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ABSTRAKT

GODELOVA, Viola. Osetrovatelsky proces u pacienta s popdleninami. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalait (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2018. 82 s.

Bakalafska prace nese nazev OSetfovatelsky proces u pacienta s popaleninami.
Teoreticka ¢ast je v€novana charakteristice popalenin, specifikiim oSetfovatelské péce
a oSetfovatelského procesu u pacienta s popaleninami a vychodiskim. V ¢asti
,Charakteristika popalenin® jsou rozliSeny urazy dle druhu na termické, chemické,
elektrick¢é a urazy radiacni. Specifikovany jsou rovnéz faktory ur€ujici zdvaZnost
popélenin, vychazejici z mechanismu urazu, rozsahu, hloubky, lokalizace postizeni
a véku pacienta, véetné¢ jeho osobni anamnézy. Podstatnou c¢éast bakalarské prace
predstavuji specifika oSetfovatelské péce, do kterych patii zakladni, specidlni, intenzivni
a nasledna oSetfovatelska péce u pacienta s popaleninami. V teoretické casti
je definovan rovnéz oSetfovatelsky proces, vcetné popisu jeho jednotlivych fazi.
Prakticka c¢ast bakalafské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
S popaleninami. Vychodiskem bylo posouzeni celkového stavu pacienta, nasledné
stanoveny oSetfovatelské diagndzy a cile, poté byly navrzeny oSetfovatelské intervence
S naslednou realizaci. Po zavére¢ném vyhodnoceni celého oSetfovatelského procesu
byla specifikovana doporuceni pro praxi vSeobecné sestry pifi péfi o pacienta

S popaleninami.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

GODELOVA, Viola. Nursing process in patient with burns. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2018. 82 pages.

The bachelor thesis is called the nursing process in a patient with burns. The
theoretical part is devoted to the characteristics of burns, the specifics of nursing care
and the nursing process by patients with burns and its bases. In the section on the
characteristics of burns there are accidents according to the type of thermal, chemical,
electrical and radiation injuries. Factors determining the severity of burns are also
specified, based on the injury mechanism, extent, depth, location of the disability and
age of the patient, including his / her personal history. A substantial part of the bachelor
thesis is represented by the specifics of nursing care, which includes basic, special,
intensive and subsequent nursing care by patients with burns. The nursing process is
also defined in the theoretical part, including a description of its individual phases. The
practical part of the bachelor thesis deals with the nursing process of the patient with
burns. The starting point was the assessment of the patient's overall condition, followed
by nursing diagnoses and goals, and then nursing interventions with subsequent
implementation. After the final evaluation of the whole nursing process were specified

recommendations for general nurse practice in the care of a patient with burns.

Keywords
Nursing process. Patient. Burns. General nurse.



PREDMLUVA

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelského procesu u pacienta
s popaleninami. Tento druh urazl postihuje lidstvo od praddvna a bohuzel také v dnesni

dobé je, navzdory pokroku ve vSech oblastech lidského konani, stale rozsifeny.

Toto téma jsem si zvolila v navaznosti na mou praxi, absolvovanou béhem
studia na Vyssi odborné skole zdravotnické v Ostravé na lizkovém oddé¢leni Kliniky
popaleninové mediciny a rekonstrukéni péce Fakultni nemocnice Ostrava. Pii vykonu
oSetfovatelské péce o pacienty s popaleninami mne zaujala rdznorodost lécebnych
postupll, zohlednyjicich specifika zranéni pacienta a z nich vyplyvajici oSetfovatelsky

proces.

Presto, ze se vyznamné zvysila edukace v oblasti prevence urazii zpisobenych
popalenim, ¢eli nasledkiim tohoto typu zranéni fada pacientii vSech vékovych kategorii.
Vyzkum a vyvoj v této oblasti poskytuje moznosti, jak zachranit popalenému Zzivot,
farmaceutika k tlumeni bolesti, rekonstrukéni péce zkvalitiiuje Zzivot postiZzenych.
V ramci vSech uvedenych etap se kromé 1ékai staraji o pacienta také vSeobecné sestry.
Ty jsou s postizenym v nejcastéj$im kontaktu a v rdmci kazdodenni oSetfovatelské péce
s nimi pacienti feSi také psychické obavy vyplyvajici z rozsahu a nasledkl

popaleninového urazu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT — alaninaminotransferaza

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

ASLO — antistreptolysin

AST — aspartataminotransferdza

CRM — krém

CRP — C-reaktivni protein

D —dech

D. T. — vSeobecna sestra na klinice popaleninové mediciny a rekonstruk¢ni chirurgie
EKG — elektrokardiogram

FLACC — Face (tvar), Legs (koncetiny), Activity (aktivita), Cry (plac) and

Consolability (utéSitelnost)
FOX — crm. sulfadiazinu stiibrného
G. G. — vSeobecna sestra na klinice popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie
GGT — Gama-glutamyltransferaza
H202 — tiiprocentni roztok peroxidu vodiku
P —pulz
QUICK — protrombinovy ¢as
SpO2 — saturace krve kyslikem
TBL — tablety

TK —krevni tlak
TT —télesna teplota

Urea — mocovina



V. G. — Viola Godelova, vSeobecna sestra
WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidéza — porucha acidobazické rovnovahy, pii které klesa pH
Autotransplantat — pfenos tkan¢ z jednoho mista na misto jiné na témze tcle
Elektrokardiogram — graficky zaznam elektrické aktivity srdce
Epitelizace — pokryti epitelem, nutna soucéast hojeni ran

Fibrin — vlaknity nerozpustny protein

Hepatocyt — jaterni bunka

Homeostaza — udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi organismu
Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v dusledku zvétseni jeho bunék
Hypoxie — nedostatek kysliku

Intersticialni — vmezeteny

Intubace — zavedeni endotrachealni rourky do prudusnice

Ischémie — mistni nedokrevnost tkdn€ a organu

Kontraktura — zkraceni svalu

Nekréza — odumieni ¢asti tkané

pH — udava miru kyselosti nebo zasaditosti

Ramsay sedation scale — skala pro hodnoceni hloubky sedace

Steat6zy — ztukovéni, nahromadéni tuku v tkanich a v buiikach
Tracheostomie — pradusnice je uméle vytsténa na povrch téla
Vasokonstrikce — zizeni cév

Xenotransplantat — pfenos z jednoho zivoc¢isného druhu na jiny

(VOKURKA a kol., 2015)


https://www.google.com/search?q=ramsay+sedation+scale+hodnocení+sedace&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiBt4XL84TgAhUNPVAKHfjAArIQkeECCCooAA

UvVOD

Popéleniny lze opravnéné ftadit mezi nejzavaznéjsi Urazy, presto
v Ceské republice neexistuje z diivodu jejich zafazeni mezi tzv. ,,ostatni Grazy* piesna
statistika Cetnosti. Svétové statistiky uvadi vyskyt tohoto postizeni u cca 1% populace
ro¢né. V piipad¢ tohoto typu urazu muze dojit k bezprostiednimu ohrozeni pacienta
popéaleninovym Sokem. Lécbu a vyplyvajici osetfovatelsky proces nasledné ovliviiuje
fada rozhodujicich faktorti. V Ceské republice Vv soucasnosti funguji specializovana
pracovisté — popaleninova centra, a to v Praze, v Brné a v Ostraveé, zajist'ujici s ohledem
na zavaznost a rozsah postiZeni péci o pacienta od ambulantni po intenzivni. Cilem této
zaveérecné prace je v navaznosti na teoretickd vychodiska a praktickou cast, zahrnujici
jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu u pacienta s popaleninami, definovat
problematiku specifik odborné péce, véetné doporuceni pro praxi pro oSettujici
personal. Teoretické poznatky v této praci budou Cerpany jak z odborné literatury, tak
z elektronickych zdroja, uvedenych v seznamu zdroji. Data pro praktickou ¢ast budou
ziskany vramci odborné praxe na Klinice popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie, coZ poskytne nejen informace o oSetfovatelském procesu konkrétniho
pacienta s popaleninami, ale rovnéz o pracovni naplni vSeobecné sestry na daném
oddé€leni. V praktické Casti jsou pozménény identifika¢ni udaje a Casova data z diivodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku popalenin na zaklad¢ odborné literatury z provedené
literarni reSerse.

Cil 2: Definovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s popaleninami na zakladé
odborné literatury z provedené literarni reserse.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska oSetifovatelského procesu na zakladé odborné
literatury z provedené reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s popaleninami.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta
S popaleninami byly v ¢asovém obdobi od fijna 2018 do ledna 2019 vyhledany
prostiednictvim literarni reSerSe odborné publikace. Jejich vyhledani v Ceském,
anglickém a polském jazyce bylo zpracovano Moravskoslezskou védeckou knihovnou
v Ostrave. Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: oSetfovatelsky proces,
pacient, popaleniny, vSeobecna sestra. Shodné pak v anglickém jazyce: nursing process,
patient, burns, general nurse. Celkem bylo vyhledano 52 zdrojt, z toho 5 monografii,
33 odbornych ¢lankd, 8 internetovych odkazli na vysokoskolské préace, 6 zahrani¢nich

¢lanka v anglickém a polském jazyce.
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1 POPALENINY

Popaleniny nazyvané také jako termické tirazy, vznikaji vlivem tepelné energie
na lidsky organismus. Radi se mezi né rovnéz urazy radiani a urazy zpusobené

elektrickym proudem (DOLECEK a kol., 2016).

Popalenim reaguje kozni bunka na pisobeni zevnich teplot neptiznivych pro
zivou tkan. Vysoké i nizké teploty mohou zptisobit mistni nebo i celkové zmeény, jez pii
rozsadhlém postiZzeni mohou ohrozit Zivot postizeného. K popéleni dochézi v ptipadech,
kdy se kozni tkan dostane do kontaktu s vysokou teplotou, elektrickym proudem,
riznymi druhy chemikalii ¢i plynt. V pfipadech velkého rozsahu popaleni jsou
Poskytnuti kvalitni a rychlé péce v prvnich hodindch mtze zabranit fatdlnim nésledkim.
Je-1i mikrocirkulace kiize neposkozena, prokrveni ochlazuje a chrani hlubsi ¢asti kize.
Dojde-li v8ak k poruseni mikrocirkulace, poskozeni kiize pokracuje piesto, Ze jiz teplota
piestane na lidsky organismus puasobit. Buiky jsou v takovém piipadé jiz tak
poskozené, ze dochazi k dal§imu odumirani a je tedy znemoznéno jejich zdsobeni

(KONIGOVA a kol., 2010).

Popaleniny postihuji nejen dospélé jedince. Soucasti rizikové skupiny jsou také
déti a seniofi, potiebujici specidlni pfistup jak pii diagnostice, tak v nasledné terapii.
U déti i seniort je oproti jinym vékovym kategoriim zaznamenana Cetnéjsi mortalita

(ELIASOVA, VONDRICH, 2009).

11 DRUHY POPALENIN

Popéleniny, urazy, pti nichz dochazi k poskozeni zivé tkan¢, jsou fazeny mezi

nebo pfili§ nizkou teplotou, chemikaliemi, elektrickym proudem nebo plynem

(KONIGOVA a kol., 2010).

1.1.1 TERMICKE URAZY

Plsobeni vysokych teplot na lidsky organismus ma za nasledek vznik
termického traumatu. Maximalni teplota, se kterou je lidska kiize schopna se bez
zavaznych nasledkd vypotadat je 43,5 °C. Nepusobi-li na télo teplota 44 °C déle nez

6 hodin, jsou bunky schopné se zregenerovat. Teplota, kterou lidské télo snese je
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43,5 stupnit Celsia. Pokud teplota ptresdhne 44 stupii Celsia, dochazi k poSkozeni

wrwe

wewr

tekutinou), plamenem, plynem, horkou parou, mechanickym tfenim i energii zafivou
(slunce, atomové zateni, RTG zafeni). Termickym poranénim oznacujeme i omrzliny,
zpusobené vlivem piili§ nizké teploty na organismus. Omrzliny mohou vzniknout nejen
pii ptisobeni chladu, ale 1 vlhka, vétru, v€etné teplot, které nemusi klesnout pod bod
mrazu. Nejrizikovéj§imi partiemi jsou periferni ¢asti téla — prsty, usni boltce, brada

anos (STEFAN, HLADIK, 2012).

1.1.2 CHEMICKE URAZY

Chemické trauma je zptisobeno kontaktem pokozky s chemickymi latkami typu
ziravin (kyseliny, zasady). K nej€astéj$im zranénim témito latkami patii poleptani
kyselinou s nasledkem koagula¢ni nekrozy kiize. Bolestivejsi a hlubsi zranéni nez politi
kyselinou zptsobuje politi louhem. Pravé louhy maji za nasledek nekrozu kolikvaéni,
na kterou naseda vlhka snét. K poleptani mize dojit pfi pfimém kontaktu s ziravinou
a povrchem kize, pti vdechnuti ¢i poziti. Organové zmény jsou podminéné druhem
a koncentraci latky, dobou putsobeni, fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi latky

a individualni reakei organismu (KONIGOVA a kol., 2010).

1.1.3 ELEKTRICKE URAZY

wewr

vzniklé¢ piasobenim elektrického proudu na organismus. Tvoii pouze 4 % vSech
popalenin. Pfi zasazeni elektrickym proudem, prochédzejicim celym télem, vznika
na kizi v mist€¢ vstupu a vystupu nekroza. Predpokladat u postizeného lze rozsahlé
poskozeni az nekrdza vnitinich tkani (kosti, svald, Slach a fascii). Pfi zasazeni
elektrickym proudem mé rozhodujici vliv draha proudu, tj. kudy proud prosel mezi
vstupem a vystupem a jaké zivotné dilezité organy zasahl (predevsim srdce). Zvlast
nebezpecna je z tohoto hlediska draha od jedné ruky k druhé nebo od ruky do nohy
druhé strany. V ptfipadé, Ze proud proSel mozkem a mozkovym kmenem, dochazi
k ochrnuti dechového centra. Nastava bezvédomi, ale v pfipad¢ pieziti zpravidla nehrozi
trvalé nésledky. Pfi¢inou smrti elektrickym proudem byva mihani komor, zastava srdce

a ochrnuti dychacich svalt (STEFAN, HLADIK, 2012).
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Podobné nasledky jako u proudu vysokého napéti ma zasazeni bleskem. Blesk
je pfirodni elektrostaticky vyboj, ktery mize zpiasobit smrt z divodu kardiopulmonalni
zastavy a paralyzy dechového centra. Déle zplsobuje kieCovité smrsténi sval,
zlomeninu skeletu, poranéni CNS a ruptury uSnich bubinkd. Poranéni bleskem nemusi
byt vzdy smrtelné a zaleZi na tom, zda byl ¢lovék zasaZen negativnim nebo pozitivnim
anese 6-10krat vétsi naboj nez blesk negativni a je pokladan za pfti¢inu smrti

(KONIGOVA a kol., 2010).

1.1.4 RADIACNI URAZY

Rovnéz pfiroda mlZe prostfednictvim ultrafialového zatfeni zplsobit
popaleniny. Radia¢ni popaleniny zpisobuje vystaveni klize dlouhodobému
ultrafialovému zafeni napft. ze Slunce, ale také v solariich a pfi obloukovém svafovani.
Dalsimi zdroji téchto popalenin mohou byt napf. rentgen nebo ozafovani diky
ionizujicimu zéatfeni (Prahlow, 2010). K témto velmi zavaznym urazim dochazi
V bézném Zzivoté jen vyjimecné. S radianim poskozenim se lze setkat ve valeénych
konfliktech, ndhodné, ale 1 iatrogennim zplUsobem, napiiklad pii radioterapii. Riizné
typy zaficu (alfa, beta, gama) maji pfi priniku a poskozeni tkani specifické vlastnosti

(BLAHUTOVA, 2012).

