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UvoD

Rozsahlé popaleninové trauma je u dospélych pacienti definovano jako destrukce
2015, s. 50). Teézké popaleniny sebou pfinasi vyrazné anatomicke, fyziologicke,
endokrinologické a imunologické zmény, které predstavuji pro lidsky organismus silny stres
(Ray a kol., 2017, s. 1096). Popaleniny se fadi mezi Urazy, jejichz pfi¢iny jsou znamé
a ovlivnitelné. Cetnost vyskytu popalenin je dina zejména mirou vzdélani populace,
respektovanim bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, socialné ekonomickym stavem
obyvatelstva a technologickymi moznostmi (Klein, 2013, s. 266). Popaleninové trauma
postihuje vSechny vékové kategorie. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik popaleninového
traumatu jsou muzské pohlavi, mladi lidé, seniofi a konzumace alkoholu (Vivo, Galeiras, Caz,
2015, s. 50). Popaleninové trazy jsou ro¢né celosvétové pfic¢inou cca 200 000 dmrti,
Z toho 95 % téchto umrti je zaznamenano v rozvojovych zemich. Dle statistik WHO (World
Health Organisation) a ISBI (International Society for Burn Injuries) existuji vyrazné
celosvétové rozdily ve frekvenci vyskytu popaleninovych traumat. Popdaleninova centra
v Ceské republice v obdobi 2000 — 2009 hospitalizovala 10 120 dospélych pacientii oproti
Indii, kde je Cetnost vyskytu stiedné tézkych az tézkych popalenin odhadovana na vice
nez 1 milion ro¢n¢ (Klein, 2013, s. 266).

Tézké popaleninové trauma sebou piinasi nasledky, které maji zasadni vliv na zivot
pacientii. Posttraumatickou stresovou poruchou trpi 20 — 30 % pacientd po prodélaném
rozsadhlém popéaleninovém traumatu. Pacienti po propusténi z nemocni¢niho zafizeni
ve veétsing pripadi pocit'uji tzkosti, deprese a jejich obraz téla je zménény vlivem piitomnosti
rozsdhlych jizev (Rowley-Conwy, 2014, s. 65, 69). V souvislosti s touto problematikou je
mozné polozit si otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
u pacienti s rozsahlymi popaleninami a o psychickém zatizeni sester, které poskytuji péci
pacientim S rozsahlymi popaleninami?*

Hlavnim cilem bakalatské prace je pfedlozit aktuadlni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péc¢i u dosp€lych pacientd s rozsahlymi popaleninami.

Pro tvorbu prehledové bakalatské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1. Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o specifikdch osetfovatelské
péce u dospélych pacienti s rozsahlymi popaleninami.

Diléi cil 2. Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o psychickém zatiZeni

vSeobecnych sester poskytujicich oSetfovatelskou péc¢i pacientim s rozsahlymi popaleninami.
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2 Specifika oSetirovatelské péce u pacientd s rozsahlymi
popaleninami

Tézké popaleninové trauma je definované jako poSkozeni vice nez 25 % celkové
plochy povrchu téla (Rowley-Conwy, 2014, s. 65). Rozsah a zavaznost popaleninového
traumatu jsou ur¢ovany na zaklad¢ klasifikace TBSA (Total Body Surface Area), hloubce
popalenin a ptitomnosti ¢i nepiitomnosti poskozeni respiracniho systému. Hloubka poskozeni
télesnych struktur je rozdélena do ctyf stupnd. Prvni tfi stupné popéleniny rozdéluji
na zékladé rozsahu poskozeni klize. Popaleniny, které se fadi do posledniho ¢tvrtého stupné,
jsou charakterizovany poskozenim svali, fascii, ale i kosti (Bittner a kol., 2016, s. 6).
pacientt s rozsdhlym popaleninovym traumatem, kterym je poskytovdna multidisciplinarni
odborna péce zaméiend na biologické, psychické, socialni a spiritualni potteby (Ray a kol.,
2017, s. 1094, 1095). Popaleninové oSetiovatelstvi je slozité a velmi naro¢né, vzhledem
k zavazné a Casto Zivot ohrozujici povaze popalenin (Rowley-Conwy, 2014, s. 65). Péce
0 tézce popalené pacienty je soustiedovana do specializovanych center, které disponuji
adekvatnim pfistrojovym vybavenim a dostateénym mnozstvim odborného osetrovatelského
persondlu, ktery je schopen zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci (Brychta, 2017, s. 39).
Popéleniny jsou jednou z hlavnich pfi¢in vzniku traumatickych urazii na celém svéte.
Popéleninové trauma postihuje vSechny vékové kategorie a kazdoro¢né si vyzada vice nez tii
sta tisic zivota (Vivo, Galeiras, Caz, 2015, s. 50).

V Ceské republice existuji tii popaleninova centra, kterd zajistuji pacientim
S popaleninovym traumatem komplexni péci. Tyto centra se nachazi v Praze, Brné
a Ostravé, kde odbornici poskytuji péci pacientim vSech vékovych kategorii a stupni
popaleni (Brychta, 2017, s. 40).

Popaleniny se fadi mezi traumata, kterd vyZzaduji systematicky pfistup, protoze jsou
odlisné od jakéhokoliv jiného druhu traumatu. Organizace Advanced Trauma Life Support
doporucuje vyuziti systematického algoritmu ABCDE pifi oSetfovani pacientl
S popaleninovym traumatem. Algoritmus zahrnuje oblasti péce o systém respiracni, ob&éhovy,

psychicky stav pacientti a dopliovani tekutin (Rowley-Conwy, 2013, s. 62).

Oseti'ovatelska péce se zamérenim na fyziologické funkce

Vseobecna sestra se u pacientd s rozsahlym popaleninovym traumatem zabyva v ramci
oSetfovatelské péce o respiracni systém rtiznymi oblastmi: hygienicka péce dychacich cest,
péce o umélou plicni ventilaci a monitoring dychaciho systému. Popaleni v oblasti obli¢eje
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nebo krku s sebou nese zna¢né riziko vzniku obstrukce dychacich cest. Pri¢inou je otok
vznikly na zakladé popaleni (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Rozvoj generalizovaného edému
nastava v piipadé, ze popaleniny zasahnou 25 — 30 % celkového télesného povrchu.
Principem je piestup intravaskularni tekutiny do spalenych oblasti s naslednou tvorbou otok
(Vivo, Galeiras, Caz, 2015, s. 50). Potencialni riziko vzniku otoku respiraéniho systému
predstavuje neustadlou kontrolu dychacich cest. Ptitomnost chrapotu a stridoru signalizuje
u pacientd s rozsahlym popaleninovym traumatem ztzeni dychacich cest. Z toho divodu,
musi byt u lizka vzdy pfipraveny pomucky k endotrachealni intubaci (Benjamin, Jaco, 2017,
s. 355). Pacienti s t€zkymi popaleninami v kritickém stavu jsou ve vétSing€ pripadli napojeni
na umélou plicni ventilaci. Diraz je v tomto pfipadé kladen zejména na pravidelné odsavani
sekretu z dychacich cest a dislednou péc¢i o dutinu ustni (Rowley-Conwy, 2013, s. 64).
Castou komplikaci umélé plicni ventilace je vznik pneumonie, obzvlast u pacientd, ktefi maji
dychaci cesty zajisténé intubacni kanylou po dobu ¢ty dnii a déle (Ray a kol., 2017, s. 1096).

Casto se u pacientd s rozsahlym popaleninovym traumatem vyskytuje inhalaéni
poskozeni, které je zplisobené piimym tepelnym ¢i chemickym plisobenim (Vivo, Galeiras,
Caz, 2015, s. 53). Dulezita je v€asna diagnostika inhala¢niho poskozeni, ktera je zaloZena
na odbéru anamnézy, fyzikdlnim vySetfeni a bronchoskopii. VSeobecna sestra se zaméfuje
zejména na charakter dychani, projevy hypoxie, bronchospazmu a charakter sputa. Sputum
ma pii inhalaénim poranéni uhlikovou barvu. (Bittner a kol, 2016, s. 5).

