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Abstrakt v CJ:
Prehledova bakalarska prace se zabyva aktudlnimi dohledanymi poznatky o specifikach
oSetfovatelské péce o dospélé pacienty po popaleninovém traumatu. K tvorbé teoretickych
vychodisek byly vyuzity relevantni dokumenty, které byly dohledany v elektronickych
védeckych databazich EBSCO, ScienceDirect. Bakalaiska prehledova prace zahrnuje dva
dil¢i cile. Prvni cil je zaméfen na specifika oSetfovatelskych intervenci o dospélé popalené
pacienty. Druhy cil se soustfeduje na kvalitu zivota popalenych dospélych a vzniku
posttraumatické stresové poruchy, ktera miuze vzniknout jako nasledek traumatu. Dohledané
poznatky v bakalafské praci mohou pomoci zdravotnickym pracovnikiim lépe osvétlit tuto
problematiku ve specifi¢nosti oSetfovatelské péce o popaleného dospé€lého pacienta. Taktéz
mohou pomoci v hledani feSeni zvladani t€zké zivotni situaci pacienta, ktera toto trauma

doprovazi a vynasnazit se zkvalitnit pacientiv Zivot i s timto doZivotnim Grazem.

Abstrakt v AJ:

The overview bachelor's thesis deals with current findings on the specifics of nursing care for
adult patients after burn trauma. Relevant documents, which were found in the electronic
scientific databases EBSCO, ScienceDirect, were used to create the theoretical basis. The
bachelor thesis includes two partial goals. The first goal is focused on the specifics of nursing
interventions for adult burn patients. The second goal focuses on the quality of life of burnt
adults and the development of post-traumatic stress disorder, which can arise as a result of

trauma. The findings in the bachelor's thesis can help health professionals better shed light on



this issue in the specificity of nursing care for a burnt adult patient. They can also help to find
a solution to the patient's difficult life situation that accompanies this trauma and try to

improve the patient's life even with this lifelong injury.
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UVOD

PéCe o pacienty s popaleninovym traumatem je velmi naro¢nd a povazuje se jako
jedno z nejtézSich traumat, které lze zazit (Li a kol., 2017, s. 2). Dle Svétové zdravotnické
organizace WHO (World Health Organisation, dale jen WHO) je definovano popaleninové
trauma jako poranéni kiize nebo jiné organické tkané zpusobené teplem, radiaci, elektfinou
anebo chemikaliemi. Rozsahlé popaleniny, které pokryvaji vice nez 20 % celkové plochy
povrchu téla (Total Body Surface Area, dale jen TBSA), maji za nasledek umrtnost v rozmezi
do 33 % pravdépodobnosti. U popalenych s 40 % a vice TBSA tato mira dosahuje az 54 %
(Toppi J. akol, 2019, s. 1457).

Vlivem zkvalitnéni intenzivni péCe ve vSech oblastech, predevsim tedy mediciny
a oSetfovatelské péce, preziva vice popalenych (Bayuo a kol., 2021, s. 651). Nové moderni
metody umozuji pfistupovat k pacientim komplexnéji a zaméfit se i na dalsi dulezité aspekty
popaleninového urazu, jako je psychické zdravi a kvalita zivota pacienti s popaleninami
(Echevarriagunilo a kol., 2016, s. 155-156) .

Popaleniny mohou mit fyziologické i psychologické disledky (Wu a kol. 2021, s. 1).
Dusledkem tohoto zasazeni tito pacienti dosahuji snizené trovné kvality Zivota a Castéji se
u téchto pacientd vyskytuji psychické obtize (Palmu a kol., 2015, s. 743). Pacienti na
popaleninovych jednotkach se Casto setkavaji s rdznymi psychiatrickymi problémy (napf.
duSevnimi poruchami, neurotickymi a somatoformni poruchami, poruchami osobnosti,
posttraumatickou stresovou poruchou atd.), které jsou spojeny s pii¢inou nebo dasledkem
zranéni (Adams, 2019, s. 1376). Vcasna identifikace a 1écba téchto psychickych obtizi ma pak
pfiznivy dopad na pribéh, zotaveni se, vCetné celkové urovné kvality zivota u pacientd
s popalenim (Nilsson a kol., 2019, s. 1368).

V souvislosti s touto problematikou si mizeme polozit otazku: Jaké jsou nejaktualnéjsi
dohledané poznatky v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty, ktefi byli zasazeni
popaleninovym traumatem a o kvalit€ zivota téchto pacienti?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péci o dospélé pacienty po popaleninovém traumatu. Tento cil prace byl dale
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Diléi cil 1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych

intervencich poskytovanych dospélym pacientim po popaleninovém traumatu.

Dil¢éi cil 2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité zivota dospélych

pacientt, ktefi byli zasazeni popaleninovym traumatem.
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1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

Pro reSer$ni Cinnost se vyuzival standardni postup, pii kterém byly vyuzity klicova

slova a booleovsky operator k dohledani validnich zdroja pro tvorbu této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA

e Kli¢ova slova v CJ: oSetiovatelska péle, popaleniny, trauma, dospéli, pacient, kvalita
Zivota, posttraumaticky stres

e KliCova slova v AJ: nursing care, burn, trauma, adults, patient, quality of life,
posttraumatic stress

e Jazyk: Cesky, anglicky

e Obdobi: 2013-2023

!

DATABAZE

EBSCO, ScienceDirect, UpToDate, MEDVIK

\\4
Nalezeno ¢lanka

230

!

VYRAZOVACI KRITERIA

duplicitni ¢lanky
¢lanky nespliuyjici kritéria

clanky neodpovidajici tématu

{




EBSCO - 20 ¢lanku
ScienceDirect — 33 ¢lanku
MEDVIK - 10 ¢élanku

UpToDate — 5 ¢lanku

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

\’

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acute and Perioperative Care of the Burn-injured Patient. Anesthesiology: 1 ¢lanek
Anestheciology journal: 1 ¢lanek

Annals of Burns and Fire Disasters: 1 ¢lanek

Asian journal of psychiatry: 1 ¢lanek
BMC: 1 ¢lanek

Burn injury: 2 ¢lanek

Burns & Trauma: 2 ¢lanku

Burns: 25 ¢lanku

Clinical Nursing Studies: 1 ¢lanck

Critical Care Nursing Clinics of North America: 1 ¢lanek

Critical Care: 1 ¢lanek

Current problems in surgery: 1 ¢lanek
Forest ekology and management: 1 ¢lanek
Frontiers in Bioengineering and Biotechnology: 1 ¢lanek

General Hospital Psychiatry: 4 ¢lanky
Grada: 2 knihy

Journal of behavioral medicine: 1 ¢lanek

Journal of Burn Care & Research: 6 ¢lanka

Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery: 1 ¢lanek
Joumal of psychopathology and behavioral assessment: 1 ¢lanek
Medicina Intensiva: 2 ¢lanku

Nature Reviews Disease Primers: 1 ¢lanky

Nursing Standard: 3 ¢lanky




Journal of Trauma and Acute Care Surgery: 1¢lanek

Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck Surgery: 1¢lanek

PLOS DATe: 1 ¢lanek
PlosOne: 2 ¢lanek
Total Burn Care: 1 ¢lanek

UpToDate: 3 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych
bylo pouzito 67 ¢lanka.

vychodisek
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2. 1 Specifika oSetrovatelskych intervenci o pacienta po popaleninovém

traumatu

Popaleninové trauma je velmi zavazné a Casto zivot ohrozujici zranéni. Obzvlast tézké
popaleniny jsou doprovazeny silnymi imunitnimi a zanétlivymi reakcemi, metabolickymi
zménami a distribuCnim Sokem, ktery mize vést az k organovému selhani a nasledné smrti.
Vseobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci pacientovi s timto traumatem ¢eli mnoha
vyzvam, jak efektivné zvladnout péci o tyto pacienty, vCetné fizeni akutni kritické péce,
rehabilitace a dlouhodobé péce (Jeschke a kol., 2020, s. 11).

Pocatecni lécba popaleninovych poranéni vétSich nebo rovnych 20 % celkového
povrchu téla vyzaduje tekutinovou resuscitaci pro zmirnéni reakce na popaleninovy Sok.
Lécba spociva vtom, ze vSeobecna sestra podava nitrozilné tekutiny za ucelem korekce
deficiti intravaskularniho objemu, tim dojde ke snizeni pravdépodobnosti vzniku edému
a zaroven k zachovani perfuze organi (Jeschke a kol., 2020, s. 11). Rychla a cilena
tekutinova resuscitace béhem prvnich 48 hodin po popaleni je spojena s prezitim, mirou
komplikaci a dlouhodobymi vysledky (Cooper, 2020, s. 1). Pro fizeni tekutinové resuscitace
je navrzen vzorec Parkland/Baxter a modifikovany Brooklv vzorec, spolecné s pouzitim
vazopresoru a inotropnich latek (Ahuja a kol., 2016, s. 954).

Vseobecna sestra monitoruje fyziologické funkce, dale pro sledovani adekvatnosti
resuscitace a titrace tekutin lze pouzit vice metod, a to meéfeni primérného arterialniho
krevniho tlaku a centralniho zilniho tlaku. K hodnoceni hemodynamiky vyuziva vSeobecna
sestra transpulmonalni termodilace, sleduje hodnoty acidobazické rovnovahy a hladin
kyseliny mlécné, také bilanci tekutin se zaméfenim na hodinovy vydej moci (Cooper, 2020,
s.4). Vroce 2000 autor Basil Pruitt zavedl termin , ztrata tekutin“ k tomu, aby si dokazal
vysvétlit zvySujici se ztratu tekutin z tekutinové resuscitace, béhem které popaleny pacient
ptijal urcité mnozstvi tekutin v zavislosti na jeho momentalnim zdravotnim stavu. Autofi
Saffle a kol. zjistili ve vyzkumném Setfeni, ze pravé tato ztrata tekutin byla odhalena az
u 90 % tekutinovych resuscitaci, pfi ¢emz u popalenin zasahujicich vétsi Total Body Surface
Area (dale jen TBSA) neboli popalenou plochu a taktéz béhem komplikaci souvisejici
s 1écbou, doslo k vétsi ztrate tekutin (Saffle, Jeffrey, 2016, s. 587 - 598). Tuto skutecnost 1ze
vSak zvratit ¢i alespon znacné zmirnit. Existuje totiz protokol fizeny vSeobecnou sestrou
vyuzivajici strategie, kterymi jsou nitrozilni aplikace Cerstvé zmrazené plazmy a albuminova
resuscitace (Cooper, 2020, s. 4, s. 8). K vyznamnému poznatku dosli autofi Fabienne a kol.
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(2015, s. 8), kde se ve svém vyzkumném Setfeni autofi zabyvali zkracenim doby trvani
popaleninového Soku a to technikou podani nizkych davek hydrokortizonu. Zavérem tohoto
Setfeni se ukazalo, ze diky této intervenci se snizilo podavani vazopresori popalenému
pacientovi.

Inhalacni trauma je Zivot ohrozujici a patii k jedné z hlavnich pficin tmrti pacientt pfi
pozaru (Allorto a kol., 2018, s. 1641). Velmi zavazné jsou orofaryngeélni popaleniny, které
mohou zapficinit rychlou obstrukci a tim zpusobit kritické respiracni selhani vedouci az ke
kématu (Ahuja a kol., 2016, s. 964). Inhalacni poSkozeni nartsta v zavislosti s centralnim
popalenim obli¢eje nebo krku, kdy se objevuje az u 47 % hospitalizovanych pacientt. Autofi
D. Costa Santos a kol. (2015, s. 262-263) zjistili ve svém vyzkumném Setfeni zaméfeném na
intervence u pacientd s popalenim obliceje k zavéru, kdy se prokazalo, Ze inhala¢ni trauma je
jeden z nejvyznamnéjSich faktord v tom, zda popaleny pacient pieZije toto trauma, anebo ne.
Inhalaéni poskozeni 1ze rozdélit do tfech typa, kterymi jsou: systémova toxicita v dasledku
produktii spalovani, coz znamena otravu oxidem uhelnatym a kyanidem, dale tepelné
poranéni hornich dychacich cest a chemické poskozeni dolnich cest dychacich. Jiz pfi piijmu
popaleného pacienta vSeobecna sestra dle ordinace lékare zajistuje krevni odbér v ramci
meéfeni krevnich plynd a tim k zjisténi, zda napfiklad u pacienta neprobiha intoxikace praveé
oxidem uhelnatym, coz by se ukéazalo v odebraném séru z hladin karboxyhemoglobinu.
Vseobecna sestra zajistuje podavani 100 % zvlhCeného kysliku, nejlépe maskou.
U popalenych pacienti, ktefi jsou intoxikovani oxidem uhelnatym, zabezpeCuje tato
intervence zkraceni polocasu rozpadu karboxyhemoglobinu a to az ze 4 hodin na 45 minut,
a tak klesa jeho hladina v krvi. S timto postupem i nadale vSeobecna setra pokracuje a to do té
doby, dokud se nepotvrdi snizeni hladin karboxyhemoglobinu na < 5 % (Jeschke a kol.,
2020, s. 9).

V piipadé€ postizeni télesného povrchu od 25 — 30 % dochazi ke generalizovanému
edému (Vivo a kol, 2015, s. 50). Je zcela nezbytné, aby vSeobecna sestra neustale
kontrolovala dychaci cesty kvili pfipadnému riziku vzniku edému. V ramci osSetfovatelské
péce vSeobecna sestra sleduje taktéz i moznou piitomnost chrapotu a stridoru, ktery nam znaci
poskozeni hornich cest dychacich, naopak k poranéni dolnich cest dychacich byva nejcastéji
zpusobeno pneumonitidou diky vlivu produkti vznikajici naptfiklad pfi pozaru. Z tohoto
potencionalniho rizika vzniku edému musi byt k dispozici vzdy pfipraveny pomucky
k endotrachealni intubaci. U vétSiny pfipadd tézce popalenych pacientd je zajiSténa uméla
plicni ventilace (dale jen UPV), jelikoz pacienti sinhalatnim poskozenim jsou vystaveni

riziku rozvoje syndromu akutni respira¢ni tisné (dale jen ARDS) v dusledku piimého
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poskozeni dychacich cest a zvySenych pozadavkl na tekutinovou ,,resuscitaci“. Tato zvySena
potfeba organismu souvisi se vznikem zanétlivé reakce organismu pii popaleni. Diky této
skuteCnosti je zde potencionalni riziko vzniku komplikaci ve smyslu pneumonie, jelikoz Casto
UPYV byva u popalenych pacientd dlouhodobgjsiho razu. Vznik pneumonie mize mit az
fatalni duasledek, proto je velmi dulezité pii poskytovani oSetfovatelské péce dodrzovat
peclivé hygienu v oblastech hlavy a krku, v¢etné orofaryngu. VSeobecna sestra zajistuje
Fowlerovu polohu a také diky pravidelnému a asepticky provadénému odsavani z dychacich
cest zabezpeCuje jejich CiSténi a tim pomaha snizovat rizikovy potencial vzniku téchto
komplikaci (Ahuja a kol., 2016, s. 966, Benjamin a kol., 2017, s. 355, Jeschke a kol., 2020,
s.9).