1.2  FAKTORY URCUJICI ZAVAZNOST POPALENIN

Rozsah a hloubka postizenych oblasti je primo umérna intenzité termické noxy

a délce expozice teplu, at jde o horici ¢i horké predméty, nebo vrouci tekutiny

(KONIGOVA a kol., 2010, s. 66).

Zavaznost je urCena souborem dulezitych faktori, mezi které patii
mechanismus urazu, rozsah postizeni, v€k postizeného, hloubka postizeni, lokalizace

postizeni a osobni anamnéza (DOLECEK a kol., 2016).

1.2.1  MECHANISMUS URAZU

Konigova a kol. (2010) i Dolecek a kol. (2016) se shoduji na dtlezitosti
mechanismu Urazu z divodu zahdjeni poplachové — adrenergni reakce, ovlivnéné
okolnostmi pfi Grazu a bezprostfedné po ném, Vv pfimé vazb¢ na spravnou diagnostiku

a adekvatni zajisténi postizeného. Za dva dilezit¢é mechanismy urazu, spojené
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se smrtelnymi komplikacemi, oznacuji vybuch a hofeni v uzavieném prostoru a pad

do vielé tekutiny. (ELIASOVA, VONDRICH, 2009).

1.2.2 ROZSAH POSTIZENI

Pro vyjadieni rozsahu postizeni se udava plocha celkového télesného povrchu
v procentech. K stanoveni lze vyuzit tabulek Lunda a Browdera nebo pravidlo deviti.
Pii ném se celkovy télesny povrch déli na oblasti, reprezentujici 9 % nebo nasobek
deviti z celkového télesného povrchu. Metodu ,,pravidla deviti“ nelze pouzit u malych
déti, jelikoZ mezi hlavou a jinymi ¢astmi téla jsou v jejich pfipadé nepoméry (Konigova

a kol., 2010); (PETR a kol., 2014).

Hlava + krk = 9 %, horni koncetina = 9 %, dolni Koncetina = 18 %, predni
plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu = 18 %, genitdl = 1 % (KONIGOVA a kol.,
2010, s. 68).

Dalsi moznou pomuckou je plocha dlan¢ pacienta s prsty u sebe, ktera tvori

pfiblizné 1 % plochy téla (KONIGOVA a kol., 2010).

1.23 VEKPOSTIZENEHO

Vek postizeného patii z hlediska schopnosti organismu vypotradat se s nasledky
popaleni k zasadnim faktorim. Za nejrizikovéjsi skupinu lze oznalit déti do 2 let
a osoby star§i 60 let. U téchto skupin je rovnéZ zaznamendno nejvysSi procento
umrtnosti, coz vyplyva ze skute¢nosti, Ze je obranyschopnost organismu jak u osob
starSich 60 let, tak u malych déti, niz8i nez u jiné ve€kové populace, jelikoz seniofi
s v€kem imunitni ochranu ztrdci a déti ji naopak nemaji jest€¢ pln€ vyvinutou

(DOLECEK a kol., 2016).

1.2.4 HLOUBKA POSTIZENI

Pro urceni zplisobu 1é¢by s ohledem na nésledné chirurgické vykony je dilezité
stanoveni hloubky postizeni. Velikost postiZzeni je ovlivnéna zejména stupném teploty
a délkou jejiho ptisobeni na zivou tkan. Hloubku postiZzeni lze délit na povrchové
a hluboké postizeni. Za povrchové se oznacuje Castecné poskozeni kiize, kdy je mozna
spontanni epitelizace. Jedna se o piipady, kdy jsou zachovany vlasové folikuly, potni
i mazové Zlazky. Hluboké postizeni oznaCuje ztratu kuze v celé tloustce. Je jiz

zasahnuto podkozi, svalovina, a to véetné kosti. Pro rozliseni hloubky postizeni lze
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vyuZit tzv. test kapilarniho navratu. Cervené plochy blednou pod tlakem prstu, maji tedy
zachované kapilarni fe¢isté a Ize hovofit o povrchovém postizeni. Cervené plochy bez
Kapilarniho névratu zna¢i ischémii a odimrt’ sousedni tkané (KONIGOVA a kol.,

2010).

1.25 LOKALIZACE POSTIZENI

W v

ruce, plosky nohou a perineum. Kénigova a kol. (2010) doplnuji navic genital.

Popaleniny v oblasti obli¢eje a krku, zpusobujici edémy, mohu vést k naruseni
dychéani postizeného. Stav lze ovlivnit okamzitym chlazenim. Neni pfinosné chladit
kostkami ledu, nejvhodnéjsi teplota je kolem 8 °C. Zatimco lze chladit oblicej, krk
aruce, doporucuje se chlazeni zcela vynechat pfi celkovém rozsahu poranéni téla

v&tsim nez 5 % u batolat, 10 % u d&ti a 20 % u dospélych (KONIGOVA a kol., 2010).

1.26 OSOBNIi ANAMNEZA

Podstatné ovlivnit, pribéh postizeni a 1é¢bu miize anamnéza postizeného
z hlediska jeho probihajicich ¢i probéhlych chorob. Ty mohou zasadné ovlivnit rozvoj
popaleninového Soku i reakci na 1é¢bu (DOLECEK a kol., 2016).

1.3 POPALENINOVY SOK

Popaleninovy Sok je stav, vznikajici bezprostfedné¢ po urazu. Petr a kol. (2014,
S. 22) jej definuje jako unikatni kombinaci distribu¢niho a hypovolemického Soku,
manifestujiciho se depleci intravaskularniho objemu poklesem tlaku v zaklinéni,

vzrustem systémové vaskularni rezistence a snizenim srde¢niho vydeje.

Pii popaleninovém Soku je nezbytna okamzita resuscitacni péce a dopraveni
na specializované pracovisté. Zatimco u dospélého jedince dochazi k rozvoji
popaleninového Soku pfi postizeni vice nez 15 % povrchu téla, u déti k tomu postaci

5-10 % povrchu téla (ELIASOVA, VONDRICH, 2009).

Pti popaleninovém Soku dochazi k vysokym ztratam tekutin z cévniho fecisté
do extracelularniho prostoru, coZ ma za nasledek poruchu homeostdzy. K organtm,
které udrzuji homeostazu organismu, patii ledviny, plice a jatra. Pravé ty byvaji
nejcastéji postizené popaleninovym Sokem a je proto nezbytné u nich urcit véasnou

diagnozu a piipadnou 16¢bu (KONIGOVA a kol., 2010).
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14  LECBA POPALENIN

Prvnim krokem 1éEby popalenin je poskytnutd prvni pomoc, kterd mlize mit
rozhodujici vliv na dalsi stav pacienta a postup 1écby. Ta je v ptipadé popalenin
nesmirné¢ naro¢na jak psychicky, tak fyzicky s ohledem na bolestivost i ¢asovou
a finan¢ni naro¢nost. Vyzadovana je uzka spoluprace celé fady 1ékatskych odbornikt
z oblasti popaleninové mediciny, rekonstrukéni chirurgie, fyzioterapie. V neposledni

rad¢€ se na uspesné 1é¢be podili také nutriéni specialita a psycholog.

Zatimco oSetieni popalenin malého rozsahu byva feSeno ambulantné, pacienti
se zavaznymi popaleninami jsou bezprostfedné sméfovani na specializovana pracoviste.
Osettovani popalenych ploch kazdopadné vyzaduje striktni dodrzovani aseptickych

podminek s pouzitim sterilnich pomucek.

1.4.1 LAICKA PRVNI POMOC

Hanackova, Bahenska (2010) uvadi, Ze prvofadym tkolem je zabranit dalSimu
pusobeni $kodlivin, at’ jiz jde o teplo, chlad, elektricky proud nebo chemické latky.
Nasleduje zklidnéni postizeného véetné zabranéni jeho piipadného utéku vyvolaného
Sokem. V ptipad¢, Ze nelze opustit uzavieny hotici prostor, je nutno zabezpecit dychaci

cesty mokrou latkou nejen ranénému, ale i sob¢.

Teprve po zajisténi zakladnich zivotnich funkci — zabezpeceni priichodnosti
dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitace a zastaveni piipadného vétsiho krvaceni,
se pristupuje k péci o popalené plochy. V piipadé chlazeni napi. studenou vodou
se nedoporucuje chladit vice nez 5 % povrchu téla (popaleny oblicej, krk, ruce),
a to vodou o teploté 4-8 °C. Chlazeni nelze provadét u malych déti, jelikoZ hrozi riziko
chladového Soku. Dalsim krokem muZe byt v pfipad¢ dosaZitelnosti pouZiti sterilniho

kryti s vyuzitim, popaleninovych rousek, obvazii apod. (FRANCU, HODOVA, 2011).

Rovnéz Hanackova, Bahenska (2010) uvadi pii opafeni za nejvhodnéjsi
studené obklady o teploté 8 stupiii Celsia s tim, Ze pfipadné ledové obklady by mohly
zpusobit vazokonstrikci a tim ischemii. Upozoriuje také s ohledem na moznost vzniku
otoku a riziko nasledného zaSkrceni, na nutnost odstranit z téla postizené¢ho veskeré
fetizky, prsteny, naramky i boty. V ptipad¢ chemického poranéni suchymi chemikaliemi
je nutno latku pouze oprasit, nebot’ pii kontaktu s vodou by mohlo dojit k nezadouci

reakci.
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1.4.2 PREDNEMOCNICNI PECE

Faze, kdy je jiz pacientovi poskytovana odbornd péce nekterou z vyjezdovych

skupin zdravotnické zachranné sluzby, je nazyvana pfednemocnicni péci.

Stonova a kol. (2008) upozoriiuji na prvoradost sebekontroly a sebeochrany
zachranafe, zklidnéni pacienta a vyhodnoceni zavaznost postizeni. Diraz klade
na chlazeni postizenych ploch a sterilni kryti a minimalizaci manipulace s popalenymi
plochami s ohledem snizeni rozvoje stresovych komplikaci a rizik infekce. Jako
pravidlo pifi poskytovani prvni pomoci uvadi zajisténi intravenozniho pfistupu,
dostate¢né analgezie, podavani tekutin a zajiSténi ventilace (intubace pii postizeni
dychacich cest). Transport na specializované¢ pracovist¢ by mél nasledovat ihned
po zajisténi volnych dychacich cest, zivotnich funkei a zamezeni ztraté télesného tepla

zabalenim postizeného do kovové folie.

Stonova a kol. (2008) rovnéZz upozornuji na moznost fady pochybeni v této
fazi poskytované péce, nasledné vedoucich k zbyte¢nym komplikacim Stavu pacienta.
Jde napft. o nespravné kryti postizenych ploch vatou, buni¢inou, elastickym obinadlem,
podcenéni trazu, nedostacujici informace pro piijimaci pracovisté, opozdény transport,
zadné nebo neadekvatni podani tekutin, transport bez dostate¢ného zajisténi, transport

na jiné pracoviste.
1.4.3 NEMOCNICNI PECE

Transportem postizeného do nemocnice je zahajena odborna zdravotni péce.
Ta piedstavuje u pacienta s popaleninami s ohledem na rozsah a charakter postizeni
fadu tkond smétujicich mimo zajisténi zivotnich funkci také k tiSeni bolesti. Kopiarova
a kol. (2013) udévaji z divodu zahajeni resuscitace tekutinami k doplnéni krevniho
ob¢hu neprodlené zavedeni jednoho Zilniho vstupu. Zajistény musi byt dychaci cesty
a ventilaéni podpora. Bolest, ptredstavujici jeden ze zakladnich stresovych faktort,
negativné ovliviiuje popaleninovy Sok. Proto je duraz kladen rovnéz na stav postizeného
odpovidajici analgoterapii.

Ukolem lékate pii vySetfeni postizeného pii piijeti do nemocni¢ni péce
je zhodnotit jeho celkovy stav, urcit lokalizaci a hloubku trazu a v navaznosti na

zjisténé skute¢nosti zvolit konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bu (KOPIAROVA a kol.,
2013).
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Kopiarova a kol. (2013) upozoriiuje také na dileZitost monitorovani Zivotné
dialezitych funkci, mezi které patii EKG, TK, TT, P, D, SpO2 a sledovani piijmu
avydeje tekutin stim, Zze vSechny vykony musi byt vykonavany za piisnych

aseptickych podminek.

1.44 RESUSCITACE NAHRADNIMI ROZTOKY

S rychlou nahradou ztrat tekutin je nutno zac¢it v co nejkrat§im Case po urazu.
Resuscitace nahradnimi roztoky kompenzuje rozvijejici se hypovolémii. Blahutova
(2012) uvadi, Ze se mnozstvi tekutin potfebnych na prvnich 24 hodin po termickém
urazu kalkuluje podle modifikované Brookovy formule nebo modifikované Parklandské
formule. U vsech téchto formuli vSak jde pouze o orientacni vypoCty a skutecnou
inflzni terapii je nutno stanovit na zaklad¢ klinického stavu pacienta a hodnot
laboratornich ~ vysledkii z hlediska pacientova krevniho tlaku, hemoglobinu,
haematokritu, stavu vnitiniho prostiedi. Hodinova diuréza by méla ¢init minimalné

0,5 ml moce na 1 kg hmotnosti dospélého a 1,0 ml moce na 1 kg hmotnosti ditéte.

Dle Blahutové (2012) jsou nejcastéji uzivané substitucni formule Brookova
a Parklandska, pricemz Brookova modifikovana formule pocita 3 x hmotnost [kg]
X rozsah popalené plochy [% povrchu téla] = mnozstvi krystaloidd na 24 hodin [ml]
a Parklandskd modifikovand formule 4 x hmotnost [kg] x rozsah popalené plochy

[% povrchu téla] = mnozstvi krystaloidi na 24 hodin [ml].

Konigova a kol. (2010) uvadi, Ze resuscitace tekutin ma za cil obnovit a udrzet
perfuzi tkani, predejit organové ischemii a tim zachovat poSkozené, ale dosud
zivotaschopné meékké tkan€. Za dal§i cil resuscitace tekutin jmenuje zajiSténi
co nejmensiho stupné generalizovaného edému, snizujiciho prichodnost hornich
cest dychacich i plicni funkci. Tim se soucasné zamezi snizeni tlaku kysliku ve tkanich
a naslednému dalsimu odumirani, tj. k nekroze klze a podkozi s nasledkem

mnohocetného organového selhani pacienta.

V¢asné podani vhodného krystaloidniho nebo koloidniho roztoku miize
nahradit ztraceny ¢i nedostateCny cirkulacni objem. Koloidni roztoky jsou vsSak
V prvnich hodindch méné efektivni z divodu velkého extravazalniho (mimo cévniho)

uniku tekutin. Doporucovany jsou proto az po 12 hodinach od popaleninového trazu.
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Pii diagnostikované anémii ¢i koagulacni poruse je indikovano podéni transfiznich

piipravki. (KONIGOVA a kol., 2010).