Nezbytné nutné je u pacientd s rozsadhlym popaleninovym traumatem zahajeni
oxygenoterapie 100% kyslikem (Vivo, Galeiras, Caz, 2015, s. 52). Popéleninove trauma
ptredstavuje potencialni riziko absorpce oxidu uhelnatého v dychacich cestach zejména
v piipadé, ze doslo k popaleni v uzavieném prostoru. Navazanim oxidu na hemoglobin
(karboxyhemoglobin) je vyrazné¢ omezena vazba kysliku na cCervené krevni barvivo
nasledkem GehoZ se pacient dostava do ohrozujiciho hypoxického stavu. ReSenim tohoto
stavu je okamzité podani kyslikové terapie (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Hodnota okysli¢eni
krve je méfena pomoci pulsnich oxymetrii. Standardni pulzni oxymetry nejsou schopné odlisit
fyziologicky oxyhemoglobin od karboxyhemoglobinu. V souc¢asné dob¢ jsou na trhu dostupné
pulsni oxymetry, které jsou schopné tyto dva parametry odlisit (Bittner a kol., 2016, s. 5).
Sledovani saturace krve kyslikem standardnim oxymetrem je v pfipadé navazani oxidu
uhelnatého neptfesné, protoZze je mozné mit saturacni hodnoty u takovych pacienth
ve fyziologickém rozmezi, ale ve skute¢nosti jsou pacienti v hypoxickém stavu (Rowley-
Conwy, 2013, s. 64). Nasledkem popaleninového traumatu mnohdy neni mozné vyuZzit

K umisténi pulzniho oxymetru prsty rukou ¢i nohou, z toho divodu se ¢idlo umist'uje na ucho
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nebo nos. Dalsi parametry dychaciho systému jako je dechova frekvence, dechovy objem
¢i minutova ventilace sleduje vSeobecna sestra prostfednictvim monitoru umélé plicni
ventilace (Bittner a kol., 2016, s. 4, 9).

Diilezitou ¢innosti vSeobecné sestry jsou odbéry arterialni krve na vySetfeni krevnich
plynt. Hodnoty ziskané z tohoto vySetieni vypovidaji o funkéni schopnosti respira¢niho
systému, ale také nepiimo sleduji hojeni poskozené plicni tkéné, které je mimo jiné
kontrolovano prostfednictvim pravidelnych rentgenovych vysetfeni (Vivo, Galeiras, Caz,
2015, s. 53).

Lécba inhala¢niho poskozeni spociva zejména v zajisténi umélé plicni ventilace, kteréd
zabezpecuje adekvatni prutok plynd respiracnim systémem a v disledné hygien¢ dychacich
cest (Bittner a kol., 2016, s. 4). VSeobecna sestra se v ramci péce o umélou plicni ventilaci
zaméfuje na sledovdni funkci ventilatoru a jeho parametrii. Déle vSeobecnd sestra
u pacienti sleduje ptitomnost dychacich Selestii (Benjamin, Jaco, 2017, s. 355). Poskozeni
dychaciho systému nemusi byt zpocatku 1é¢by vzdy patrné, proto je nezbytné dulezité,
aby byli pacienti vSeobecnou sestrou neustéle sledovani. Riziko vzniku komplikaci
v souvislosti s dychacim systémem je nejvyssi v prvnich dnech hospitalizace. Mezi
nejzdvaznéjsi komplikace se fadi otok dychacich cest, ktery muze vzniknout
jak nésledkem popaleni tak na zakladé masivniho dopliovani tekutin (Bittner a kol., 2016,
S. 4).

Vseobecna sestra pii realizaci oSetfovatelského planu u pacientd s rozsahlym
popaleninovym traumatem také sleduje parametry kardiovaskularniho sytému. Soucasti
monitorace tohoto syst¢ému je sledovani EKG kiivky (Rowley-Conwy, 2013,
s. 66). Popaleniny mohou byt lokalizované i na mistech, kde jsou za normalnich okolnosti
umistované EKG elektrody. Elektrody jsou v takovém piipadé upeviiovany chirurgickymi
svorkami, popiipadé mohou byt umisténé na zadech (Bittner a kol., 2016, s. 9). Kontinualni
monitorace elektrokardiogramu je velmi dilezitd, zejména pokud popdaleniny zpulsobil
elektricky proud, nasledkem ¢ehoz mize dojit ke vzniku arytmii (Rowley-Conwy, 2013,
s. 67). Poskozeni srde¢niho svalu mize nastat v piipadé¢, ze byl pacient vystaven vysokému
nebo nizkému napéti (Bittner a kol., 2016, s. 7). VSeobecna sestra se V souvislosti
s monitoraci kardiovaskularniho systému zaméfuje na sledovani arterialniho krevniho tlaku,
srde¢niho vydeje a srde¢ni frekvence. ZvySeni srde¢ni frekvence nad fyziologické hodnoty
muze vypovidat o hypovolémii, bolesti ¢i psychickém stavu pacienta (Rowley-Conwy, 2013,
S. 66, 65). Hodnota arterialniho krevniho tlaku pacientd téZkymi S popaleninami muze byt

fyziologicka i v ptipadé¢ hypovolémie. Pfi¢inou tohoto stavu je vazokonstrikce, ktera je
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zpusobena katecholaminy a antidiuretickym hormonem vasopresinem (Bittner a kol., 2016,
s. 32). Méfeni arteridlniho krevniho tlaku pomoci klasické manzety je u popéalenych pacientti
obtizné a nepfesné. Pfi¢inou obtizného méfeni jsou objemné obvazy a mimo jiné i bolest,
ktera je pacientim béhem méfeni piisobena (Rowley-Conwy, 2013, s. 66, 65). VSeobecna
sestra musi V pfipadé umisténi manzety pfes obvazané rany misto peclivé sledovat.
Kvili moznému vzniku infekce v ranach zptisobenych termickym piisobenim se doporucuje,
aby manzeta pro méfeni arterialniho krevniho tlaku byla sterilni. VVzhledem k potencialnimu
riziku infekce a vzniku bolesti pfi pfilozeni manZety se u popalenych pacientli méfi arterialni
krevni tlak invazivni metodou prostfednictvim zavedeného arterialniho katetru do cévniho
fecisté (Bittner a kol., 2016, s. 9).

V souvislosti s pééi zamétenou na fyziologické funkce vSeobecna sestra také sleduje
stav védomi, které hodnoti v pravidelnych intervalech prostfednictvim skaly GCS (Glasgow
Coma Scale). Pacienti s rozsahlymi popéleninami casto trpi kraniocerebralnim ¢i spinalnim
poranénim, které vzniklo na zakladé padu z vysky nebo explozi (Rowley-Conwy, 2013, s. 65,
66).

Oseti'ovatelska péce se zaméfenim na tekutinovou resuscitaci

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce je v€asné a piimétené dopliiovani tekutin,
které zabrafiuje vzniku hypovolemického soku (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Tekutinova
resuscitace je kliCovym krokem, ktery vede ke zmirnéni popéaleninového Soku (Bittner a kol.,
2016, s. 6). Popaleninovy Sok se vyznaCuje zvySenou kapilarni propustnosti, zvySenym
hydrostatickym tlakem, ptestupem tekutin z cév do intersticia, snizenym srde¢nim vydejem
a hypovolémii (Rowan a kol., 2015, s. 1). Pacientim s popaleninami je v prvnich hodinéch
po durazu aplikovano veétSi mnozstvi tekutin. Parklandovo pravidlo urcuje objem
intraven6znich tekutin, ktery je tfeba pacientovi s popaleninovym traumatem aplikovat
v pribéhu prvnich 24 hodin. Parklandovo pravidlo vychazi z hmotnosti pacienta a rozsahu
popaleni. Vypocet objemu tekutin je dle Parklandova vzorce nepfesny u obéznich pacientt,
vzhledem k nespravnému stanoveni jejich télesného povrchu (Guilabert a kol., 2016, s. 284).
Vysledny objem tekutin je tieba dale upravovat dle vydeje moci, parametri ob&hového
systtmu a laboratornich vysledkd. VSeobecna sestra prvni polovinu z celkoveho objemu
tekutin podava v prubéhu prvnich osmi hodin a nasledné druhou polovinu z celkového
objemu aplikuje v nasledujicich Sestnacti hodinach (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Zakladem
doplnovani tekutin v prvnich 24 hodindch od vzniku 0Urazu jsou krystaloidni roztoky

vzhledem ke zvySené propustnosti kapildr (Guilabert a kol., 2016, s. 284). Mezi nejcastéji
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podavané krystaloidy se fadi Ringertv roztok, Fyziologicky roztok ¢i Glukéza. Nasledné
po 24 hodinach od urazu jsou pacientim podévany koloidni roztoky: albumin, dextrany
(Bittner a kol., 2016, s. 6).