Dal§im ukol vSeobecné sestry v ramci oSetfovatelské péce je monitorace EKG kfivky.
Kontinualni monitorace elektrokardiogramu je velmi dalezita, a to zejména u téch pacientd,
ktefi byli zasazeni elektrickym proudem, coz muze vyvolat vznik arytmii, které jsou samy
o sob¢ dost nebezpecné (Rowley-Conwy, 2013, s. 66 - 67). V nekterych pripadech mohou byt
popaleniny lokalizované i na mistech, kam se umistuji elekrody EKG. Resenim se pak stava
umisténi elektrod na zada ¢i vyuziti chirurgickych svorek (Bittner a kol., 2015, s. 9).

V souvislosti s oSetfovatelskou péci se vSeobecna sestra zaméfuje na stav védomi,
ktery vyhodnocuje prostfednictvim Skaly GCS (Glasgow Coma Scale, dale jen GCS).
Na zakladé verbalni, motorické a ocni zpétné vazby lze stanovit zakladni mentalni stav
pacienta po traumatu (Rowley-Conwy, 2013, s. 66).

Hypermetabolismus neboli metabolicky stres je pfimou odpovédi popaleninového
poranéni (Benjamin, 2018, s. 358). V akutni fazi by méla byt pacientovi poskytnuta nutricni
podpora k pomoci se stabilizovat a zotavit. Jestlize je pacient postihnut rozsahlym popalenim,
které predstavuje vice jak 40 % TBSA, mohl by bez potfebné nutri¢ni podpory podlehnout
malnutrici a komplikacim s ni spojenym (Ahuja a kol., 2016, s. 1003). Rizeni nutri¢niho
pfijmu a sledovani vydeje patfi mezi hlavni intervence vSeobecné sestry. Piesny zaznam
pfijmu a vydeje je pro péci o pacienta zasadni, protoze potencialni problémy, které mohou
nastat, mizeme vcas odhalit a tim pozménit vyzivu tak, aby byla individualizovana pfimo na
daného pacienta, a pomohly tak pacientovi dosahnout cilii v této oblasti. VSeobecna sestra by
nem¢la zapominat, ze obvazy, dlahy ¢i lozni pradlo maze ovlivnit hmotnost pacienta, proto by
vzdy tyto skuteCnosti méla piidat do zdznamu. Popaleni pacienti se dostavaji vlivem
katabolickych dé&u do hypermetabolismu, tim vSak dochazi k negativnimu ovlivnéni jejich
hmotnosti tedy tak, ze pacienti budou svou hmotnost ztracet. Autoii Clark a kol. (2017, s. 2)

ve vyzkumném Setieni zminili poznatky autora Changa a jeho kolektivu, ktery jiz v roce 1998
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zjistil, ze ztratou 10 % celkové télesné hmotnosti se zhorSuje imunitni systém. U ubytku
celkové télesné hmotnosti o 20 % pak miize zpusobit naruseni procesu hojeni popalenych
ploch a zvySeni rychlosti progrese infekce v rané. Pii ztrat€é 30 % své svalové hmoty se
popaleni pacienti vyskytuji ve zvySeném riziku vzniku pneumonie a dekubitt, jelikoZ ztraci
schopnost kaslaciho reflexu a Casto jsou napojeni dlouhodobé na UPV. Fatalni disledek
nastava tehdy, jakmile ubytek celkové télesné hmotnosti presahne vice jak 40 %. U téchto
pacienti se riziko umrtnosti pohybuje v rozmezi 50 - 100 %. OvSem hodnoty télesné
hmotnosti u pacientli s rozsahlymi popaleninami mohou byt mnohdy mylné a to predev§im
diky pocate¢ni tekutinové resuscitaci, kdy se télesna hmotnost maze zvysit az o 20 kg.

Enteralni vyziva je u pacienti s rozsahlym popalenim upfednostiiovana pied
parenteralni vyzivou (Clark a kol., 2017, s. 3). Jedna se o ucinngjsi volbu k zachovani
gastrointestinalni funkci a slizni¢ni bariery (Ahuja a kol., 2016, s. 1004). Parenteralni vyziva
se vyuziva tehdy, kdy enteralni vyziva neni dostacujici, ¢i pokud pacient trpi syndromem
kratkého stieva, gastrointestinalniho traktu, pistély a nebo stfevni obstrukci (Benjamin, 2018,
s. 358). Vseobecna sestra provadi pravidelnou kontrolu, sleduje polohu a fixaci zavedené
enteralni Ci gastrické sondy ke kiizi. Pravidelna kontrola a polohovani snizuje riziko vzniku
slizni¢nich dekubiti. Prostfednictvim pravidelnych proplachit vSeobecna sestra zajistuje
a kontroluje pruchodnost zavedené sondy (Benjamin, 2017, s. 358). Podava vyzivu urCenou
k aplikaci do sondy a zaznamenava do dokumentace informace s ni souvisejici (Clark a kol.,
2017, s. 358). Dba na aseptické podminky, jelikoz aplikace vyzivy sondou se mize stat
potencionalnim zdrojem infekce diky zpusobené dekontaminaci vyzivy pfi zachazeni s ni
(Benjamin D, 2018, s. 358). VSeobecna sestra se zamétuje na kontrolu stavu vyzivy, sleduje
koncentraci plazmatickych bilkovin, jaterni testy, rendlni parametry, hodnoty glykémie,
cholesterolu a triaglycerolu (Clark a kol., 2017, s. 8).

Strategie ke snizeni morbidity zahrnuji Casnou excizi a uzavieni popaleninovych ran,
udrzovani télesné teploty zvySenim okolni pokojové teploty, spolecné se stravou vysokou na
obsah sacharidt a bilkovin a nedilnou soucasti je rovnéz vcasna fyzikalni terapie (Stoddard,
2015, s. 114).

Osetfovatelsky proces u pacienti s rozsahlym popaleninovym traumatem zahrnuje
rovné€z péci o popalené plochy. Tato péCe o rany je ohromné narotna a muze piispét
k syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester. V ramci oSetfovatelského procesu musi
vSeobecna sestra velmi peclivé a zodpovédné peCovat a posuzovat stav popalenin. Jedna se
o naro¢nou vlastnost, ktera se diky zkuSenostem v praxi v prubéhu ¢asu vyviji a zdokonaluje.

Pravé kvuli raiznym typam ran, které vyzaduji odli$né intervence a Cas k zahojeni a to jak po
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popaleni, tak i po operaci, pfedstavuje pro péci o rany ur¢itou miru slozitosti (Benjamin,
2017, s. 356).

Vybér a aplikace topickych Cinidel a obvazi na popalené plochy zavisi na povaze
a rozsahu popalenin, konkrétni kvalité ¢i stavu rany (napf. kontaminovana rana, ¢i pfitomnost
infekce) a samoziejmé také na alergické anamnéze pacienta (Mayer a kol., 2023, s. 1).
Posouzeni popaleninové rany probiha v pribéhu interakce s pacientem, béhem vodolécby,
na opera¢nim sale a v 1Gzku pacienta. Rany se jsou tvofeny z eschar, pseudo eschar, koznich
pupend, autostépu, donorovych mist, hyperzralé granulacni tkan€, puchyit, ale i obnazené
kosti a Slachy. Ke kazdé variant¢ mozné rany, existuje mnoho aktualné dostupnych
antibakterialnich Cinidel (Sulfadiazin stfibrny, Mafenid, Chlorhexadin, Dakiniv roztok,
Povidon-jod) k 1écbé téchto popaleninovych ran (Benjamin, 2018, s. 356).

Lokalni péce o popaleniny ma za cil chranit povrch rany, udrzovat jeji vihké prostiedi,
podporovat hojeni a omezit progresi popalenin za minimalizaci nepohodli pro pacienta
(Mayer a kol., 2023, s. 2).

Casna escharotomie se provadi, aby se zabranilo poranéni tkané. Bez vEasného zasahu
by diky edému a tlaku mohlo totiz dojit k nekroze tkan€ (Ray, 2017, s. 1096). Bylo zjisténo,
ze odstranéni nekrotické tkan€ snizuje umrtnost a komplikace u pacienti se zavaznymi
popaleninami. K této intervenci by meélo dojit v prvnich 24 az 72 hodinach, ov§em zvolena
doba souvisi s tim, ze pacient musi byt stabilizovan (Ahuja a kol., 2016, s. 972). Pacienti
s rozsahlymi popaleninami vyzaduji nékolik chirurgickych zakrokd v pribéhu tydnd az
meésici pro postupnou excizi a roubovani. Bohuzel, jsou mnohdy strategie 1é¢by omezeny
dostupnym mnozstvim zdravé pokozky pacienta, ktera je stale pfitomna. Tyto postupy jsou
spojeny s ohromnou bolesti, ztratou krve, hypotermii a kardiovaskularnim stresem (Ahuja
a kol. 2016, s. 972, Ray, 2017, s. 1096).

Pro popaleného pacienta je nezbytné, aby vSeobecna sestra kontrolovala télesnou
teplotu (Rowley - Canwy, 2013, s. 67). Je dokazano, ze hypotermicka télesna teplota pacienta
je spojena se Spatnou koagulaci a zvySenymi metabolickymi naroky. Jedna ze snadno
kontrolovatelnych intervenci, které muze vSeobecna sestra béhem své poskytované péce pro
popaleného pacienta udélat, je podavat zahraté infuzni roztoky a vhodné regulovat pokojovou
teplotu. Ve vyzkumném Setfeni autord Sommerhalder a kol. (2019, s. 8) zamétujici se na vliv
okolni teploty a rychlost metabolismu, doslo k vysledkim, Zze u popalenych pacienti s 50 %
TBSA asnizenim okolni teploty z32 °C na 22 °C se zvysil klidovy energeticky vydej

priblizn€ o 22 %. Tento faktor tedy znamena pro oSetfujici personal to, ze by se méla teplota
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prostfedi pohybovat mezi 28 °C a 33 °C, pii Cemz i tato teplota okoli je vhodna pro personal
pecujici o popaleného pacienta (Rowley - Canwy, 2013, s. 67).

Provedeni debridementu popalené rany je dualezitym krokem k prevenci a 1é¢bé
infekce v lozisku rany. Také se nesmi zapominat na odstranéni cizich téles a necistot, diky
Cemuz zajistime snizeni rizika vzniku komplikaci v podobé infekCnich procest. Zplsoby
oCisty lze provést bud’ oplachnutim, anebo vytérem zrany. Popaleniny lze ocistit vodou
zvodovodu, nejlépe vSak a v nemocni¢nim prosttedi se provadi oplach fyziologickym
roztokem, jelikoz nese nejnizsi riziko kontaminace. VSeobecna sestra zabezpecCuje pravidelné
Cisténi a prevazy popalenych ran, diky tomu pomaha ptfedchazet vzniku infekci a napomaha
lepsimu hojeni (Rowley — Conwy, 2013, s. 67, Ahuja a kol., 2016, s. 975)

Ke kryti popaleninové rany se nedoporucuje suchd gaza, jelikoz podporuje tvorbu
strupt, které se pak spontanné odd€luji, jakmile dojde k reepitalizaci a rovnéz kvuli vyvolani
silné bolesti pfi odstranovani gazy Na obvaz se nejCastéji vyuzivaji nonadherentni filmy ¢i
jemna sitovand gaza s kombinaci antimikrobidlnich topickych latek, avSak zavisi na
specifickych vlastnostech popaleninovych ran, kdy lze vyuzit také pény, alginaty,
hydrokoloidy a hydrogely a to naptiklad u obvazii, které obsahuji taktéz stiibro (Mayer a kol.,
2023, s. 2).

Vseobecna sestra beéhem oSetfovatelské péci provadi prevazy ran, pii cemz zmény
obvazu by mély byt dostateCné Casté, aby v ramci procesu mohla v§eobecna sestra kontrolovat
ranu a jeji exsudat, avSak ne tak obvyklé kvili moznému zasahu do reepitalizace rany.
Frekvence se pohybuje v zavislosti na exsudatu a vybéru obvazového materialu. Obvazy by se
mély menit po tfech az péti dnech, jestlize neni rana infikovana (Ahuja a kol., 2016, s. 953,
974). Vseobecna sestra v péci o popaleninovou ranu musi kontrolovat stav rany predevsim
znamky infekce, kam fadime zapach, zvySeny exsudat z rany, pfipadné zmény exsudatu,
zmeény vzhledu rany a zvySena bolest v ran€. O jakékoliv zmeéné€ nasledné informuje l1ékare,
ktery pak naordinuje dalsi intervenci, ktera se ma provést. Napfiklad diky odbéru kultivace
a biopsii lze zjistit mnoho informaci o infikované ran€ a zahajit poté 1écbu specifickymi
systémovymi antibiotiky, zménou lokalniho obvazu ¢i namaceni rany. Rana je castym
zdrojem sepse, pii Cemz vSeobecna sestra by méla znat pét hlavnich pifiznakl sepse, kterymi
jsou hyperventilace, trombocytopenie, hyperglykémie, dezorientace a podchlazeni. VSeobecna
sestra muze takovéto situaci predejit zejména diky kvalitni péci o rany, ktera zahrnuje
prevenci infekce rany, peclivou 1é¢bu o rany, zasahy, kterymi zaji§tuje prevenci ztraty St€pu
atkané nekrozy, dale zajisténi spravné a dukladné osobni hygieny, vhodné polohovani

a dlahovani po celou dobu hospitalizace pacienta (Benjamin D., 2018, s. 356).
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U rozsahlych popalenin je dilezité co nejdiive uzaviit ranu, aby se predeslo
komplikacim, kterymi by mohly byt sepse, multiorgdnové selhani a poskozeni ledvin. Pokud
to lze, tak se §té€p odebira pfimo od popaleného pacienta, avSak problém nastava tehdy, kdy
mame omezenou dostupnost darcovské kize, proto se k docasnému pokryti popalenin zacaly
vyuzivat biologické S$tépové materialy podporujici hojeni a tvofici takovy ., mustek*
k definitivnimu pokryti popalenin (Mayer, 2023, s. 7). Mezi tyto biologické materialy fadime
alografty, xenografty a lidsky amnion. Na rozdil od alografti, kde je vysoké omezeni
v odbérovych mistech, xenografty ziskavajici se z kozniho $tépu ze zvifat jsou vyhodnéjsi
diky vétsi kozni nabidce pro odbér. V pocatku vyuzivani této metody kryti popéaleninové rany
se xenografty odebiraly nejcastéji z hovézi a praseci kiize, ale také i z kize kufeci. Zde vSak
existuje potencionalni riziko pfenosu onemocnéni, jako je bovinni spongiformni encefalopatie
a variantni Creutzfeldt-Jakobova choroba (Luze, 2022, s. 2). V soucasné dobé jsou proto
preferovany kolagenové obvazy z moiskych ryb. Tyto obvazy se aplikuji pro své pfiznivé
vlastnosti; nizka antigenicita, snizené¢ zanétlivé reakce a procesy hemostizy a schopnost
zrychlit fibroplazii a epitalizaci, ¢imz zkrati dobu hojeni popaleninové rany a také zlepSuje
prognoézu rizika vzniku hypertrofického zjizveni kize. Dalsi podstatnou vlastnosti je obsah
kolagenu s antimikrobialnimi a antioxida¢nimi schopnostmi, diky ¢emuz je nepravdépodobné,
aby se §tép stal zdrojem infek¢niho onemocnéni. Pred aplikaci Stépu je vSak nezbytné provést
sterilizaci kize, kterou tésné€ pired piiloZzenim sterilizuje vSeobecna sestra. Ve vyzkumném
Setfeni autort Ibrahima a kol. (2020, s. 6, s. 8) zabyvajici se sterilizacnimi metodami a vlivu
na xenoStépy tilapie doslo k vysledkiim, Ze sterilizace provedena pomoci nanocastic stfibra
byla u¢inna se 100 % redukci mikrobialniho rastu, s podminkami provedeni v ¢asovém
rozmezi 5, 10 a 15 minut.

