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Abstract

The name of the bachelor work is “Burns as a Nursing Problem®, which is divided
into the theoretical and the practical part. The theoretical part of the work deals with
the general description of skin and its functions, the causes of burns, its extent
and depth, principles of the first aid, rehabilitation and medical treatment of burns,
the infection connected with burns, nursing care, nursing problems, nursing procedures,
the principles of barrier care, education and psychological issues.

In the practical part of the work are compiled three objectives, which were
determined in advance. The aim was to chart the procedures used by nurses while
treating burnt surface. The second aim was to ascertain the problems nurses see during
the care about the patients with burns. The third aim was to ascertain whether nurses
educate patients with burns.

In the practical part the method of quantitative survey was used for the data
collection, which was realized by the research form of questionnaires, all of them were
completely anonymous and were consisted of 34questions. The questionnaires were
handed in the hospitals in South Bohemia. Pisek’s hospital plc, Prachatice’s hospital
ple, Tabor’s hospital plc and Ceske Budejovice’s hopital plc participated in the research
survey. The respondents were nurses working in the surgical wards.

For the achievements of aids were created four hypotheses. H1: Nurses use modern
methods with healing wounds of burns. H2: Nurses perceive like a nursing problem
to communicate with patients who have burns. H3: Nurses see a problem with
the observance of nursing barrier care when patients have burn trauma. H4: Nurses
educate patiens with burns. From the results of my research survey emerged that nurses
orient and are familiar with the issues of treatment burns.

From the resulting work was created the manual of care about the patients with

burns.
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Uvod

Osetfovatelskd péce o pacienty s popaleninami je stale diskutované téma. Jedna se
0 velmi citlivy problém nejen z divodu dlouhodobé a ekonomicky narocné 1écby,
ale také z pohledu pacienta po psychické strance. Rada pacientii se s popaleninami
obtizn€ vyrovnava, zvlast¢ jsou-li na viditelnych mistech a zanechavaji trvalé
kosmetické defekty v podobé rozsdhlych jizev. Velké procento pacienti je takeé
ohrozeno nemoci z popaleni, jez je ohroZuje na zivoté. Pro oSetfovatelsky personal jsou
samotné oSetfovatelské tkony a komunikace stémito pacienty velmi psychicky
I fyzicky naro¢né.

Sestry by mély znat nejen specifika oSetfovatelské péce o popalené pacienty (kam
bychom mohly =zatfadit aseptické ptevazy, zéasady bariérového rezimu,
protiepidemickych opatfeni, moderni metody hojeni ran, kontrolovani bolesti),
ale i psychickou podporu v pribéhu celé hospitalizace. Pti oSetfovatelské péci hraje
komunikace klicovou roli. Osetiovatelky by pii komunikaci s pacienty a jejich blizkymi
mély dodrzovat uréité dané zasady. Sestra zde totiz zastupuje nejen v roli sestry-
komunikatorky, ale také poskytovatelky osetfovatelské péce a edukatorky, kdy edukuje
pacienta o poskytované péci a vede 1 povzbuzuje nemocného v pribéhu lécby. Zaroven
poskytuje psychickou pomoc postizenému, kdy je velice nutna podpora a motivace
za pomoci zapojeni rodinnych pfislusnikd.

Tato bakaldiska prace se zabyva problematikou popdlenin. Cilem prace je
zmapovat problematiku pée o popaleniny. Prace se zaméfuje piedev§im na oblast
komunikace s popalenymi pacienty a na samotné oSetfovani popalenin. Snahou je také
zjistit znalosti sester v péci 0 popalené pacienty, o efektivnim vyuzivani modernich
obvazovych materiald (v péci o popalené plochy), nebo problematiku komunikace
S popalenymi pacienty.

V praktické ¢asti prace bude provedeno dotaznikové Setteni, jehoz vysledky mohou
byt vyuzity v oblasti zlepSovani péce o pacienty s popaleninami. Na zakladé téchto
vysledkt bude vytvoren jednoduchy manudl pro sestry, ktery bude slouzit jako navod

k péci a komunikaci stakovymi pacienty. Manual poukaze na specifika oSetfovani



pacienta s popaleninami, shrne zakladni postupy péce o popalené plochy a poskytne

sestram navod k edukaci popaleného pacienta a jejich rodinnych ptislusnikt.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie lidské kiiZe

Kuze (cutis) tvoii ochranny obal naSeho téla. V podstaté slouzi jako ochrana
vnitiniho prostfedi organismu, produkuje vitamin D3 a vlastni pigmentaci brani
organismus pted vlivy nebezpe¢ného UV zafeni, zaroven ma také znaény podil
na termoregulaci. Plosny rozsah kize &ini asi 1,7 aZ 2,0 m?, jeji tloustka se pohybuje
v rozmezi od 0,5 do 4 mm, pfi¢emz na zadech a stehnech je kiize tvofena nejsilnéjsi
vrstvou, nejtenci pak nalezneme na hornich vickach. Celkova hmotnost kuze
se pohybuje kolem 3 kg, je slozena ze dvou vrstev: pokozky (epidermis) a Skary
(dermis), pokozka navic obsahuje derivaty (tj. vlasy, nehty, ochlupeni, mazové a potni
zlazy, mlééné zlazy). Podkozni vazivo (tela cubcutanea) pfichytdva kizi a povrchové
facie nebo periost (1,2).

Obecné kuzi zjednodusené¢ délime na tenkou ochlupenou c¢ast, ktera kryje téméf
cely povrch téla, a na silnou neochlupenou c¢ast, nachazejici se na dlanich, ploskach
nohou a flexorové strané prsta (2).

Pokozku (epidermis) tvoii rohovéjici mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Sklada
sez péti vrstev (Stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum
lucidum, stratum corneum). Vn¢ stratum basale jsou obsazeny kmenové bunky
umoznujici regeneraci kize. Epidermis obsahuje rohové&jici buiiky Keratinocyty
a melanocyty (obsahujici tmavy pigment — melanin, ktery chrani ktzi pred poskozenim
UV zafenim), Langerhansovy bunky (maji podil na vzniku atopického ekzému
a Merkelovy bunky funguji jako mechanoreceptor) (2).

Skara (dermis), corium je slozena Zz bun&ného stratum papillare, obsahuje
kolagenni a elastickd vldkna. Vldkna maji vZzdy jeden hlavni smér, ktery urci linii
Sté€pnosti kuze, ta ovliviiuje hojeni pii vedeni fezu. Mezi epidermis a dermis je hranice
zvInéna (tzv. dermalni papily) (2).

Barvu ktize a kozni reliéf ovlivituje mnozstvi pigmentu (melaninu), ktery je tvoren
v melanocytech. Nejvice melanocytii se nachazi v osvétlenych oblastech klize (hibety
rukou, oblicej), zevniho genitalu a mamil. Proces, pfi némz se tvoifi melanin, se nazyva

melanogeneza, jejim primarnim spoustééem jsou UV paprsky (3).



Kozni reliéf se skldda rizné€ hlubokymi ryhami a vyvySeninami na povrchu
epidermis, ktera je bezcévna (2).