Hlavnim cilem doplilovani tekutin pfi popaleninovém traumatu je zabranéni vzniku
tkanové ischemie a zachovani tkanové perfuze (Guilabert a kol., 2016, s. 285). Nedostate¢né
podani tekutin omezuje piivod krve ke kizi a k organtiim dutiny bfisni (Rowley-Conwy, 2013,
s. 64). Neuspokojiva tekutinova resuscitace miize také zhorsit priabéh inhala¢niho poSkozeni
(Bittner a kol., 2016, s. 6). Naopak nadmérné podavani tekutin vede rozvoji edému
a pretézovani kardiorespiracniho systému (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). VSeobecna sestra
se v ramci dopliiovani tekutin vénuje intravendznimu podavani roztokt, s ¢imz souvisi také
pé&e o periferni & centralni Zilni katetr. Zilni vstupy musi byt u pacientl s popaleninami
v nékterych ptipadech zajistény ptes popalené plochy (Bittner a kol., 2016, s. 6, 9). Soucasti
osetfovatelské péce o zilni vstupy jsou pravidelné pievazy, proplachy, sledovani okoli vstupu
katetru, pfitomnosti zarudnuti a otoku. VSeobecna sestra sleduje v pfipadé¢ zavedeni
centrdlniho Zilniho katetru také hodnoty centralniho Zilniho tlaku (Guilabert a kol., 2016,
s. 285).

V souvislosti s dodavkou tekutin do organismu je nutné sledovat parametry
vypovidajici o funkei kardiovaskuldrniho systému. Nejspolehlivéjsim ukazatelem monitorace
tekutinové resuscitace je diuréza, kterou je nutno peclivé sledovat a zaznamenavat
(Rowley-Conwy, 2013, s. 66). Hodnota hodinové diurézy by méla byt udrzovana v rozmezi
0,5 — 1 ml/kg/h. Pacienti s tézkymi popaleninami maji zavedeny permanentni mocovy katetr.
Soucasti oSetfovatelské péce je pravidelna kontrola priichodnosti katetru, pravidelné

proplachy, pravidelnd vyména mocového katetru a mocovych sbérnych sackt (Bittner a kol.,
2016, s. 6).

OSetrovatelska péce se zamérenim na fizeni bolesti

Vyznamnou soucasti osetfovatelského procesu u pacient s rozsahlymi popaleninami
je tlumeni bolesti. Pocitovani bolesti se fadi u téchto pacientd k nejcastéj$im
a nejneptijemnéjSim pifiznakim (Ray a kol., 2017, s. 1096). Bolest mizeme rozliSit
na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba bolest vznikd v disledku rtznych Einnosti,
jako jsou: vymeéna kryti ran, chirurgické Cisténi ran ¢i rehabilitace. Bolest dlouhodoba ma
riznou intenzitu a pacienti ji pocit'uji v klidu (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Silna bolest ma
zasadni vliv na celkovy pribéh 1é¢by zejména na hojeni ran a také na spanek pacientd z toho

diavodu je dilezité, aby bolest byla co nejefektivnéji fizena (Ray a kol., 2017, s. 1096).
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Chybné nastaveni tlumeni bolesti ma vliv na psychicky stav pacientl, coz se ¢asto projevuje
jejich nespolupraci pii pé¢i o popalené plochy nebo pfti rehabilitaci (Rowley-Conwy, 2013,
S. 64). Nesprdvné nastaveni tlumeni bolesti se muze pozdéji projevit depresemi
nebo posttraumatickou stresovou poruchou (Ray a kol., 2017, s. 1096). Posttraumaticka
stresova porucha se vyskytuje az u 30 % pacienti s rozsadhlymi popaleninami a to pravé
nejcastéji v dasledku nedostate¢ného tlumeni bolesti (Bittner a kol., 2016, s. 15).

Intenzita bolesti se méni v prub&éhu lécebného procesu, proto je nezbytné nutné
posuzovat intenzitu v pravidelnych intervalech. Pritomnost bolesti je vSeobecna sestra
schopna vypozorovat na zaklad¢ projevi pacienta. Vyskyt obliejovych grimas ¢i zmén
ve fyziologickych funkcich jsou jednim z ukazateld, které vypovidaji o pfitomnosti bolesti
(Rowley-Conwy, 2013, s. 64). TéZce popaleni pacienti musi podstoupit béhem 1é¢by fadu
chirurgickych zakrokt. VSechny chirurgické zasahy do organismu pacientli ptestavuji vznik
siln¢ bolesti (9 a vice bodu dle skaly Pain Behavioral Scale). Intenzitu bolesti vSeobecna
sestra vyhodnocuje na zakladé standardizovanych $kal. Skala BPS (Behavioral Pain Scale)
hodnoti bolest pomoci vyrazu tvafe pacienta, polohy horni koncetiny a poddajnosti pacienta
viaci umélé plicni ventilaci. Pacient, ktery nepocituje zadnou bolest, ziskava 3 body.
Maximalné muize pacient ziskat 12 bodld a to pfi pocitovani extrémné silné bolesti (Ray
a kol., 2017, s. 1096).

Standardné se pacientiim s popaleninami podavaji opioidni analgetika, kterd plsobi
proti bolesti dlouhodobé (Ray a kol., 2017, s. 1097). Opioidni analgetika jsou aplikovany
do organismu kontinualné, aby bylo dosazeno jejich adekvatni koncentrace v krvi (Rowley-
Conwy, 2013, s. 64). Kratkodob¢ pusobici opioidni analgetika se podavaji v piipadé vzniku
prilomové bolesti. Prilomova bolest se vyznacuje nahlym zvySenim intenzity dosud
chronické kontinudlni bolesti (Ray a kol., 2017, s. 1097). Kratkodobé plisobici opioidni latky
je mozné podavat bolusov€, aby se pfedeSlo vzniku procedurdlni bolesti pfi manipulaci
s pacienty (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Pacientim s rozsahlym popaleninovym traumatem
jsou obvykle podavany podstatné vyssi davky opioidnich analgetik z divodu postupného
vzniku tolerance vaci témto latkdm (Bittner a kol., 2016, s. 12).

Vseobecna sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce manipuluje s pacienty Setrné,
aby co nejvice predchéazela zvySeni intenzity bolesti. Dale v ramci oSetfovatelského procesu
sleduje efekt podanych analgetik a také jejich vedlejsi Géinky (Ray a kol., 2017, s. 1097).
Déavky opioidnich analgetik jsou u pacientli postupné snizovany v prubéhu 1é¢by a dle jejich
aktudlniho stavu. Mnozstvi podédvanych opioidnich analgetik se postupné sniZzuje a opiaty jsou

nahrazované vhodné&jSimi analgetiky pro 1é¢bu chronické bolesti. Mimo opioidnich analgetik
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jsou pacientim podavany neopioidni analgetika (nesteroidni antiflogistika, kyselina
acetylsalicylova, antipyretika), kterd mohou byt aplikovany soucasné s opioidnimi analgetiky
za ucelem podpory analgetického Géinku ¢i snizeni jejich bolusové davky (Rowley-Conwy,
2013, s. 64 - 66).