145 CHIRURGICKA LECBA

V ptipadé tézkych popaleninovych poranéni lze pacientiiv stav feSit pomoci
chirurgickych vykont. Dle Klosové (2013) zastavaji chirurgické vykony vyznamnou
roli v ramci komplexni 1é¢by popalenin piedevsim u hlubokych postizeni a mohou mit
rozhodujici vyznam pfi 1é¢bé popalenin. Za hlavni cil chirurgického zasahu u pacienta
S popaleninami oznacuje odstranéni nezivych tkéni, uzavieni a obnoveni télesného
povrchu. Snahou je piedejit rozvoji mistni i celkové infekce s moznymi septickymi
komplikacemi, mezi které patii celkovy posttraumaticky katabolismus (rozklad tkani)

a naruseni imunitniho systému.

V obdobi chirurgické 1écby popaleninového urazu jsou dle Klosové,

Kleina (2013) vyuzivany uvedené chirurgické postupy:

1.45.1 UVOLNUJICI NAREZY - ESCHAROTOMIE

Hluboké popaleni se vyznaCuje nasledky v podobé tuhych svrastujicich
se nekrdz, rozvoje edému branici dostatecnému prokrveni okoli, nemoznosti dychacich
pohybi hrudni stény v oblasti hrudniku, v oblasti krku pak ztizenym pratokem krve
velkymi krénimi cévami a hrozbou vzniku mozkové hypoxie. Resenim mohou byt
uvolilujici nafezy, jejichz provedeni je doporuceno provést bez odkladu jiz na misté
urazu. Pii escharotomiich by fez nemél byt veden lienarné, ale pomoci skalpelu
protnout kuzi a podkozi az k fascii pilovitym ¢i tzv. ,,Cik-cak® nafezem. Provedené
natezy by mély presahovat hranici popaleni az ke zdravé tkani (KONIGOVA a kol.,
2010).

1.4.5.2 NEKREKTOMIE

Odstranéni nektrotické tkané déli Francl, Hodova (2011) na nekrektomii
ostrou, nekrektomii chemickou a enzymatickou nekrolyzu, pficemz ostra nekrektomie

se dale rozliSuje na tangencialni a fascialni.

Klosova, Klein (2013) popisuje nekrektomii jako chirurgické odstranéni
nekrotické tkan¢ s moznosti provedeni metodami tangencialni excize, fascialni excize
nebo kombinaci obou metod. Tangencialni nekrektomii oznacuje povrchové sefezani

odumftelé kiize az do vitalni prokrvené spodiny, pii niz se pouziva tzv. Watsoniiv niz,
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konstruovany tak, aby nedoslo k hlubokému zatiznuti do tkani. V piipadé tohoto
zakroku je kladen diiraz na peclivou zastavu kapilarniho krvaceni, a to pomoci ptilozeni
obkladt s 3 % roztokem H202 nebo s roztokem adrenalinu ve fyziologickém roztoku,
ato nafedéném v pomeéru 1:10 000. Fascidlni nekrektomii nazyva odstranéni klize
a podkozniho tuku aZ na Groven svalové fascie s hlavni vyhodou sniZeni krevnich ztrat.
Za nevyhodu této metody uvadi ztratu podkozni tkané€, poSkozeni nervii, lymfatickych
cév, nasledné kosmetické deformity a rozvoj edému. Tento zptsob je dle Klosové,
Kleina (2013) pouzivan spise u starych pacientl, kde zalezi vice na rychlé zachrané

zivota a zkracené dobé lé¢eni nez na funkci a vzhledu.

Leheckova, Kolatikova (2008) vysvétluji nekrektomii jako sneseni odumielych
tkdni chirurgickym vykonem a rozliSuje ji na tangencidlni a facidlni s odkazem,

ze kazda tato metoda ma jiny metodicky postup.
1.45.3 TRANSPLANTACE, SYNTETICKE A BIOLOGICKE KRYTY

Z hlediska 1écby nasledkti popaleninovych trazli je mozno pristoupit ke kozni
transplantaci. Volny ptenos ktize dle Franci, Hodova (2011) piedstavuje nejcasteji
uzivanou transplantaci v chirurgii. Velkou pozornost je nutno klast na kryti popalenych
ploch z divodu zadouci redukce ztraty tepla a tekutin, snizeni ztraty bilkovin, prevenci
mikrobidlni proliferace, podniceni reparacniho procesu a soucasné ulevy postizeného

Z hlediska bolesti.

Optimalni prostfedi pro rychlou reepitelizaci rannych ploch dle Konigové
a kol. (2010) poskytuje spravné voleny obvaz. Latky slouzici ke kryti popéalené plochy
musi s ohledem na jejich ucel spliiovat fadu kritérii. V soucasnosti lze volit mezi
syntetickymi a biologickymi kryty. Syntetické kryty lze délit dle struktury na filmy,
gely, pény, slozené laminaty, biosyntetické a polosyntetické kryty. Za nejvyhodng&jsi
biologicky kryt je povazovana lidska kize — alotransplantat z zivych darct, vyuzit 1ze
Iod darci mrtvych. Mezi dalsi biologické kryty jsou fazeny autotransplantaty,
xenotransplantaty a plodové brany (KONIGOVA a kol., 2010).

1.4.5.4 MESHOVANI (SITOVANI)

Pii transplantacich kiize je vyuzivana také metoda sitovani $tépt neboli
meshovani. Odebrany transplantat rozprostie na specialni folii a je protaZen specialnim

pristrojem tzv. mesh-dermatomem, ktery pomoci valce s hroty transplantat prodeéravi.
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V zavislosti na tvaru mrizky a velikosti folie miizeme tedy ziskat meshované

transplantaty v poméru 1:1,5, 1:2, 1:3, 1:4, 1:6 nebo i vyssim (PETR a kol., 2014, s. 57)

Klosova, Klein (2013) oznacuji za nejcastéjsi pouziti pii nedostatku odbérovych
ploch expanzi 1:1,5 ¢i 1:2 nebot’ je rychlejsi epitelizace a relativné dobré nasledné
jizveni. Upozoriiuje rovnéZz na pomalejsi pribéh epitelizace uvnitt rozsitovanych
ok a vysoké riziko vzniku hypertrofické granula¢ni tkané (tzv. ko¢i¢i hlavy) pfi expanzi
1:3 a vyssi. Po n€kolikamésicnim zhojeni dochézi k rozvoji hypertrofického jizveni
s vyraznou kontrakci a vznik kontraktur, vyzadujicich chirurgické feSeni. Kresha

po rozsitovani ztistava U mnoha pacientti zjevna fadu let, ¢asto dozivotné.

1.5 PROGNOZA

Stanoveni progndézy musi pfedchézet celkové zhodnoceni vSech faktort,
tykajicich se aktudlniho 1 pfedchoziho =zdravotniho stavu  postizeného.
U popaleninovych traumat je nutno predikovat komplikace zptisobené Sokovym stavem,
imobilizaci, opakovanymi operacnimi vykony a krevnimi ztratami. U pacienta musi
1ékat dle Konigové a kol. (2010) objektivné zhodnotit predevsim celkovy rozsah
a hloubku postizeni, lokalizaci, mechanismus trazu, vek i pridruzené choroby pacienta.
V potaz je nutno vzit rovnéz moznost internich komplikaci, jez mohou nastat v prib&éhu

1é¢ebného procesu, pripadné se rozvinou v navaznosti na pacientovu osobni anamnézu.
1.6 PREVENCE

Popaleniny a opaieni definuje ToSovsky (2006) jako velmi bolestiva zranéni,
mivajici nejdelsi rekonvalescenci, navic mohu vést k trvalym nasledkim 1 Umrti.

Problematice prevence je proto vénovana zna¢na pozornost nejen ve vyspelych zemich.

Konigova a kol. (2010) uvadi, ze prevence popalenin byla jako dalsi zadani
do programu popaleninovych spolecnosti doplnéna v roce 1972 k 1écbé, vyuce
a vyzkumu. Ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pfipravila
Komise pro prevenci (Prevention Committee) Mezinarodni spole¢nosti pro
popaleninové turazy (International Society for Burn Injuries — ISBI) material pro
rozvojové zemé& s navrhy strategie prevence. Prevence urazii (vcetné termickych)
je postavena na trech pilirich: Za prvé surveillance (dohled, dozor) je zaloZen
na rozsahléem a podrobném sbéru informaci o urazech a jejich hldseni. Za druhé

vytvoreni zdkladnich kapacit vzdélanych odbornikii a poucenych profesiondlu, kteri
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situaci mohou ovlivnit (zdravotnici, hasici, policisté, ucitelé). K tomu slouzi systém
vzdeélavani v preVenci urazu a nasili navrzeny Svétovou zdravotnickou organizaci.
Za treti ve statech Evropské unie vytvareni Narodnich planii prevence urazii a ndasili

na podkladé mezioborové spoluprdce a koordinace (BLAHUTOVA, 2012, s. 46-47).

Ze mé prevence svij opodstatnény vyznam prokazala i zahraniéni studie
prevence  uUrazi  Harstad injury  prevention study (Ytterstad, 2010).
Ta se zaméfila pravé na vyzkum UCinnosti preventivnich strategii. Ze zjisténych
vysledka vyplyva, Ze se osvédCily prosttedky pasivni prevence. Doporuceni regulace
nastaveni teploty vody, umisténi ochrannych krytt okolo vafi¢ii v domacim prostiedi,
ale i ve vefejnych budovach vetné matetskych a zakladnich Skol, vedlo k minimalizaci

urazu popalenim zptisobenym domacim vafi¢em i opafeni horkou vodou z vodovodu.

Jak Blahutova (2012) déale uvadi, v Ceské republice je popaleninami postizeno
100 000 lidi z populace tj. 1 % lidi a z toho je 40 % dé&ti do 15 let a nejCastéji postizené
déti. Jedinec, ktery je zodpovédny za bezpecnost malych déti, musi byt obeznamen s
nejCastéjSimi  riziky a zdsadami  bezpecnosti. Dodrzovani téchto  zdsad

ve vSech vékovych kategoriich vzniku tohoto typu trazu.

Z hlediska prevence jsou specifikovany zasady prevence u déti a u dospélych,

pricemz Janeckova (2006) uvadi nésledujici:

Prevence u déti:

V domacnostech neni vhodné pouzivat ubrusy. Malé déti je mohou strhnout
a tim na sebe vylit horkou tekutinu. Nadoby s horkym obsahem davat na stdl tak, aby
na n¢ dit¢ nedosahlo. Ohtaté jidlo nenechévat na spordku za rozpalenou ploténkou, aby
se dité¢ nechtélo dostat pfes horkou plochu. Mimofddnou pozornost vénovat napf.
horkému oleji pii pfendseni fritézy ¢i panve. Mikrovinna trouba by neméla byt ve vyssi
¢asti trupu ¢i hlavy, aby se pifi vyndavani horky obsah nevylil. Pfi koupani malého
ditéte jej posazovat zady ke kohoutku, aby na sebe v nestiezeném okamziku nepustilo
horkou vodu. Rychlovarna konvice, remosky a elektrické panve by mély mit kratkou
Sintru umisténou tak, aby na ni dit¢ nedosdhlo. K tdborovému ohni neoblékat déti
do siln¢ hoflavého silonového obleceni, které se rychle vzniti, vznika vysoka teplota

s nasledkem hlubokych popélenin (SEDLAROVA a kol., 2008).
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Prevence popalenin u dospélého:

Vyvarovat se kouteni v posteli, pfedevsim v kombinaci s alkoholem. Dolévani
benzinu do motorovych vozidel provadét pouze pii vychladlém motoru, z divodu
minimalizace vzniceni par. Zodpovédné, obezietné chovani u taborového ohné, zvlaste
pii konzumaci alkoholu. Za samoziejmost lze oznaéit dodrzovani zasad bezpecnosti

prace.
1.7 KOMPLIKACE POPALENIN

Pribéh 1é¢by pacienta s popaleninami mize nezadoucim zptisobem ovlivnit
vyskyt komplikaci kardiovaskularniho, respira¢niho, infek¢niho, gastrointersticialniho,
nervového nebo nefrologického charakteru. Konigova a kol. (2010) upozoriiuje na fadu

moznych komplikaci u jednotlivych organt:

Naptiklad u plic hrozi nerovnomérnad perfuze plicniho parenchymu, plicni
hypertenze a rozvoj alveolarni a intersticialni edému organu. Ledviny ohrozuje snizeni
prutoku krve, filtra¢niho tlaku a tvorby moci. Poruseni objemu télnich tekutin maze vést
k akutnimu selhani organu. U jater se z divodu tkanové hypoxie vytvafti obraz steatdzy,
ischemizované hepatocyty nejsou schopné glukoneogeneze, nasledkem je hromadéni
laktatu a ketolatek v krvi. Gastrointersticialni trakt ohrozuje riziko akutni dilatace
zaludku, stresovych viedi nebo poruchy funkci nitrobtisnich orgdnti. Nastat mohou
poruchy peristaltiky, poruchy reflexni motility, subileézni az iledzni stav zptisobeny
paralyzou stiev z Sokového stavu. Sokovy stav dale miize zapii¢init reflexni ezofagitidu
nebo funkéni dyspepsii. Centralni nervovy systém muze zareagovat poruchou
hematoencefalické bariéry, zapti¢ifiujici nasledny edém mozku nebo zvySeny nitrolebni
tlak. Kardiovaskularni systém zaznamenava nejvEétsi zatéz v akutnim obdobi
popaleninového Soku a neodkladné tekutinové resuscitace. Ta vede k objemové zatézi
na srde¢ni sval a ke stresové reakci s nasledkem uvolnéni vazoaktivnich latek

do koronarni i periferni cirkulace.

Lipovy, Hanslianova (2013) upozoriuji, Ze infekénim komplikacim celi fada
pacientti s popaleninami, pfi¢emz rizikem infekce nejsou jen bakterie, ale také kvasinky

a plisné. Pti infekci popalené plochy dochézi k zhorSenému hojeni rany.
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1.8 PROBLEMATIKA PLASTIK

Potencial pomoci pacientovi s popaleninami nejen z funkéniho fyzického, ale
rovnéz z psychického pohledu, ma chirurgicka 1écba defekti mékkych tkani. Jizevnaté
kontraktury mohou omezovat rozsah pohybu. Plasticka chirurgie je tak nedilnou
soucasti multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé popalenin. Zahajeni ptedchazi posouzeni
celkového stavu postizeného, hodnoceni typu, plochy a hloubky poskozeni v ndvaznosti
na mnozstvi a kvalitu tkani, které je tfeba nahradit. Zasahy si vyzaduji popéleniny
Il. stupn€, pii nichZ jizvy hypertrofuji a zanechavaji trvalou stopu po urazu
(Docekalova, 2011). Popaleniny Ill. stupné po sobé zanechavaji kosmeticky defekt,
protoze je zde provadéna autotransplantace. U hlubokych popalenin se lIze setkat s tzv.
Marjolinovym tumorem. Plochy zahojené spontanni epitelizaci nebo autotransplantatem
jsou Cervené zbarvené, vizualné napadné a citlivé na sluneéni zafeni (KONIGOVA

a kol., 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

S POPALENINAMI

Péce o pacienta s popaleninami ma fadu specifik, vyplyvajicich z charakteru
arozsahu jeho zranéni, jeho zdravotniho stavu ptfed zranénim, zvoleného lécebného
procesu i progndzy postizeného. Zadouci je multidisciplinarni pfistup a spoluprace
vSech zapojenych — zdravotniho personalu, plastickych chirurgl, vSeobecnych sester,

socialnich pracovnikt, psychologti a jinych odbornikd.
2.1  ZAKLADNIi OSETROVATELSKA PECE

Obecné lze Clenit potieby pacienta z hlediska zakladni oSetfovatelské péce
na potiteby biologické nebo fyziologické, dale potireby psychické a socialni. V ptipadé
duchovniho zaméfeni pacienta je tfeba zohlednit rovnéz jeho potieby spiritualni

(PLEVOVA a kol., 2011).