Obvazy mohou byt také syntetické, biosyntetické ¢i impregnované stfibrem. Vybér
zavisi na stavu rany a oCekavany vysledek. Sekundarnimi cili péce o rany je podpora hojeni
a funkce postizené ¢asti téla (Brychta a kol., 2014, s. 2).

Prevence ztraty Stépu je dalsi vyzvou pro péci o rany v oSetfovatelstvi. Obvykle po
operaci je pacient v urcité poloze ti1 az Ctyfi dny a to proto, aby se zabranilo stithani §tépu.
Vseobecna sestra kviili této docasné imobilizaci musi byt v péci kreativni. Pooperacni prevazy
zejména na stehnech a zadech byvaji chranény Polysporinem ¢i Polymyxinem a jemnou
gazou. Obvazy vSeobecna sestra priubézné sleduje a kontroluje také drenaz a zapach, které by
mohly naznacovat infekci v rané. Pooperacni péce o darcovska mista vyzaduje péci dle toho,
jakym zptusobem byla oSetiena na sale. Pokud je misto pokryto jemnou sitovinnou gazou,

pocatecni péce pak spociva v tom, aby se zajistila homeostaza a prilnuti gazy k rané. Vétsinou
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proto voli vSeobecna sestra postup tlakového obvazu, ktery ponechava po dobu 6 - 12 hodin
a nasledné jej odstrani. Dulezité je pfedevsim to, aby rana darcovského mista byla zachovana
v suchu. Jestlize byla pouzita kiize na pokryti z mist v oblasti zad a dolnich koncetin, pacient
zustava po dobu 4. - 5. dnech na lizku Clintron v pronacni poloze, coz by mélo vést
k "zaschnuti" kiize (Benjamin, 2018, s. 356).

Antimikrobialni terapie se vétSinou vyuziva pouze u rozsahlych popalenin, protoze
slouzi k snizeni vyskytu invazivnich infekci ran a podporuji spravné zahojeni ran (Ahuja
a kol., 2016, s. 955). Topické antimikrobialni latky maji mnoho vyhod, snadno se aplikuji
a Cisti rany. Jejich dalsi vyhodou je to, ze mohou byt pouzity v citlivych oblastech kuze,
jako je obliCej, usi a perineum. Aktualni antimikrobidlni krémy a masti zahrnuji mafenid
acetat, dusi¢nan stfibrny, sulfadiazin stfibrny, ropa a antibakterialni produkty na bazi
mineralnich oleji a Mycostatin prasek. Rany mohou byt oSetfeny otevienym zpusobem
(topické pripravky bez obvazil) nebo uzavienym zptsobem (topické pripravky s obvazy nebo
namaceni (Benjamin D., 2018, s. 356).

Existuji biosyntetické obvazy jako je napi. Biobrane u pacienti s epidermalni
nekrolyzou, u kterych bylo zjisténo, ze snizuji bolesti, zkracuji dobu a Cetnost vymény obvazu
a tim jsou prinosné skrze Setfeni naklad (Lerma a kol., 2018, s. 8).

V oSetiovatelské péci o popaleného pacienta je zasadnim pozadavkem snizeni zmén
prevazl popalené kize a tim i bolest pfi téchto prevazech. I pres to, ze na urcitych mistech je
tento kozni Stép ne zcela vhodnym, a to predevSim v oblastech skoznimi zahyby
(napf. oblicej, krk), kde se voli jina metoda kryti ran, se ve vyzkumném Setfeni autort Costa
a kol. (2019, s. 966-972) ukazalo, ze ve srovnani s konvenc¢nimi metodami lécebného kryti
vedlo pouziti Stépu z Tilapie Nilské k menSimu poctu prevazi a to o 8,67 %
u hospitalizovanych pacientd.

V systematickém piehledu porovnavajicim obvazy se sulfadiazinem stfibrnym
a obvazy obsahujici med doSlo k zavéru, ze med zlepsil dobu hojeni (Aziz, 2018, s. 50).
Avsak bezpecnost, UCinnost a pouziti obvazii na bazi medu pro 1écbu zavaznéjsich,
rozsahlejSich nebo slozitéjSich tepelnych poranéni nebyla stanovena. Velmi vyznamny je pak
Dakintv roztok, ktery je §iroce pouzivan v riznych obtiznych typech ran, a nékteré studie jej
doporucuji pro 1écbu popalenin. Ma Sirokospektralni antimikrobiadlni aktivitu s ucinnosti
v klinickém prostfedi na MRSA (Meticlin-Rezistent Staphylococcus Aureus, dale jen
MRSA), Enterokoku rezistentnich na vankomycin a dalSich bakterii rezistentnich na

antibiotika (Mayer, 2023, s. 7).
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S neustale se rozvijejici oblasti vyzkumu kmenovych bunék a zadvaznosti popalenin se
nedavné studie pokusily vyuzit kmenové bunky ke zlepSeni vysledk popalenin (Gawad,
2021, s. 2). VSeobecné sestry musi byt vzdy ostrazité, pokud jde o kazi. Popaleni pacienti
predisponuji k rozvojum dekubitd. VcCasna detekce a prevence je kliCova slozka v jejich
prevenci u pacientl s rozsahlym popalenim (Benjamin, 2018, s. 356).

Péce o svédici pokozku by meéla byt rutinou zahrnujici posouzeni intenzity, trvani
a dopad svédéni po popaleni na aktivity kazdodenniho zivota pacienta (napf. spanek, prace,
Skola, rekreace). Bohuzel, dodnes neexistuje konsenzus o preferované 1é¢bé popaleninového
pruritu. Je dokazano, ze svédéni po popaleni je Casto stresujicim faktorem ovliviiujicim
regeneraci a kvalitu zivota postizené¢ho. V praxi Ize vyuzit Skaly NRS (Numerical Ratin
Scale) a VAS (Visual Analogue Scale). Pouzivaji se k popisu individualnich subjektivnich
zkuSenosti pacientd. V doporucenich o péci o jizvy a reepitalizovanou kizi se uvadi, aby ktize
byla dostate¢né hydratovana a to za pouziti zmékcCovadel pokozky. Takovéto oSetifeni se
doporucuje provadét i nékolikrat denné nejenom béhem oSetiovatelské péci pii hospitalizaci,
ale také 1 po propusténi z nemocnice. Mezi zmekcovadla fadime napiiklad kokosovy olej
a systémova antihistaminika, které jsou pfedni kombinacni terapii popaleninového svédéni
(Ahuja a kol., 2016, s. 1012 - 1014).

Popaleniny se povazuji za jedno z nejbolestivejSich poranéni, ktera mize ¢loveék viibec
zazit. Kromé bolesti zpisobené samotnym popalenim, bohuzel i samotna 1écba probiha za
bolestivych postupt vetné debridementu rany, kazdodenni péci o rany a chirurgickych
zékrocich s naslednou intenzivni fyzickou a pracovni terapii. Bolest popaleného pacienta je
Casto popisovana jako mucivy dusledek popalenin, kdy =z pozorovani a rozhovoru
vSeobecnych sester s pacienty s popaleninami piirovnavaly bolest i k pfidavnym jméntim jako
nesnesitelnd a zavazna bolest. Predpokladd se, ze popaleninova bolest se sklada jak
z nociceptivni, tak 1 neuropatické slozky bolesti. Jestlize by se bolest nefesila, mohla by vést
k fyziologickym porucham, které vedou k jiz soucasné vyskytujicimu hypermetabolickému
stavu pacienta. Bolesti ale zasahuji i do neurologické a psychologické oblasti. Diskomfort,
ktery je zpusoben hojenim tkani, vznika i pfi svédéni, brnéni a pocitu napjatosti diky stahujici
se kazi a kloubt, coz vede k del§$imu trvani bolesti, ne-li zvySuyjici intenzité (Bayuo, 2015, s.
864-865, Romanowski, 2020, s. 1130).

Zmirnéni bolesti je dodnes jednou z obrovskych vyzev ve zdravotni péci o pacienta.
Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni se navzdory silnym 1éCivym piipravkim a 1ékiim proti

bolesti naordinovanych k jejich zmirnéni i tak nedaii bolest utlumit (Keivan a kol., 2019, s.
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1606). VSeobecné sestry maji kliCovou roli pfi 1écbé bolesti pii popaleninach, a proto musi
mit silny zaklad a pozitivni postoj k péci o bolest (Bayuo J., 2015, s. 865).

Lécba bolesti by méla byt primarnim osSetfovatelskym hlediskem péce o popaleniny,
protoze slouzi jako podpora lepSimu hojeni ran a jejich 1écbu, zkvalitiiuji spanek, participaci
v ¢innostech denniho zivota, kvalitu zivota a dlouhodobou rekonvalescenci (Carey, Valcin,
2021, s. 1).

Americka asociace pro popaleniny sepsala pokyny pro 1écbu akutni bolesti
u dospé€lého pacienta s popaleninami, kdy daraz klade na hodnoceni bolesti, které by
vSeobecna sestra méla provadét nékolikrat denn€ a v riznych fazich péce. Jedna-li se
o pacienta, ktery muze sam hlasit stupen bolesti, mély by se pak pouzivat skaly, diky kterym
by sam pacient mohl hodnotit svou bolest. Nicméné existuji nastroje pro pozorovani bolesti
v kritické zdravotnim stavu neboli CPOT (Critical Care Observation Tool, dale jen CPOT),
které se vyuzivaji u té€ch, co nejsou schopni interagovat ¢i sdélit své individualni hodnoceni
bolesti. Dale uvadi pouziti specifické skaly pro popalené pacienty k hodnoceni tzkosti
(BSPAS — Burn Specific Pain Axiety Scale), které tzce souvisi s bolesti a stava se tak
validnim nastrojem pro hodnoceni bolesti u popalenych osob. Tato hodnoceni se pak musi
zaznamenat do dokumentace, aby se mohlo nasledné dle hlaseni zasahovat do 1écby bolesti
(Romanowski, 2020, s. 1130).

Lécba bolesti muze probihat dvéma zpisoby a to farmakologickou
a nefarmakologickou intervenci. Z farmakologického hlediska se k zmirnéni bolesti nejcastéji
vyuzivaji opioidni 1éCiva, kterd by se vSak meéla vzdy pouzivat spolecné s dalSimi analgetiky
a nefarmakologickymi opatfenimi. Castym lé¢ivem pouzivanym k zmirnéni bolesti byva
acetaminofen, je vSak nezbytné dbat na sledovani maximalni denni davka. DalSimi léky jsou
nesteroidni protizanétlivé, které by mély byt zvazeny k vyuziti u kazdého pacienta, nicméné je
nutné se pii rozhodovani piidani téchto léciv divat na klinicky obraz pacienta, vcetné jeho
komorbidit a funkci ledvin. Jak uz bylo vySe zminéno, popaleniny mohou vyvolavat
i neuropatické bolesti, které 1ze 1éCit pfimo 1éCivy na ni uréenou. Léky na neuropatické bolesti
by mély byt zahrnuty jako dopln€k k opioidim. Ketamin je dalsi 1éCivou latkou vyuzivanou
ve prospéch bolesti pacienta. OvSem pii podavani ketaminu by méla byt adekvatné proskolena
vSeobecna sestra a spolecné s lékafem by mélo dochazet ke kontinualnimu monitorovani.
Vyhoda podavani nizké davky ketaminu sniZzuje spotiebu opiatl, zejména po operanim
obdobi. Vykazuje-li pak pacient abstinen¢ni pfiznaky, pfiznaky uzkosti, doporucuje se
podavani dexmedetomidinu a klonidinu jak doplnék 1écby (Romanowski, 2020, s. 1130 -
1143).
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Kazdému pacientovi by méla byt nabidnuta i nefarmakologicka technika tlumeni
bolesti, alespori jako dopliikové opatfeni kjeho rezimu kontroly bolesti (Romanowski,
2020, s.1130). Nefarmakologické postupy oSetfeni zahrnuji masaze, aromaterapii ¢i
muzikoterapie (Rowley — Conwy, 2013, s. 64). Efektivni volba a naplanovani procesu 1écby
na zvladnuti bolesti a uzkosti je u pacienti nezbytnou soucasti po celou dobu 1écby.
a kol., 2017, s. 2).

Muzikoterapie se tak stala skvélou volbou zvladat bolest a izkost u pacienti béhem
raznych lékafskych procedur po mnoho let (Chlan a kol., 2013, s. 13). Dokonce 17
jednotlivych studii zminénych v systematickém ptehledu autort Li Jinyi a kol. (2017, s. 20-
25) dokazalo ucinnost hudby ke snizeni uzkosti u pacienti na jednotce intenzivni péce
pfipojené na UPV. Dilezity faktem se stalo i to, Ze se potvrdila ucinnost hudby na pomoc
zmirnit pooperacni stav bolesti, uzkost a analgezii a tim cely prabéh rekonvalescence.
V soucasné dob¢ je muzikoterapie soucasti komplementu alternativni mediciny. Pfi pfevazu
u popalenych pacienti se hojné vyuziva metoda 1écby hudbou (Li a kol., 2013, s. 2).
Vyzkumné Setfeni autord Li a kol. (2013, s. 2) zmiriuje, Ze hudba je asistovanou relaxaci
snizujici uzkosti u popalenych pacienti a zvysila jejich poddajnost béhem debridementu
a pozitivnéji ovlivnila prevazovani. Nicméné dodnes vliv hudby na vysledky zmirnéni bolesti
neni zcela jasny. Metaanalyza Ctyf randomizovanych kontrolnich studii provedena autory
Li a kol. (2017, s. 2- 14) zjistila, ze hudebni intervence snizuje prozivanou bolest popalenych
pacientil béhem 1écebnych procedur. Potvrdilo se, Ze muzikoterapie vyrazné€ snizuje vnimani
bolesti, rovnéz v Setfeni autora Liu a kol. doSlo k zavéru, ze 98,33 % pacienti b&hem
intervenci ze stran v§eobecné sestry melo uroven bolesti nulovou ¢i intenzitu bolesti stupné 1,
coz nam taktéz ukazuje pozitivni efekt muzikoterapie.