Tkané na povrchu téla (sliznice a ktize) souhrnné oznacujeme jako integument, tyto
tkan¢ funguji jako prvni obranna linie vnitiniho prostiedi organismu pied nebezpe¢nymi
vngjs$imi vlivy (mechanické, chemické, tepelné, radiacni, bakterie) a vyznamné se podili
také na stalosti vnitiniho prostiedi (4,5).

Kromé toho, Zze kuze tvoifi obal téla, plni mnoho dalSich funkci (ochranna,
termoregulacni, exkre¢ni, imunologicka, senzoricka, metabolicka). Funkce ochrannd,
ktera brani pied vlivy zevnich faktord, dale zahrnuje mechanickou bariéru, chemickou
bariéru, ochranu proti UV zéafeni a ochranu proti mikroorganismim. Hlavni funkci
mechanické bariéry je odolnost vii¢i mechanickému plsobeni zevnich faktord (tlaku,
narazu). Bariéra chemicka vyplyva z malé propustnosti kiize pro vodu, a tedy rozpustné
slozky ve vodé¢, proto 1épe pronikaji latky, které jsou rozpustné v tucich. Hlavnim
prvkem ochrany proti UV zafeni je distribuce a pfitomnost melaninu v keratinocytech,
diky nimz dokaze kiize zachytit i ¢ast infracerveného (tepelného) zafeni. Ochrana proti
mikroorganismiim spociva v antibakterialnich latkach, které produkuje lidsky pot
a mazové zlazy (4,5,6,7).

Termoregulacni funkce neboli homeostaza (stalé vnitini prostiedi) je dalsi
vyznamnou funkci. Exkrecni-detoxikacni funkci tvofi potni a mazové Zzlazy.
Pro imunologickou funkci je charakteristicka tvorba protilatek. Uloha senzorické funkce
spoc¢iva v ochran¢ kiize pred hrozicim poskozenim a to diky Cinnosti receptorti doteku,
vibraci, tlaku a teploty. Metabolickd funkce spoc¢iva v konverzi prekurzorda D vitaminu

pasobenim UV zateni (4,5).

1.2 Popadleniny

Popaleniny tfadime mezi nejzavaznéj$i poranéni, jsou také jednim znejvice
devastujicich a psychologickych traumat. Vznikaji poranénim tkéni vyvolanych vlivem
vysokych teplot zplsobenych pfimym dotykem, sdlajici energii nebo elektrickym
proudem. Pii popdleni dochazi k poSkozeni zivé tkané. Celkovy soubor ptiznaka

doprovazejici rozsahlejsi popaleniny oznacujeme terminem ,,nemoc Zz popaleni®.



Popéleniny velkého rozsahu mohou mit i fatdlni nasledky vyvoldvajici mohutné
neptiznivé reakce lidského organismu. U téchto popalenin je nutné vysoce narocné
oSetfovani Spojené s hospitalizaci, které mize mit dlouhodobé fyzické a psychické
nasledky pro postizeného (5,8,9,10,11).

Problematika popalenin se netyka pouze dospélych jedinct, ale i déti. Nejvice
ohrozené¢ jsou déti do véku péti let. Dalsi rizikovou populaci jsou seniofi, ktefi potfebuji
specialni pfistup jak v diagnostice, tak i v terapii. Obé tyto rizikové skupiny maji oproti
jinym vékovym kategoriim Cetnéj$i mortalitu, nejcastéji je spojuji nasledujici termické

urazy: politi horkymi tekutinami, pady na horké povrchy (12,13,14).

1.2.1 Pti¢iny popalenin

Popéleniny vznikaji pfi pusobeni teploty 52 stupiiti Celsia a vyssi, kdy dochézi
ke koagulaci bilkovin. Pfi¢iny popalenin rozdélujeme podle mechanismu trazu, mezi
které zahrnujeme plamen, horké tekutiny, elektricky proud, kyseliny nebo louhy (louhy
Popaleniny mohou vzniknout i pusobenim radia¢ni energie z elektromagnetického
spektra napf.: rentgenové paprsky, ultrafialové a infraervené zateni. Zasazeni
elektrickym proudem a plamenem zpusobuje ztratu kize v celé jeji tloustce, oproti
tomu opafeniny (napf. horkymi tekutinami) byvaji povrchovéjsiho charakteru, pokud
vsak teplo neptisobi pfili§ dlouho (11,12,15,16).

1.2.2 Rozsah a hloubka popalenin

Zéavaznost popalenin ovliviiuji mnohé faktory, mezi néZ patfi mechanismus Urazu,
hloubka a rozsah poskozenych ploch, vék, celkovy stav nemocného a lokalizace
popalenin. Rozsah a hloubka zasazenych mist zavisi na intenzité termické noxy a délce
expozice tepla. Mezi nejvice choulostivé oblasti patii oblicej, ruce, krk, perineum,
plosky nohou a genital (16,17,18).

Rozsah postizeni uréujeme procentudlné z celkového télesného povrchu
(tzv. pravidlo deviti) dle tabulky podle Lunda a Browdera (téZ podle Berkowa). Hlava

aobé horni koncetiny pii popaleninach zaujimaji 9 % télesného povrchu, dolni



koncetiny 18 %, ptedni plocha trupu 18 %, zadni ¢ast trupu téz 18 % a genital tvoii 1 %.
Toto pravidlo plati pouze pro dospé€lého jedince. Pti nepravidelnych popaleninach
Ize vyhodnotit rozsah poranéni podle plochy velikosti dlan¢, kterd se rovna 1l %
z celkového povrchu téla. Dle rozsahu poskozeného povrchu téla délime popéleniny
na rozsahlé, stiedni a drobné (8).

Hloubka poskozeni je smérodatnym ukazatelem pro postup pii chirurgickém
vykonu a naslednou délku morbidity. Popaleniny vzniklé ptisobenim vysokych teplot
(tisic stupnd a vice) trvajici jen zlomek sekundy nejsou tak nebezpe¢né jako poSkozeni
vznikld dlouhodobym ucinkem nizsich teplot. RozliSujeme 3 zakladni stupné popalenin.
U prvniho stupné dochazi k poskozeni epidermis, které se projevuje bolestivym
erytémem. Pro tento typ popalenin je typicky kratkodoby vliv vysokych teplot (Slehnuti
plamenem nebo parou). Obvykla doba zhojeni rany se pohybuje mezi 5 az 10 dny.
Druhy stupen se rozdé€luje na dva podstupné (povrchovy a hluboky), pii¢emz povrchovy
stupen postihuje reverzibilné epidermis a ¢ast koria. Po zranéni se vytvaii puchyf, jehoz
zhojeni trva piiblizné¢ 14 dni. Hluboky stupen taktéz postihuje epidermis a celé korium
vyjma hluboko uloZzenych potnich Zlazek a vlasovych folikla. Jedna se o velice
bolestivé zranéni. U popdlenin tretiho stupné dochazi k poskozeni klize v celé jeji
tloust'ce, n€kdy i podkozi a hlubsi vrstvy. Pro tento stupen je charakteristicka bila nebo

hnédocern¢ zbarvena klize a jeji necitlivy povrch (9,19).

1.2.3 Druhy popalenin

RozliSujeme nasledujici druhy popalenin: termickd poranéni, poSkozeni
elektrickym proudem, chemickd poranéni, radiacni poranéni, poranéni chladem
a tepelny upal (9).