Zakladni oSetfovatelska péce o pacienta je zaméfena na uspokojovani jeho
biologickych potieb, pticemz Eva Morovicsova (2009, s. 1) uvadi konkrétné péci
0 prostiedi pacienta; péci o lizko; celkovou osobni hygienu pacienta; zabezpeceni
cistoty osobniho a lozniho pradla; polohovani pacienta, prevenci dekubitii;, prevenci
nozokomialnich nakaz, péci o stravu, krmeni a hydrataci; pri oteviené léché

zabezpeceni dostatku tepla; péci o pravidelné vyprazdnovani; péci o neruseny spanek.

Kazda zuvedenych oblasti ma sva specifika realizace, jejichz respektovani
ovliviiuje prabéh 1é¢by. V ramci péce 0 prostiedi a lizko u pacientt s popaleninami
doporucuje Morovicsova (2009) teplotu prostiedi v rozmezi 34-35 °C a vlhkost
prostiedi 45-60 % S upozornénim, ze pacient musi byt izolovan a pfi oSetfovani jsou

dodrZeny zasady bariérové péce.

Pii hygienické péci, vykonavané minimalné¢ jednou denné, uvadi za mista,
vyZzadujici zvySenou pozornost, dutinu Ustni, mista predilekéni a ta se zvySenou
potivosti, v€etné€ preventivnich opatfeni mykotickych infekci, pfedevSim v oblasti mezi
prsty nohou. Pouziva se obycejna voda anebo dezinfekéni prostiedky, ty vsak mohou
byt pro pacienta nepfijemné, v takovém piipad¢ lze pouzivat fyziologicky roztok.

Teplota vody se voli tak, aby pacientovi vyhovovala. Pfi sprchovani anebo koupani
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se udrzuje stabilni teplota prostfedi 31-35 °C a pfisné¢ aseptické podminky

(MOROVICSOVA, 2009).

Vyziva pacienta se odviji dle systému diferencované péce, ktery tridi pacienty
podle stavu a nemoci na 3 skupiny: pacienti vyzadujici intenzivni péci, pacienti
vyzadujici stredni péci, pacienti vyzadujici minimalni péci. Zvlastni pristup vyzaduji
popaleniny tvare a ust, kde komplikaci predstavuje ztizeny prijem potravy. \ obdobnych
pripadech je pacientovi podavana tekuta vyzivnd strava prostrednictvim polyamidovych

ohebnych trubicek nejcastéji s primérem 7. mm. (MOROVICSOVA, 2009, s. 1).

Nezbytnou ¢asti péfe o popaleného pacienta predstavuje péce
psychologicka. S pacientem je nutno dle moznosti s ohledem na charakter a rozsah
popaleni navazat Kkontakt, respektovat jeho pfistup i piipadné odmitani kontaktu,
vysvétlovat dil¢i vySetfeni a 1é¢ebné postupy, eliminovat prozivani bolesti
a psychickych  problémli, navadzat spolupraci vramci 1écebného procesu

(MOROVICSCOVA, 2009).

Na to uzce navazuje uspokojovani socidlnich potieb, jenz vychazi z pozitivniho
vlivu rodiny a podptrnych osob na psychiku nemocného pii zvladani akutniho stavu
anasledkii popalenin. Dulezité je zabezpeceni kontaktu s rodinou za dodrzeni
hygienicko-epidemiologickych opatieni a neni-li to mozné, zajistit nahradni moznosti
kontaktu. V neposledni fad¢ je po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta mozno
zohlednit také jeho duchovni a kulturni potiteby (MOROVICSOVA, 2009).

2.2  SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

V ramci péCe nad ramec zakladni péce jsou s ohledem na charakter a rozsah
zranéni prubézné¢ monitorovany fyziologické funkce pacienta a ziskané vysledky
sledovanych parametrii nasledné zohlednény pfi stanoveni ¢i zméné€ 1é¢ebného postupu

(PETR a kol., 2014).

Pfi monitorovani stavu bolesti pfi plném védomi pacienta lze miru bolesti
vyvodit na zadkladé vizualni analogové Skaly VAS 0-10. V pfipadé ditéte lze vyuZit
stupnici FLACC. S ohledem na narusenou termoregulaci organismu je u pacientl
S popaleninami rovnéz dilezité monitorovat télesnou teplotu, poukazujici mimo jiné
na moznou hypertermii ¢i probihajici infekci. Monitoring vydeje moci formou meéteni

hodinové diurézy poskytuje informace o stavu ledvin a mocovych cest, véetné¢ naplné
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cévniho feCist€. V ramci laboratorniho a mikrobiologického monitoringu je nutno
sledovat krevni hodnoty: zékladni biochemické vySetfeni (natrium, kalium, chloridy,
vapnik, fosfor, hoi¢ik, zelezo, urea, kreatinin, kyselina mocova, albumin, bilkovina,
ALT, AST, GGT, laktatdehydrogenaza, CRP, ASLO), hematologii (erytrocyty,
leukocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty), sedimentaci, koagulaci (QUICK,
APTT, Fibrinogen). V mo¢i se vySetfuje hustota, pH moci, bilkoviny, leukocyty,
eryrocyty, bakterie, glukoza, nitraty, albumin (KOOLMAN, ROHM, 2012); (PETR
a kol., 2014).

Pozornost je vénovana také té€lesné hmotnosti postizeného, a to s ohledem
na mozné odchylky tekutinové bilance v zavislosti na druhu a rozsahu popaleni.
Monitorovana miize byt rovnéz dechova aktivita pacienta, a to prostfednictvim pulzniho
oxymetru. V tomto piipadé¢ se jednd o metodu nezatézujici postizeného, nebot’
neinvazni ¢idlo Ize pouzit mimo popalenou kuzi na akralni ¢ast téla, nejcastéji na prst
ruky, nohy, ¢i usni laliéek. Na zaklad¢ zjisténych udaju 1ze konstatovat funkéni saturaci

kysliku a hodnoty pulsu (PETR a kol., 2014).

Pucholtova a kol. (2016) pii zhorSeném dychani a zjiSténé desaturaci
doporucuje zvazit neinvazivni ventilaci, pii niZ je pacient napojen k ventilatoru ptes
obli¢ejovou nebo pouze nosni masku. Ta je spravné nasazena v ptipad€, ze nedochazi
k tniku vzduchu, bez vzniku otlakd. Je nezbytné monitorovat po celou dobu
fyziologické funkce, dale dle ordinace 1ékafe odebirat a sledovat vysledky acidobazické
rovnovahy a krevnich plynt. V neposledni fad¢ je dulezité podporovat usili pacienta

a snazit se o psychologické mirnéni projevii neklidu (PUCHOLTOVA a kol., 2016).

2.3  INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Pacientiim s rozsahlymi popéleninami s nasledkem vazného zdravotniho stavu
a ohrozeni Zivotnich funkci, je poskytovana intenzivni oSetfovatelska péce. RozSifuje
péci zékladni a specidlni o oSetfovatelské intervence monitorovani, podpory nebo

nahrady fyziologickych funkci pacienta (PETR a kol., 2014).

K monitorovani kardiovaskularniho systému lze vyuzit pfistrojové
osciloskopické sledovani elektrické srde¢ni aktivity — elektrokardiogram. Diky
monitornich svodii lze sledovat srdecni frekvenci, detekovat nepravidelnosti srdecniho

rytmu, sledovat elektrostimulaci, pripadné zachytit ischemii myokardu. Dal§i moznosti
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je monitoring arterialniho tlaku systémem katétr-snimac, pri kterém je preferovin
pristup do arteria radialis zavedenim specidlni arterialni kanyly. K monitoringu

centralniho zilniho tlaku se vyuzZiva méreni pomoci vodniho sloupce na principu

spojenych nadob (PETR a kol., 2014, s. 24-26).

Petr a kol. (2014,) dale uvadi moznost monitorovani hemodynamiky, jenz
poskytuje informace o hydrodynamice pritoku krve v uzavieném cévnim fecisti a dale

parametrt funkce srdce jako ¢erpadla a dynamice celého cévniho systému.

Dilezitou intervenci je sledovani respiracniho systému, kde je monitorovana
dechova aktivita u spontanné ventilujiciho pacienta z davodu odhaleni piipadného
respirac¢niho selhani. V pfipad¢, Ze jde o pacienta s umélou plicni ventilaci se zajiSténim
dychacich cest intubaci nebo tracheostomii, jsou sledovany jak vydechovany minutovy
ventilacni objem, tak dechova frekvence, a to prostiednictvim alarmovych hranic

ventila¢nich parametra (PETR a kol., 2014).

Z hlediska monitorovani hloubky sedace se u pacientii vyZzadujicich intenzivni
péci lze pouzit ruzné Skaly, nejéastéji vychazejici z Ramsay sedation scale v hodnoceni
reakce aktivity pacienta dle score 1-6 (PETR a kol., 2014).

Dal$imi moZnostmi s ohledem na postizeni pacienta, napi. u hlubokych
popalenin bficha, kdy hrozi porucha prokrveni bfiSnich organd, je monitoring
nitrobfi$niho tlaku. Prostfednictvim specialni soupravy je méfen po naplnéni mocového
méchyie vzdy stejnym mnozstvim tekutiny tlak v mocovém méchyii, na ktery

je prenasen tlak nitrobfisni.

V ptipad¢ rizika nitrolebni hypertenze je monitorovan tlak nitrolebni,
a to prostfednictvim snimace umisténého piimo v mozkové tkani. U pacientl

S popaleninami je tento monitoring pouZzivan ojedinéle (PETR a kol., 2014).
2.4 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

U zavaznych popaleninovych zranéni je nutno zajistit také komplexni
naslednou péci, kterd muze zabranit ¢i minimalizovat znetvoieni nebo zk¥iveni
poSkozenych tkani a tim nejen snizit pocet piipadnych napravnych operaci, ale celkové

vyznamng zvysit kvalitu zivota postizené¢ho. Je dulezité, aby po ukonéeni hospitalizace
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nasledna osetfovatelska péce probihala, pacient navstévoval rehabilitace a byl edukovan

0 pé¢i o popalena mista.

Z diivodu omezeni pohybu pacienta, zapfi¢inéného bolestivymi jizvami, jsou
provadény specialni rehabilitace. Pfi nich jsou kazdodenné promazavana postizena
mista a SouCasné je provadéna tlakova masaz, pii které je poskozena plocha kratkodobé
stlaGovana do jejiho zb&lani. U¢inné mohou byt rovnéz specialni pruzné navleky,
vyvijejici tlak na jizvu, ¢imz podporuji jeji vyrovnani. Vyuzivat v ramci rehabilitaci
oblasti kloubt Ize z divodu zachovani hybnosti i dlahy, které byvaji vyrobeny piimo

na miru pro konkrétniho pacienta (Hudecova, 2012).

35



3 TEORETICKA VYCHODISKA OSETROVATELSKEHO

PROCESU

Pojem a obsah oSetiovatelského procesu je definovan ve véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &astka 9/2004, a ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &islo 55/2011 Sb.

Sysel a kol. (2011, s. 34) popisuje oSetiovatelsky proces jako systematickou,
racionalni metodu planovani a poskytovani oSetrovatelské péce s cilem zhodnotit
zdravotni stav pacienta, realné a potenciondlni problémy péce o zdravi, stanovit plany
pro splneni stanovenych cilu, poskytnout specificke oSetrovatelské intervence

a zhodnotit jejich ucinnost.

Osetrovatelsky proces se nezbytné odviji od zdravotniho stavu pacienta,
a to s dirazem na navaznost a propojeni dil¢ich vySetfeni a ukont. Sysel a kol. (2011)
jej definuje péti zakladnimi kroky: posuzovanim, diagnostikou, planovanim, realizaci

a hodnocenim.

Pii posuzovani jsou zaklddany veSkeré dostupné informace o pacientoveé
zdravotnim stavu. Vytvofena databaze zahrnuje informace nejen o jeho télesnych
aspektech, ale i aspektech emociondlnich, vyvojovych, spole¢enskych, kulturnich,

intelektovych, dusevnich a spiritualnich (SYSEL a kol., 2011); (TOTHOVA, 2009).

Cilem diagnostiky je zhodnoceni potieb postizeného, zohlediiujici jeho
aktualni problémy, v¢etné formulace zavéru osetiovatelské diagndzy a diagnostického
zavéru — oSetfovatelské diagnodzy. Zohlednuje také potencialni problémy, vyplyvajici
z rizikovych faktorti, které mohou mit za nasledek budouci zdravotni indispozice

(SYSEL a kol., 2011); (TOTHOVA, 2009).

Podstatou planovani je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a zapis
planu osetfovatelskych intervenci, pomoci nichz chce oSettovatelsky tym dosdhnout
stanovenych cili. Pfedstavuje komplex aktivit, pfi nichz oSetfujici personal
ve spolupraci s pacientem stanovuje priority, formuluje cile, kterych chce dosahnout
arealizuje pisemny plan oSetfovatelskych intervenci smétujicich k odstranéni nebo
zmenseni zjisténych problémi pacienta. Pisemny plan je nezbytny k odborné koordinaci

péce poskytované vSemi Cleny zdravotnického tymu. Intervence specifické pro kazdou
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identifikovanou oSetfovatelskou diagnoézu stanovuje setra ve spolupraci s pacientem

V navaznosti na jeho moznosti a schopnosti (SYSEL a kol., 2011).

Cilem realizace je vlastni vykonani oSetfovatelskych intervenci, vedoucich
k dosazeni stanoveného cile u pacienta, v¢etné vedeni evidence charakteru, rozsahu,
terminu a nasledného efektu provedeni jednotlivych oSetfovatelskych zéasahd.
V oSetfovatelské praxi jsou uvadény Ctyfi zakladni oblasti, vyzadujici oSetfovatelskou
intervenci, a to podpora zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi a péfe o umirajici

(SYSEL a kol., 2011).

Rozsah dosazeni stanovenych cili je evidovan pii poslednim kroku
oSetiovatelského procesu, kterym je hodnoceni. Vysledkem je zjisténi rozsahu,
do jakého stupné byly naplnény stanovené cile, pficemz jsou posuzovany reakce
pacienta na oSetfovatelské zasahy a porovnavany se stanovenymi normami. Vystupem
jsou tzv. vysledna kritéria. Nedoslo-li ke splnéni cild, je nutno urcit pficinu a nasledné

optimalizovat dal$i kroky oSetfovatelského procesu (SYSEL a kol., 2011).

37



4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S POPALENINAMI

Prakticka cast pojednava o oSetfovatelském procesu u pacienta piijatého
S popaleninami. Hospitalizace probihala ve Fakultni nemocnici Ostrava. Pacient byl
hospitalizovan od 1. 4. 2019 na klinice popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie. Informace byly ziskany pomoci rozhovoru s pacientem, oSetfovatelské a
Iékaiské dokumentace, nemocni¢niho informaéniho systému. Pacient ochotné
spolupracoval, avSak vzhledem k ochrané¢ osobnich tdaji tato bakaldiska prace

neobsahuje konkrétni tidaje pacienta.