Pacienti s popaleninovym traumatem vyuzivaji 1 nefarmakologické postupy,
které vedou k tlumeni bolesti. Mezi tyto postupy se fadi masaze, hypnozy ¢i muzikoterapie.
Té&Zce popaleni pacienti si i pfes podavani analgetik nasledné stézuji na silné bolesti zejména
v souvislosti s péci o popalené plochy. Komplikované pievazy se u téZkych popalenin fesi
kratkodobou analgosedaci, pfi které je Casto vyuzivdno anestetikum ketamin (Ray a kol.,
2017, s. 1097). Néktera popaleninova centra vyuzivaji ketamin jako anestetikum primarni
volby. Ketamin, klonidin, dexmedetomidin ¢i metadon se vyuzivaji k 1€cbé bolesti v ptipadé,
Ze ma tézce popaleny pacient vybudovanou extrémni toleranci vi¢i morfinu. Bolusova
aplikace ketaminu muze u pacienti zpusobit komplikace jako je hypotenze (Bittner a kol.,
2016, s. 12). Doporuceno je také podavani anxiolytik vzhledem ke zvySenému vnimani

bolesti u pacientt, ktefi trpi izkostnymi stavy (Rowley-Conwy, 2013, s. 67).

Oseti'ovatelska péce se zaméfenim na popalené plochy

Dulezitou soucasti oSetiovatelského procesu u pacientt s rozsahlym popaleninovym
traumatem je péce o popalené plochy. Tato péce je nesmirné naro¢na vzhledem k rozmanitosti
typl ran a je velmi Castou pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester.
Vseobecna sestra musi byt schopna vradmci oSetfovatelského procesu fadné pecovat
a posuzovat stav popalenych ploch, coZ je naro¢na dovednost, kterd se vyviji a zdokonaluje
Vv prubehu ¢asu (Benjamin, Jaco, 2017, s. 356).

Ochlazovani popalenych ploch je doporueno pouze v pocatecni fazi péce
a je indikovano pouze na vymezenych mistech, jako jsou ruce, krk a oblic¢ej (Klein, 2013,
S. 266). Pacienti srozsahlymi popaleninami maji nasledkem poskozeni kize omezenou
termoregulaci, z toho dtvodu u nich existuje vysokeé riziko rozvoje hypotermie, kterd muze
pii rychlém ochlazeni snadnéji vzniknout. Chlazeni popalenych ploch se provadi maximalné
tfi hodiny po vzniku zranéni (Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Nezbytnou Casti oSetfovatelské
péce je vzhledem ke snadnému rozvoji hypotermie intenzivni sledovani télesné teploty.
Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je, aby vSeobecna sestra pii péci 0 pacienty
branila nadmérnym ztratam tepla (Bittner a kol., 2016, s. 9). Pacienti jsou ulozeni v intenzivné
vytapénych mistnostech, protoze nasledkem poskozeni kozni bariéry vyzaduji vice tepla

Kk udrzeni télesné teploty (Clark a kol., 2017, s. 2).
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Primarnim cilem 1é¢by popélenin je, aby doslo co nejdiive k uzavieni rany. Okamzité
chirurgické postupy u pacientli s tézkym popaleninovym traumatem vyznamné pfispivaji
ke sniZzeni morbidity a umrtnosti (Benjamin, Jaco, 2017, s. 356). Chirurgické nafezy jsou
indikovany v mnoha piipadech té€Zce popalenych pacientl a je mozné je provadét na rtiznych
mistech. Znemoznéni dychacich pohybli a nasledny rozvoj hypoxie vede k indikaci
uvoliujicich nafezi na hrudniku. Casto jsou nafezy také doporudeny v oblasti dutiny biini
za piitomnosti hlubokych popalenin v tomto sektoru a zvySeni intraabdominalniho tlaku
(Klosova, Klein, 2013, s. 269).

Dale je nezbytné nutné vramci péfe o popalené plochy co nejdiive provést
nekrektomii (Klein, 2013, s. 270). Casna nekrektomie se standardné provadi tieti aZ paty den
od vniku trazu (Klosova, Klein, 2013, s. 269). Jednd se o chirurgicky postup, pfi kterém
se provadi vyciSténi ran a odstranéni poskozenych tkani (Klein, 2013, s. 267).
Tento chirurgicky zakrok muze byt proveden pouze v ptipadé, Ze je pacientiv celkovy stav
stabilizovan (Klosova, Klein, 2013, s. 270). Po tomto postupu nasleduje aplikace koznich
Stépl, kterd prokazateln€ snizuje imrtnost, riziko vzniku infekce a ptiznivé ovliviiuje pozdéjsi
kosmetické vysledky (Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Pacienti srozsahlym popéaleninovym
traumatem maji problém s nedostatkem ploch pro odbér koznich $tépd, proto
se pristupuje k smiSené transplantaci. Uméla kiuze dostupna pod trznim nazvem Integra
se vyuzivd v piipad¢ absolutniho nedostatku ploch pro odbér kozniho S$tépu. Jedna
se o trvalou kozni ndhradu, ktera se fadi mezi jeden z nejmodernéjsich produktli vyuZivanych
V péci o popaleniny (Klosova, Klein, 2013, s. 273).

Vseobecna sestra vramci indikace chirurgickych postupti pacientim s rozsahlym
popéleninovym traumatem poskytuje ptredoperacni, intraoperacni a pooperacni péci
(Benjamin, Jaco, 2017, s. 357). Piedoperacni oSetfovatelska péce o téZce popalené pacienty
zahrnuje kontrolu vitalnich funkei, péci o Zzilni vstupy, pééi o permanentni mocovy Katetr,
péci o endotrachedlni kanylu, odbéry krve a moci na vySetfeni, pfipravu opera¢niho pole —
omyti, oholeni (Bittner a kol., 2016, s. 5 - 9). Pfedopera¢ni péce dale zahrnuje podani
premedikace dle ordinace lékare, kontrolu dokumentace a odvoz pacienta na operacni sal.
Pacienta zde piebira perioperani a anesteziologicka sestra, které béhem operace sleduji
fyziologické funkce, zajiStuji spravnou polohu pacienta, sleduji ucinek podanych Iléciv
a vedou dokumentaci. Pacient je po operaci pievezen na jednotku intenzivni péce
popaleninového centra, kde je intenzivné sledovan (Benjamin, Jaco, 2017, s. 357). Intenzivni
poopera¢ni monitoring zahrnuje intervence spojené se sledovanim fyziologickych funkci,

ucinkt podanych léciv, diurézy, bolesti dle standardizovanych S§kal, opera¢ni rany
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a prubéznych vysledki vysSetfeni (Bittner a kol., 2016, s. 5, 6, 9). VSeobecnd sestra se
v pfipad¢ autotransplantace koznich Stépi zabyva také péci o darcovské plochy, které
ptredstavuji potencionalni zdroj infekce. Odbérova mista jsou piekryta sterilnim krytim, které
je ponechano 6 — 12 hodin. Dale v§eobecna sestra v ramci oSetfovatelského planu sleduje
prosaknuti kryti a v ptipadé nutnosti je povinna informovat 1ékafe. Pacient je umistén po dobu
4 — 5 dni na vzdusném luzku, které ma ptiznivy vliv na hojeni odbérovych ploch. Prikladem
je vzdusné lazko Clinitron, které vyznamné podporuje suseni odbérovych ploch (Benjamin,
Jaco, 2017, s. 356, 357).

Péce o popalené plochy spociva zejména v jejich pravidelném Cisténi a pievazovani
(Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Pacientim s popaleninami je Vv pravidelnych intervalech
indikovana hydroterapie, ktera je dulezita zejména pro Cisténi ran. Vodolécba také napomaha
k odtékani hnisu z postizenych oblasti a ma ptiznivy vliv na pozdé&jsi mobilizaci pacientt
a mimo jiné i na jejich psychiku. Hydroterapie je také piilezitosti pro peclivé posouzeni
popalenych ploch a zaroven pro osobni hygienu pacienta (Benjamin, Jaco, 2017, s. 357).
Vyplachy popélenych oblasti se provadi pomoci ¢isté vody a mydla, coz zajisti odstranéni
nezadoucich zbytkll zloziska rany. VyuZzivaji se zahtaté roztoky z divodu sniZeni rizika
vzniku hypotermie (Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Teplota v mistnosti, kde probiha ¢isténi
popéalenych ploch ¢i osobni hygiena pacienta je udrzovana na 29° C a vice. VSeobecna sestra
pfi péci o popalené plochy odstraiuje nekrotické zbytky tkané€ a zaschlou krev. Béhem ciSténi
se zamé&fuje na mozné priznaky infekce v ran€. Povinnosti vSeobecné sestry je ihned
informovat 1ékafe v piipadé, ze zrany registruje zapach, zvySenou sekreci, zvySenou
bolestivost ¢i zménu vzhledu. Dale je na popalené plochy aplikovano kryti a jsou provadéné
pravidelné pfevazy za aseptickych podminek. Kryti musi byt aplikovano takovym zplsobem,
aby bylo schopné odolat rehabilitaci ¢i polohovani pacienti (Benjamin, Jaco, 2017, s. 356,
357).