Termicka poranéni vznikaji pti lokdlnim nebo celkovém plisobeni pfili§ vysokych
nebo naopak velmi nizkych teplot na organismus. Poranéni a jeho zavaznost zavisi
na sile tepelného plisobeni, dob¢ expozice a celkovém stavu organismu (9).

K poskozeni elektrickym proudem dochazi pii doteku téla se zdrojem. Pro misto
vstupu a vystupu jsou typické tzv. proudové znamky na klzi (jednd se o ohranicené

nekrozy zluté nebo Sedé barvy). Popaleniny zpusobené elektrickym proudem mohou



zapricinit velka poranéni kosti, svald, Slach a fascii. Smér elektrického proudu se fidi
odporem tkani, které jsou ruzné vodivé, pficemz nejvétsi odpor klade kost a nejmensi
nervova tkan. Pokud probéhne proud srdcem, muze nastat fibrilace komor, zastava
dechu az nasledna smrt. V nékterych ptipadech extrémni kontrakce svalli neumozni
poskozenému pustit se zdroje. Mezi poranéni elektrickym proudem také tadime
zasazeni bleskem. Pro misto zasahu je charakteristicky vznik stromeckovitych kreseb
(9,20,21).

V piipadé chemickych poranéni, ktera nejcastéji zptusobuji louhy a kyseliny, zavisi
poskozeni na mnozstvi, koncentraci a dob& pusobeni latky. Potfisnéni alkaliemi
(nchasené vapno, sodny nebo draselny louh) vede ke kolikvacni nekroze
s rozbiedavanim kuiize, pfi zasaZzeni silnymi kyselinami (solna, sirova, dusi¢na) dochazi
ke vzniku koagula¢ni nekréozy (9).

Radiacni poskozeni, ktera také spadaji do popalenin, oznacujeme jako
tzv. atermalni  popaleniny. Jejich pii¢inou byva pusobeni radiacni energie.
Pro postradiaéni zmény je charakteristicka radiodermatitida (zmény pigmentace, atrofie
ktze, ulcerace), kterd byva prvotni znamkou pfi 1écbé zhoubnych nddort radioterapii
(22).

Mezi popaleniny fadime i poranéni chladem neboli omrzliny, ktera jsou disledkem
dlouhotrvajici vazokonstrikce a parézy kapilar. Omrzliny nejvice postihuji akralni ¢asti
lidského téla a projevuji se puchyii nebo edémem (9).

Pti zvySené télesné namaze v prosttedi o vyssi teploté¢ vzduchu plného vodnich par
muze dojit k celkovému prehiati organismu a naslednému tepelnému upalu.
O slune¢nim uZehu Ize hovofit v ptfipadé nahlého poruseni zdravi, jehoZ hlavni pficinou

byva prudké puisobeni slunec¢nich paprskii na pokozku hlavy (11).

1.3 Lécba popdlenin

Pii diagnostickém vySetfeni u 1é€by popélenin se stanovi primarné¢ anamnéza
pacienta, nasleduje fyzikdlni vySetfeni (pohled), piipadné rentgenové vySetieni
pii podezieni na fraktury, rozbor krevnich plynt a laboratorni vysetieni minerald (kvuli

otoktim), krevniho obrazu (hemoglobin, hematokrit — vySetfeni ztrat plazmy), nabér



celkové bilkoviny (hypoproteinemie) a osmolality plazmy. Pii prvotnim vySetieni je
vhodné zavedeni centralniho Zzilniho katétru (5).

Terapie lehkych a stfedné tézkych popalenin je provadéna na chirurgickych
oddélenich nemocnic. Kritickd a t€zkd poranéni vyzaduji  hospitalizaci
na specializované popaleninové jednotce (Brno-Bohunice, Ostrava a  klinika
popaleninové mediciny v Praze, ktera se specializuje na 1é¢bu popalenin i u malych
déti). Transport tézkych popalenin na specializovana pracovisté¢ musi byt poskytnut
do 6 hodin od nehody. Zavaznost termického poranéni ur¢i 1ékar (12,23).

Drobné a nerozsahlé popaleniny jsou ambulantné oSetfovany analgetiky,
dlouhodobym chlazenim (min. 3 az 4 hodiny), sterilnimi obklady z fyziologického
roztoku, toaletou popalenych ploch a okoli, sterilnim vyprazdnénim puchyit nebo
odstranénim zbytkdi porusenych puchyil, sterilnim obvazem s mastnym tylem,
obkladem a suchym mulem. Dtlezité je, aby obvazovy material neprosakoval. Pro tento
druh zranéni jsou nevhodné zasypy, pod nimiz se poranéna plocha stava nepiehlednou
a ptipadné hnisani a zmény hloubky poskozeni jsou obtizné rozeznatelné. Pokud se rana
zhoji do 3 dnu bez nasledkd, jde o znamku spravného 1éeni. Nezbytnou soucasti
pii poranéni tohoto typu je profylaxe tetanu. U pacientd s vaznéj§imi a rozsahlejsimi
popaleninami je nutna hospitalizace (11,12).

Protoze se v drtivé vétSing jedna o velmi bolestiva zranéni, celkové 1écba je nejprve
zahajovana tiSenim bolesti, nejvhodnéji opiaty intravendzni formou. Nejpodstatné;si
Casti 1éCby je nahrada tekutin, a to nitrozilné. Podavaji se elektrolytové roztoky
(Ringertiv, Hartmanniv). Dalsi dny 1é¢by jsou podavany i roztoky koloidni (Gelofusin,
Albumin). U pacientd stimto druhem poranéni dochéazi k velké exsudaci plazmy
Pii podavani nahradnich tekutin je nutné pravidelné sledovat vydej a mérnou hmotnost
moc¢i pomoci zavedeného permanentniho mocového katétru. Podle vySe uvedenych
kritérii 1ékar ur¢i davkovani a druh infuzni terapie. Antibiotika podavame nejprve
profylakticky, poté uzkospektra dle nalezu z bakteriologického vysetfeni (stéry z ran).
Osetfovani poranénych ploch musi byt provadéno ptisn€ asepticky za pouziti sterilnich

pomuicek a obvazového materialu (11,16).



Existuji tfi druhy metod vhodnych k oSetfeni popalené plochy (oteviena,
polooteviena a zaviend). Oteviend metoda je tzv. metoda bez kryti, kdy exsudat zaschne
a utvoti priskvar, ktery nasledn¢ brani spodni vrstvu pfed kontaminaci a vysychanim,
tim zajisti 1 spravné hojeni. Vyhodou této metody je prfedevsim stala kontrola nad ranou.
Polooteviena metoda spoCiva v kryti ran antibakterialnimi prostfedky s obvazem nebo
bez obvazu. Rana je tak udrzovana v Cistoté a chranéna pied infekci. Pii pouziti zaviené
metody je postizené misto kryto obvazem, ktery vytvaii mechanickou bariéru
proti infekci a zaroven odvadi exsudat z rany. Lze pouzit také obvaz s mastnym tylem,
jenz zajistuje nepiilnavost (11,16).