Autofi Zhang, Gao a kolektiv (2019, s. 1) zkoumali porovnani v peroralnim podani
tramadolu a vlivu hudby na zvladani bolesti pfi pfevazovani popalenych ploch pacienta.
V ramci tii mésict se této studie se ucCastnilo 180 pacientt, ktefi byli nasledné nahodné
rozdeleni do ctyf skupin. Prvni skupiné byl podavan pouze 100 mg tramadol peroralné
20 minut pred zahdjenim prevazu, druhd skupina poslouchala dle vlastniho vybéru hudbu
béhem vymeény obvazi, tieti skupina dostavala obé intervence zaroven a ¢tvrta byla kontrolni,
kdy pacientim byl proveden béznym postupem pievaz ran. VSichni pacienti podstupovali
intervence jedenkrat denné po dobu 2 dni. K hodnoceni bolesti se vyuzival dotaznik McGillav
(dotaznik bolesti kratké formy), dale McGill perska verze BSPAS. Tyto dotazniky slouzily

k primarnimu zji§téni vysledku. Sekundarnim cilem studie bylo hodnoceni srde¢ni frekvence
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a celkové spokojenosti pacienta. Nejlepsi vysledek vyzkumu dosahla treti skupina, ktera
absolvovala kombinaci obou intervenci. Integrace hudby a tramadolu nabizi bezpecnou
a priznivou volbu 1écby ke zmirnéni bolesti a uzkosti, rovnéz zlepsSuje uroven spokojenosti
popaleného pacienta (Li a kol., 2017, s. 2 - 14).

Ve zdravotnictvi nachazi také své misto virtudlni realita, ktera je v soucasné dobé
velmi popularni. Tato metoda nabizi psychologicky zalozené opatieni ke snizeni bolesti.
Virtualni realita dokaze odvést pozornost pacienta za pomoci ,, ponofeni se” do pocitaCove
vygenerovaného prostiedi . Pouzivany pfistroj vyuziva trojrozmérné vizualni zobrazeni. Tato
pomiucka se vétSinou nasadi na hlavu a prostfednictvim pocitaCe se pozornost zaméfuje na
vytvofenou realitu a tim pacient odkloni pozornost ke své bolesti. Virtualni realita béhem
vyuziti v klinické praxi méla kladné vysledky na vliv vniméani bolesti, a proto vznikly klinické
vyzkumy, které studovaly vliv virtualni reality na bolest z popaleni, ¢i rozptyleni pacienta
béhem intervenci u t€zce popalenych pacientt, kdy iu téchto vyzkuma zaméfenych na
popalené pacienty byly hlaseny pozitivni vysledky (Faber, 2013, s. 564-566).

Autofi Faber a kol. (2013, s. 566 — 567) provedli vyzkumné Setfeni tykajici se
opakované terapii bolesti pomoci virtualni reality u popalenych pacientd. Tohoto vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 36 pacientl, ktefi absolvovali alespori jednu intervenci s virtualni 1écbou
a jednu bez ni. Skupina se skladala predev§im z muza (83,8 %) ve véku od 8 do 57 let
(pramérny vék 27,7 let), ktefi byli hospitalizovani se zavaznymi regionalnimi popaleninami
na popaleninové jednotce v Nizozemi od 1. ledna 2005 do 1. ¢ervence 2008. Respondenti
spliiovali kritéria pro zafazeni, kterymi byly schopnost smysluplné¢ komunikovat, holandsky
mluvici, schopnost ¢ist ¢i psat a dobu hospitalizace alespont 4 dny. Do vyzkumného §etfeni
nebyli zafazeni pacienti s psychiatrickym onemocnénim, télesnym postizenim vylucujici
terapii pomoci virtualni reality (napf. popaleniny obliceje, jelikoz pii sprchovani téchto ran se
nesmi namocit piistroje k virtualni terapii) a ty pacienty, co potiebovali byt hospitalizovani na
jednotkach intenzivni péce. Respondenti vyuzivali virtualni realitu jednou az 7 dni po sobé
béhem prevazi ran. 36 pacientd (100 %) dokoncilo nejméné jedno oSetfeni ran za pouziti
virtualni reality, 30 pacientd (83 %) pouzilo virtualni realitu 2x a vice k oSetfeni ran a 17
pacientd (47 %) vyuzilo moznost ofetfeni tiikrat a vice. Zadné korelace, které by snizily
hodnotu tohoto opatteni, nebyly nalezeny. Bolest byla porovnavana s hodnocenim bolesti na
zaCatku a konci 1écby. Vysledky vyzkumného Setfeni dokazuji, ze virtualni realita snizila
mnozstvi bolesti hlasené pii vice nez jedné vymeéné obvazu ¢i odstranéni nekrozy z rany na

jednoho pacienta. I pfes to, ze se doslo k povzbudivym vysledkiim, je stale zapotiebi provést
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dal§i vyzkum, jelikoz by pokles intenzity bolesti mohl souviset 1 s predchozi analgezii

pacientd.

24



2. 2 Kvalita zivota dospé€lého pacienta po popaleninovém traumatu

Diky soufasnym pokrokim v intenzivni péci se zvySuji pocty v preziti po
popaleninovém traumatu, diky ¢emuz je zvySeno zaméfeni na faktory ovliviiyjici zotaveni
a vysledky kvality zivota po popaleninovém traumatu (Zhang, 2018, s. 10, Spronk a kol.,
2020, s. 1).

Popaleni s sebou nese nekolik zdravotnich problémd, kterymi jsou napfiklad fyzické
problémy vznikajici v disledku deformaci ¢i kontraktur jizev, zména barvy kize a obrysu téla
nebo ztrata Casti téla, kterd mohou negativné ovlivnit a omezovat navrat pacienta
k pfedchozim cinnostem, které pred turazem provozoval. Také viditelné zjizveni po
popaleninach mohou zpusobit velmi negativni dopad na psychicky stav popaleného, vést
a dovést jej ke ztraté socialnich aktivit az k socialni izolaci. Popalena osoba je stigmatizovana
do té miry, Ze Casto ztraci schopnost ocenit kvalitu zivota a sebehodnoceni. Zejména
u zasazeni oblasti oblieje a krku dochazi k psychické depresi (Spronk a kol., 2018, s. 2).
Takeé popaleni rukou vyznamné snizuje kvalitu zivota (Tehranineshat a kol, 2020, s. 1375).

Vyzkumné Setfeni provedené autory Van Loey a kol. (2013, s. 513-520) odhalilo,
ze vice nez 40 % pacienti s popaleninami vyzaduji psychiatrickou intervenci dva roky po
traumatu a nékolik pacientd (13 — 45 %) vykazuje posttraumatickou stresovou poruchu,
ktera zacina jiz v dobé Grazu a maze pretrvavat i roky po propusténi z nemocnice.

Jednim z hlavnich cilti komplexni péCe o popalené pacienty je udrzeni ¢i dosazeni
ptiznivé kvality zivota. Definice této kvality je pomérné slozita, jelikoz ma zaklad
v mlutifaktorialni rovin€ a to kvili tomu, Ze pfi popaleninovém traumatu muze byt zasazen
jakykoliv organovy systém v téle. Také zavisi na dalSich faktorech, kterymi jsou raznorodost
populace, zavaznost poranéni, vék a na socioekonomickém zazemi (Kool, 2017, s. 747 - 748).
V ramci poskytované oSetfovatelské péce o popalené pacienty se hodnoti jejich kvalita zivota
pomoci dotaznikd a skal zamérenych na cilené zjisténi odrazejici jejich individualni vnimani
své fyzické, psychické a socialni pohody po vzniku tohoto zranéni. Napiiklad EQ-5D
dotaznik zahrnuje pét oblasti vyuzivajici se pro méfeni HRQL u popalenych pacienti. Tyto
oblasti zahrnuji mobilitu, péci o sebe, zvladani obvyklych vSednich ¢innosti, dale bolest ¢i
dyskomfort, uzkost anebo deprese. Soucasti tohoto méfitka se tak stava i vizualni analogova
stupnice, vSeobecna sestra vSak ma k dispozici i dalsi formy dotaznikt. Nasledujici metody
dotaznikd se zabyvaji celkovym fyzickym a dusevnim fungovanim. Short Form 12 (dale jen
SF-12) predstavujici zkracenou verzi dotazniku s Short Form 36 se stejnym poctem polozek.

V delsi formé je vice ukazateli zdravi, vCetné fyzickych funkci, psychického stavu

25



a subjektivniho hodnoceni celkového zdravi, naopak v SF-12 obsahuji dvé oblasti: mentalni
slozku a souhrn fyzické oblasti. Diky své struc¢nosti je SF-12 vyhodnéjsi oproti SF-36.
Naprosto vyznamnou Skalou je Burn Specific Health Scale (dale jen BSHS), ktery byl
specificky vytvofen pro méfeni vysledkd pro popalené pacienty a zjisténi jejich fyzickych,
psychickych a socialnich aspektd po zotaveni se z traumatu (Rennebergova, 2014, s. 969).

Vseobecna sestra hraje kliCovou roli v pomoci popalenym pacientim se zadaptovat
a vyrovnat se sjejich novym télem, edukuje pacienty o rezimovych opatfeni a péci po
zotaveni se a propusténi domu, ale také o komplikacich, které mohou v souvislosti
s popalenou kiazi nastat (Spronk, 2018, s. 13).

Pii popaleninach dochazi k poskozeni ktze, ktera zajistuje ochrannou bariéru pred
vlivy okolniho prostfedi, tim tedy ztraci svou schopnost pusobit jako ochranna bariéra
a homeostaticky regulator, coz zpusobuje vyznamné ztraty tekutin, zhorSenou termoregulaci
a zvySenou nachylnost ke vzniku infekce. DalSimi nasledky tohoto poranéni je 1 vypadavani
vlast, porucha smyslového vnimani, ztrata normalni lubrikace kiize a nesnasenlivost tepla i
velkého chladu v disledku zniceni potnich zlaz. V zavislosti na misté popaleni a jeho rozsahu
zasazené tkané, délce trvani a intenzity vystaveni tkané teplu vznikaji pak komplikace
uvedené vyse (Stoddard, 2015, 107-108, Zajicek a kol. 2018, s. 11, s. 67).

U pacientt s rozsahem vice jak 40 % TBSA dochazi k hypermetabolické odpovédi po
dobu nejméné jednoho roku po poranéni. OvSem metabolické a kardiovaskularni komplikace
u tézkych popalenin mohou pietrvavat az 3 roky po poranéni. Rehabilitace popalenin
vyzaduje biopsychosocialni pfistup k dostatecné podpoie popalenych pacientd. Mezi kliCové
komponenty patii vzdélavani, cviCeni, polohovani ¢i dlahovani, ergoterapie, management
jizev, kontrola symptomu psychosocialnich a spravna nutri¢ni podpora (Young a kol., 2019,
s. 111-132). Fyzioterapie je osveédCend a ucinna lécba k obnoveni svalové hmoty, zmirnéni
rizika vzniku kontraktur, obnoveni metabolismu glukozy a bilkovin, kardiorespiracni kondice
a svalové sily u popalenych pacienti (Palackic a kol., 2021, s. 1). Strukturovany cvicebni
program slozeny z aerobiku a silového tréninku vede k zvySené funkci svalové sily
a kardiovaskularni vytrvalosti. Bylo 1 dok4zano, Ze ucastnici tohoto programu vyzadovali
méné chirurgickych uvolnéni kontraktur do 2 let po této intervenci. Je dulezité, aby vSeobecna
sestra motivovala a podporovala pacienta ke cviceni, jelikoz jsou vyznamnym faktorem pro
ziskani plné nezavislosti a funkci. Mezi dalsi vyhody patii 1 snizeni uzkosti a zlepSeni pocitu
pohody pacienta (Stoddard, 2015, s. 105-120). Navzdory tomu minimum nemocnic zaclenuje
rehabilitacni cviceni do programll na pomoc pacientim s tézkymi popaleninami (Palackic

a kol., 2021, s. 1).
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Popaleniny zasahujici plnou tloustku kuze poSkozuji potni Zzlazy i pres 1écbu
roubovani kaze, potni zlazy nelze nahradit a ani se samy neregeneruji. ZhorSena schopnost
poceni muze ovlivnit termoregulaci a to zejména u tézce popalenych pacienti. Pacienti
v dotaznicich ohledné kvality zivota po popaleni ¢asto hlasi pocity prehrati se a zvyseného
poceni v oblastech zdravé kiuize. Takovéto potize mohou naruSovat motivaci k dodrzovani
léCebnych opatieni, cviceni, celkovou kondici a zdravi jedince, samoziejmée také pracovni
reintegraci. (Stoddard, 2015, 105-120). Ve vyzkumném Setfeni autori Oha Jamieho a kol.
(2021, s. 1110) bylo cilem charakterizovat citlivost popaleného pacienta na teploty a urcit jeji
dopad na kvalitu zivota popalenych osob. Vyuzili k tomu narodni databazi Burn Model
Systém k posouzeni citlivosti kiize v pribéhu 6, 12 a 24 meésicli po zotaveni se z popaleni.
Setieni bylo provedeno kohortovou metodou, zahrnovalo 637 respondentd, kdy 66 %
respondent hlasilo precitlivélost na rizné intenzity teploty. Té€chto 66 % respondenta utrpélo
tézsi popaleni (12 % TBSA), vyzadovali vice roubovani kiize a méli vyssi intenzitu pruritu po
propusténi z nemocnice (az 11 % bylo zavaznéjsi), coz vyrazné snizilo spokojenost s kvalitou
zivota po 6 mésicich. Teplotni senzitivita se Casem vSak snizovala (43 % pfi propusteni, 4 %
po 24 mésicich) a nebyla spojena shor§Sim vnimanim kvality zivota po 12 a?24
mesicich. Zavérem vyzkumného Setfeni tedy bylo, Ze se v priabéhu Casu senzitivita zlepSuje
a je mén¢ obtézujici.