Popis pripadu:

Pacient ve véku 50 let byl piivezen leteckou zachrannou sluzbou, pro mnohocetné
popaleniny vrozsahu 13 % téla v oblasti obliceje, krku, hrudniku, pravé horni
koncetiny, levé dolni koncetiny. Laickd prvni pomoc byla poskytnuta pomoci chladicich
obkladt.. Po pfevzeti pacienta leteckou zachrannou sluzbou byly popaleniny oSetfeny
pfiloZzenim specidlniho kryti water jel, naslednym obvazénim sterilnim obvazem,
prostéradlem a v neposledni fad¢ byla piiloZzena na pacienta termofolie. Nasledovalo
zavedeni periferniho Zilniho katétru s podanim analgetik. Po pfijeti pacienta na kliniku
popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie byly primarné zméfeny fyziologické
funkce, navazovalo sterilni oSetfeni popalenych ploch. Pro vylou¢eni zavazného

popaleni dychacich cest bylo provedeno otorinolaryngologické vysetieni.
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Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: XXXX

Rodné ¢islo: XX.....

Vék: 50 let

Pohlavi: muz

Bydliste: X

Zaméstnani: technik

Vzdélani: vysokoskolské

Statni ob&anstvi: CR

Stav: zenaty

Jméno pribuzného: X. Y.

Bydlisté piibuzného: X

Datum p¥ijmu: 1. 4. 2019

Cas piijmu: 5:00 hodin

Typ prijeti: akutni

Ugel piijmu: terapeuticky

Oddéleni: Klinika popaleninové
mediciny a rekonstrukéni chirurgie

Prijal: X.Y.

OSetrujici 1ékar: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

Hlavni lékafska diagnoza:

combustio faciei, colli, extremitatis superioris lateri dextri, manus lateri sinistri,

thoracis, pedis lateri sinistri et cruris lateri dextri

Vedlejsi 1ékarska diagnoza:

St. p. flebotrombosam cruris 1.sin. 2016

St. 0. op. Menisci genus 1.sin. 2016

St. o. fracturam fibulae 1.dx. ante annos

St. 0. tonsilectonam ante annos

St. 0. hepatitidam A

Diivod pfijmu udavany pacientem:

,»V noci jsem Sel zapalit kamna, ty bouchly a popalily mé.*
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Fyziologické funkce naméi'ené pri prijeti pacienta:

TK: 136/90 mmHg — normortenze P: 100’/ minutu — tachykardie
D: 19 decht/ minutu — eupnoe TT: 36, 5 °C — normotermie
SpO2: 97% Védomi: pii védomi

Vyska: 183 cm Vaha: 97 kg

BMI: 29 — nadvaha KS + Rh faktor: A+

wewrs

Nynéjsi onemocnéni:

Padesatilety pacient byl ptivezen leteckou zachrannou sluznou na kliniku popaleninové

mediciny a rekonstrukéni chirurgie pro mnohocetné popaleniny.

Informacéni zdroje:

Pacient, zdravotnickd dokumentace, fyzikalni vySetieni nemocni¢ni informacni systém.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec: zemtel v 64 letech na infarkt myokardu
Matka: 72 let, 1éCi se na hypertenzi
Sourozenci: nema sourozence

Déti: pacient md 3 dcery a jednoho syna, ani jeden se nelé¢i na Zaddna zavaZna

onemocnéni.

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: Stav po hepatitidé A v détstvi. Prodélal bézna

onemocnéni.
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Hospitalizace a operace: Stav po operaci meniscu levého kolene (2016) komplikovano

trombozou levého lytka. Stav po tonsilektomii a zlomeniny fibuly vpravo v détstvi.
Transfiize: Neguje.

Ockovani: Povinné ockovaci vakciny byly aplikovany dle béznych povinnych zasad.

Socialni anamnéza
Stav: zenaty

Bytové podminky: Pacient bydli se svou manzelkou a s Ctyfmi détmi v rodinném

dom¢.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Pacient ma velmi kladné vztahy se svou rodinou.
S manzelkou ziji spotadany, spokojeny zivot, jejich ¢tyfi déti jim délaji radost.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacient ma spoustu dobrych pfatel,

se kterymi se Casto travi volny Cas.

Zaliby a volnocasové aktivity: Cetba knih, prace na zahrad¢, turistika, Cas traveny

s prateli a rodinou

Pracovni anamnéza
Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: technik

Ekonomické podminky: uspokojivé

Urologicka anamnéza
Pi‘ekonané urologické onemocnéni: pacient zatim nemél urologické potize
Posledni navs§téva u urologa: urologii nenavstévuje

SamovysSetieni varlat: provadi
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Alergicka anamnéza
Potravinova alergie: ofechy
Lékova alergie: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzus

Alkohol: nepije
Kouieni: nekouri
Navykové latky: neguje

Kava: nepije

Farmakologicka anamnéza

Pacient doma neuzival zadné Iéky.

Spiritualni anamnéza

Pacient je nevértici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2 .4 .2019

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk:

,»Na hlavé mi vadi ty obvazy,
pii nasazeni jsem byl docela

V panice, m¢l jsem chut’ si je
strhnout, ted’ uz jakz takz. M¢l
jsem bolesti, ale nastésti mi
dali 1€ky, které zabraly. Jinak
citim, ze mam hodné suché

rty.

Hlava poklepové nebolestiva,
normocefalicka. Na pravé strané
obliceje (Celo, tvat, brada, nos,
usni boltec) jsou mokvave,
erymatozni plochy I. — II.
stupné, které prechazeji na krk.
Bulby jsou volné pohyblivé,
spojivky hyperemické, skléry
anikterické, zornicky izokorické
(reaguji

na osvit). Rty jsou suché,
popraskané. Jazyk plazi
stiedem, bez povlaki. Chrup
vlastni. Hrdlo klidné, bez
zarudnuti. Mandle v oblouku
nezvétSeny. Pulzace karotid
symetrickd, napln zil v norm¢.

Stitna zlaza nehmatna.

Srdce a cévni

systém:

,»rdee i cévy mam ted’
v potadku, 1ékati nic netikali

a ja se citim dobite.*

Srdecni akce je pravidelnd, ozvy
ohranicené, bez Selestu, bez
arytmii. Krevni tlak 130/90
mmHg — normortenze, pulz:
75’/ minutu — normokardie.

V levé kubité horni koncetiny
je zaveden periferni Zilni katétr,

ruzové barvy, Madon 0.
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Hrudnik
a dychaci

systém:

,,PI1 dychdni mi ze zacatku
vadil ten obvaz, ale uz jsem Si

na to zvykl.

Hrudnik symetricky, palpacné
bolestivy z divodu pfitomnych
popalenin. Dychani je
spontanni, alveolarni bez
vedlejsich fenoménii. Dychani
je eupnoické (17 decht za

minutu), SpO2: 98%.

Bricho a GIT:

,»AZ na to popalené bticho
jsem myslim v potadku. Ted’
mam problém jit na velkou,
ale asi je to tou zménou
prostfedi. Dostavam néjaky
sirup, ktery by mi mél

pomoci.*

Bficho nad niveau palpa¢né
bolestivé pouze v mistech
popalenin, bez hmatné
rezistence, poklep diferencialni
bubinkovy. Jatra a slezina jsou
nehmatné. Peristaltika
slysitelnd. Tapottement
negativni. Stolice byla

naposledy pted tfemi dny doma.

Mocovy ,.Ctiram tady do nadoby, aby | Pacient mo¢i spontonné sam.

a pohlavni se veédélo, kolik vymocim, Moc je Cista bez hematurie, bez

systém: a mohlo se to posoudit s tim, | dalSich patologickych pfimési.

co vypiju.* Zaznamenava se bilance tekutin.

Ptijem i vydej tekutin je
V norm¢&. Tapottement neni
bolestivy. Genital muzsky, bez
zjevnych patologii.

Kosterni ,,Citim uré¢ité omezeni pohybu | Pohyblivost patefe je bez

a svalovy systém:

kvuli obvaziim. Trochu mé
boli ruka, protoze jsem m¢l
hodn¢ utahly obvaz, ale po
znovu zavazani je to mnohem

lepsi.c

omezeni, nebolestiva, bez
prukazu patologie. Klouby
klidné, bez otoku. Pohyblivost
téla je CasteCn¢ omezena

Z ditvodu piiloZenych obvazii
na popalenych mistech. Svalovy

tonus pfiméfen.
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Postava pacienta je atleticka.

Nervovy systém

,,Kdyz mi zavazali vSechny

Pacient je orientovany mistem,

a smysly: popaleniny, tak jsem citil ¢asem, osobou, pii védomi,
klaustrofobii, bylo to ze spolupracujici. Avsak jevi
zacatku dost nepifijemné, ale | znamky tnavy. Reflexy
uz jsem si na to zvykl. Jesté i motorika jsou pln¢ funk¢ni.
mam puchyt na uchu, tak Vizus do dalky v poradku,
citim, jak kdybych si ho na blizku uziva dioptrické bryle.
ptelezel, taky v ném slySim Ostatni smysly v potfadku.
Sumeéni, ale to snad po sundani
obvazl a vyléceni kiize
Zmizi.*

Endokrinni ,Necitim nic, co by Stitna 7laza je nehmatnd, bez

systém: naznacovalo problém.* patologickych zmén.

Imunologicky ,Dobry, nebyvam nemocny. | Bez znamek infekce.

systém: Mam jen alergii na ofechy.” | Lymfatické uzliny nezvétSeny.

Alergii udava na ofechy.
Upozornéno pii objednavani
stravy. Té€lesna teplota je

V normé 36,8 °C. O¢kovani
je pravidelné dle béznych
standard.

Kiuze ,,Tak na kiiZzi mam Na pravé strané obliceje (Celo,

a jeji adnexa:

popaleniny. Ty m¢ nastésti,
diky 1éktm proti bolesti,
pocitoveé nepali. Jest¢ mam

zavedenou kanylu. V ruce.*

tvar, brada, nos, usni boltec)
jsou mokvavé, erymatozni
plochy, které piechazeji na krk
vpravo. Ventralné na krku

je erytém, ktery prechazi

na hrudnik ventrolateralné
vpravo, kde se tvoii drobné
bully. Erytém a bully jsou dale

na medialni plose pravé paze,
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predlokti a dorsu ruky radialné.
Na vsech prstech pravé ruky
jsou drobné ploché bully. Na
levé dolni koncetin€ jsou
splyvajici bully. Drobna
exkoriace na pravém bérci.
Rozsah popalenin je secten

na 13 % (hlava 4%, krk 1%,
hrudnik 4%, prava paze 2%,
pravé piedlokti 2%). Na zdravé
casti ktize je kozni turgor

V normé, pacient je dostate¢né
hydratovan. Vlasy ma pacient
kratké, nehty kratce stiizene,
upravené. V misté zavedeni
periferniho zilniho katétru je
narusena integrita kiize, misto
vpichu je klidné, bez znamek
infekce. PZK je zavedeny druhy

den.

POZNAMKY: Pacient béhem fyzikalniho posuzovani plné spolupracoval a adekvatng

odpovidal na poloZené otazky.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: Doma ,Jim zdravé. Uz delsi dobu se | Vyska: 183 cm
snazim nejist pecivo, Véha: 97 kg
knedliky. Preferuji spise BMI: 29 — nadvéaha
zeleninu a stravu s vysokym
obsahem bilkovin. Myslim si,
ze jim v pravidelnych
davkach.*
V nemocnici |,,Nemocni¢ni jidlo moc Pacientovi byla
nejim. Nastésti mam tu naordinovana dieta €. 3.
moznost a rodina mi Dietu dodrzuje.
pravideln€ nosi jidlo, které
odpovida urcené diete. Taky
mam u sestfic¢ek v lednici
jogurty a tvarohy.*
Piijem tekutin: | Doma »dnazim se pit hodné, protoze | Neni mozno posoudit.
podle mé je to zaklad vseho.
Doma vypiju kazdy den
minimalné 2 litry vody nebo
caje.”
V nemocnici |,,I v nemocnici se snazim pit | Pacient pfijima dostatecné
hodné. Urc¢ité to urychli mnozstvi tekutin 2500 ml/
I hojeni mych popalenych den. Ma vedeny bilan¢ni
mist. Sestficky jsou s mym list.
pfijmem tekutin spokojeny.*
Vyluéovani Doma »S mocenim jsem nikdy Neni mozno posoudit.
moce: nem¢l potize.*
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V nemocnici |,,Tady musim ¢trat do sbérné | Pacient moci spontanné,
nadoby a sestficky potom moc je Cira, bez patologie.
méii kolik jsem toho za den | Bilance tekutin je
vycural.* zaznamenavana, proto

pacient moci do sbérné
nadoby, pro presnéjsi
méfeni vydeje moci.
Bilance je pozitivni: vydej
2 000ml/ den.
Vyluéovani Doma ,Doma chodim pravidelné.” | Neni mozno posoudit.
stolice: — — . TR

V nemocnici |,,Naposledy na stolici byl Pacient byl na stolici pted
pted ttemi dny doma. Tady |tiemi dny doma. Léky pro
V nemocnici jsem jesté nebyl. | pravu pravidelné stolice
MozZna to bude tou zménou | jsou podavany. Bticho
prostfedi. Uz parkrat se mi to |je mékké, peristaltika
takhle stalo.* je slysitelna.

Spanek Doma ,Doma spim asi téch 6 hodin | Neni mozno posoudit.
a bdéni: denné, to mi sta¢i.*

V nemocnici |,,V nemocnici pofad Pacient jevi znamky
pospavam. Citim stale velkou |tnavy. Pies den pospava.
unavu, ale aspont dam prostor |V noci je kvalita spanku
mému télu se regenerovat. sniZzena, dochézi
Ale v noci se ¢asto budim k probouzeni
a nemohu tvrdé€ usnout.* S problémovym opétovnym

usnutim.
Aktivita a Doma ,»S manzelkou pofad néco Neni mozno posoudit.
odpocinek: délame na zahradg¢, taky

travime mnoho €asu s nasi
rodinou a pfateli na zahradé
nebo cestujeme. Odpocivam

pfi ¢teni knihy.*
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V nemocnici

,,V nemocnici ¢asto spim,
jinak si ¢tu knizky a dopisuji
ptes telefon s rodinou. Citim,
7ze mam malo pohybu, taky
tady neni poradné kam jit.
Chodit po oddéleni mé uz
nebavi a do nemocni¢ni auly

mi neni doporuceno chodit.*

Pti1 hospitalizaci je pacient
dost spavy. Obcas se
projde po oddéleni.

Hygiena:

Doma

»Hygienickou péci doma

zvladam sam.

Neni mozno posoudit.

V nemaocnici

,»lim, Ze mam obvazy na
hlave, trupu, ruce a noze, tak
je sprchovani vylouceno.
Kazdé rano mi tady piinese
sestficka lavor s vodou a ja se
aspon oplachnu. Snazim se to
zvladat sam, ale sestficka mi

pomaha.*

Hygiena je provadéna

s dopomoci.

Sobéstaénost:

Doma

,Doma vSe zvladam délat
sam, bez téch popalenin jsem

zdravy.

Neni mozno posoudit.

V nemocnici

»dnazim se byt sobéstacny,
ale sem tam mi s nééim

pomuze sestficka.*

Na zakladé vysledkil

z Barthelova testu je
pacient stfedné zavisly
a potiebuje mirnou
dopomoc sestry pfi
béznych dennich

¢innostech sebepéce.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: ,,Citim se byt pii védomi, jen | Pacient je pIné pfi
citim Gnavu.* védomi.