V ramci celkové 1é¢by je v né€kterych piipadech nutné pristoupit k chirurgickym
zakroklim, pfi nichZ jsou provadény uvolilovaci nafezy nebo nekrektomie. U popalenin,
kterym hrozi komprese mékkych tkani a ischémie poSkozené Easti, jsou pouzivany
uvolnovaci nafezy. Pii nekrektomii dochazi k chirurgickému odstranéni spalené ktize
(nekrdz), ktera vyrazné tlumi hojeni a piedstavuje riziko pro vznik infekce. Zakrok
se provadi hluboko az do zdravé tkéné€, kterou poznadme podle vyskytu krvéaceni
z kapilar. Spravn¢ provedend nekrektomie zajiStuje vEtSi Sanci na prihojeni
pfi transplantaci koznich $tépu (11,24).

Kozni $tépy se nejCastéji odebiraji z predni, zevni ¢i vnitini strany stehen, hyzdi,
tiiselné krajiny a vnitini strany pazi. Druhy transplantatii, které spadaji do biologickych
krytd, rozdélujeme na autotransplantaty a alotranplantaty. Aufotransplantatem
rozumime pienos vlastnich koznich $tépi ze zdravé cCasti téla. Dalsi moznosti je
alotransplantat, tedy odbér §tépu z jedince jiného, ale stejného Zzivocisného druhu
(napf. ptibuznych) nebo zemielych (kadaver). Kromé biologickych krytd je mozné
na popalené plochy pouzivat i kryty syntetické (gely, pény, filmy) nebo biosyntetické
(Biobrane) (10,11,12,24).

Do 1écby popélenin zahrnujeme tzv. Meshovani kiize (sitovani), které je provadéno
z odebranych koZnich §tépli pomoci strojkli (dermatomu). Sitovanim se $tép, jehoz
svrastitelnost je minimalni, nafeZze, ¢imZ dojde k jeho roztazeni a odtoku piipadného

sekretu (24).



P1i terapii popalenin je vyuzivana velice u¢inna laserova terapie, ktera mirni bolest,
zrychluje hojeni, biostimuluje struktury téla a napomaha pii hojeni jizev (25).

Léceni rozsahle popaleného pacienta probihd ve tfech obdobich (neodkladné,
akutni, rehabilitatni a rekonstrukéni). Prvni obdobi (reodkladné) je obdobi
popaleninového Soku, trva nékolik dnl od trazu az do zahéjeni diuretické (polyurické)
faze, v této fazi je nutné zahajit tlumeni bolesti a vCasné¢ podat potfebné mnozstvi
nahradnich roztoki. lhned po poSkozeni nastoupi Sok, ktery se béhem nasledujicich
48 hodin nadale rozviji. Druhé obdobi (akutni), které trva tydny az mésice, oznacujeme
jako nemoci z popaleni. V této fazi je pacient trvale ohrozen vznikem Kritickych
komplikaci (poruchy metabolismu, ubytek krevnich bilkovin, erytrocytli a infekci).
Obdobi rehabilitacni a rekonstrukcéni muze trvat i né€kolik let. V tomto obdobi je
provadéna rehabilitace télesna 1 duSevni, dispenzarizace psychickych, internich
I neurologickych nasledkd. Toto obdobi je vhodné i pro provadéni rekonstrukénich
chirurgickych vykont (11,12).

U popalenin se mizeme setkat s uréitymi komplikacemi, které mohou byt Casné
nebo nasledné. Casné (respiraéni) vznikaji pfi otravé oxidem uhelnatym nebo inhalaci
toxickych plyni. Nasledkem téchto intoxikaci je inhala¢ni trauma. Ndsledné infekéni
komplikace mohou postihnout kterykoli t€lni systém. Mezi dalsi komplikace fadime
bakterialni pneumonii, popaleninovou plici, plicni embolizaci, zhorSenou ventilace,
aspiraci v bezvédomi, celkovou infekei ¢i sepsi, endokarditidu, perikarditidu, poruchy
srdecniho rytmu, stresové krvaceni z gastroduodenalnich viedt, reflexni ileus
(v dtsledku dehydratace, imobilizace), pankreatitidu, Crush ledvinu
u vysokonapét'ového traumatu, myoglobinurie, katabolizmus a otoky. K nejzavaznéjsim
nasledkim patfi mnohocetné orgdnové selhani a Sok, ktery ohroZuje pacienta
i nazivoté. V akutni fazi mtze nastat nahlé selhani ledvin, jater, ob&hu i dychani

(5,11,12).
1.3.1 Zasady prvni pomoci a pfednemocni¢ni péce u popalenin

Pii poskytovani prvni pomoci v pfednemocnicni péci je bezprostiedné nutné

na prvnim misté zajistit zivotn¢ dalezité funkce a okamzity transport na specializované
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oddéleni. Pro dalsi progndzu postizeného je dulezité znat faktory (mechanizmus urazu,
rozsah, hloubku a lokalizaci postiZeni, v€k poskozeného a osobni anamnézu) K urceni
miry zavaznosti traumatu (17,26).

Zahéjeni prvni pomoci spoc¢iva v odvedeni pacienta do bezpeci, nésleduje zajisténi
horizontalni polohy a ochrana dychacich cest (pfikryt namocenou latkou nos i tsta jak
poranénému, tak poskytovateli pomoci). Nutné je i psychické uklidnéni postizeného
aucinéni protiSokovych opatfeni (nepodavat tekutiny, zizen tlumit vytirdnim dutiny
ustni). V pfipadé popalenin obliCeje neni doporucovano zakryvani ran. Nasledné
piistupujeme k oSetfeni dalSich otevienych poranéni, chladime hlavné plochy obliceje
arukou, zaroven vsak zabranujeme prochladnuti postizeného. Kvuli bezpecnosti je
vhodné sejmout veskeré Sperky na téle poranéného. Pokud vzplane odév poskozeného,
je nutné jeho télo zakryt do vinénych piikryvek nebo kabatu, v ptipad€ opatfeni odév
zchladime. Pokud dojde k zasazeni elektrickym proudem, prvotné zastavime tok
proudu, ale opatrné, aby nebyl poskozen i zachrance. Po zasazeni chemikaliemi musime
postizené misto oplachovat proudem tekouci vody. V piipad¢ potiisnéni kyselinou ranu
neutralizujeme pouzitim jedlé sody, u louhil provadime neutralizaci kyselinou octovou.
Pokud dojde k poziti neznamé tekutiny, snazime se zjistit, o jakou latku §lo, pfipadné
odebereme vzorek k bliz§imu chemickému rozboru pro stanoveni vhodného 1é¢ebného
postupu (9,10,17,26,27).