Kryti popélené plochy chrani pfed kontaminaci a néaslednym vznikem infekce,
zabranuje fyzickému poskozeni a umoznuje vyménu plyni (Rowan a kol., 2015, s. 5).
Soucasné¢ je na trhu dostupnd fada riznych typl obvazii, které je mozné u pacienta
s rozsahlym popaleninovym postizenim pouzit. Vybér kryti je ovlivnén aktualnim stavem
popéalenych ploch (Benjamin, Jaco, 2017, s. 356). Zvolené obvazy by mély byt nedrazdivé,
nepiilnavé a netoxické (Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Volba vhodného obvazoveho materialu
zavisi na hloubce rdny, umisténi, frekvenci pfevazii a na mnoZzstvi financ¢nich prostfedka

zdravotnického zafizeni.
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Kli¢ové je u té€Zce popalenych pacientll vyuziti antimikrobidlniho kryti, které je na trhu
dostupné napftiklad po ndzvem Acticoat ¢i Silverlon (Rowan a kol., 2015, s. 5). Popaleninova
centra v soucasné dobé& vyuzivaji ruzné druhy krycich materialt, které obsahuji alginat,
kolagen, hydrokoloid ¢i hydrogel (Rowley-Conwy, 2013, s. 66). Rada dostupného kryciho
materidlu obsahuje také stiibro, které je znamé predev§im pro své antimikrobidlni Gcinky.
Ovsem autofi Rowan a kol. (2015, s. 5) informuji, Ze stiibro mlze zpisobit zpomaleni hojeni
popalenych ploch.

Destrukce kuize sebou nese zvySenou nachylnost vuci infekci. Pfirozené kuze chrani
organismus pred Skodlivinami z vnéjSiho prostfedi, udrzuje homeostdzu a télesnou teplotu
ve fyziologickych normach. Infekce zptsobuje prodlouzeni hospitalizace, zpomaleni hojeni
ran, zvyseni nakladl na péci a vySsi umrtnost (Rowan a kol., 2015, s. 3, 5). Zavleceni infekce
do popalenych ploch piedstavuje 1é¢bu specifickymi systémovymi antibiotiky a aplikaci
topick¢ho kryti ran (aplikace na urcité misto na téle). VSeobecna sestra nasledné
u pacienta sleduje efektivnost 1é¢ebného postupu vici infekci. Zavleceni infekce do ran je
pro pacienta velmi nebezpeéné z divodu potencidlniho rizika rozvoje septického Soku.
Povinnosti vSeobecné sestry je u pacienta sledovat ptiznaky tohoto Soku, mezi které se fadi
hyperglykemie, hypotermie, hyperventilace a trombocytopenie (Benjamin, Jaco, 2017,
s. 356).

Soucasti oSetfovatelského planu je péfe zamétena na kozni defekty, jako jsou
popélené plochy a operacni rany, ale také péée zaméfend na prevenci dekubitl. Pfipadny
vznikly dekubitus neni povazovany za popaleninu, nicméné sebou piinas$i nové potencialni
riziko vzniku infekce. Popaleninové trauma zvySuje riziko vzniku dekubiti z divodu
pocateni hypovolemie, pii které dochézi k omezeni priutoku krve pokozkou za ucelem
udrzeni funkci zivotné dllezitych organt. Otoky rozvijejici se u pacientl s rozsdhlym
popaleninovym traumatem rovnéZ podporuji vznik dekubitti z toho diivodu, Ze omezuji pritok
krve kuzi a zvySuji celkovou vahu pacienta. VSeobecna sestra je povinna u pacientll v ramci
oSetrovatelského procesu pravidelné oSetfovat a sledovat predilekéni mista (tylni oblast, kréni
obratle, hiebeny lopatek, oblast loketniho kloubu a kyc¢li, sakrdlni oblast, paty), udrzovat
lizko v suchu a cistoté, polohovat pacienty Vv pravidelnych intervalech, pii ¢emz je mozné
vyuzivat ruzné polohovaci pomicky (antidekubitni matrace, molitanové valce, kostky)
(Benjamin, Jaco, 2017, s. 357).
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OSetrovatelska péce se zamérenim na nutri¢ni podporu

Dilezitou oblasti oSetfovatelského procesu u pacientil s rozsahlym popéaleninovym
traumatem je vyziva. Bezprostfedné po vzniku popaleninového traumatu se pacienti dostavaji
do faze ,,ebb®, coz je faze snizeného metabolismu, snizené potieby kysliku, srdecniho vydeje
¢i télesné teploty. Zanedlouho po této fazi nastupuje faze ,flow*, ve které dochazi
i ke dvojndsobnému zrychleni metabolismu z toho divodu, je nutriéni podpora nezbytnou
soucasti lécby (Clark a kol., 2017, s. 1). Komplexni zanétliva reakce dostava pacienty
do hypermetabolického stavu (Rowley-Conwy, 2014, s. 69). Hypermatabolické déje nastavaji
po 2 — 3 dnech od vzniku popéaleninového traumatu. Jedna se o dlouhodoby problém,
protoze hypermetabolismus muize pietrvavat i déle nez 12 mésicti. Zavaznost tohoto stavu
se odviji zejména od rozsahu popalenych ploch (Rowley-Conwy, 2013, s. 67). Pfevazujici
katabolické dé&je probihajici v organismu pacientd s popaleninovym traumatem souvisi
se zvySenou koncentraci katabolickych hormont jako je epinefrin, kortizol a glukagon.
ZvySeni hladiny katabolickych hormont pusobi utlumeni syntézy bilkovin a lipogeneze.
Néasledkem rozpadu bilkovin, které vyuziva télo jako zdroj energie, dochazi ke ztraté svalové
hmoty (Clark a kol., 2017, s. 2).

Zahajeni enteralni nebo parenteralni vyzivy vyrazné redukuje hypermatabolickou
odpovéd’ organismu a ztratu svalovych bilkovin (Bittner a kol., 2016, s. 13). V¢asna indikace
nutriéni podpory zkracuje dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce (Clark a kol., 2017,
s. 2). Nedostate¢na nutricni podpora vede k vyraznému zpomaleni procesu hojeni
a k postupnému vzniku podvyzivy (Benjamin, Jaco, 2017, s. 358).

Vseobecna sestra v ramci oSetfovatelského procesu sleduje v pravidelnych intervalech
hmotnost pacientd (Clark a kol., 2017, s. 2). Podstatné je, aby byla zapsana piesna vaha.
VSeobecnd sestra musi zaznamenat, zda jsou do vysledné hmotnosti zapocitany obvazy
¢i lozni pradlo (Benjamin, Jaco, 2017, s. 358). Pacienti jsou vlivem probihajicich
katabolickych d&ju ohroZeni vyraznou ztrdtou hmotnosti. Ztrata 10 % z celkové télesné
hmotnosti predstavuje naruSeni funkce imunitniho systému. Hojeni popalenych ploch je
naruseno v piipad¢, Ze se celkova télesnd hmotnost pacienta snizi o 20 %. Pokles celkové
télesné hmotnosti o 30 % ohrozuje pacienta vznikem zavaznych infekci. Ubytek vice
nez 40 % z celkové télesné hmotnosti je pro pacienta smrtelny. Hodnota télesné hmotnosti
u pacientd s rozsahlymi popaleninami muze byt zavadé&jici. Zejména z diivodu pocateéni
masivni tekutinove resuscitace, kdy se télesna hmotnost muze zvysit az 0 10 — 20 kg (Clark
akol., 2017, s. 2, 8).
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Pacienti s rozsahlym popaleninovym traumatem vyzaduji vysokokalorickou stravu
obsahujici dostate¢né mnozstvi bilkovin, vitaminti a mineralti (Rowley-Conwy, 2014, s. 69).
Existuje fada vzorcu k vypoctu adekvatni nutricni podpory, které jsou urcené pro pacienty
s popaleninami (vzorce Harris Benedict, Curreri, Torronto, Davies and Lilijedahl, Ireton-
Jones). Vzorec Harris Benedict zohledniuje pfi vypoctu nutricni podpory vek, pohlavi,
hmotnost a jiné stresové faktory. VVzorec Curreri vychazi z rozsahu popalenin a hmotnosti
pacienta (Clark a kol., 2017, s. 4).