Popalena kize je taktéz velmi citliva na ultrafialové zafeni, proto je nezbytné, aby
vSeobecna sestra edukovala pacienta o dilezitosti ochrany kize pred sluncem. Doporucuje se,
aby se mista popaleni béhem prvniho roku kryla obleCenim a aplikoval se na né opalovaci
krém s ochrannym slune¢nim faktorem 15 a vice pfi kazdém vystaveni se slunci (Stoddard,
2015, s. 107-108, Zajicek a kol. 2018, s. 11, s. 67).

Pii hojeni popalené oblasti dochazi k pigmentacnim zménam, které jsou zcela bézné
pro spravné zhojeni se popalené kuze (Stoddard, 2015, 107-108). Muze dochazet bud
k hyperpigmentaci, anebo hypopigmentaci (Zaji¢ek a kol., 2018, s. 67). Vyzkumné Setfeni
autora Stoddarda (2015, s. 107-108) zkoumajici vznik hyperpigmentace po popaleni
prokazalo korelaci s premorbidni barvou pleti, vékem, expozici sluneéniho zafeni a délky
plsobiciho Casu pii vzniku poranéni. Také vyznamnym faktorem je hloubka popalenin, ktera
muze byt v Castecné az plné tloustce kozni tkané, a muze tak vést k hypopigmentaci az
depigmentaci kize. Tyto patologické procesy popalené tkané lze oSetfit chirurgicky, ale také
pomoci podstoupeni laserovych oSetieni, diky kterym lze dosahnout zmény charakteru
zjizvené popaleniny. Pred kazdym oSetfenim laserem vSeobecna sestra dukladné omyva

postizené plochy antiseptickym mydlem, néktera pracovisté pak mohou vyuzivat aciclovir pfi
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aplikaci laseru na popaleny oblicej a to predevSim tehdy, kdy ma popaleny pacient
v anamnéze uveden pasovy opar. Vramci edukace je nezbytné, aby vSeobecna sestra
informovala o moznych nezadoucich ucincich, mezi které patii svédéni kize, bolestivost,
zCervenani a mozny otok po oSetfeni, ovSem tyto komplikace jsou v soucasnosti velmi
vyjimecné (Willows a kol., 2017, s. 1379-1389). Nesmirn¢ dilezita je pak také striktni
redukce slunecni expozice a to vzhledem k moznym nezadoucim pigmentovym zménam
Stoddard, 2015, s. 126).

Vseobecna sestra jiz v pooperacnim obdobi pecuje o jizvy popaleného pacienta.
O technikach, které vyuziva, by méla popaleného pacienta edukovat krok za krokem.
Zakladem péce o jizvu je zabranit napéti v jizv€ a to minimaln€ po dobu tfi mésici pomoci
hypoalergennich tejpi (Zajicek a kol., 2018, s. 111-112). Dalsi podstatnou slozkou péce
0 jizvy je dostateCna hydratace a promazavani za ucelem snizeni rizika vzniku hypertrofii.
Autorfi Zajicek, Gala a kol. (2018, s. 112) doporucuji pouziti co nejjednodussich neiritabilnich
krémi na vodni bazi se schopnosti pronikat do hloubky jizev. Pripravky, které jsou
hypoalergenni a je u nich pfitomnost vytazki z aloe vera jsou vynikajici pro ovlivnéni svédéni
jizev. Vyzkumné Setfeni provedené metodou metaanalyzy autory Deckera akol. (2022,
s. 492-509) ziskavala data ze studii zameéfenych na ucinky tekutych silikonovych gelli na
hypertrofické jizvy u popalenych pacientli. Ve vysledku se ukazalo, ze pouziti tekutych
silikonovych gelli je spojeno s profylaktickym, ale i slécebné terapeutickym ucinkem na
jizvy. Co se vSak nedoporuCuje, je pouzivani zvifecich tukl, jako je napfiklad sadlo,
k promazavani popalené a zhojené kize, jelikoz je zde vysoka pravdépodobnost vzniku
alergické reakce, mozné pfitomnosti antibiotik a pfedev§im nebyl prozatim prokéazan pozitivni
vliv téchto ¢inidel na jizvy (Zajicek a kol., 2018, s. 112).

Tlakova masaz je celosvétoveé akceptovana metoda 1écby slouzici preventivné pred
vznikem hypertrofického zjizveni. Pravé hypertroficka jizva je jedna z nejCastéjSich
komplikaci popaleninového traumatu, a to i po méné rozsahlém popaleni, vyvijejici se 6 — 8
tydnll po reepitalizaci. Taktéz pozitivné masaz ovliviiyje tloustku jizev, zlepSuje rozsah
pohyblivosti kloubti omezenych jizevnatym hojenim, bolestivost a pruritus popalené kize,
dokonce ma pozitivni dopad i na psychicky stav popaleného pacienta. Tlakovou masaz
zahajujeme tehdy, az dojde k uplnému zhojeni tkané. VSeobecna sestra nejprve vyviji mirny
tlak pomoci Spicek prstil, kdy prsty tlaCime na misto alespon 30 vtefin, poté se posouvame
o Sitku prstd dale. Postup této masaze je od okrajovych cCasti jizev centralné, abychom
,,vytlacili“ pourazovy otok. Tento postup masaze vSeobecna sestra a nasledné sam popaleny

pacient praktikuje nékolikrat denné. Pohyby provadime kruhovité ¢i paralelné, zavisi dle
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individualni charakteristiky jizvy. Délka a frekvence neni zcela sjednocena, doporucuje se
realizovat minimalné dvakrat denné po dobu 10 minut na kazdém misté v priabéhu celého
vyzravani jizvy (Monstrey a kol, 2014, s. 1118, Zajicek a kol., 2018, s. 108-109).

Prokazatelné jedna z nejvyhodnéjSich technik v prevenci a vlivu na hojeni zjizvené
kiize po popaleni je kompresivni terapie zalozena na vyuziti elastickych navlekd, které
pozitivné ovliviiuji maturaci jizev, bolestivost a pruritus. Vc¢asna aplikace silikonové
a kompresivni terapie je nezbytnd pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni rozsahlymi
hypertrofickymi jizvami po popaleninovém traumatu a nekrotizujici infekci v disledku
popaleni. Tlakova a silikonova terapie se aplikuje do kazdé popaleninové rany nebo po
transplantaci kiize a zacina se s nimi tehdy, kdy je rana uzaviena a popaleny pacient mize
tolerovat vyvijeny tlak. Vyssi pasobici tlak vede k ten¢im jizvam, avSak tento tlak nesmi
presahnout vice jako 40 mmHg, jelikoz by v tomto dasledku mohlo dojit ke komplikacim
projevujicich se jako parestézie (Anthonissena a kol., 2015, s. 515). VSeobecna sestra pfi
edukaci o aplikaci a pouzivani kompresivni terapie informuje popaleného pacienta
i 0 moznych nezadoucich ucincich, na které musi pacient, v pfipadé vyuzivani této metody
péce o jizvy, myslet. Popaleny pacient je zejména ohrozen noncomplienci v letnich mésicich,
kdy se uvadi, ze az 45 % pripadu nezvladne pouzivani této terapie. Vyznamny faktor hraje
i psychické rozpolozeni popaleného pacienta a jeho mira adaptace na vybrany zpusob péce
ojizvy, ktery ovliviiuje uspéSné oSetfovani zjizvené popalené kize. Pfi pouzivani
tzv. ,tlakového obleku“ edukuje vSeobecna sestra pacienta o tom, ze muze nastat po dobu
23 hodin tzv. omezeni ,,dychani ktize“, kdy nasledkem tohoto procesu vznika pruritus a pocity
horka u popaleného pacienta. Autofi zkoumajici ve svém Setieni uCinky kompresivni terapie
pomoci oblekl a navlekli se ov§em shoduji na tom, ze popaleny pacient musi nosit tlakovy
odév nejlépe 14-23 hodin, aby se dosahlo chténého optimalniho vysledku. Pfi nahlém
preruseni je pak popaleny pacient ohrozen tzv. rebound fenoménem, pii kterém dochazi
k efektu zpétného razu, a mize tak dojit i k zhorSeni téchto nezadoucich Gcinka (Zajicek,
2018, s. 108, s. 112, s. 115). Kromé toho je tfeba vzit v uvahu ztratu vyvijeného
kompresivnich odévu, protoze v nékterych oblastech jako napf. v axile nebo na hrudniku, neni
mozné dosahnout chténého tlaku a to ani minimalni hodnoty 20 mmHg. V téchto ptipadech se
pak vyuzivaji tlakové podlozky, které se nosi v kombinaci skompresivnimi odévy
(Anthonissen a kol., 2015, s. 515).

V ramci oSetfovatelské péce vSeobecna sestra motivuje pacienta v nacviku sebepéce.
Propagace sebepéfe pomaha pacientovi mit vétsi sebe kontrolu nad svym kazdodennim

zivotem, dokéaze se 1épe vyporadat se socialnim vykonem a tim zlepSit svou kvalitu Zivota.
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Jednim z modelt, které mohou piispét k zlepSeni schopnosti sebepéce, je Orem self-care
model, ktery je oSetfovatelskym modelem. Sebepéce zahrnuje Cinnosti, které lidé identifikuji
a provadé&ji pro své vlastni dobro, aby si udrzeli sviij zZivot a zdravi, a méli tak neustalé pocity
pohody (Hashemi a kol., 2014, s. 41).

Orem Self Care Model je navrzen do tfech typt systému péce zalozenych na potiebach
a pozadavcich pacienta ve zmén€ zdravotniho stavu a roli sestry: PIné kompenzacni
oSetfovatelsky systém, CasteCné kompenzaéni oSetifovatelsky systém a podpurné-edukativni
oSetfovatelsky systém. V podparné-edukacnim modelu, kdy je pacient pfipraven se naucit
a provadét chovani, pottebuje stejné tak dopomoc, jelikoz zcela sam by nemusel tuto techniku
sebepéce zvladnout. Zde je ulohou sestry poskytovat dalsi rady - edukovat. Takto 1ze pomoci
ke zdokonalovani pacientovy sebepéCe, pfispivajici ke spravnému rozhodovani, fizeni
chovani a ziskavani znalosti a dovednosti v dané oblasti. Ugelem sebepéce je byt sob&stainy
v oblastech zasad spravné vyzivy a stravy, spravného uzivani lékt, zvladani bolesti
(farmakologicky i nefarmakologicky), péce o popalenou kizi a rany, péce o jizvy, obvazi,
v metodach kompenzace pii senzitivité teploty, cviCeni a programu fyzikalni terapie. Mezi
dalsimi cili sebepéCe je schopnost vyjadieni zmén pociti o sebeobrazu, zvladani metod, jak
podporit adaptaci pfi zivotnich zménach, posileni schopnosti a posileni sebeucty, pomoci
relaxacnich technik pro poskytovani zlepSeni duSevniho zdravi a sexualnich vztahu
(u sezdanych pacientt), které byly poskytnuty na zakladé piehledu literatury a vysledku
formulare prizkumu (Seham, 2018, s. 80). Ke kazdému pacientovi by meéla vSeobecna sestra
pristupovat s holistickym a individualnim pristupem a méla by brat v uvahu, ze kazdy
popaleny pacient bude prozivat odlisn€ji svij =zazitek s popalenim diky rozdilnym
psychologickym, psychosocialnim, kulturnim a environmentalnim vlastnostem.

Po hospitalizaci je dualezité, aby popaleny pacient dodrzoval 1éCebna opatieni
a fyzioterapii, které jsou pro popaleného pacienta nékdy velmi naroCna. Pro popaleného
pacienta to tak predstavuje dal§i vyzvy, jelikoz se musi vyporadat s deformitami, zmé&nami
obrazu téla, obtizi pfi navratu do préace, sexualniho zivota a vlivu na n€ a napéti v roding,
v neposledni fadé naruSeni a omezeni v kazdodennich aktivitach bézného dne. Autor Lodha
(2020, s. 281) uvadi dle své osobni klinické zkuSenosti, ze v soucasné dob¢€, kde se neustéle
lidé zaméfuji na vzhled téla, mize vyvolavat popalenému pacientovi velky stres ten faktor, ze
je popaleni stale stigmatizovano. Také nizké sebevédomi, komplex ménecennosti, pocity viny
a studu tvoii vyznamné psychologické dasledky po poranéni popaleninami. Tyto pocity jsou
predevs§im zesileny u zen, od kterych se obecné ocekava, ze budou vypadat krasné. DalSim

aspektem pak jsou zazitky z ohavnych utokd naptiklad kyselinou, kdy se vétSinou tyto utoky
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déji z divodu pomsty muzi za odmitnuti, a tak se zeny mohou obvifiovat a myslet si, Ze jsou
za to zodpoveédné (Das K. a kol., 2015, s. 492, Lodha, 2020, s. 280).

Popaleni pacienti se tak setkavaji ¢i jsou v potencionalnim riziku setkani se s ¢etnymi
psychosocialnimi a fyzickymi potizemi. Nejcastéji si tito jedinci stézuji na bolest, ktera pro né
predstavuje velmi stresujici potize, avSak nejen bolest snizuje kvalitu zivota popalenym lidem.
Velmi casté jsou i psychické potize, kdy se uvadi, ze az 23 % jedinci po popaleninovém
traumatu vykazuji depresivni symptomy a az u 45 % popalenych je diagnostikovana
posttraumaticka stresova porucha. Jizvy, které vznikaji po popaleni, mohou zpisobit funkcni
dysfunkce a ,znetvofeni“, coz vyrazné¢ ovliviiuje kazdodenni zivot a socialni interakci
popalenych osob, coz muze vést az k socialni izolaci. Pii interakci s pacientem si vSeobecna
sestra muze v§imat u popalen¢ho pacienta pociti ménécennosti, zklamani, projevy strachu ¢i
uzkosti, také osamélost, podeziravost a duSevni poruchy vznikajici v dusledku zmén jejich
vzhledu, a i proto je nezbytné brat v uvahu ten fakt, ze popaleni lidé se i po dlouhodobém
zotaveni nemusi a nemohou pfijmout a mohou trpét az sebevrazednymi sklony (Zhang a kol.,
2019, s. 2, Yurdalan a kol., 2018, s. 1290-1291). Psychiatrické pfiznaky se u popalenych
pacienti nemusi ovSem vzdy projevovat okamzit€, ale mohou se postupné objevovat béhem
nékolika tydna ¢i meésici. Nejcasteji se vSak symptomy objevuji v akutnim stadiu po vzniku
popalenin. Z vysledkd vyzkumného Setfeni autori Dunpatha a kol. (2014, s. 2) se ukazalo, ze
az 94 % popalenych pacienti hlasilo psychiatrické ptiznaky a vyrazné psychické zmeény
v akutni fazi béhem komplexni péce zdravotnického tymu. Tito popaleni pacienti uvadéli
projevy uzkosti, emocni tisen, deprese, poruchy spanku, no¢ni mury (az u 92 % popalenych
pacientt), afektivni labilita byla prokazana u 84 % popalenych pacientd a pocity fantomové
bolesti pocitovalo 13 % pacientt, pii ¢emz dochazelo i k obavam vizualnim. VSeobecna
sestra by méla pozorovat i dalsi projevy zhorSeného psychického stavu a symptomu, které by
naznacCovaly probihajici posttraumatickou stresovou poruchu (Posttraumatic Stress Disorder,
dale jen PTSD), kdy jimi jsou pocity napéti, smutku, beznadé&e, uzavieni se do sebe,
vzdorovité az impulzivni chovani ¢i fyzické projevy, kterymi mohou byt tfes, palpitace,
bolesti hlavy trvajici 3 az 6 mésict (Pacella, 2013, s. 33-46).