Orientace: ,»JSem na standardnim Pacient je orientovan
oddéleni v popaleninovém mistem, ¢asem, osobou.
centru ve Fakultni nemocnici | Na vSechny polozené
Vv Ostrave. otazky adekvatn¢ reaguje.

Nalada: »Jsem sam na sebe naStvany za | Pacient plsobi pievazné
to, co mé napadlo pfi optimisticky, vyjimkou
zapalovani téch kamen. Mazu | jsou chvile psychické
si za to sam.* nepohody, kdy ptevladne

smutek.

Pamét: | Dlouhodoba | ,,Tak tu mam skvélou. Dlouhodoba pamét’ se jevi
S manzelkou hodné doma Vv potadku — nejsou
vzpominame na nase zazitky zaznamenany jeji
z mladi, tak si to pofad poruchy.
osvézZujeme.

Kratkodoba | ,,Kratkodobou pamét’ mam Kratkodoba pamét’ je plné
zatim v potadku, Snad tomu v poradku.
tak dlouho bude.*
Mysleni: ,, VEefim, Ze pozitivnim Pacient mysli pozitivné

myslenim ovlivnim rychlejsi

hojeni.*

arozvazné. VEii v brzké

uzdraveni.
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Temperament:

»Jsem melancholicky

sangvinik.*

Pacient je komunikativni.
Po vétsinu Casu se
projevuje jako sangvinik.
Chvilemi upada do stavu
smutku, ktery lze
definovat jako
melancholicky

temperament.

Sebehodnoceni:

»Povazuji se za pracovitého,
spolecenského, pozitivniho
¢lovéka. Nemam rad konflikty,
takze se snazim s lidmi
vychazet. Nékdy je toho na mé
v praci hodné a umim byt

| protivny. Momentalné
pocituji, ze mam mensi slovni

zasobu, ale to je tou tnavou.*

Pacient piisobi a vyjadiuje
se realisticky

i sebekriticky.

Vnimani zdravi:

,Vnimam se jako zdravy

jedinec.*

Zdravi povazuje za
vyznamny aspekt
kvalitniho zivota
a pristupuje k jeho

udrzovani odpovédné.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»Vim, ze ted’ musim byt silny.
Neni to nic pfijemného, ale
muliZu si Za to sam. MzZu byt

rad, ze to nedopadlo hai.*

Pacient je seznamen se
svou diagnozou
a pribé¢hem stanovené

1é¢by.
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Reakce na onemocnéni
a prozivani

onemocnéni:

,Prvné€ jsem byl v Soku, potom
jsem byl na sebe hodné
naStvany, ale potom jsem si to
srovnal v hlavé, Ze ¢as
nevratim, a snazim se to tak
brat. Kazdopadné mam trochu
obavu, jak potom budu
vypadat, sice je mi 50 let, ale
stale bych chtél byt ptitazlivy

pro svou Zenu.*

Pacientovy reakce jsou
primétené a odpovidajici
soucasnému zdravotnimu

stavu.

Reakce na

hospitalizaci:

»Jsem po dlouhé dob¢

V nemocnici, snazim se
ptizplsobit, ale neni to domov.
I kdyz sestticky a lékafi jsou

tady hodni a ochotni.*

Adaptaci na hospitalizaci
Ize hodnotit jako

pozitivni.

Adaptace na

onemocnéni:

,»S Urazem a jeho nasledky
jsem smifeny, prosté se to

stalo a je to tak.*

Pacient je se svou
diagnézou plné srozumén.
Adaptace na onemocnéni

je bézna.

Projevy jistoty
a nejistoty (azkost,

strach, obavy, stres):

,»Z@ zacatku jsem citil doslova
fyzickou uzkost z ptiloZzenych
obvazi, nyni se to snazim
potlacit v hlavé. Obavu mam

I z toho, jak po zhojeni bude

vypadat muj oblicej.*

Pacient se shazi byt
vyrovnany a jisty.
Zaroven je evidentni jeho
pocit uzkosti

z ptilozenych obvazi, ze
kterych ma pocit, ze ho
stahuji a vyrazn¢ omezuji.
M4 evidentni obavy
rovnéZ z vizuality
zhojenych popalenych
ploch.
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ZKkusSenosti

z predchazejicich

,»V nemocnici jsem byl

naposledy na operaci

Pacient s hospitalizaci

nema zadné negativni

hospitalizaci s kolenem. Vsechno probéhlo | zkuSenosti.
(iatropatogenie, v poradku.*
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,»Pocit'uji na sob¢, ze Pacient adekvatné
mam tady v nemocnici | komunikuje.
omezengjsi slovni
zasobu.*

Neverbalni ,,Moc neverbalni Pacient pfi
komunikaci na sobé komunikaci
nevnimam.* udrzuje ocni

kontakt, také
pfirozené
gestikuluje
pfimétené rozsahu
zranéni.
Informovanost: | O onemocnéni ,»,Mam popaleniny na | Pacient je
13% téla. Vétsina jsou | dostateéné

udajné II. stupné.*

informovan o svém

zdravotnim stavu.
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O diagnostickych ,» Tak momentalné Pacient je
metodach mam na popalenych dostate¢né
mistech specidlni informovan
masti. Lékatri fikali, ze | 0 diagnostickych
pokud se to nebude metodach.
hojit, tak je moznost
transplantace kize, ale
to snad nebude nutné,
protoze véfim, Ze se to
vyléci takto
konzervativné.
O specifikach ,Lékarfi 1 sestiicky mi | Béhem

oSetfovatelské péce

vzdy vysvétli, co

a pro¢ mi zrovna

hospitalizace je

pacient o vSech

budou délat.* postupech fadné
pfedem edukovan.
O 1écbé a dieté ,»Na popalenych Pacientovi byla

mistech mam lécivé
masti, od sestfiéek
dostavam léky proti
bolesti a pravidelng
antibiotika. Zadnou
specifickou dietu

V nemocnici
nastavenou nemam,
stravuji se tady
vétsinou jidlem, co mi
pfinasi rodina, protoze
nejim rohliky,
knedliky. Snazim se

jist zdrave.«

piedepsana dieta

¢. 3. Pacient
konzumuje i vlastni
jidlo v souladu

s predepsanou
dietou. O pribéhu
1écby

a diagnostickych
metodach je
pacient

informovan.
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O délce
hospitalizace

,,10 mi zatim nikdo
presn¢ nefekl, bude se
to vyvijet dle hojeni.
Ale predpokladaji
hospitalizaci na

2 tydny.*

Délku hospitalizace

nelze urcit, bude

zalezet na 1¢innosti

zvolené 1&Cby.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
hospitalizaci,
nemoci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu

nemaoci

a hospitalizace:

Primarni role (role

souvisejici s vékem

a pohlavim):

,,Jsem muz, citim se
na svij veék, takze
mlad¢! Samoziejmée
mé pobyt v nemocnici
omezuje v mém
nastaveném zivotnim
stylu, ale to je v danou

chvili normalni.

Muz, 50 let.
Primarni role
U pacienta neni

ovlivnéna.

Sekundarni role

(souvisejici
s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

»damoziejme mi
chybi manzelka a déti.
Také jsem doma hlava
rodiny, tak mi porad
volaji, co maji délat.
Napiiklad kdy maji
dat popelnici pred
branku. Tak je
dalkov¢ koriguji.*

Sekundarni role je
mirn€ ovlivnéna,
pacient nemiize
plnohodnotné
vykonavat roli

manzela a otce.

Tercialni role
(souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami):

»Jsem zvykly vést
aktivni zivot. V
nemocnici mizu
maximalné ¢ist nebo
si dopisovat s mymi
blizkymi, ale vétSinu

casu stejné spim.*

Terciélni role je
onemocnénim
ovlivnéna

hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT 2. 4. 2019

Naordinovana vysetieni:

Anamnéza

Zakladni fyzikalni vysetfeni — aspekce (celkovy stav pacienta, dychani, vzhled

popalenych ploch), auskultace (dychéani, srdce), palpace (hlavy, krku, lymfatickych

uzlin, hrudi), perkuse (ob¢ strany hrudniku)

Mg¢feni vitalnich funkei (TT, D, P, TK, SpO>)

Zajisténi invazivnich vstupi:

Periferni zilni katétr — v kubit¢ levé horni koncetiny (rdzové barvy)

Konzervativni lééba:

Lécebny rezim: I1. B

Dietni opatieni: dieta ¢. 3 (racionalni)

Klidovy rezim

Medicinsky management (per 0s)

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA
LEKU SKUPINA
Biopron forte | 100 mg Cps. 1-0-1 Probiotika
ACC long 600 mg tbl. eff. 1-1-0 Expektoriancia
Aescin Teva 20 mg tbl. 2-2-2 Venofarmaka
Helicid 20 20 mg tbl. 0-0-1 Antacida
Zentiva
Zyrtec 10 mg tbl. 1-0-0 Antihistaminika
Metamizol 500 mg tbl. 2 tbl pii bolesti | Analgetika
stada VAS 3 a vice

(max co 8 hod.)
Lactulose AL | 0.667 gm/ml | por. sir. 1-0-0 Laxantiva

sirup
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Hypnogen 10 mg tbl. 0-0-0-1 Hypnotika

Medicinsky management (s.c)

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA

Fraxiparin 95001U/ml s.C. 0,6 ml ve 20:00 | Antikoagulancia

Multi

Medicinsky management (i.v)

NAZEV SILA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA

Amoksiklav 1,29 V. 7:00-19:00 Antibiotika

Medicinsky management (i.v)

NAZEV SiLA FORMA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA

Dipidolor 15 mg i.m. Pied pievazem | Opioidni
analgetika

Chirurgicka lé¢ba:

Prozatim neindikovana.

Situaéni analyza:

Pacient, 50 let, ptivezen 1. 4. 2019 v 5:00 LZS pro popaleniny I. a II. stupné

na Kliniku popaleninové mediciny a rekonstruk¢ni chirurgii Fakultni nemocnice

Ostrava.

Pacient adekvatné odpovidal na kladené otazky, spolupracoval, byl plné pfi

védomi, orientovan. Po sundani vSech kryti byl zhodnocen rozsah popalenin na 13 % v

oblasti obli¢eje, krku, hrudniku, pravé horni koncetiny, levé dolni koncetiny. Hloubka

byla stanovena dle tabulky Lunda a Browdera. V navaznosti na zjisténa fakta byl

nasledné zvolen 1é¢ebny postup. Rany byly oSetfeny pfiloZzenim crm. sulfadiazinu

stiibrného (FOX), sterilniho kryti a obvazl. Do levé horni kubity byl zaveden periferni

zilni katétr. Po odebrani podrobné oSetfovatelské anamnézy byly méteny fyziologické
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funkce, kdy byly naméfeny hodnoty: TK: 139/90 mmHg — normotenze, P: 100"/min —
tachykardie, TT: 36,5 °C — normotermie, D: 19 decht/minutu — eupnoe, SpO2: 99%.
Dle skaly bolesti VAS pacient hodnotil svou bolest stupném 5.

Pfed predanim pacienta na standardni oddé€leni byl pacient zméfen a zvazen
s vysledkem 183 cm, 97 kg, BMI 29 (nadvaha). Pacient byl ulozen na luzko
standardniho odd¢leni, pifi ¢emz byl soucasné seznamen s nemocni¢nim fadem

a provozem na daném oddé¢leni.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
2015-2017 ze dne 2. 4. 2019

Diagnézy jsou usporadany dle priorit.

Aktualni diagnozy
1. Akutni bolest 00132

(Akutni bolest z divodu naruseni integrity kize z nasledku popalenin, projevujici
se verbalnim udavanim bolesti dle VAS 5 doprovazenym objektivnimi mimickymi

projevy Vv oblasti obliceje).
2. Narusena kozni integrita 00046

(Narusena integrita kuze nasledkem termického trazu kozni tkang, projevujici

se viditelnymi destrukcemi dermis a epidermis).

3. Zacpa 00011

(Zéacpa z divodu zmény prostiedi, projevujici se neschopnosti se vyprazdnit).
4. Unava 00093

(Unava zdvodu traumatizujiciho drazu, sprojevy vy&erpanosti a neschopnosti

nacerpat energii).
5. NaruSeny vzorec spanku 00198

(Naruseny vzorec spanku zdivodu zmény prostiedi, projevujici se opakovanym

verbalnim sd¢lenim bolesti).
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6. ZhorSena pohyblivost 00085

(Zhorsena pohyblivost z divodu ztraty integrity kozni tkané a nastavené terapie,

projevujici se limitovanou schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti).
7. NaruSeny obraz téla 00118

(Naruseny obraz téla z diivodu poruSeni celistvosti klize, projevujici se viditelnymi

popaleninami téla).
8. Zhorseny komfort 00214

(Zhorseny télesny komfort z divodu nezbytného piilozeni obvazl s ohledem na rozsah

zranéni, projevujici se pocity uzkosti).

Potencionalni diagnézy

1. Riziko infekce 00004

(Riziko infekce z divodu termického poSkozeni kiize).
2. Riziko infekce 00004

(Riziko infekce z dtivodu zavedeni i.v. Zilniho katétru).
3. Riziko padu

(Riziko padu z diivodu snizené pohyblivosti).

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. NaruSena integrita kiiZe 00046

(Narusena integrita ktuze nasledkem termického twrazu kozni tkané, projevujici

se viditelnymi destrukcemi dermis a epidermis).

Doména 11: Bezpecnost/ochrana.
Trida 2: Télesné poSkozeni.

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.
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Urcujici znaky:
e Zmeény integrity kaze.
Souvisejici faktory:
e Chemicka latka (napt. popaleniny).
Priorita: Stfedni.
Kratkodoby cil: Pacient nejevi znamky infekce — do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: Rana zhojena per primam do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky pro kratkodoby cil:

Pacient nepocit'uje bolest nebo je bolest max. VAS 2 —do 30 minut.
Pacient zna projevy infekce — do 1 hodiny.

Pacient nema znamky infekce — do 12hodin.

Pacient je bez zvysené télesné teploty — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky pro dlouhodoby cil:

Pacient nema znamky infekce — do 12 hodin.

Pacient je bez zvySené té€lesné teploty — do 24 hodin.

Pacient je edukovan o moznych komplikacich hojeni — do 24 hodin.

Pacient spolupracuje pfi 1é¢be a 1écebnych postupech — do 72 hodin.

Osetrovatelské intervence pro kratkodoby cil:
1. Dodrzuj pravidelnou hygienu rukou. (vSeobecna sestra)
2. Pti pfevazech a oSetfeni rany postupuj asepticky. (vSeobecna sestra)

3. Okoli mista zavedené periferniho zilniho katétru pravidelné¢ hodnot' dle Madonna.

(vSeobecna sestra)

4. Lozni a osobni pradlo udrzuj v Cistoté. (vSeobecna sestra)
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5. Edukuj pacienta o projevech infekce. (v§eobecna sestra)

6. Sleduj u pacienta projevy infekce. (vSeobecna sestra)

7. MET pacientovi télesnou teplotu denné. (vSeobecna sestra)
8. Pravidelné hodnot’ bolest dle skaly VAS. (vSeobecna sestra)

9. Vsechny informace zaznamenavej do dokumentace pacienta. (vSeobecna sestra)

OSetirovatelské intervence pro dlouhodoby cil:

1. Kontroluj okoli mista narusené kozni integrity. (vSeobecna sestra)

2. Kontroluj prosakovani ptiloZzenych kryti a obvazi. (vSeobecna sestra)

3. Vsechny informace zaznamenavej do dokumentace pacienta. (vSeobecna sestra)
4. Edukuj pacienta 0 moznych komplikacich hojeni rany. (vSeobecna sestra)

5. Pii prevazech a oSetieni rany postupuj asepticky. (vSeobecna sestra)

6. Sleduj u pacienta projevy infekce. (vSeobecna sestra)

7. MET pacientovi télesnou teplotu denné. (vSeobecna sestra)

Realizace planu ze dne 1. 4. 2019

6:15 hod. — Pacient je seznamen s nemocni¢nim fadem a provozem na daném odd¢leni.