Pacienty s rozsahlym popaleninovym traumatem je mozné vyzivovat jak enteralné
tak i parenteraln¢. Parenteralni vyziva je indikovana pacientim, kteti nejsou schopni tolerovat
vyzivu enterdlni nebo v pfipade¢, ze enterdlni vyziva neni schopna adekvatné uspokojit jejich
nutriéni potieby (Benjamin, Jaco, 2017, s. 358). Enteralni vyZziva je u pacientl
s tézkymi popaleninami metodou prvni volby. Vyhodou podavani této vyzivy je ptirozena
cesta vstfebavani zivin do organismu, podpora stievni peristaltiky ¢i stimulace krevniho
ob¢hu. Enterdlni vyziva se u popalenych pacienti nejcastéji podava prostrednictvim
Zalude¢nich nebo enteralnich sond. VSeobecna sestra aplikuje do gastrické nebo enteralni
sondy vyzivu, kterd je urCena k aplikaci do dané sondy. Dale veskeré aplikace vyzivy
zaznamenava do dokumentace (Clark a kol., 2017, s. 4, 5). Osetiovatelska péce o gastrickou
nebo enteralni sondu ptedstavuje pravidelnou kontrolu, sledovani polohy a fixace sondy
ke ktzi. Pravidelnym sledovanim a pfekladanim sondy vSeobecné sestra sniZzuje potencialni
riziko vzniku slizni¢niho dekubitu. Podminkou pro aplikaci nutriéni podpory je priichodnost
sond, ktera je zajiStovana pravidelnymi proplachy. Ptedpokladem pro aplikaci vyzivy
podpory do gastrické sondy je horni polovina téla pacienta v elevaci. Timto
opatfenim dochazi k eliminaci potencialniho rizika aspirace zaludeéniho obsahu. Aspirace
zalude¢niho obsahu je minimalni v ptipadé, ze je vyziva aplikovana do enterdlni sondy
(Benjamin, Jaco, 2017, s. 358).

Soucasti oSetfovatelského planu je monitorace stavu vyzivy, ktera je u pacienta
s rozsahlymi popaleninami velmi obtizna. Jednim z ukazateld stavu vyzivy je télesna
hmotnost pacienta, kterd je ovliviiovana mnoha faktory (tekutinova resuscitace, infekce).
Dal8im ukazatelem, ktery vypovidd o stavu vyzivy téZce popalenych pacientt je sledovani

koncentrace plazmatickych bilkovin (Clark a kol., 2017, s. 8).

Osetiovatelska péce se zaméi‘enim na psychosocialni potieby
Vseobecna sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce pfistupuje k pacientovi

s rozsahlym popaleninovym traumatem jako Kk holistické bytosti. B&hem poskytovani
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oSetfovatelské péce dopomaha pacientovi napliiovat jeho biologické, psychické, socidlni
a spiritudlni potieby. Naplnéni vSech potieb je nezbytné k Uplnému uzdraveni pacienta
(Benjamin, Jaco, 2017, s. 362).

Zahajovani psychosocialnich intervenci v prubéhu akutni faze popaleninového
traumatu neni nezbytné¢ nutné, protoze prioritni Oblasti je zachrana zivota pacientu.
Béhem akutni faze je dulezitd komunikace s pacienty a vysvétleni veSkerych postupt.
VSeobecnd sestra je povinna pacienta seznamit s vykony, které se u né&j chysta realizovat.
Spoluprace vSeobecné sestry s psychologem a psychiatrem se stava nezbytné nutnou ve chvili,
kdy jsou pacienti schopni komunikace a chapou nasledky popéleninového traumatu (Rowley-
Conwy, 2013, s. 68).

Psychosocialni podporou pacientd s rozsahlym popéleninovym traumatem je
bezpochyby pfitomnost rodiny a pfatel. V1iv podpory rodiny byl zkouman v fadé studii. Autor
Bishop a kol. (2013, s. 15) uvadi, ze 87,8 % pacientd pozdé¢ji uvedlo, ze piitomnost
a podpora rodiny byla nezbytné dulezita pro jejich uzdraveni. Dale Bishop a kol. (2013, s. 15)
udavaji, Ze socialni podpora ze strany rodiny a pratel md mozny vliv na pfeziti pacientil
s rozsahlym popaleninovym traumatem b&hem hospitalizace (Bishop a kol., 2013, s. 15).
Vseobecna sestra by se méla snazit aktivné zapojit rodinu pacienta do oSetfovatelského
procesu. Vcasna edukace a zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce umoziuje také rodinu
pfipravit na péci o pacienta po propusténi (Benjamin, Jaco, 2017, s. 357).

Bishop a kol. (2013, s. 14 — 20) se ve své studii zabyvali ptitomnosti rodiny u pacient
s rozsdhlym popaleninovym traumatem b&hem pievazovani popalenych ploch. Vyzkum byl
realizovan v bieznu roku 2009 na jednotce intenzivni péée v University of Louisville
Hospital, Louisville, Kentucky u 37 pacientd, kteti byli hospitalizovani v obdobi od 1. bfezna
2009 do 31. prosince 2011. Cilem této studie bylo zlepsit spokojenost pacientl a jejich rodin
a pripravenost rodiny na propusténi pacienti do domaci péce. Realizaci samotného vyzkumu
predchazelo prozkoumani dostupné literatury vyhledané v internetovych databazich PubMed,
CINAHL a Ovid. Bylo vybrano 27 zdrojl splnujicich urcend kritéria. Kritérii pro vyhledavani
odbornych ¢lanki byly c¢lanky v anglickém jazyce specifické pro hledané vyrazy.
Po naslednych diskuzich na téma zaclenéni rodiny do oSetfovatelského procesu mezi vrchni
sestrou, vSeobecnymi sestrami a lékafi bylo umoZnéno rodinam se UuCastnit pievazil
popélenych ploch v pribéhu hospitalizace pacientii. Dale vSeobecna sestra musela rodinu
pacienta fadn€ edukovat. Edukace rodinnych pftisluSnikii zahrnovala podani informaci
o samotném prubchu vymény kryti popalenych ploch a o bezpe€nostnich opatfenich jako je

spravna technika myti rukou ¢i nutnost pouziti ochrannych pomtcek.
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Vliv pfitomnosti rodiny pifi pfevazech popalenych ploch byl nasledné zjistovan
manazerem popaleninové jednotky, ktery ziskdval tudaje prostfednictvim rozhovort.
Rozhovory byly vedeny s pacienty, s jejich rodinami a pfitomnymi zaméstnanci popaleninové
jednotky, ktefi se ucastnili samotnych ptrevazi. Ziskané udaje byly nasledn€ porovnavany
s 35 propusténymi pacienty v obdobi od 1. ledna 2007 do 28. Unora 2009, u kterych rodiny
ptitomné nebyly. Vysledkem studie bylo zjisténo, ze pacienti a jejich rodiny pfitomné
pii ptevazech popalenych ploch byli 0 6,5 % spokojenéjsi s informovanosti ohledné
poskytované oSetfovatelské péce. Spokojenost pacientii a jejich rodin se zvysila 0 3,9 %
Vv souvislosti se zapojenim do rozhodovani v prabéhu hospitalizace. Celkova spokojenost
s osetfovatelskou péci u pacientu a jejich rodin vzrostla o 4,3 %. Zaroven pacienti a jejich
rodiny citili 0 2,4 % vyssi spokojenost s instrukcemi ze strany vSeobecnych sester ohledné

péce po propusténi pacienti do domaciho prostiedi (Bishop a kol., 2013, s. 14-20).
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3 Psychické zatizeni vSeobecnych sester na popaleninovych

jednotkach

Popaleninové jednotky intenzivni péce se fadi mezi velmi specializovana pracoviste.
Vseobecné sestry zde poskytuji nepfetrzitou oSetiovatelskou pé¢i pacientim s popaleninami.
Dulezité je, aby v popaleninovych centrech byl k dispozici dostatek kvalitnich odbornika
vzhledem Kk péci, kterou vyzaduji hospitalizovani pacienti (Camuci a kol., 2014, s. 326)