Do lékaiské (odborné) prvni pomoci zahrnujeme tzv. piednemocniéni neodkladnou
péci u popaleninového traumatu, ktera tkvi v sebeochrané, imobilizaci pacienta,
zajisténi nitrozilniho pfistupu, podani analgetik intraven6zné, aplikaci antikoagulacnich
roztokt (heparinizace), chlazeni poskozenych ploch a jejich oSetieni. Dale je nutné
zavést moCovy Katétr ke sledovani diurézy. Zavedenou kanylou je podavana infuzni
lécba ve formé nahradnich krystaloidnich roztoku (Hartmann, Ringer-laktat).
Pti poSkozeni dychacich cest je nutné pfistoupit k intubaci, Vv pifipadé podezieni
na inhala¢ni trauma musime zabezpecit dychani a tadnou oxygenoterapii (kyslikova

maska, intubace). Pti celém lé¢ebném postupu dbame na asepticky ptistup (12,28,29).
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1.3.2 Rehabilitace u popalenin

Do rehabilitace spada i péce o popalené pacienty, pii niz se predchazi deformitam,
zabrafiuje men$i hybnosti a dosahuje nezavislosti poranéného. Prevence rehabilitace
spoc¢iva v dlahovani, polohovani a ptsobeni tlaku (masdze nebo elastickd obinadla)
na postizena mista. Mezi 1é¢ebné postupy fadime tzv. hydroterapii (sprchovani, koupel),
ktera snizuje bolestivost pfi sundavani obvazli, omyvani téla, ociStovani ploch
a odstranovani krust. V bézné praxi 1ékafi izce spolupracuji se specialné proskolenymi
pracovniky rehabilitace. Rehabilitacni péci rozClenujeme na tfi zékladni faze (akutni,
subakutni a chronickou) (11,16).

Ihned po poranéni se piistupuje k akutni rehabilitaci, ktera zabranuje vétSim
kontrakturam. Soucasti této faze je 1 dlahovani, jehoz pouziti je vhodné
po transplantacich. Cilem vySe zminénych postupt je piedchazeni nedostateéného
rozsahu pohybu poranéného, prevence kontraktur, redukce edému, prevence dechovych
komplikaci a tromboembolické nemoci, jimz lze predejit metodou polohovani,
dechovymi cvi¢enimi a kloubni mobilizaci. Bezprostfedné po transplantaci musi pacient
striktné dodrzovat klid na lazku a operovanou ¢ast téla udrzovat v nehybném stavu,
coz muze zpusobit dalsi komplikace vedouci k prodlouzeni hospitalizace (30,31).

Pokud je jiz pacient Uplné€ stabilizovan, prechazime k fdzi subakutni, V niz
se soustfedime na dusledky, které mohly byt zpusobeny imobilizaci pacienta. Diraz je
kladen piedev§im na svalovou silu, mobilitu, celkovou kondici a sebeobsluhu
(osamostatnéni pacienta). K nacviku téchto dovednosti a schopnosti jsou pouZivany
metody cviceni, tchopy rukou a nacvik chiize (30,31).

Cilem chronickeé rehabilitace je redukce jizev, zlepSeni pohybu a celkové kondice
rehabilitovaného. Teprve po zahojeni poranénych ploch je mozné zacit s provadénim
lehke tlakoveé masaze (konec prstu na 30 sekund stlaci transplantaty nebo epitelizovanou
oblast, dany postup opakujeme na celé ploSe poSkozeni). Timto zpusobem dochazi
ke zlepSeni prokrveni postizené plochy. Pokud se jedna o snadno dostupna mista
pro pacienta, masaze si muze dlouhodobé provadét sam. Po zhojeni ran je pacient
propustén do domaci péce, presto vSak stidle dochdzi na cviCeni a procedury

na rehabilitacni oddéleni. Ve cviceni a v doporuceném rezimu od rehabilitatnich
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pracovnikli pokracuje nadale pacient doma, a to z divodu prevence hypertrofie. Této
komplikaci 1ze ptedejit sprchovanim, promazavanim, tlakovymi masazemi, dlahovanim
(sadrovy, synteticky material) nebo elastickymi navleky, které¢ musi vyvijet rovhomérny
tlak na celé plose. Rozsah jizev vzdy koresponduje s rozsahem popalenin. Pfi vzniku
kontraktur zptsobenych nevhodnou péci se piistupuje k reparativni operaci (odstranéni
deformaci a kontraktur), ktera je v tomto pfipadé jedinym moznym feSenim (30,31).
Soucasti popaleninové 1éCby byva také psychicka rehabilitace, jejiz hlavni funkci je
odstranéni piiznakti a naruSenych ¢innosti organismu (somatické 1 organové)
psychologickymi prostiedky. Popaleninovy tym je tvofen vyhradné specialné
vySkolenymi pracovniky. U pacienti s tézkymi popaleninami je pied propusténim
do domaciho lé¢eni provadén psychologicky pohovor, jehoz cilem je zmapovat

psychologické moznosti a schopnosti poranéného (30,31).

1.3.3 Infekce u popélenin

Poranéni zptisobend popélenim jsou vzdy nesterilni, proto se musi k poskozenému
pfistupovat piisné asepticky, coz zahrnuje bakteriologické monitorovani pacienta (stéry
z ploch), dukladnou péci o kanyly a katétry. I popaleninové oddéleni musi dodrzovat
pfisny hygienicko-epidemiologicky rezim. Kazda infekce predstavuje hrozbu
pro pacienta a s tim spojené dal§i mozné komplikace. Pfipadnou antibiotickou 1é¢bu
ur¢i vzdy 1ékaf. Mira zavaznosti infekce je dana lokalizaci, rozsahem a mechanismem,
kterym se poranéni stalo (12,16).

Pii b&znych fyziologickych podminkach je lidské télo osidleno mikroby, které
pfi poranéni ktize (popaleniny) a proniknou pod kozni bariéru. Kazdy lidsky organismus
ma protiinfekéni obranné mechanismy, které miZzou zamezit dalSimu $ifeni Skodlivych
bakterii. Mezi tyto mechanismy patii kozni kryt, sliznice a imunitni systém. Reakce téla
na zmény V danych mechanismech muzeme rozd¢lit do tii etap (16).

Prvni fazi oznacujeme jako casmou. Jedna se o obdobi tésné¢ po Urazu a trva
az do patého dne, kdy je rozeviena cesta mikrobim, které osidlovaly poranéné plochy

klZe jeSté pred trazem. V tomto stadiu jsou urCovany léebné postupy zabranujici
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tvorbu infekce (boj s popaleninovym Sokem, primarni oSetfeni ran spolu
s antimikrobialni 1é¢bou, odejmuti nekrotické tkané) (16).

Druhou fazi je casné obdobi sekundarnich infekci (trva od patého dne az do konce
ttetiho tydne). V této etapé je vénovana pozornost predevsim 1é¢b¢ infekce postizenych
ploch, pfi¢emz musime brat v uvahu vliv flory vyskytujici se na oddéleni poskytujici
péci pacientovi (16).

Tteti fazi nazyvame obdobi pozdnich infekcnich komplikaci. Zaklada se terapii
piehledu o mikrobialnim prostfedi. Do 1éCebného postupu patii odstranéni loziska
infekce a antimikrobidlni 1é¢ba. Dulezité je pozorovani zmén v klinickém obrazu
a znalosti mikrobidlni fléry. Znadmkami opozdéné chirurgické 1éCby nebo invaze
mikrobt jsou hnisavé sekrece, krvaceni a zelenavé dekolorace spodiny (16).

Symptomy infekce mohou byt nasledujici: horecka, tachykardie, zvySeny pocet
dechi a zména poctu leukocyti v krevnim obraze. V lokalitach, které jsou typické
pro vystup infekce (dychaci cesty, mocové cesty, zazivaci trakt a mista
s frekventovanym zavadénim kanyl), musi byt udrZovdn neustdly piehled
0 mikrobiadlnim prostfedi (stéry a odbéry na mikrobiologické vySeteni, laboratorni
vySetfeni a zobrazovaci metody) (16).