(V.G.)

6:30 hod. — Pacient je edukovan o hodnoceni své bolesti dle skaly VAS, svou bolest

hodnoti VAS 5. Aplikovan Dipidolor 15 mg. Vse zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

7:00 hod. — Pacient hodnoti zmirnéni bolesti VAS 2. Kontrola funkénosti zavedené

periferniho zilniho katétru. De Madonna 0. Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR 100ml

I. V. VSe zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)
8:00 hod. — Kontrola ptilozenych kryti a funkénosti obvazu. (V.G.)

8:15 hod. — M¢tena télesna teplota 36,7 °C — normotermie. (V.G.)

16:00 hod. — Méfena télesna teplota — 36,5 °C — normotermie. Edukace pacienta

ohledn¢ projevi infekce a vcasného hlaseni zdravotnickému personalu. Soucasné
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je hovoteno o moznych komplikacich hojeni rany. VSe zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

18:00 hod. — Bolest hodnocena VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zaznamenano

do osetfovatelské dokumentace. (V.G.)

18:30 hod. — Kontrola bolesti dle VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace.
(G.G)

19:00 hod. — Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR 100ml i. v. Zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. (G.G.)

20:00 — 00:30 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k nocnimu klidu
(G.G)

00:35 hod. — Kryti a obvazy ¢isté, neprosakuji. Zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (G.G.)
1:05 hod. — Pacient se opétovné budi, nejevi znamky bolesti. (G.G.)

1:06 — 5:45 hod. — Pacient ponechan klidovému rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(G.G))

5:50 hod. — Bolest hodnocena VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Kontrola
pfilozenych kryti a funkénosti obvazli. VSe zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (G.G.)

Hodnoceni ze dne 1. 4. 2019 v 6:00 hodin

e Pacient nejevi ptiznaky infekce.
e Pacient zna piiznaky infekce.
e Pacient je bez zvySené télesné teploty.

e Bolest byla vzdy zmirnéna do ptl hodiny na VAS max. 2.

Kratkodoby cil byl splnén.
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Realizace planu ze dne 2. 4. 2019

6:00 hod. — Pacientovi vyménéno lozni a osobni pradlo za cisté. Bolest VAS 1.

Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)

7:00 hod. — Pacient hodnoti zvyseni bolesti VAS 2. Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR
100ml i. v. Pacientovi méfena t¢lesna teplota 36,8 °C — normotermie. Vse zaznamenano

do oSetiovatelské dokumentace. (V.G.)
7:15 hod. — Pti velké vizité pacient informovan 0 nadchazejicim pievazu. (V.G.)

9:30 hod. — Pacientovi aplikovan Dipidolor 15 mg i.m. z divodu nadchazejiciho
prevazu. (V.G.)

10:00 hod. — Pod dozorem lékafe proveden pievaz za piisné aseptickych podminek,
kontrola popalenych ploch s naslednym oSetienim a pfilozenim crm. sulfadiazinu
stiibrného (FOX), sterilnich kryti a obvazli. Réna je bez znamek infekce, hoji se per
primam. Pacient soucasné edukovan o moznych komplikacich hojenich s doporuc¢enim
dodrzovat léCebny rezim a o jakychkoliv projevech bolesti ¢i ptiznacich infekce
neprodlen¢ uvédomit zdravotnicky personal. VSe zaznamendno do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

11:45 hod. — Pacientem byla avizovana bolest pravé horni koncetiny z pevné
pfilozenych obvaz. Obvazy byly povoleny a znovu volngji aplikovany. Vsechny

pievazané plochy byly bez prosaknuti, ¢isté. (V.G.)

14:30 hod. — Pacientovi kontrolovan zavedeny periferni Zilni katétr — plné funkéni, bez
znamek infekce, okoli klidné. Hodnocen dle klasifikace Madonna 0. Zapsano
do oSetfovatelské dokumentace. Pacient subjektivni bolest hodnoti VAS 1. Vse

zaznamenano do dokumentace. (V.G)

17:00 hod — Kontrola pfiloZzenych kryti a obvazl. Pacient nejevi zadné piiznaky

infekce. Bolest VAS. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)

18:00 hod. — Bolest VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zaznamenano

do osetfovatelské dokumentace. (G.G.)

18:30 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Zapsano do oSetiovatelské

dokumentace. (G.G.)
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19:00 hod. — Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR 100ml i. v. Zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. (G.G.)

22:00 — 2:00 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.

(G.G.)

2:15 hod. — Pacient upozornil na zvyseni subjektivni bolesti VAS 3. Dle ordinace 1ékare
podany 2x tbl. Metamizol stada. Projevy znamek tnavy, Stiznost na sniZzenou kvalitu

spanku. Ve zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (G.G.)
2:45 hod. — Pacient spi. Nejevi znamky bolesti. (G.G.)

2:50 — 5:50 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(G.G)

Realizace planu ze dne 3. 4. 2019
6:00 hod. — Pacientovi vyménéno lozni a osobni pradlo za ¢isté. (D.T.)

7:00 hod. — Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR 100ml i. v. Pacientovi méfena télesna
teplota 36,6 °C — normotermie. VSe zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
(D.T.)

10:00 hod. — Kontrola pftilozenych kryti a obvazid. Obvazy jsou z divodu povoleni,
nefunk¢nosti sundany. Kontrola za aseptickych postupt rany pod ptilozenym krytim se
hoji per primam. Obvazy jsou znovu pfilozeny. VSe Jje zaznamenano

do osetfovatelské dokumentace. (D.T.)

15:00 hod. — Komunikace s pacientem ohledn¢ hojeni rany per primam a per secundam.
(D.T.)

17:00 hod. — Kontrola pfilozenych obvazi a kryti. Kryti je ¢isté bez prosakovani. (D.T.)
19:00 hod. — Aplikovan Amoksiklav 1,2g + FR 100ml i. v. (V.G.)

20:00 — 5:00 hod. - Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.

(V.G.)

6:00 hod. — Kontrola pfiloZzenych obvazii a kryti. Kryti je ¢isté bez prosakovani. (G.G.)
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Hodnoceni ze dne 3. 4. 2019 v 6:00 hodin

e Pacient je edukovan o moznych komplikacich hojeni. Zna rozdil mezi hojenim

rany per primam a per secundam.
e PriloZené kryti je Cisté, bez prosdknuti.
e U pacienta nejsou znamky infekce.
e Té¢lesna teplota je v normé.

e Pacient spolupracuje pti 1é¢b¢ a 1é¢ebnych postupech.

Dlouhodoby cil byl splnén, intervence 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ponechany do konce
hospitalizace.

2. Akutni bolest 00132

(Akutni bolest z divodu naruSeni integrity kiize znasledku popdlenin, projevujici
se verbalnim udavanim bolesti dle VAS 5 doprovazenym objektivnimi mimickymi

projevy Vv oblasti obliceje).

Doména 12: Komfort.
Trida 1: Télesny komfort.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tkan¢ ¢i popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:
e Expresivni chovani (napft. neklid, pla¢, ostrazitost).

e Vyraz bolesti v obliceji (napf. ztrata lesku v oCich, zbity pohled, fixni nebo

roztrouseny pohled, grimasa).

e QOchranné chovani.
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e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

(numericka skala, VAS).
Souvisejici faktory:
e Chemicti pivodci zranéni (napi. popaleniny).
Priorita: Stfedni.
Kratkodoby cil: Pacientova bolest bude zmirnéna do intenzity VAS 2 — do 30 minut.

Dlouhodoby cil: Pacientova bolest neptesahne intenzitu bolesti VAS 1 — do 72 hodin.

Ocekavané vysledky pro kratkodoby cil:
Pacient upozorni personal, ze ho néco boli — do 20 minut od vzniku bolesti.
Pacient umi hodnotit intenzitu bolesti dle Skaly VAS — do 30 minut.

Pacient uvede zmirnéni bolesti — do 30 minut.

Ocekavané vysledky pro dlouhodoby cil:
Pacient bude klidn¢ spat — do 2 hodin.
Pacient schopen bolest sledovat — do 2 hodin.

Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit — do 24 hodin.

OsSetrovatelské intervence pro kratkodoby cil:

1. Pravidelné posuzuj intenzitu bolesti dle skaly VAS. (vSeobecna sestra)
2. Podej analgetika dle ordinace 1ékate. (vSeobecna sestra)

3. Sleduj uc¢inky analgetik. (VSeobecna sestra)

4. Sleduj vedlejsi ucinky 1¢kt. (vSeobecna sestra)

5. Sleduj neverbalni projevy bolesti pacienta. (vSeobecna sestra)

6. Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén. (vS§eobecna sestra)

7. Posud’ vliv bolesti na fyziologické funkce. (vSeobecna sestra)
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8. Zajisti pacientovi signaliza¢ni zafizeni na dosah. (vSeobecna sestra)

9. Vsechny informace zaznamenavej do dokumentace pacienta. (vSeobecna sestra)

OSetiovatelské intervence pro dlouhodoby cil:

1. Pravideln€ posuzuj intenzitu bolesti dle skaly VAS. (vSeobecna sestra)

[\

. Podej analgetika dle ordinace 1¢kare. (vSeobecna sestra)

98]

. Sleduj ucinky analgetik. (vSeobecna sestra)

4. Sleduj vedlejsi ucinky 1ékt. (vSeobecna sestra)

5. Sleduj neverbalni projevy bolesti pacienta. (vSeobecna sestra)

6. Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén. (vSeobecna sestra)

7. Mluv s pacientem o jeho bolesti. (vSeobecna sestra)

8. Posud’ vliv bolesti na fyziologické funkce. (v§eobecna sestra)

9. Zajisti pacientovi signalizacni zatizeni na dosah. (v§eobecna sestra)

10. VSechny informace zaznamendvej do dokumentace pacienta. (vSeobecna sestra)

Realizace planu ze dne 1. 4. 2019

6:30 hod. — Pacient je edukovan o hodnoceni intenzity bolesti dle skaly VAS. Aktualni
bolest hodnoti VAS 5. Aplikovan Dipidolorl5 mg. Vse zaznamenano do osetfovatelské

dokumentace. Seznameni s pouZzivanim signaliza¢niho zafizeni, dan na dosah ruky.

(V.G)

7:00 hod. — Pacient hodnoti zmirnéni bolesti VAS 2. Zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

8:15 hod. — Mefeny fyziologické funkce: TK: 128/88 mmHg — normortenze,
pulz: 74’/ minutu — normokardie, D: 22 dechd/ minutu — tachypnoe. Télesna teplota

36,8 °C — normotermie. Vse zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)
8:45 — 15:00 hod. — Pacient pospava, nejevi znamky bolesti. (V.G.)

16:45 hod. — Komunikace s pacientem ohledn¢ v¢asného hlaseni zvyseni bolesti. (V.G.)
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18:00 hod. — Pacient verbalizuje zvySeni bolesti VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol

stada. Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)

18:30 hod. — Pacient hodnoti svou bolest VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské
dokumentace (G.G.)

20:00 — 00:30 hod. — Pacient ponechan Vv klidovém rezimu vzhledem K no¢nimu klidu
(G.G)

00:35 hod. — Pacient ptichazi do sesterny, udava velkou Ginavu a soucasné nemoznost
usnout. Pacient je doprovozen na pokoj. Lizko je upraveno, v pokoji vyvétrano,

doporuceno vypnout TV. (G.G.)
1:05 hod. — Pacient se opétovné budi, nejevi znamky bolesti. (G.G.)

1:06 — 5:45 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(G.G)

5:50 hod. — Bolest hodnocena VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Vse
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Pacient objektivné vypada unavené,

nevyspale. (G.G.)

Hodnoceni ze dne 1. 4. 2019 v 6:00 hodin
e Pacient upozornil personal, ze ma bolest.
e Pacient umi hodnotit bolest dle skaly VAS.

e Pacient vzdy po podani analgetik uvadi zmirnéni bolesti max. VAS 2.

Kratkodoby cil byl splnén.

Realizace planu ze dne 2. 4. 2019

6:00 hod. — Po probuzeni a vykonané ranni hygiené¢ pacient srozumén s hodnocenim
bolesti dle VAS, pacient udava VAS 1. Soucasné poucen o hlaseni zvySeni intenzity
bolesti zdravotnickému personalu. VSe zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

(V.G)
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7:00 hod. — Pacient udava bolest VAS 2. Dale jsou méteny fyziologické funkce:
TK: 130/90 mmHg — normortenze, P: 75’/ minutu — normokardie. D: 17 decht/ minutu
— eupnoe, TT: 36,8 °C — normotermie. VSe zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace. (V.G.)

7:15 hod. — Pti velké vizité konzultovana bolest pacienta a postup pro jeji minimalizaci.
V ramci rozhovoru diskutovan rovnéz psychicky stav pacienta a problém se spanim.
(V.G)

9:30 hod. — Pacientovi pied pfevazem aplikovan dipidolor 15 mgi.m. (V.G.)

10:00 hod. — Proveden pievaz, u kterého jevil pacient i pfes podani dipidoloru 15mg

vrwe

podporovan a uklidiiovan. (V.G.)

11:45 hod. — Pacient si stéZzuje na bolest pravé horni koncetiny z pevné piilozenych
obvazi. Obvazy byly povoleny a znovu volngji aplikovany. (V.G.)

14:30 hod. — Pacient subjektivni bolest hodnoti VAS 1. (V.G)

17:00 hod. — Pacient verbalizuje spokojenost s odpovidajicimi neverbalni projevy.
Intenzitu bolesti uvadi VAS 1. Pacient zaroven edukovan o vcasném upozornéni
zdravotnického personalu na pfipadny vyskyt bolesti. Signaliza¢ni zvonek pftiblizen
na dosah pacienta, provedena zkouSka funkénosti. VSe zaznamendno do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

18:00 hod. — Pacient verbalizuje zvyseni intenzity bolest VAS 3. Podany 2x tbl.

Metamizol stada. Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)

18:30 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské

dokumentace. (G.G.)

21:00 hod. — Pacient si stézuje na nemoznost usnout. Bolest neudava. Podany

Hypnotika. (G.G.)

22:00 — 2:00 hod. — Pacient ponechan klidovému rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(G.G)

2:15 hod. — Pacient upozoriiuje zvyseni subjektivni bolesti VAS 3. Dle ordinace 1ékate
podany 2x tbl Metamizol stada. Projevuje znamky uUnavy, stézuje si na nekvalitni

spanek. Vse zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (G. G.)
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2:45 hod. — Pacient spi. Nejevi znamky bolesti. (G.G.)

2:50 — 5:50 hod. — Pacient ponechan klidovému rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(G.G))

Realizace planu ze dne 3. 4. 2019

6:00 hod. — Pacient nevykazuje znamky bolesti. Sam svou bolest hodnoti VAS 1.
Spanek hodnoti jako neuspokojivy, pocituje tnavu. Objektivné vykazuje znamky

unavy. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (D.T.)