Poskytovani oSetfovatelské péce a dlouhodobé piisobeni v prostfedi popaleninové
jednotky se odrazi na zdravi a psychické pohod¢ vSeobecnych sester. Jedna se o péci, ktera je
po emocionalni strance velmi narona. VSeobecné sestry se pifi vykonu svého zaméstnani
denn¢ setkdvaji s dlouhodobé trpicimi pacienty, kteti pocit'uji silné bolesti a jsou nasledkem
svého zranéni urCitym zplsobem ,,znetvoreni“ (Negble a kol., 2014, s. 1430). Autor Bayuo
(2018, s. 27) uvedl, ze vseobecné sestry pracujici na popaleninovych jednotkach ¢eli lidskému
utrpeni vice nez ostatni zdravotnici pracujici v jinych zdravotnickych oborech.

Existuje nckolik oblasti, které jsou pro vSeobecné sestry jak fyzicky tak psychicky
velmi vyCerpavajici. Mezi tyto oblasti se fadi mira rozsahu popaleni, intenzivni sledovani
pacientd, nedostate¢né fizeni bolesti ¢i pacienti v termindlnim stadiu (Bayuo, Agbenorku,
2018, s. 47).

Autor Negble a kol. (2014, s. 1430) ptedstavuje nejvice stresujici faktory plsobici
na vSeobecné sestry pii vykonu jejich povoldni. Mezi tyto faktory se fadi bolest, nevhodné
chovani ze strany pacientt, poskytovani komplexni osetfovatelské péce, timrtnost a konflikty
na pracovisti.

Camuci a kol. (2014, s. 325 - 327) ve své studii z roku 2014 vyhodnocovali fyzické
zatizeni vSeobecnych sester na popaleninovych jednotkach intenzivni péce. Sbér dat probihal
od 4. fijna 2011 do 30. kvétna 2012 na popaleninové jednotce intenzivni péce ve fakultni
nemocnici ve stat¢ Parand v Brazilii. Vyzkumu se zucastnili dospé€li pacienti ve véku 18 let
a vyse, ktefi byli hospitalizovani minimalné 24 hodin. Celkové bylo do vyzkumu zapojeno
50 hospitalizovanych pacientl. Pacienti zapojeni do studie trpéli v 70 % popéleninami tfetiho
stupné. Primérna doba hospitalizace pacientl byla 24 dni. Prostfednictvim nastroje NAS (the
Nursing Activites Score) bylo méfeno pracovni zatiZeni vSeobecnych sester pi1 poskytovani
osetfovatelské péce pacientim zapojenym do vyzkumu. Néstroj NAS obsahuje 32 bodd,
které zahrnuji 32 oSetfovatelskych aktivit. Kazda z aktivit byla néasledné¢ ohodnocena
a celkovy vysledek vypovidal o case straveném poskytovanim oSetiovatelské péce.

Vysledkem studie bylo zjiSténo, Ze hospitalizovani pacienti zapojeni do vyzkumu vyzadovali
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Vv priméru 16,9 hodin oSetfovatelské péce za 24 hodin. Minimélni primérna potieba
oSetfovatelské péce Cinila 12,6 hodin a maximalni primérna potieba oSetiovatelska péce
¢inila 23,2 hodin. Vysledky studie vypovidaji o tom, Ze vSeobecné sestry pracujici
na popaleninovych jednotkach intenzivni péce jsou velmi pracovné vytizené, coz mize byt
jeden ze stresujicich faktort, které na vSeobecné sestry pusobi. Stresujici faktory ovliviiujici
vSeobecné sestry maji zdsadni vliv na jejich psychickou pohodu, nasledkem cehoz je
ovlivitovana kvalita oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo ze, pusobeni téchto faktord ma vliv
1 na soukromy zivot vSeobecnych sester. Vlivem téchto faktorii se miize projevovat Uinava,
podrazdéni, znepokojeni ¢i netrpélivost (Negble a kol., 2014, s. 1430, 1431). VSeobecné
sestry pracujici na popaleninovych jednotkach intenzivni péce musi na piisobeni stresovych
faktordi ur€itym zpusobem reagovat. Mezi nejcastéji vyuzivané strategie zvladani stresového
pracovniho prostfedi se fadi pomoc ostatnim, vzdélavani, komunikace, tolerance, relaxace
a konicky (Bayuo, Agbenorku, 2018, s. 48).

Autofi Negble a kol. (2014, s. 1430) uvedli, ze 59 % vSeobecnych sester pracujicich
V popéleninovych centrech pocituji obCas pfed zacatkem smény stavy uzkosti projevujici
se naladovosti, unavou, bolestmi hlavy ¢i bficha. Déle autofi Negble a kol. (2014, s. 1431)
dosli k zé&véru, ze zdrojem stresu u vSeobecnych sester byla vyrazna fyzicka zatéz
a nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni. Ve své studii se také autoti Negble a kol. (2014, s. 1431)
zamétili na strategii zvladani stresového zatizeni, které je spojené s prostiedim popaleninové
jednotky. Zjistili, ze ke zvladani stresovych situaci vyrazné pfispiva spoluprace v ramci tymu,
dobré pracovni vztahy na pracovisti ¢i pozitivni a humornd ndlada mezi vSeobecnymi
sestrami.

Bayuo a Agbenorku (2018, s. 47 - 51) ve své studii z roku 2017 popisuji a zkoumaji
strategie zvladani plsobeni stresovych faktorl, kterym jsou vystavené vSeobecné sestry
pracujici na popaleninovych jednotkach intenzivni péce. Vyzkum byl realizovan v KATH
(The Komfo Anokye Teaching Hospital) ve mést€ Kumasi ve staté Ghana. Studie
se zucastnilo tfindct vSeobecnych sester (7 Zen, 6 muza) ve véku 25 az 57 let pracujicich
na popaleninové jednotce intenzivni péfe po dobu nejméné Sesti mésict. Ziskavani dat
probihalo prostfednictvim individudlnich rozhovorii. Nasledna analyza ziskanych dat sebou
pfinesla zjiSténi, Zze zacCastnéné vSeobecné sestry pocituji emocionalni vycerpani z divodu
povahy rozsdhlych popalenin a neschopnosti feSit stiznosti ohledné bolesti u pacienti.
Vseobecné sestry popisovaly, Ze poskytovani oSetfovatelské péce je narocné a Unavné
z diivodu intenzivniho sledovéni, polohovéani pacientli a rozsahlych ptevazii. VSeobecné

sestry, které na popaleninové jednotce intenzivni péce pracovali 1 rok a méné uvedli, ze jejich
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velkou oporou byly starSi zkuSené vSeobecné sestry, od kterych ziskdvali zkuSenosti
a dovednosti. Prostfednictvim studie bylo zjiSténo, ze nckteré mladé sestry se ve snaze
vyhnout nékterym naro¢nym situacim (pf. Amputace pravé horni koncetiny, z divodu
zasazeni elektrickym proudem.) obraceli na star$i zkuSené kolegyné. Vysledkem analyzy
ziskanych dat dale bylo zjisténo, ze se vSeobecné sestry ve svém volném Case vénuji riznym
relaxanim aktivitdm a konicktim za i¢elem odreagovani se od stresujicich faktord pisobicich
pii vykonu zaméstnani. Volné dny vSeobecné sestry vnimaly jako moZznost ziskani energie
pro zvladani naro¢né atmosféry v zaméstnani. Zaroven si vSeobecné sestry uvédomovaly,
ze Cas straveny mimo zaméstnani je nepiiméfeny k psychické naroc¢nosti povolani. Dal§im
nastrojem pro potlaceni pusobicich stresujicich faktori bylo podle vSeobecnych sester