Kazdy popaleny pacient je tedy ohrozen vznikem PTSD bez ohledu na to, jak
popéleninové trauma vzniklo. Tento termin PTSD je psychiatricky stav u lidi, ktefi zazili ¢i
byli svédky traumatické udalosti, kam prave také zahrnujeme popaleninové trauma. Jedna se
o intenzivni stav, ktery doty¢na osoba siln€ procituje, ma vtiravé myslenky a pocity tykajici
se straumatické udalosti. U téchto pacienti muze dochazet k d&um znovuproziti

prostiednictvim flashbacka ¢i no¢nich mur. I kdyz se 1ze vyhnout témto flashbackim, stava se
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spiSe Castéji to, ze vzniknou 1 pfi néem zcela obyCejném, co souvisi s prozitou traumatickou
udalosti (Brewin a kol., 2017, s. 2, Lodha a kol., 2020, s. 277). Mezi faktory pro vznik PTSD
zahrnujeme veék, pohlavi, socioekonomicky status, mezilidské nasili, proménné obnovy
odolnosti a strategie zvladani zatéze a dostupnost socialni podpory. Autor Lodha P. (2020,
s.284) diky svému vyzkumnému Setfeni prokazal dokonce i to, ze nedostatek socialni
podpory zvysuje riziko vzniku PTSD u popalenych pacientd.

Komunikace je jednou z hlavnich slozek pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Pii
nedostate¢né komunikaci v péci o popaleného pacienta mize dojit k nedostatecné identifikaci
psychologickych a socidlnich potieb, ¢imz se snizuje i1 kvalita péce. Vysledky vyzkumného
Setfeni autori Ranney a kol. (2021, s. 1906, s. 1211) ukazaly, ze 44 % lidi s popalenim
potfebuje osobu, se kterou bude moct mluvit o svych problémech a pocitech, vSichni tito
popaleni pacienti povazuji proto rozhovor s vSeobecnou sestrou za velmi podstatny,
vyznamny a uziteCny, jelikoz spolecné mohou odhalit rizné potieby péce, které pacient
individualné vyzaduje. Identifikace potieb popaleného vSeobecnymi sestrami vede nasledné
k tomu, ze zjisti, kterd oSetfovatelska opatfeni jsou pro daného pacienta vhodna a jak je
vhodné upravit, aby vedly ke zlepSeni zdravi pacienta. VSeobecna sestra také povzbuzuje
pacienty a jejich pfibuzné, aby spolecné chodili do spole¢nosti. V oblastech zdravotni
vychovy vSeobecna sestra po celou dobu hospitalizace vzdé€lava pacienta, zdaraziuje prvni
pomoc pii 1éCbé popalenin, strategie zvladani péce o popalenou kuzi, rucni rehabilitaci
acviCeni a vypravi 1 o pfibézich uspéSného zotaveni a navratu do kvalitniho Zzivota po
popaleninovém traumatu (Lin a kol., 2017, s. 882-885).

Béhem interakce s popalenym pacientem vSeobecnd sestra pozoruje, zda se
neprojevuje u popaleného pacienta psychicka uzkost. Totiz uz jen fakt, ze se velmi obtizné
pacient bude vracet do chodu a fungovani bézného zivota, je pro ne¢ho nepredstavitelné,
a mize tak v disledku Gzkosti a strachu z této predstavy vznikat trapeni. Uzkost se maze
zesilovat 1 vlivem 1€¢by a rehabilitaci, jelikoz zahrnuji bolestivé postupy, jako je Cisténi ran,
Skrabani kuze, fyzioterapie, Casta vyména obvazu, nebo také hojeni kiize zpusobujici svédéni,
bolest a nespavost. Je dilezité, aby vSeobecna sestra myslela na to, ze prvni rok po vzniku
popéleni je jednozna¢né€ naro¢ny z hlediska fyzické ale pfedev§im i1 psychické stranky
Clovéka. Nezbytné je, aby si vSeobecnd sestra 1 vSimala béznych kognitivnich zmén
probihajici na zacatku PTSD. Témi jsou napfiklad extrémni ospalost, zmatenost
a desorientace. Muze dochazet i ke vzniku deliria a psychotickych reakci vlivem probihajicich
infekci, abstinencnich ptiznaka alkoholu, metabolickych komplikaci nebo u vysokych davek

1ékt, které mezi sebou interaguji (Lodha, 2020, s. 276-287). Jiz v tomto pocateCnim obdobi je
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nutné zajistit poradenskou a psychologickou intervenci i od oSetfujiciho personalu
a pristupovat k pacientovi citlivé za ucelem pomoci popalenym pacientim piekonat tyto
potize a mozné piekazky v osobnim ristu, zotavovani se a pokroku v jejich fyzické zdatnosti
a schopnosti, navraceni a ziskani zpét sobéstacnosti. Pro hodnoceni komplexniho zdravotniho
stavu a kvality zivota pacienta s popaleninami byla vytvofena zdravotni stupnice specificka
pro popaleniny (Burn Specific Health Scale-A, dale jen BSHS-A). Tato §kala je zkracena
a zahrnuje ctyfi hlavni problémy se sedmi podoblastmi tykajicich se kvality zivota
popaleného pacienta. Prvni oblasti jsou fyzické funkce, kde je zminéno dalSich 20 polozek
veetné flexibility, schopnosti sebepéce, funkCnost ruky a aktivity roli. Druha oblast je
zameétena na psychologické aspekty. Zde jsou probirany napiiklad vnimani téla a emoci. Tteti
oblast se vénuje socialni vztahtim, rodin€, prateli a sexualnimu zivotu. Ve Ctvrté oblasti
stupnice je zaméfeni na celkovy zdravotni stav vCetné podoblasti souvisejicich
s popaleninami, jako je bolest, zdravi, vzhled a socialni citlivost. V stupnici lze ziskat az
320 bodu, kdy ¢im vice bodut, tim vyssi uroven zdravi popaleny pacient ma (Lin a kol., 2017,
s. 882-885). Co se tyCe ptimo primarniho odhaleni pocinajiciho PTSD, vSeobecna sestra muze
vyuzit §kalu PTSD Symptom Scale self report (dale jen PSS-SR) obsahujici 17 polozek
mapujici pfimo kritéria diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (anglicka
zkratka DSMV-IV-TR). Polozky PSS-SR jsou seskupeny do tii skupin symptomt PTSD.
Prvni skupina je oblasti vtiravych myslenek — tzv. vniknuti, ptedstavuje 4 polozky, druha
zahrnuje sedm polozek a tyka se vyhybani se a tfeti ,,rozechvivajici“ obsahujici Sest polozek.
Zavaznost a Cetnost kazdé polozky je v zavislosti vyskytu posledniho mésice a je hodnocena
na Ctyftbodové stupnici, pii ¢emz 0 = nikdy a 3 = témeér denné. Diky témto metodam je Skala
dle Cronbachovy stupnice a v celkovém vysledku 0,91, coz znamena vybornou wvnitini
koherentnost této Skaly (Rennebergova a kol., 2014, s. 969-970).

Ve vyzkumném Setfeni autori Attoe a kol. (2015, s. 758) se ukazalo, Ze mira
psychiatrickych poruch po popaleninovém traumatu byla 39 % po 1 roce az 4 letech po urazu
a 31 % po dvou az sedmi letech po vzniku popaleni, pfi ¢emz posttraumaticky stresovy
syndrom a depresivni onemocnéni byly nejcastéjsi. Navzdory nepfiznivému dopadu
popaleninového traumatu mnoho pacientli také hlasi, ze zazivaji i pozitivni zmény. Autofi
Tedheschi a Park (1998, s. 3) spole¢né vytvorili termin , posttraumaticky rast™ (Postraumatic
Growth, dale jen PTG), aby vylicili tento vysledek dusevniho zdravi. Posttraumaticky rist se
vyskytuje pouze u nékterych lidi, ktefi zvladnou svij boj z traumatu a nasledkd z néj.
Obvykle dochazi ke zménam ve tfech oblastech a to vnimané sebezméné€, zménéné filozofie

zivota a posledni oblasti zmény ve smyslu vztaha s lidmi (Zhou, Liang, 2020, s. 239-246). Ve
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vyzkumném Setfeni provedeném metodou metaanalyzi autory Wu a kol. (2019, s. 408-415) se
ukazalo, Ze u osob, co prozili traumaticky zazitek, kterym muze byt i popaleninové trauma,
boj o zivot po takovéto udalosti Ci katastrofy souvisejici se vznikem tohoto traumatu, prevlada
vyznamny posttraumaticky rust (. mirny az vysoky ,rast®) s kombinovanou
prevalenci 52,6 %, tedy mohou dospét 1 kur¢ité mife pozitivniho dopadu na zivot po
popaleninovém traumatu.

Kvalita zivota (quality of life — QOL, dale jen QOL) je vyznamné ovlivnéna
procentem TBSA, pii Cemz popaleni pacienti s mensi procentem TBSA maji vy$si QOL, nez-
1i ti, ktefi jsou zasazeni na 30 % TBSA a vyse, souCasné se vétSina pacientt shodla na tom, ze
popaleniny oblic¢eje a rukou mohou mit vyraznéjsi negativni dopad na QOL popaleného nez
skuteCné procento popaleni, i proto by mélo byt vynalozeno vétsi vyzkumné usili na
pochopeni piislusnych psychologickych zmén po propusténi z nemocnice a to predev§im na
pfijeti zdravotniho postizeni jedince (Zhang a kol., 2019, s. 2).

Ve vyzkumném Setfeni autorky Hutterové a jejiho kolektivu (2022, s. 2-15)
provedeném v Rakousku bylo cilem prizkum a hodnoceni kvality zivota 128 popalenych
pacientd z tam&jsi Fakultni nemocnice ve Styrském Hradci z oddéleni plastické, estetické
a rekonstruk¢ni chirurgie. V dobé Setteni bylo ze 128 respondentl v muzském zastoupeni 93
(72,7 %) respondentt a 35 (27,3 %) ucastnénych zen. Vékové rozpéti té€chto respondentt bylo
18 az 73 let v dobé€ od vzniku zranéni a 21 az 79 let v dob€ zotaveni se a vyzkumného Setteni.
Zdokumentované jiz existujici zdravotni stavy byly zjiStény piiblizné¢ u jedné tretiny
respondentt, tedy 41 osob. Nejcast€ji respondenti trpéli arterialni hypertenzi, z celkového
poctu ji trpé€lo 19 pacientt, 8 (22 %) ucastnic a 11 (11,8 %) bylo muzské zastoupeni. Druhé
nejCastéjsi jiz existujici onemocnéni bylo psychiatrické postihujici 8 respondentt z celkového
poctu, kdy timto onemocnénim trpely pfevazné Zzeny, vtomto vyzkumném Setfeni tak
predstavovalo 6 (17, 1%) zen a 2 (2,2 %) muzi. Celkovy pramér TBSA byl 11,0 % a byl
vyznamné vys§i u muzskych pacientd, predevs§im rozdilnost byla v popaleni tfetiho stupné,
kde bylo zasazeno 51 (54,8 %) muza a 15 (42,9 %) zen. Mechanismem vzniku popaleni se
stal nejcast€ji pozar, ktery zazilo 71 respondentti z celkového poctu Gcastnénych Setieni. Na
druhém misté je mechanismus opafenim, které postihlo 40 respondenti z celkového poctu
ucastnénych. Vznik popaleni v praci bylo u 51 respondenti, v domacim prostiedi utrpélo
popaleni 68 respondentd. Popaleninové trauma jako nasledek dopravni nehody utrpélo
5 respondenttl, v neposledni fad€ vznik popaleni diky sebeposkozovani ¢i utoku bylo u kazdé
oblasti u jednoho respondenta. Co se tyCe postizené oblasti téla popalenim, tak zasazena

oblast hornich a dolnich koncetin méla vyskyt pfevazné u muzi, tedy zasahla 65 (69,9 %)
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muzskych respondenti na hornich koncetinach oproti Zenam, které predstavovaly v této
oblasti pouze 17 (48,6 %) respondentek. Dolni koncetiny byly zasazeny u 23 (65,7 %) zen
au45 (48,4 %) muzi. Ruce méli zasazeni taktéz vice muzi a to 44 (47,3 %) muzi
a9 (25,7 %) zen. ObliCej a krk byl zasazen u 11 (31,4 %) Zen a 52 (55,9 %) muza. Pét (3,9 %)
pacient(, v8ichni muZi, utrp&lo kromé& vn&jsich popalenin také inhalaéni poranéni. Setieni
trvalo po dobu sedmi let, tj. od 1. ledna roku 2012 do 31. prosince 2019, kdy z&vérem
vyzkumné Setieni se ukazalo, ze vysledky kvality zivota a spokojenosti se zivotem u zen bylo
vyznamné niz§i nez u muzského protéjsku. Pracovni navrat u téchto ucastnénych respondentt
neklesl, tedy tito respondenti se dokazali uspésné vratit do spoleCenského zivota a vétSina
znich i uvedla, ze je spokojena se svymi estetickymi, funkénimi a duSevnimi vysledky po
popaleninovém traumatu. AvSak je tfeba vzit v Gvahu, ze tato zjisténi popisuji vysledky
u piiblizné tretiny pacienti léCenych v letech 2012 az 2019 v této nemocnici, a existuje tak
riziko zkresleni v tom, Ze pacienti, kteti méli hor§i stupenn zasazeni, by nemuseli takovéto
pozitivni vysledky dosahovat, proto by se mély provést dalsi vyzkumné Setfeni, které by
mohly poskytnout vice informaci uzite¢nych pro optimalizovany 1éCebny rezim a naslednou

rehabilitaci.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Popaleninové trauma je velmi traumaticky zazitek. Osoby postizené timto traumatem celi
fyzickym a psychickym nasledkam, které negativné ovliviyji cely proces zotaveni se a jejich
kvalitu zivota. Z vysledkt vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze je nezbytné dodrzovat postupy a
pokyny navrzené Mezinarodni spoleCnosti pro popaleninové rany. Kli€ovou roli pro pfeziti
momentalniho stavu pacienta v§eobecna sestra zastava predevsim v prvnich 48 hodinach, kdy
zajistuje dle protokolt tekutinovou resuscitaci a ji fizenou albuminovou resuscitaci spolecné
s podanim plazmy. OSetfovatelska péCe dale zahrnuje oblasti péce o dychaci systém,
cirkulaci, vyzivu, oSetfeni popalenych ploch a bolest souvisejici s timto traumatem, také
nacvik a podporu v sob&stac¢nosti popalené¢ho pacienta. V neposledni fadé ho vSeobecna sestra
vede k brzkému zotaveni se a ke kvalitnimu zivotu i1 s nasledky po popaleni.