7:00 hod. — Me¢teny fyziologické funkce: TK: 125/86 mmHg — normortenze,
P: 73/ minutu - normokardie, D: 18 decht/ minutu — eupnoe,
TT: 36,6 °C — normotermie. VSe je zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

(D.T.)

10:00 hod. — Pacient po pievazu z divodu povolenych obvazli upozoriiuje na bolest
VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada dle ordinace lékafe. VSe zaznamenano

do osetiovatelské dokumentace. (D.T.)

10:30 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Objektivné pacient neprojevuje

znamky bolesti. Zapsano do osetfovatelské dokumentace. (D.T.)
10:45 — 16:45 hod. — Pacient pospava, relaxuje. (D.T.)

15:00 hod. — Pacient se subjektivné citi dobfe. Bolest dle VAS udava 1. Zapsano

do oSetfovatelské dokumentace. (D.T.)
17:30 hod. — Pacient si ¢te, objektivné vypada spokojené, bez projevu bolesti. (D.T.)

19:00 hod. — Pacient udava VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zapsano

do oSetiovatelské dokumentace. (V.G.)
19:30 hod. — Bolest zmirnéna VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)
20:00 hod. — Podany hypnotika dle ordinace 1ékate. (V.G.)

20:05 — 5:00 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem Kk no¢nimu klidu.
(V.G)

5:30 hod. — Pacient hodnoti svou bolest VAS 3. Sviij spanek hodnoti jako dostacujici.

Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (G.G.)
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6:00 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské
dokumentace. (G.G.)

Hodnoceni ze dne 3. 4. 2019 v 6:00 hodin

Bolest zmirnéna z VAS 3 na VAS 1.

Pacient klidné spal.

Pacient je schopen sledovat bolest.

Pacient je schopen hovofit o jeho bolesti.

Dlouhodoby cil byl spInén.

3. Unava 00094

(Unava zdavodu traumatizujiciho trazu, s projevy vy&erpanosti, ¢astym spankem

a neschopnosti nacerpat energii).
Doména 4: Aktivita/odpocinek.
Trida 3: Rovnovaha energie.

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky:
e Ospalost.
e Unava.

Souvisejici faktory:
e Fyzicky stav.
e Spankova deprivace.

Priorita: Nizka.
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Kratkodoby cil: Pacient spi pfes noc minimalné 6 hodin — do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: Pacient nebude pocitovat vycerpanost — do 72 hodin.

Ocekavané vysledky pro kratkodoby cil:
e Pacient nema bolest vyssi nez VAS 2 — do 30 minut.
e Pacient ma klidné prostiedi pro spanek — do 12 hodiny.

e U pacienta doslo ke zlepseni spanku — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky pro dlouhodobé cil:

e Pacient nema bolest vyssi nez VAS 2 — 30 minut.

Pacient se po probuzeni citi odpocaté — 12 hodin.

Pacient ma klidné prostiedi pro spanek —do 12 hodiny.

e U pacienta doslo ke zlepseni spanku a odpocinku — 24 hodin.

Pacient spi efektivnim spankem — 72 hodin.

Osetrovatelské intervence pro kratkodobé cile:

1. Pravidelné hodnot’ bolest dle Skaly VAS. (vSeobecna sestra)

2. Zajisti pacientovi dostate¢né vyvétranou mistnost pied spanim. (vSeobecna sestra)
3. Zajisti pacientovi na pokoji tlumené svétlo. (vSeobecna sestra)

4. Redukuj rusivé elementy na pokoji pacienta — vypni TV, zavii dvefe na chodbu, zavii

okno. (vSeobecna sestra)

5. Mluv s pacientem o kvalité a intenzité jeho spanku. (vSeobecna sestra)
6. Sleduj pacientliv spanek. (vSeobecna sestra)

7. Dle ordinace Iékafe aplikuj hypnotika. (v§eobecna sestra)

8. Tlum bolest podanim analgetik. (vSeobecna sestra)

9. Uprav pacientovi lizko pied spanim. (vSeobecna sestra)
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OSetrovatelské intervence pro dlouhodobé cile:

1. Mluv s pacientem o kvalité a intenzité jeho spanku. (vSecobecna sestra)

N

. Sleduj pacientiiv spanek. (vSeobecna sestra)

3. Dle ordinace 1ékate aplikuj hypnotika. (vSeobecnd sestra)

4. Aplikuj hypnotika dle ordinace 1ékate. (vSeobecna sestra)

5. Pravidelné hodnot’ bolest dle §kaly VAS. (vSeobecna sestra)
6. Tlum pacientovu bolest podanim analgetik. (vSecobecna sestra)
7. Zajisti klidné prostiedi pro spanek. (vSeobecna sestra)

8. Pozoruj fyzické znamky unavy — verbalni projevy. (vSeobecna sestra)

O

. Uprav pacientovi lzko pted spanim. (vSeobecnd sestra)

Realizace planu ze dne 1. 4. 2019
6:15 hod. — Pacient uloZzen do luzka. (V.G.)

6:30 hod. — Edukace pacienta o hodnoceni bolesti dle skaly VAS. Bolest hodnoti
VAS 5. Aplikovan Dipidolor 15 mg im. VSe zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

7:00 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 2. Zaznamenano do o$etfovatelské

dokumentace. (V.G.)
8:45 — 15:00 hod. — Pacient pospava, nejevi znamKy bolesti. (V.G.)

18:00 hod. — Bolest hodnocena VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zapsano

do osetiovatelské dokumentace. (V.G.)

18:30 hod. — Kontrola bolesti dle VAS 1. Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

(G.G)
20:00 hod. — Kontrola pacienta na pokoji. Pacient verbalizuje spokojenost. (G.G.)
23:00 hod. — Pacient si stézuje na nemoznost usnuti. Bolest neguje. (G.G.)

00:35 hod. — Pacient ptichazi do sesterny, udava velkou tinavu a soucasné nemoznost
usnout. Pacient je doprovozen na pokoj. Lizko je upraveno, Vv pokoji vyvétrano,

doporuceno vypnout TV. (G.G.)
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1:05 hod. — Pacient se opétovné budi, neprokazuje znamky bolesti. (G.G.)

1:06 — 5:45 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k ve¢ernimu klidu.
(G.G))

5:50 hod. — Pacient si st€zuje na nevyspani, unavu. Bolest hodnoti VAS 3. Podany 2x

tbl. Metamizol stada. Zaznamenano do osetfovatelské dokumentace. (G.G.)

Hodnoceni ze dne 1. 4. 2019 6:00 hodin
e Bolest zmirnéna z VAS 5 na VAS 2.
e Pacient m¢l klidné prostiedi pro spanek.

e Pacient mél problémy se spankem.

Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén. Intervence 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 pokracuji

nasledujici den.

Realizace planu ze dne 2. 4. 2019

6:00 hod. — Pacientovi vyménéno lozni a osobni pradlo za Cisté. Bolest VAS 1.

Zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace. (V.G.)

7:00 hod. — Pacient udava zvySeni bolesti VAS 2. Zapsiano do oSetfovatelské
dokumentace. (V.G.)

7:15 hod. — Pti velké vizité konzultovana bolest pacienta a postup pro jeji minimalizaci.
V ramci rozhovoru diskutovan rovnéz psychicky stav pacienta a problém se spanim.

(J.8)

9:30 hod. — Pacientovi aplikovan Dipidolor 15 mg i.m. z davodu nadchazejiciho

prevazu. (V.G.)
10:30 — 14:15 hod. — Pacient pospava, odpociva. (V.G.)

14:30 hod. — Pacient subjektivni bolest hodnoti VAS 1. Zapsano do oSetiovatelské
dokumentace. (V.G)
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17:00 hod. — Pacient verbalizuje spokojenost s odpovidajicimi neverbalni projevy.
Intenzitu bolesti uvadi VAS 1. Pacient zaroven edukovan o véasném upozornéni
zdravotnického personalu na ptipadny vyskyt bolesti. Zaznamendno do oSetfovatelské

dokumentace. (V.G.)

18:00 hod. — Pacient verbalizuje zvyseni intenzity bolest VAS 3. Podany 2x tbl.

Metamizol stada. Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)

18:30 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Zapsano do oSetfovatelské

dokumentace. (G.G.)

21:00 hod. — Pacient si stézuje na nemoznost usnout. Bolest neudava. Podany

Hypnotika. Pokoj vyvétran, svétlo zhasnuto, lizko upraveno. (G.G.)

22:00 — 2:00 hod. — Pacient ponechan klidovému rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.

(G.G.

2:15 hod. — Pacient upozoriuje zvysSeni subjektivni bolesti VAS 3. Dle ordinace I¢kaie
podany 2x tbl Metamizol stada. Projevuje zndmky unavy, stéZuje si na nekvalitni

spanek. VSe zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (G. G.)
2:45 hod. — Pacient spi. Nejevi znamky bolesti. (G.G.)

2:50 — 5:50 hod. — Pacient ponechan klidovému rezimu vzhledem K no¢nimu klidu.
(G.G)

Hodnoceni ze dne 2. 4. 2019 6:00 hodin

e Pacient mél problémy se spankem.

Kratkodoby cil byl éaste¢né splnén. Intervence 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 pokracuji

nasledujici den.

Realiziace planu ze dne 3. 4. 2019

6:00 hod. — Pacient nevykazuje znamky bolesti. Sam svou bolest hodnoti VAS 1.
Spanek hodnoti jako neuspokojivy, pocituje tinavu. Objektivné vykazuje znamky

unavy. Zapsano do oSetfovatelské dokumentace. (D.T.)
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10:00 hod. — Pacient po ptevazu z divodu povolenych obvazii upozoriiuje na bolest
VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada dle ordinace lékafe. V8¢ zaznamenano

do osetfovatelské dokumentace. (D.T.)

10:30 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Objektivné pacient neprojevuje

znamky bolesti. Zapsano do osetiovatelské dokumentace. (D.T.)
10:45 — 16:45 hod. — Pacient pospava, relaxuje. (D.T.)

15:00 hod. — Pacient bolest hodnoti VAS 1. Subjektivné se citi dobfe. Zapsano

do osetiovatelské dokumentace. (D.T.)
17:30 hod. — Pacient si ¢te, objektivné vypada spokojené, bez projeva bolesti. (D.T.)

19:00 hod. — Pacient udava VAS 3. Podany 2x tbl. Metamizol stada. Zapsano

do oSetfovatelské dokumentace. (V.G.)
19:30 hod. — Bolest zmirnéna VAS 1. Zapsano do osetfovatelské dokumentace. (V.G.)

20:00 hod. — Luzko upraveno, v pokoji otevieny pied vecernim spankem okna z divodu
Cerstvého vzduchu jako aspektu podporujicimu lepsi spanek. Podany hypnotika dle
ordinace Iékare. (V.G.)

20:05 — 5:00 hod. — Pacient ponechan v klidovém rezimu vzhledem k no¢nimu klidu.
(V.G)

5:30 hod. — Pacient se citi odpocaté, no¢ni spanek si chvali. Bolest hodnoti VAS 3.
Podéany 2x tbl. Metamizol stada. Zapsano do osetfovatelské dokumentace. (G.G.)

6:00 hod. — Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 1. Zapsano do oSetiovatelské

dokumentace. (G.G.)

Hodnoceni ze dne 3. 4. 2019 v 6:00 hodin
e Bolest zmirnéna z VAS 3 na VAS 1.
e Pacient se po probuzeni citi odpocaté.
e Pacient m¢l klidné prostiedi pro spanek.
e U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku.

e Pacient spi efektivnim spankem.
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Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén.

Veskera realizace oSetirovatelskych intervenci byla postupné zaznamenavana do

dokumentace pacienta.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ praktickych a teoretickych vychodisek, uvedenych v této
bakalatské praci, 1ze uvést vyplyvajici doporuceni pro praxi v ramci oSetiovatelského

procesu u pacienta s popaleninami.

Z prostudované odborné literatury je ziejmé, Ze prvotnim piedpokladem
uspésné 1écby je optimalni koordinace a spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem s ohledem na stanoveny 1éCebny rezim. V podminkach ptislusné edukace
a pochopeni zvolenych postupii a zakroki ze strany pacienta a piipadné i jeho
pribuznych, vede 1écba i nasledné dodrZzovani stanoveného rezimu efektivnéji
k dosazeni zvoleného cile, jimz je zdravi, dusevni i fyzicky komfort pacienta

V maximalni mozné mifte.
Doporuceni pro v§eobecné sestry:

Osettovatelsky proces u pacienta s popaleninami ma s ohledem na charakter
zranéni, bolestivost a mnohdy trvalé poskozeni, fadu specifik, jenz je tieba pii
kazdodenni praci vSeobecné sestry zohlednit. Kromé piikladného dodrzovani
aseptickych podminek, Setrné manipulace s pacientem, vedeni bezchybné dokumentace
zaznamenavajici stav, zdkroky a potfeby zranéného, musi sestra zohlednovat nejen
pacientovy fyzické, ale rovnéZ psychické potize a bolesti. Nasledky popalenin pacienta
mnohdy dozivotné¢ poznamenaji, s ¢imz se zacina ucit zit a srovnavat pravé v obdobi
hospitalizace, ptfiCemz kazdy jedinec reaguje na vzniklou situaci individualné.
Vseobecnd sestra v uvedeném obdobi piedstavuje nejen zdravotnicky personal, ktery
pomaha 1é¢it fyzické zranéni a tlumit bolesti, ale musi umét rovnéz Celit psychickému
tlaku a pokud mozno byti pacientovi i v tomto ohledu ndpomocna. V ramci pribézné¢ho
vzdélavani by se sestry mély vénovat nejen novym metodam oSetieni a 1é¢ebnych

postupt, ale také psychosomatické problematice, véetné osobni psychické hygieny.
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ZAVER

Pro zpracovani této bakalaiské prace byla v navaznosti na stanovené cile
definovdna problematika popalenin a také specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s popaleninami, a to na zaklad¢ odborné literatury z provedené literarni reSerse.

Uvedena byla také teoreticka vychodiska oSetfovatelského procesu.

V ramci praktické ¢asti této bakalarské prace byly nasledné splnény také dalsi
stanovené cile, a to zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s popaleninami
a vyplyvajici navrh doporuceni pro praxi vSeobecné sestry pii péfi o pacienta

S popaleninami. VSechny cile této bakalarské prace byly splnény.

Na zakladé ziskanych praktickych dat a zkuSenosti Ize konstatovat, ze znalost
teoretickych vychodisek je s ohledem na fadu specifik pro kompetentni realizaci
osetfovatelského procesu u pacienta s popaleninami nezbytna. Soucasné pfinasi fadu
cennych praktickych poznatkli opakovany kontakt s pacienty a zdravotnickym
personalem na popaleninovém oddé€leni. Zranéni zpisobena popaleninami maji Siroky
rozsah a l1éCebné postupy, vcetné¢ nasledného oSetfovatelského procesu, jsou

stanovovany piesné na miru kazdému pacientovi.

Diky vyvoji mediciny v oblasti medikace analgetik jiz lze v soucasnosti
vyznamné mirnit bolesti zranénych. Inovac¢ni metody a postupy v oblasti rekonstruk¢éni
chirurgie dlouhodobé zlepsuji kvalitu zivota postizenych. Tou nejlepsi cestou vSak
zistava véasna, srozumitelna a disledna edukace prevence a opatieni, kterd mohou

vyskyt popaleninovych zranéni efektivné minimalizovat.
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