Celkova antimikrobialni terapie u pacientt s tézkym termickym traumatem spociva
ve tiech rezimech (empiricky, cileny, racionalni). Empirickou 1é¢bou rozumime
kvalifikovany odhad mozného spektra plivodct infekce a odhad vhodného davkovani.
Na cilenou antimikrobialni 1é¢bu je pouzivan 1€k, jehoz nasazeni se odviji od vysledki
kultivace. Raciondlni 1é¢ba spoc€iva v GCincich cilené nasazeného 1éku, které jsou
sledovany jak klinicky, tak pomoci laboratornich metod. Do skupiny antimikrobialnich
lékt fadime betalaktomova antibiotika, aminoglykosidy, glykopeptidy, metronidazol
a antivirotika. Bakteriologicky monitoring za¢ne ihned pii pfijmu pacienta odbérem
vzorkll (z nosu, krku, stér zrany a z rekta), nasledné jsou sledovany a vySetfovany
zranéné plochy, prudusnice, mocovy katétr (dle stavu pacienta). Vysetieni se délaji
stérem Z ploch, kvantitativnim testem a dotykovou metodou. Na plochach se mohou
vyskytovat nasledujici bakterie: Staphylococcus Aureus, Candida, Pseudomonas,
Enteroccoccus, Streptococcus atd. (16,32).
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1.4 Osetitovatelska péce U pacienta s popdleninami

Do osetfovatelské péfe tfadime pievazovani popalenych ploch, pro které plati
obecné zasady, pii jejichz provadéni musime dodrZzovat obecné postupy. Prevazovani
poskozenych mist za¢ind psychickou a fyzickou ptipravou (slovni kontakt, vhodné
napolohovani pacienta), nasledné¢ odkryjeme jen nezbytné ¢asti téla pacienta
a pristupujeme k samotnému pievazu. Veskeré pomiticky uréené ke styku s ranou musi
byt sterilni a prehledné ulozené na prevazovém voziku. Cely tento postup je provadén
za piisné aseptickych podminek (33).

Specialni péci si vyzaduji plochy urcené k odbéru kiize na meshovani. Dana plocha
musi byt pfed vykonem fadné¢ odmasténa a oholena. Po odebrani kiize je postizené
misto sterilné zakryto mastnym tylem a pfiloZzen suchy mul ve vrstvach, ktery slouzi
jako komprese (pfipadné mize byt pouzito elastické obinadlo). Po provedeni
autotransplantace je nezbytné polohovani pacienta, v ptipad¢ pouziti vzdusného luzka
transplantovana mista vypodkladame, aby vzduch nedehydroval pfilozené kozni Stépy.
Pro elevaci konéetin a trupu jsou vyuzivany zavésy (24).

V lécebné-osettovatelské péci patii vySe zminénd vzdusnd l0zka, kterd plni
antidekubitarni i antibakteridlni funkci, nezbytnym pomocnikem, jsou vhodna
I pro provadéni resuscitace. Jejich konstrukce je tvofena vanou plnénou jemnym piskem
a mikrozrnky obsahujici silikonovy povrch, ktery méa za ukol zmirfiovat tfeni. Néplni
prochazi vzduch, jehoZ funkci je pacienta nadnéset. Postizeného a népli vany oddéluje
filtra¢ni sit, diky niz je zajiSt€éna nepropustnost mikrozrnek. Okraj vany je zajistén
filtratni sitkou zabranujici unikani mikrosfér. Obmeéna sitky je provadéna
za nepiitomnosti pacienta na luzku. Mikrozrnka napusténd sekretem z ran jsou
zachytavany do draténého sita umisténého na dné vany. Teplota lizka je nastavovana
dle potteb pacienta. Dobie vypnuté prostéradlo plsobi kompresivng. S uzivanim této
pomiicky jsou spojend i ncktera rizika (imobilizacni syndrom, obtizné polohovani)
(34,35).

V soucasnosti se stale castéji pristupuje ktzv. vihkému hojeni ran, které je
vyuzivano piedevSim k primdrnimu chlazeni a zabranéni dalSimu prohlubovani

popalenin. Jednim z vhodnych metod a prostiedkii je aplikace hydrogelii (vytvéreji
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ucinnou bariéru proti infekci, predavaji ran¢ vlhkost a zaroven jsou schopny pfijimat
sekret z ran). Nasledn¢ je mozno pouzit sulfadiazinovych krémi, které napomahaji
k odlou¢eni odumielé vrstvy kize. Pii 1é6€bé se mohou pouzivat i specidlni polymerové
kryty (brani plochy pifed vysychanim a podporuji hojeni), absorbcni kryti z vlaken
Hydrofiber a iontl stfibra (brani vysychani ploch a utvaii vhodné antimikrobidlni
prostiedi). Vhodnou metodou k doléeni castecné zhojenych ploch je aplikace
keratinocytii (mimo télo péstované kozni bunky). Mezi dal§i prostfedky pii 1écbé
popalenin fadime i nejruznéjs$i druhy vihkych obvazii (hydrogely, obvazy s aktivnim
uhlim a stfibrem, antiseptické obvazy, alginaty, bioaktivni preparaty, hydropolymery,
hydrokoloidy, filmové obvazy, mékké silikony, neadherentni obvazy). Mezi vlhké
obvazy patii také naplasti, které se 1isi od béznych tim, Ze nemaji klasické polStaiky,
ale jsou nahrazeny latkou obsahujici hydrokoloid (jsou nealergizujici a nepfilnavé)
(36,37).

V piipad¢ lehéich forem popdlenin nebo k domacimu oSetfeni je mozné uzit
nasledujici prostiedky: Hydrosorb, Lomatuell H, Adaptic, Mepilex Ag, Suprasorb X,
Atrauman, Atrauman Ag, Inadine, Aquagel Ag, vytvaiejici priznivé prostiedi
pro spravné hojeni ran (38).

Vyhody vlhkého hojeni ran spocivaji v nepropustnosti vody, zabrdnéni vniku
bakterii k rané, tlumeni bolesti, zkracovani doby hojeni a minimalnimu zjizveni
poskozené tkan¢. Dal$im piinosem je ¢asova i ekonomicka Gspora, mensi pocet prevazl
a snadnéjsi manipulace, bezbolestnd snimatelnost, snizeni rizika komplikaci a recidivy
(navraceni stavu po pfedchozim zlepSeni). Vlhké prostiedi kladné€ ovliviiuje ranu i faze
hojeni ran (CiSténi, granulace, epitelizace). Faze c¢isténi (podporuje Cistici procesy
v rang), granulace (podporuje rust a déleni bunék), epitelizace (podporuje déleni
a prertstani koznich buné€k). Pouziti vlhkého hojeni je vzdy individudlni a zalezi na

mnohych skute¢nostech (36,37,39).
1.4.1 Osetiovatelské problémy U popalenin

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientli S popaleninami patii deficit

télesnych tekutin, zhorSena prichodnost dychacich cest, infekce, imobiliza¢ni syndrom,
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akutni a chronicka bolest, poruSend vyziva, posttraumaticky syndrom, naruSena
odolnost, nedostatek zabavy a rekreace, poruSeni rastu a vyvoje (40).

