazi, po spoluprozivani

lidskych tragédii, vznikla nadace BOLITO.

Vznikla ve spolupraci s dalsimi nadacemi, funguje zde jiz 13 let. Ve spolupraci
s dobrovolniky pomaha détem po termickych trazech v jejich rehabilitaci,
zaclenéni do spolecnosti.

Bolito potrdda kazdoro¢né ozdravné pobyty pro déti u mote, v ldznich, jezdi

S nimi na rizné vylety, porada akce.

pomoc popadalenym détem

Motto:

Je tézke si predstavit jakou bolesti a utrpenim musi projit déti,
kterée byly popaleny.
A jizvy nezustdavaji jenom na kizi

Bolito je neziskova organizace zalozena v roce 2003. Smyslem
prace mnoha dobrovolniku je pomoci détem s popadleninami
prekonavat jejich tezky zivotni udel.
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