Vyznamnym cilem vSeobecné sestry béhem poskytovani oSetfovatelské péce je
predchéazeni vzniku patologického zhojeni. V soucasné dobé se ke kryti popalenych ploch
zacaly vyuzivat kozni Sté€py z Tilapie Nilské, kdy se jedna o xenograft, ktery diky svym
podobnym vlastnostem lidské kazi pomaha k rychlejsimu zhojeni ran, snizuje riziko vzniku
hypertrofického zjizveni a predev§im snizuje riziko vzniku komplikaci, které popaleniny
s sebou nesou. Stale se tato alternativni metoda vSak zkouma, tedy vyzkumné Setieni obsahuji
vysoky pocet limitaci jako napiiklad nedostateCny vzorek pacientd, na kterych byla tato
metoda pouzita, ovSem jiz nyni vime, ze do budoucna ma tento typ xenograftu velmi vysoky
potencial.

Bolest je pritomna u kazdého popaleného pacienta. VSeobecnd sestra v ramci
oSetfovatelské péce o popaleného vyuziva nefarmakologické metody k zmirnéni ¢i prevenci
vzniku bolesti. Z dohledanych Setfeni vyplyva, ze muzikoterapie ma velmi pozitivni ucinek na
pacientovo vnimani bolesti a uzkost pfi provadéni pfevazu popalenin, a tak vede i k lepsi
progndze zotaveni se. V zahrani¢i ma vyznamné zastoupeni 1 virtudlni realita, u které se
taktéz prokéazal pozitivni efekt na vnimani bolesti pii vice nez jednom oSetfeni popalenych
ploch. Limitace téchto Setfeni vSak zdUraziuji, ze je nutny dalsi prezkum, jelikoz vnimani
bolesti mohlo byt snizeno i pfedchozi analgezii, ¢imz by tyto metody nebyly stoprocentni
v jejich ucinnosti. Nejlépe hodnoceny ucinek se stal u kombinace analgetik se spojenim
s nefarmakologickymi technikami ke snizeni vniméni bolesti, kdy si pacienti tuto metodu
volby velmi vychvalovali, a tim se tak stdva prozatim tou nejlepsi zvolenou metodou, kterou

muiizeme poskytnout v ramci oSetfeni popaleného.
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Vlivem naro¢nosti celé situace, mohou vzniknout dusevni nemoci (deprese, uzkostlivé
poruchy, PTSD), kdy vSeobecna sestra musi vyhledavat a pozorovat mozné prvni ptiznaky
projevu téchto nemoci. U vétSiny pacientti se muze objevit tzv. PTSD, kdy je nezbytné odhalit
projevy, které by kazda vSeobecna sestra méla znat, jiz na zaCatku a zajistit nasledujici
intervence. Dle dotazanych respondenti vyzkumnych Setfeni se ukazalo, ze pro pacienta
predstavuje komunikace a podpora ze stran vSeobecné sestry vyznamnou hodnotu, které si
velmi vazi. VSeobecna sestra prochazi s pacientem cely prubéh 1é¢by od zotaveni se aZ po
propusténi domu, kdy i po ném se podili na predpokladu vedeni kvalitniho Zivota i s nasledky
popélenin. Do péce zahrnuje 1 rodinné piislusniky, které edukuje stejnymi informacemi jako
pacienta.

I kdyz se zda, ze popaleninové trauma pouze negativné ovliviiuje zivot pacienta a jeho
kvalitu, jsou i pfipady, kdy se pacienti dostanou do faze tzv. , posttraumatického rastu“. Tento
termin znamena pro popaleného obrovskou nadg€ji v tom, ze bude vést kvalitni plnohodnotny
zivot. Z dohledanych Setfeni vyplyva, ze se do této faze nedostane ovSem kazdy, jelikoz zalezi
na raznych faktorech, kterymi jsou QOL pied vzniklym traumatem, mira zasazeni popalenim,
komplikace vzniklé v souvislosti slécbou. Limitaci téchto Setfeni se stala skutecnost
by mohlo zménit celkovy vysledek uvadéni popalenych pacient o tomto pozitivnim dasledku
po popaleni.

Autofi se u vSech dohledanych Setfeni shoduji na tom, ze je nezbytné realizovat dalsi
Setfeni, které by zahrnovalo popalené pacienty nejen z jednoho izemi ¢i nemocnice a ty ktefi

utrpéli vétsi procentualni zasazeni TBSA.
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ZAVER

Cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky
o oSetfovatelské péci o dospélé pacienty po popaleninovém traumatu. Tento cil prace byl dale
specifikovan ve dvou dilcich cilech.

Prvni dil¢i cil bakalafské prace byl zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledanych
poznatki o oSetfovatelskych intervencich poskytovanych dospélym pacientim po
popaleninovém traumatu. VSeobecna sestra postupuje jiz od pfijeti pacienta dle protokold
a postupt navrzené Mezinarodni spoleCnosti pro popaleninové trazy. Mezi zasadni role
vSeobecné sestry patii zejména oSetfovatelské intervence souvisejici s prevenci vzniku
infekce a muzikoterapie, ktera je nejpfiznivejsi metodou s kombinaci analgetik pro zmirnéni
bolesti, uzkosti a pozitivni vliv ma i na celkovy proces béhem rekonvalescence. Mezi moderni
metody se v zahrani¢i uspé$né vyuziva také virtualni realita snizujici vnimani bolesti za
podminek ,,odpoutani se“ od reality. Na zakladé dohledanych poznatkd byl prvni dil¢i cil
prehledové bakalarské prace splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledanych poznatkl o kvalité
zivota dospélych pacientt, kteti byli zasazeni popaleninovym traumatem. VSeobecna sestra
zabezpeCuje pacientovi po celou dobu rekonvalescence oporu, motivuje ho a edukuje
v oblastech, ve kterych dosSlo ke zménam v souvislosti s touto naro¢nou situaci. Predevsim
komunikace se prokazala jako nesmirn€ hodnotna. V oblastech edukace se vS§eobecna sestra
zaméfuje na péci o popalenou, zahojenou kazi a navrhuje moznosti vyuZziti organizaci,
urCenych pro postizené timto traumatem. Vyznamny vliv je kladen na edukaci nejen
postizeného popaleninovym traumatem, ale také na jeho rodinné pfislusniky. Na zaklade
dohledanych poznatka byl druhy diléi cil prehledové bakalarské prace splnén.

Tato prehledova bakalarska prace by mohla obohatit nejen studenty a personal
nelékatskych zdravotnickych obort, ale také i popalené pacienty a jejich rodinné prislusniky,

které toto nest’astné poskozeni postihne.
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SEZNAM ZKRATEK

ARDS - acute respiratory distress syndrome, akutni respiracni syndrom
BSHS-A — The Burns Specific Health Scale-Brief - A
BSPAS — Burn Specific Pain Anxiety Scale

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool

EQ-5D — EuroQol Group

GCS - Glasgow Coma Scale

HRQOL — Health-related quality of life

MRSA — Meticilin-Rezistentni Staphylococcus aureus
NRS — Numeric Rating Scale

PTG - posttraumatic growth, posttraumaticky rust
QOL — Quality of Life, kvalita zivota

SF-12 — The 12-item Short Form Survey

TBSA — Total Body Surface Areas

UPV - Uméla plicni ventilace

WHO - World Health Organisation

39



REFERENCNI SEZNAM

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

ABD ELALEM, Seham Mohamed, Omima Said M.H. SHEHATA a Safaa Ibrahem
SHATTLA. The effect of self-care nursing intervention model on self-esteem and
quality of life among burn patients. Clinical Nursing Studies [online]. 2017, 6(2) [cit.
2023-05-04]. ISSN 2324-7959. Dostupné z: doi:10.5430/cns.von2p79
ABDEL-GAWAD, Doaa Ramadan I., et al. Terapeuticky efekt mezenchymalnich
kmenovych bun¢k na histopatologickou, imunohistochemickou a molekularni analyzu
v modelu popalenin druhého stupné. Vyzkum a terapie kmenovych bunék, 2021, 12.1:
1-16.

ADAMS, Catherine, Connell LOCKE a James WARNER. Mental health liaison in a

regional burns unit—~Past, present and future. Burns [online]. 2019, 45(6), 1375-1378
[cit. 2023-05-01]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2019.04.005
ALLORTO, Nikki, Bechara ATIEH, Alberto BOLGIANI, et al. ISBI Practice
Guidelines for Burn Care, Part 2. Burns [online]. 2018, 44(7), 1617-1706 [cit. 2023-
05-01]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/;.burns.2018.09.012
ANTHONISSEN, Mieke, Daniel DALY, Thais JANSSENS a Eric VAN DEN
KERCKHOVE. The effects of conservative treatments on burn scars: A systematic
review. Burns [online]. 2016, 42(3), 508-518 [cit. 2023-05-05]. ISSN 03054179.
Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2015.12.006

ATTOE, Chris; LIBRS-CORNISH, Alzbéta. Psychosocialni pfizptasobeni po
popaleninach: integrativni prehled literatury. Burns, 2015, 41.7: 1375-1384.

Aziz Z, Abdul Rasool Hassan B. U¢inky medu ve srovnani se sulfadiazinem stiibra
pro lécbu popalenin: Systematicky piehled randomizovanych kontrolovanych
studii. Popdleniny. 2017;43(1):50-57.

BAYUO, J. a P. AGBENORKU. Nurses’ perceptions and experiences regarding

Morphine usage in burn pain management. Burns [online]. 2015, 41(4), 864-871 [cit.
2023-05-01]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2014.10.031

BAYUO, Jonathan a Frances Kam Yuet WONG. Intervention Content and Outcomes
of Postdischarge Rehabilitation Programs for Adults Surviving Major Burns: A
Systematic Scoping Review. Journal of Burn Care & Research [online]. 2021, 42(4),
651-710 [cit. 2023-05-01]. ISSN 1559-047X. Dostupné z: doi:10.1093/jbcr/iraal 10

10) BENJAMIN, Debra A. a Mary JACO. Burn Nursing. In: Total Burn Care [online].

Elsevier, 2018, 2018, 355-363.el [cit. 2023-05-01]. ISBN 9780323476614. Dostupné
z: d0i:10.1016/B978-0-323-47661-4.00033-2

11) BITTNER, Edward A., Erik SHANK, Lee WOODSON a J. A. Jeevendra MARTYN.

Acute and Perioperative Care of the Burn-injured Patient. Anesthesiology [online].

40



2015, 122(2), 448-464 [cit. 2023-05-04]. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
doi:10.1097/ALN.0000000000000559

12) BRYCHTA, P.; FRANCU, M. Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popaleninové
mediciny. Brno (2014).

13) CAREY, Mary G., Emily Katherine VALCIN, David LENT a Mackenzie WHITE.
Nursing Care for the Initial Resuscitation of Burn Patients. Critical Care Nursing
Clinics of North America [online]. 2021, 33(3), 275-285 [cit. 2023-05-04]. ISSN
08995885. Dostupné z: doi:10.1016/j.cnc.2021.05.004

14) CLARK, Audra, Jonathan IMRAN, Tarik MADNI a Steven WOLF. 2017. Nutrition
and metabolism in burn patients. Burns [online]. 5(1), 1 - 12 [cit. 2019-01-09]. ISSN
23213868. Dostupné zZ:
https://burnstrauma.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41038-

15) COOPER, Cheryl, Amalia COCHRAN a Rebecca COFFEY. Nurses Can Resuscitate.

Journal of Burn Care & Research [online]. 2021, 42(2), 167-170 [cit. 2023-05-01].
ISSN 1559-047X. Dostupné z: doi:10.1093/jber/iraal 53

16) Costa Santos D, Barros F, Frazdo M, Maia M. Pre-burn centrum fizeni dychacich cest
u pacienti s popaleninami obliCeje. Ann hofi pozarni katastrofy. 2015 Prosinec
31;28(4):259-263. PMID: 27777546; PMCID: PMC5068894.

17) Costa, B.A_; Janior, EM.L.; Filho, M.O.D.M.; Fechine, F.V.; De Moraes, M.E A ;
Janior, FR.S.; Soares, M.F AD.N.; Rocha, MB.S. Pouziti kuze tilapie jako
xenograftu pro lécbu détskych popalenin: kazuistika. J. Burn. Péce Res. 2019, 40,
714-717.

18) DE DECKER, Ignace, Henk HOEKSEMA, Jozef VERBELEN, et al. The use of fluid

silicone gels in the prevention and treatment of hypertrophic scars: a systematic
review and meta-analysis. Burns [online]. 2022, 48(3), 491-509 [cit. 2023-05-01].
ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2022.03.004

19) ECHEVARRIA-GUANILO, Maria Elena, et al. Assessment of health-related quality
of life in the first year after burn. Escola Anna Nery, 2016, 20: 155-166.

20) FABER, Albertus W., David R. PATTERSON a Marco BREMER. Repeated Use of
Immersive Virtual Reality Therapy to Control Pain During Wound Dressing Changes
in Pediatric and Adult Burn Patients. Journal of Burn Care & Research [online]. 2013,
34(5), 563-568  [cit.  2023-05-01]. ISSN  1559-047X. Dostupné z:
doi:10.1097/BCR.0b013e3182777904

21) HASHEMI F, Rahimi Dolatabad F, Yektatalab S, Ayaz M, Zare N, Mansouri P. Vliv
Orem Self-Care Program na kvalitu zivota popalenin pacienti odkazoval se na Ghotb-

al-Din-e-Shirazi Burn Center, Shiraz, Iran: randomizované kontrolované studie. Int J

41


https://burnstrauma.biomedcentral.com/articles/10

komunitni sestry porodni asistence. 2014 Leden;2(1):40-50. PMID: 25349844;
PMCID: PMC4201185.