Riziko deficitu télesnych tekutin je zpusobeno ztratou tekutiny z ran, krvacenim
a nedostatenym piijmem tekutin. Ke zhorSené prichodnosti dychacich cest dochazi
Vv pfipadé edému sliznice a ztraty funkce fasinkového epitelu. Horni dychaci cesty
mohou byt poranény i pfimo (plameny, para, chemikalie). Pti ztraté kozni bariéry je
organismus vystaven zevnimu prostiedi, a tim je pacient vystaven zvySenému riziku
infekce. Riziko imobiliza¢niho syndromu spociva v dlouhodobém upoutani pacienta
na lizko. Lécba popalenin je vzdy provazena bolestivosti, kterd je zptisobena destrukci
nebo traumatem tkani a nervil, vzniklym edémem a manipulaci poSkozenymi tkdnémi.
Bolest zaroveni ovliviiuje 1 zakladni fyziologické parametry. Popaleninové poranéni
plsobi na celkovy metabolismus, proto je nutné télo dostate¢né zasobit potfebnymi
zivinami. LéCba popalenin je Casto provazena posttraumatickym syndromem, ktery je
zpuisoben hriznym zézitkem. Dochazi k navraceni se désivé udélosti (no¢ni mury,
poruchy spanku). Urcité skupiny pacientll (velmi mladi, velmi stafi) maji ptfedpoklady
K porucham imunitniho systému, zhorSenému hojeni a nechutenstvi. U tézkych
popélenin je nutnd dlouhodoba hospitalizace a nésledna rehabilitace, kterd zptisobuje
Caste¢né odlouceni pacienta od bézného spoleenského Zivota. Pacient v nemocni¢nim
prostiedi ¢astecné ztraci kontakt s rodinou a dal$imi blizkymi osobami, ¢imZ se narusuje

jeho psychicky vyvoj osobnosti (7,40,41).

1.4.2 Osetiovatelské postupy v péci o pacienta s popaleninami

Osetfovatelska péce a jeji rovenn miize vyrazné ovlivnit zpiisob hojeni a ptipadné
nasledky. Kvalita komplexni péce nespoCiva pouze v chirurgické 1é¢be,
ale i ve znalostech  1é¢ebné-preventivniho  oSetiovatelstvi, jehoz cilem je také
socializace. Bezprostiedné po chirurgickém vykonu pecuje o pacienta oSetfovatelsky
tym. OSetfovatelskd péce u popalenin je provadéna na specializovanych pracovistich
(centra popalenin, oddé€leni rekonstrukéni chirurgie a popalenin) a oddélenich akutni

a intenzivni mediciny (JIP a ARO na chirurgickych pracovistich) (42,43).
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Soucasti komplexni péce je stanoveni diagnostického planu, ktery by mé¢l zahrnovat
plnéni ordinaci, vySetfeni, zdznam sledovanych hodnot krve, monitoraci a zapis
fyziologickych funkci. Mezi komplexni péci 0 pacienta dale fadime uspokojovani
biologickych potieb hospitalizovaného (hygiena, prostredi a 1tizko pacienta, polohovani,
dostatecna péce o stravu, hydrataci, péce o vyprazdnovani a kvalitni spanek) (42).

Do zékladni péce zarazujeme i kazdodenni hygienu, ktera je provadéna za piisné
aseptickych podminek. Ke koupeli je nejvhodnéjsi voda, jejiz teplotu si urCuje poranény
individualné. Pacient se myje sterilni rouskou s Betadine mydlem, zvlastni pozornost je
pak vénovana dikladné péci o dutinu Ustni a predilekéni mista. Sestra je vzdy sterilné
obleCena a musi pouzivat sterilni pomicky k odstranéni obvazl. Po osprchovani
se pacient osusi a polozi na sterilni podlozku, kde je proveden pievaz (42).

Vyziva pacienta Vv intenzivni pé¢i je zaméfena na monitoraci stravovani a bilanci
tekutin. U pacienti s popaleninami v oblasti ust a tvafe byva pfijimani potravy
problematické, proto je tuha strava nahrazovana tekutou vyzivou (42).

Béhem 1é¢by je dulezité zvoleni vhodného psychologického piistupu k pacientovi,
ktery spocivd v navazani bliz§iho kontaktu. Zdravotnik by mél pacientovi fadné
vysvétlit vSechny postupy a vySetfeni, zarucit pocit bezpeci, jistoty aeliminovat
problémy. Po odeznéni akutniho stavu se snaZime pacientovi zpitijemnit hospitalizaci
(kulturni a spiritualni potieba). Sesterska oSetiovatelska péce o pacienta s popaleninami
je fyzicky i psychicky velice naro¢na, v nékterych piipadech muze dojit i k syndromu
vyhoteni, ktery znamena prekazku v komunikaci a navazani vztahu s pacientem (42,44).

Nezbytnou soucasti oSetfovatelskych postupti je péfe o jizvy po popaleni.
Ve zdravotnickém zatfizeni se o popalené plochy stard zdravotni sestra, po propusténi
do domaciho oSetfovani pfechazi tato starost do rukou pacienta. Jesté pred opusténim
zdravotnického zafizeni obdrzi pacient pfirucku, ktera obsahuje zdkladni postupy
pii péci o jizvy po popaleninach (45).

Jednim ze specifik v péci o pacienta s popaleninami je stlani lizka, pfi némz musi
byt dodrzovany zasady, kterymi se snazime predejit infekci. Pfi i po manipulaci
S pacientem je nezbytné zachovavani specidlnich postupti. Pouzivaji se ochranné

prosttedky (rukavice, empir), pouzit¢ pradlo nikdy neroztiepavame a vkladame
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do specialnich vaka (latkové, igelitové), které jsou ukladany ve vyhrazenych
mistnostech. Po dokonéeni stlani je nezbytna dezinfekce rukou (46).

Nejveétsi hrozbou je Methicilin rezistentni Stafylococus aureus (MRSA). Pokud
se objevi tento druh infekce, musi zdravotnicky personal zavést uréitd hygienicka
opatfeni, kterd zabranuji dalSimu Sifeni. Infikovany pacient musi byt izolovan

od ostatnich pacienti na samostatny jednolizkovy pokoj, ktery je oznacen (46).

1.4.3 Zésady bariérové péce

Zasady bariérové oSetfovaci techniky (preventivni opatfeni) spocivaji predevsim
v dodrzovani zasad osobni hygieny. Samoziejmosti zdravotnického persondlu je
pouzivani vyclenénych Saten a filtri, pravidelny uklid v Satnich skiiitkach, noSeni
Cistych ochrannych pomicek a odévi z vlastniho pracovi$té na stanovené pracovni
postupy, prevlékani pfi opousténi urceného pracovisté, noSeni oblicejové masky
arukavic vSude tam, kde je porusena kozni integrita nebo provedena komunikace
s télesnymi dutinami, ptipadné nefyziologicky vstup do organismu pacienta. K béZnym
preventivnim zasadam patii hygiena a utirani rukou (po kazdém kontaktu s pacientem),
pouzivani jednorazovych materiali a zdkaz konzumace jidla na pracovisti.