vytvafeni pfijemné a humorné atmosféry na pracovisti.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vseobecné sestry pracujici v popaleninovych centrech poskytuji pacientim velmi
specializovanou péc¢i vzhledem k charakteru popéleninového traumatu. Poskytovani
oSetiovatelské péce vyzaduje systematicky piistup a holisticky postoj k hospitalizovanym
pacientim. Z dohledanych odbornych ¢lankii a studii vyplyva, Ze je oSetfovatelskd péce
zameétena na diislednou péci o respiracni systém, kdy se vSeobecné sestry zabyvaji zejména
toaletou dychacich cest, monitoringem a pé¢i o umélou plicni ventilaci. Klicovym krokem
oSetfovatelské péce je fadné doplnovani tekutin a pfedevsim fizeni bolesti. Bylo prokazano,
Ze nespravné nastaveni mirnéni bolesti se projevuje na uzdravovani pacientd a zpomaluje
celkovy pribéh 1écby. VSeobecné sestry se zabyvaji hodnocenim bolesti v pravidelnych
intervalech dle standardizovanych skal a realizaci farmakologickych i1 nefarmakologickych
postupt za Gcelem tlumeni bolesti napf. masaze ¢i muzikoterapie. Dohledané odborné ¢lanky
svéd¢i o nezbytné nutném oSetiovani popalenych oblasti, které je zaloZeno na pocate¢nim
ochlazovani, péci v ramci fady chirurgickych postupti a néasledné aplikaci vhodného kryti
s pravidelnymi vyplachy, ¢isténim a pfevazy. Bylo dokazano, Ze efektivni hojeni ran nemtize
probihat bez adekvatni nutricni podpory, proto je fadnd vyziva pacienti podminkou pro
efektivni zaceleni ran. Vysledky studii vypovidaji o nutnosti napliiovani psychosocialnich
potteb u pacienti b&hem hospitalizace, coz je nezbytné dilezité pro jejich psychickou
pohodu, ale 1 pro uzdraveni. Studie dale prokazaly, ze pfitomnost rodiny a ptatel vede k vyssi
spokojenosti u hospitalizovanych pacientti, ale také k vyssi pfipravenosti rodin na propusténi

pacienta do domdciho prosttedi.
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Dohledané studie svéd¢i o tom, Ze vSeobecné sestry pracujici na popaleninovych
jednotkach poskytuji pacientim s rozsdhlym popdaleninovym traumatem nepietrzitou
oSetfovatelskou péci, ktera je velmi naro¢na jak po strance fyzické tak zejmena psychicke.
Nalezené studie se shoduji na rizikovych faktorech plsobicich na psychickou pohodu
vSeobecnych sester pii vykonu jejich povolani. Intenzivni sledovani pacienti s rozsahlym
popaleninovym traumatem, jejich bolest, utrpeni a tmrtnost jsou hlavni pfi¢inou
emocionalniho vyCerpani. Bylo prokazano, ze vSeobecné sestry, které pracovaly
V popaleninovych centrech, byly vystaveny vyssi mife utrpeni oproti jinym nemocni¢nim
oddélenim. Z dohledanych studii také vyplynulo, ze nasledkem ptlisobeni stresujicich faktord
dochazi ke zménam psychického stavu vSeobecnych sester, které zaznamendvaly Uzkosti,
bolesti hlavy ¢i unavu. Vysledky vyzkumi dokézaly, ze si vSeobecné sestry ohrozeni
uvédomovaly, proto se ve svém volném case veénovaly konickiim a relaxacnim aktivitam
za ucelem nacerpani energie. VSeobecné sestry také uvadély, ze ¢as straveny mimo pracovni
prostiedi je nepfimo umérny Casu stravenému v zamé&stndni. Mladym vSeobecnym sestram
byly oporou jejich starsi zkuSené kolegyné.

Studie dokézaly, ze poskytovani oSetfovatelské péce pacientim S rozsahlym
popéleninovym traumatem je nesmirné narocné a vycerpavajici. Stresové faktory se odrazi na
psychické pohod¢ vSeobecnych sester a nasledné na kvalité¢ oSetfovatelské péce. KliCovym
krokem ke zvladani stresovych situaci by bylo sezndmeni vseobecnych sester S puisobicimi
faktory. Déle pti zaznamenani prvnich ptiznakt psychického vycerpani nabidnout adekvatni
feSeni. Pfinosem by také bylo umoznit vSeobecnym sestram setkani se supervizorem.
Vyznamnym krokem by bylo zaji$téni dostate¢ného mnozstvi volného ¢asu k naCerpani

energie a poskytnuti nabidky relaxa¢nich benefitt.
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ZAVER

Hlavnim cilem pifehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktualni dohledné
publikované poznatky o oSetfovatelské péci, kterd je poskytovana pacientiim s rozsdhlym
popaleninovym traumatem. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil prehledové bakalaiské prace zahrnoval aktualni dohledané publikované
informace o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienttd s rozsahlymi popéaleninami.
Osetiovatelska pée zaméfend na pacienty s rozsadhlymi popaleninami je velmi specificka
a vyzaduje aktivni a multidisciplindrni tymovou spolupraci. Klicovym krokem je holisticky
piistup k pacientim a dopomahani k napliiovani jejich biologickych, psychickych, socialnich
a spiritualnich potieb. Predpokladem pro uspéSné uzdraveni je poskytovani kvalitni
osetfovatelské péCe ze strany vsSeobecnych sester, které musi ke kazdému pacientovi
pfistupovat individualn€. VSeobecné sestry musi byt vybaveny jak teoretickymi znalostmi
z oblasti specifik popaleninového osetiovatelstvi tak i praktickymi dovednostmi, aby byly
schopny pacientim poskytnout kvalitni odbornou oSetrovatelskou péci. Specifickym
aspektem osetfovatelské péce je zejména péce o popalené plochy, s ¢imz izce souvisi spravné
fizeni bolesti, ktera vznika v disledku pisobeni termickych podnéti. S popaleninovym
traumatem velmi Casto souvisi poskozeni respira¢niho systému, coz vyzaduje duslednou péci
0 dychaci cesty a intenzivni monitoring fyziologickych funkci. Cilem popéaleninového
oSetrovatelstvi je zajiSténi komplexni oSetfovatelské péce, kterda povede ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacientll a Ke zmirnéni jejich utrpeni. Prvni diléi cil byl splnén.

Druhy diléi cil piehledové bakalaiské prace shrnuje aktualni dohledané publikované
poznatky o psychickém zatizeni vSeobecnych sester pracujicich na popaleninovych
jednotkdch. Prostfedi, ve kterém vSeobecné sestry realizuji oSetfovatelskou péci, je
pro né silné stresujici. Plsobici stresové faktory vedou k tomu, ze vSeobecné sestry u sebe
zaznamenavaji projevy psychického vycerpani. Faktory ovliviwjici jejich psychickou pohodu
se odrazi zejména na kvalité poskytované oSetfovatelské péce, ale i na soukromém zivoté
vSeobecnych sester. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Ptehledova bakaléaiska prace by mohla byt piinosem pro vSeobecné sestry zabyvajici
se problematikou popaleninového oSetfovatelstvi. Bakalaiska prace zahrnuje specifické
oblasti oSetfovatelské péfe u pacientd srozsdhlymi popéleninami. Zarovenh mulze byt
prospésna pro vSeobecné sestry, které pracuji v popaleninovych centrech, protoze se zabyva
stresujicimi faktory pusobicimi V prostiedi popaleninové jednotky. Prace by mohla byt dale

inspiraci pro vedouci pracovniky t¥i popaleninovych center v Ceské republice. Nebyl
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dohledan zadny publikovany poznatek o emocionalnim zatizeni vSeobecnych sester, které
pracuji s pacienty s rozsahlymi popaleninami. Z toho dtivodu by bylo vhodné realizovat studie
tykajici se problematiky psychické zatéze vSeobecnych sester v popaleninovych centrech

v Ceské republice.
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