22)HUTTER, Maria Fernanda, Christian SMOLLE a Lars-Peter KAMOLZ. Life after
Burn, Part I: Health-Related Quality of Life, Employment and Life Satisfaction.
Medicina [online]. 2022, 58(5) [cit. 2023-05-01]. ISSN 1648-9144. Dostupné z:
doi:10.3390/medicina58050599

23)IBRAHIM, Ahmed, Dalia HASSAN, Noura KELANY, Saber KOTB a Mahmoud
SOLIMAN. Validation of Three Different Sterilization Methods of Tilapia Skin
Dressing: Impact on Microbiological Enumeration and Collagen Content. Frontiers in
Veterinary Science [online]. 2020, 7 [cit. 2023-05-01]. ISSN 2297-1769. Dostupné z:
doi:10.3389/fvets.2020.597751

24)ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, Rajeev B. AHUJA, Nicole

GIBRAN, et al. ISBI Practice Guidelines for Burn Care. Burns [online]. 2016, 42(5),
953-1021 [cit. 2023-05-01]. ISSN 03054179. Dostupné zZ:
doi:10.1016/j.burns.2016.05.013

25)JESCHKE, M.G., van Baar, M.E., Choudhry, M.A. et al. Zranéni popalenin. Nat Rev
Dis Primers 6, 11 (2020). https://doi.org/10.1038/s41572-020-0145-5

26) JESCHKE, Marc G., Margriet E. VAN BAAR, Mashkoor A. CHOUDHRY, Kevin K.
CHUNG, Nicole S. GIBRAN a Sarvesh LOGSETTY. Burn injury. Nature Reviews
Disease Primers [online]. 2020, 6(1) [cit. 2023-05-01]. ISSN 2056-676X. Dostupné z:
doi:10.1038/s41572-020-0145-5

27) KEIVAN, Nafiseh, Reza DARYABEIGI a Nasrollah ALIMOHAMMADI. Effects of
religious and spiritual care on burn patients’ pain intensity and satisfaction with pain
control during dressing changes. Burns [online]. 2019, 45(7), 1605-1613 [cit. 2023-
05-01]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2019.07.001

28) KOOL, Marianne B., et al. Pohled pacienti na kvalitu Zivota po spaleni. Burns, 2017,
43.4: 747-756. ,
29)LERMA, V., M. MACIAS, R. TORO, A. MOSCOSO, Y. ALONSO, O.

HERNANDEZ a F.J. DE ABAJO. Care in patients with epidermal necrolysis in burn
units. A nursing perspective. Burns [online]. 2018, 44(8), 1962-1972 [cit. 2023-05-
01]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2018.06.010

30) LI Jinyi, Liang ZHOU a Yungui WANG. The effects of music intervention on burn
patients during treatment procedures: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. BMC Complementary and Alternative Medicine [online].
2017, 17(1) [cit. 2023-05-04]. ISSN 1472-6882. Dostupné z: doi:10.1186/s12906-017-
1669-4

42


https://doi.org/10.1038/s41572-020-0145-5

31) LODHA, P., et al. Post-traumatic stress disorder (PTSD) following burn injuries: a
comprehensive clinical review. Annals of burns and fire disasters, 2020, 33.4: 276.
32) LUZE, Hanna, Sebastian Philipp NISCHWITZ, Christian SMOLLE, Robert ZRIM a

Lars-Peter KAMOLZ. The Use of Acellular Fish Skin Grafts in Burn Wound
Management—A Systematic Review. Medicina [online]. 2022, 58(7) [cit. 2023-05-
01]. ISSN 1648-9144. Dostupné z: doi:10.3390/medicina58070912

33) MAYER, MD, FACS, Tenenhaus, Hans-Oliver RENNEKAMPFF, MD a Marc G
JESCHKE, MD, PHD. Topical agents and dressings for local burn wound care.
UpToDate [online]. 15.10.2021, 1-11 [cit. 2023-05-05]. ISSN 1090-3496. Dostupné z:
https://www.uptodate.com/contents/topical-agents-and-dressings-for-local-burn-
wound-care#H21594261

34) MOIEMEN, NaiemS, KwangChear LEE a Kavita JOORY. History of burns: The past,

present and the future. Burns & Trauma [online]. 2014, 2(4) [cit. 2023-05-05]. ISSN
2321-3868. Dostupné z: doi:10.4103/2321-3868.143620

35) MONSTREY, Stan, Esther MIDDELKOOP, Jan Jeroen VRANCKX, Franco
BASSETTO, Ulrich E. ZIEGLER, Sylvie MEAUME a Luc TEOT. Updated Scar
Management Practical Guidelines: Non-invasive and invasive measures. Journal of
Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery [online]. 2014, 67(8), 1017-1025 [cit.
2023-05-05]. ISSN 17486815. Dostupné z: doi:10.1016/j.bjps.2014.04.011

36) NILSSON, Andreas, Lotti ORWELIUS, Josefin SVEEN, Mimmie WILLEBRAND,
Lisa EKSELIUS, Bengt GERDIN a Folke SJTOBERG. Anxiety and depression after
burn, not as bad as we think—A nationwide study. Burns [online]. 2019, 45(6), 1367-
1374 [cit. 2023-05-04]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2019.03.014

37)PALACKIC, Alen, Oscar E. SUMAN, Craig PORTER, Andrew J. MURTON, Craig
G. CRANDALL a Eric RIVAS. Rehabilitative Exercise Training for Burn Injury.
Sports Medicine [online]. 2021, 51(12), 2469-2482 [cit. 2023-05-04]. ISSN 0112-
1642. Dostupné z: do1:10.1007/s40279-021-01528-4

38) Palmu, R., Partonen, T., Suominen, K., Saarni, S. I., Vuola, J., & Isometsa,
E. (2015). Kvalita Zivota souvisejici se zdravim 6 meésicd po popaleninach u
hospitalizovanych pacientl: prediktivni vyznam dusevnich poruch a zavaznosti
popalenin. Burns, 41(4), 742-748. https://doi.org/10.1016/j.burns.2014.11.006

39) PECK, Michael D.; TOPPI, Jason Thomas. Epidemiology and Prevention of Burns

throughout the World. Springer International Publishing, 2020.
40) PRUITT JR, Basil A. Protection from excessive resuscitation:“pushing the pendulum
back”. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2000, 49.3: 567-568.

43


https://www.uptodate.com/contents/topical-agents-and-dressings-for-local-burn-
https://doi.org/10.1016/i.burns.2014.11.006

41)RANNEY, Rachel a kol. Zkoumani vztahi mezi toleranci uzkosti, zavaznosti

symptomu PTSD a uzivanim alkoholu. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 2021, 43: 259-270.
42) RENNEBERG, Babette, Sabine RIPPER, Julian SCHULZE, et al. Quality of life and

predictors of long-term outcome after severe burn injury. Journal of Behavioral
Medicine [online]. 2014, 37(5), 967-976 [cit. 2023-05-04]. ISSN 0160-7715.
Dostupné z: doi:10.1007/s10865-013-9541-6

43)RICE, Phillip L.; ORGILL, D. Assessment and classification of burn
injury. UpToDate,[Internet], 2021, 8.

44) ROMANOWSKI, Kathleen S, Joshua CARSON, Kate PAPE, et al. American Burn
Association Guidelines on the Management of Acute Pain in the Adult Burn Patient:
A Review of the Literature, a Compilation of Expert Opinion, and Next Steps. Journal
of Burn Care & Research [online]. 2020, 41(6), 1129-1151 [cit. 2023-05-05]. ISSN
1559-047X. Dostupné z: doi:10.1093/jbcr/iraal 19

45) ROWLEY — CONWY, Gabby. 2013. Management of burns in intensive and acute
care. Nursing Standard (Royal College Of Nursing (Great Britain): 1987) [online].
27(45), 63-68  [cit.  2023-05-01]. ISSN  00296570. Dostupné  z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=61b480df-3a75-
45c4-al7e-4c4eefObb07b%40sessionmgr4009

46) SAFFLE, Jeffrey R. Fluid Creep and Over-resuscitation. Critical Care Clinics
[online]. 2016, 32(4), 587-598 [cit. 2023-05-04]. ISSN 07490704. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ccc.2016.06.007

47) SOMMERHALDER, Christian, Elizabeth BLEARS, Andrew J. MURTON, Craig
PORTER, Celeste FINNERTY a David N. HERNDON. Current problems in burn
hypermetabolism. Current Problems in Surgery [online]. 2020, 57(1) [cit. 2023-05-
05]. ISSN 00113840. Dostupné z: doi:10.1016/j.cpsurg.2019.100709

48) SPRONK, Inge, Catherine LEGEMATE, Irma OEN, Nancy VAN LOEY, Suzanne

POLINDER, Margriet VAN BAAR a Hong-Liang ZHANG. Health related quality of
life in adults after burn injuries: A systematic review. PLOS ONE [online]. 2018,
13(5) [cit. 2023-05-04]. ISSN 1932-6203. Dostupné zZ:
doi:10.1371/journal.pone.0197507

49) SPRONK, Inge, Nancy E. E. VAN LOEY, Charlie SEWALT, et al. Recovery of
health-related quality of life after burn injuries: An individual participant data meta-
analysis. PLOS ONE [online]. 2020, 15(1) [cit. 2023-01-05]. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0226653

50) STRAHAN, Robert T., Michael T. STODDARD, Judith D. SPRINGER a David W.
HUFFMAN. Increasing weight of evidence that thinning and burning treatments help
restore understory plant communities in ponderosa pine forests. Forest Ecology and
Management [online]. 2015, 353, 208-220 [cit. 2023-05-05]. ISSN 03781127.
Dostupné z: doi:10.1016/j.foreco.2015.05.040017-0076-x

44


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=61b480df-3a75-

51) TEDESCHI, Richard G.; CALHOUN, Lawrence G.; GROLEAU, Jessica M. Klinické
aplikace posttraumatického rastu. Pozitivni psychologie v praxi: Podpora lidského
rozkvétu v praci, zdravi, vzdélavani a kazdodennim zZivoté, 2015, 503-518.

52) TEHRANINESHAT, Banafsheh, et al. Studie vztahu mezi odolnosti a self-efficacy
spalenych pacienti a kvalitou jejich zivota. Preference a adherence pacienta, 2020,
1361-1369.

53) TENEHAUS, M.; HANS-OLIVER, R. Topical agents and dressings for local burn

wound care. UpToDate, Waltham, MA. [pristupljeno 7. travnja 2020.], 2018.

54)TRACY, Lauren F., Jennifer SHEHAN a Gregory A. GRILLONE. Upper Airway
Burn Injury. Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck Surgery
[online]. 2020, 31(4), 295-300 [cit. 2023-05-04]. ISSN 10431810. Dostupné z:
doi:10.1016/j.0t0t.2020.10.006

55) VAN LOEY N, Van Son M, Van der Heijden P, et al. PTSD in persons with burns: an
explorative study examining relationships with attributed responsibility, negative and
positive emotional states. Burns. 2013; 34: 1082-1089. PMid: 18511200.
https://doi.org/10.1 016/j.burns.2008.01.012

56) VENET, Fabienne, Jonathan PLASSAIS, Julien TEXTORIS, et al. Low-dose
hydrocortisone reduces norepinephrine duration in severe burn patients: a randomized
clinical trial. Critical Care [online]. 2015, 19(1) [cit. 2023-05-05]. ISSN 1364-8535.
Dostupné z: doi:10.1186/s13054-015-0740-0

57) VIVO, C., R. GALEIRAS a M* D.P. DEL CAZ. Initial evaluation and management of
the critical burn patient. Medicina Intensiva [online]. 2016, 40(1), 49-59 [cit. 2023-05-
04]. ISSN 02105691. Dostupné z: doi:10.1016/j.medin.2015.11.010

58) VRBY, Brooke M.; ILYAS, Muneeb; SHARMA, Amit. Laser v 1écbé jizev po
popaleninach. Burns, 2017, 43.7: 1379-1389.
59) WU T1J, Chen KH, Chiu WK, Lee CL, Wang HJ, Kang YN, Chen C. Optimal timing

and effect of music therapy in patients with burn injuries: Systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Burns. 2022 Aug;48(5):1069-1078. doi:
10.1016/j.burns.2021.07.016. Epub 2021 Aug 3. PMID: 34426015

60) WU, Ting-Ju, Kee-Hsin CHEN, Wen-Kuan CHIU, Chia-Lin LEE, Hsian-Jenn
WANG, Yi-No KANG a Chiehfeng CHEN. Optimal timing and effect of music
therapy in patients with burn injuries: Systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Burns [online]. 2022, 48(5), 1069-1078 [cit. 2023-05-
04]. ISSN 03054179. Dostupné z: doi:10.1016/j.burns.2021.07.016

61) WU, Xiaoxue, Yueyun HU a Ailing HU. Stigma and illness uncertainty among

patients with visible burn scars: A cross-sectional study. Burns [online]. 2022, 48(5),

45


https://doi.Org/10.l

1190-1197 [cit. 2023-05-04]. ISSN 03054179. Dostupné A
doi:10.1016/j.burns.2021.09.012

62) YURDALAN, Saadet Ufuk, Begiim UNLU, Mine SEYYAH, Batuhan SENYILDIZ,
Yunus Kubilay CETIN a Menekse CIMEN. Effects of structured home-based exercise
program on depression status and quality of life in burn patients. Burns [online]. 2018,
44(5), 1287-1293  [cit.  2023-05-04]. ISSN  03054179. Dostupné z:
doi:10.1016/j.burns.2018.02.015

63) ZAJICEK, Robert a Peter GAL. Jizva nejen v popdleninové mediciné. Praha:
GRADA, 2021. ISBN 978-80-204-4721-0.

64) ZHANG, Pengju, Bingwen ZOU, Yih-Cherng LIOU a Canhua HUANG. The
pathogenesis and diagnosis of sepsis post burn injury. Burns & Trauma [online]. 2021,
9 [cit. 2023-05-04]. ISSN 2321-3876. Dostupné z: doi:10.1093/burnst/tkaa047

65) ZHANG, Xiu-Hang, et al. Dopad peroralné¢ podavaného tramadolu v kombinaci s
vlastni vybranou hudbou na dospélé ambulantni pacienty s popaleninami
podstupujicimi zménu obvazu: randomizovana kontrolovana studie. Burns, 2020,
46.4: 850-859.

66) ZHANG, Xiuni, Yuan LIU, Xiaohong DENG, Chengsong DENG, Yunfeng PAN a
Ailing HU. The Correlation Between Quality of Life and Acceptability of Disability in
Patients With Facial Burn Scars. Frontiers in Bioengineering and Biotechnology
[online]. 2019, 7 [cit. 2023-05-04]. ISSN 2296-4185. Dostupné z:
doi:10.3389/fbioe.2019.00329

67)ZHOU, Yueyue, et al. Patterns of posttraumatic stress disorder and posttraumatic
growth among women after an earthquake: a latent profile analysis. Asian journal of
psychiatry, 2020, 51: 101834.

46