Zasadni vyznam bariéry tkvi v utvoreni vyrazné prekazky pii piipadném pienosu
infekce mezi pacienty. Pfi péci o infekéniho pacienta je nutné vyclenit pfistroje,
nastroje, oSetfovatelské pomicky, nadobi, pradlo a dal$i nezbytné véci, které jsou

vyuzivany vyhradné k péci o n&j (11,47).

1.4.4 Edukace

Pojem edukace je: ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech™ (48, s. 9).

Edukace mlize byt provadéna jednordzové nebo opakované. Jednorazova edukace
byva uplatilovana pfi pfijmu pacienta nebo pfi jeho prvni navstéveé odborné ambulance.
K opakované edukaci je pristupovano behem hospitalizace nebo pti dalSich navstévach

zdravotnického zatizeni. V pribéhu edukace bychom méli brat ohled na zdravotni stav
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a stadium nemoci poskozeného, zaméfujeme se nejen na konkrétni postizeni, ale také
na védomostni vybavenost ¢lovéka. Pti tomto 1éCebném postupu je nutna spoluprace
mezi sestrou, lékafem i pacientem. Existuji ur¢ité skupiny poranénych, u nichz
se mohou vyskytnout urcité problémy (déti, adolescenti, star§i pacienti). Nedilnou
soucasti spravné edukace je i neustalé vzdélavani zdravotnich sester (49,50).

Ptfi edukaci se snazime postupovat pifiméienym tempem, abychom pacienta
nezahltili velkym mnozstvim informaci. Pfi podavani informaci pacientovi se musi
postupovat od momentaln¢ nejpodstatnéjsiho (48,50).

Edukacni proces, ktery muze probihat zdmémé (intencionaln¢€) nebo nezdmérné
(incidentaln¢), za¢ina u kazdého jedince od narozeni a kon¢i smrti. Do procesu edukace
fadime nasledujici determinanty: edukant, edukator, edukacni konstrukty, edukacéni
prostiedi. Edukantem rozumime subjekt uceni (ve zdravotnictvi je jim pacient,
popiipade zdravotnik, pokud pokracuje ve svém vzdélavani). Edukdtor je ¢lovek, ktery
poskytuje edukaci (Iékafi, sestry, fyzioterapeuti). Do edukacnich konstrukti fadime
plany, zakony a ptedpisy, které ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu. Misto,
Vv némz edukace probihd, oznacujeme jako edukacni prostredi. Dané prostiedi
(osvétleni, prostor, nabytek, zvuk, barva) ovliviiuje kvalitu edukacniho procesu. Zdravy
jedinec pfijima 80 % informaci zrakem, 12 % sluchem, 5 % hmatem, proto dbame
I na zapojeni riznych smysld (pomucky) (48).

Edukaci miZeme déle rozc¢lenit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni
edukace tkvi v predavani novych védomosti ¢i dovednosti a motivaci pacienta.
Na védomosti ziskané prostfednictvim zakladni edukace navazuje edukace reedukacni,
kdy dochazi k prohlubovani stavajicich znalosti a dovednosti. Komplexni edukace
se provadi v kurzech, jejim cilem je piedani ucelenych védomosti, které vedou
Kk udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu (48).

Eduka¢ni proces je provaddén ve zdravotnickych zatizenich vénujicich se péci
0 zdravi pacientli. Tento proces délime na pét fazi (pedagogickd diagnostika,
projektovani, realizace, upevnéni, zpétna vazba). V prvni fazi (pedagogicka
diagnostika) zjistuje edukator pozorovanim nebo rozhovorem uroven védomosti

a edukacni potieby edukanta. Druha faze (projektovani) je zaméfena na planovani cila,

20



vybér vhodnych metod, formy a obsahu edukace. Ve treti (realizace) probiha motivace,
expozice, fixace, diagnostika a aplikace. Ctvrta je vénovana upeviiovdni a prohlubovani
uCiva, prostfednictvim neustalého opakovani. Cilem paté faze zpétmé vazby je
hodnoceni celkovych vysledkt edukace (48).

Pfed zapocetim edukacniho procesu je pisemné sestavovan individudlni plan podle
potfeb pacienta, ktery musi byt zaloZzen v dokumentaci. Zaznam by me¢l obsahovat
potieby, cile, poCet predpokladanych lekci, jméno edukatora, metody, formy edukace,

osnovu a hodnoceni (48).

1.5 Psychologicka problematika postiZenych termickym traumatem

Zranéni zplUsobend popdlenim jsou pro pacienta narocnd jak po fyzicke,
tak psychické strance. Ve vétsiné piipadi zanechavaji na téle znamky (stigma
na psychice). Urazy s sebou p¥inasi ¢asto nutnou dlouhodobou hospitalizaci a naslednou
rehabilitaci, kterda znamend odlouceni od rodiny, pracovni c¢innosti i celkového
spolecenského prostfedi — tato zména se nésledné odrazi v psychice pacienta. Nekteti
jedinci nejsou schopni socializace a nastava u nich tzv. socialni smrt, ktera znemoznuje
zapojeni se do spolecnosti. Cela 1écba je provazena bolestivosti postizenych mist, ktera
také velmi ovliviiuje psychiku pacienta (51).

Pacientovi, ktery proZzil traumatizujici zazitek, se neustile vraceji vzpominky
na danou situaci ve form¢ tzv. posttraumatickych flashbackd, které se projevuji silnymi
tizkostmi. Clovék, jehoz ¢ast téla byla drasticky poskozena nebo znetvofena, nasledné
trpi poruchou osobnosti, okoli k takovému jedinci citi spiSe odpor. Jedinci s timto
poskozenim mohou trpét tzv. disfigured face syndromem (DF syndrom) jehoZ projevem
muze byt rozpolcend identita nebo jeji uplnad ztrata, ptipadné dysmorfofobie (pocit
osklivosti, znetvotenosti) (52).

K pacientovi s popaleninami se musi z psychologického pohledu piistupovat
jako k lidem ,,v krizi“, v disledku niz dochazi ke zménam chovani k okoli i k sobé
samému. Hrozi nasledny vznik posttraumatické stresové poruchy, ktera se odviji
od zavaznosti poranéni, jeho interpretace, pribéhu trazu a nasledné péce 0 pacienta.

V ptipadé tzv. druhotné traumatizace pacient prochazi traumatickou vzpominkou
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adochédzi kjeho nepochopeni okolim, ¢imz se trauma jesSt¢ prohlubuje. Prace
psychologa na popaleninovém pracovisti spo¢iva piedev§$im v krizové intervenci,
podptrné psychoterapii a nékdy i v rodinné terapii. Psycholog se snazi hlavné posilit

ego pacienta, pomaha mu zlep$ovat kladné obranné reakce (52,53).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
1. Zmapovat postupy zdravotnického persondlu (sester) pii oSetfovani popalenych
ploch.
2. Vysledovat problémy, se kterymi se sestry potykaji pfi oSetfovani popalenin.
3. Zjistit, zda sestry edukuji pacienty s popaleninami.
2.2 Hypotézy prace
H1: Sestry pouzivaji moderni zptisoby hojeni ran pii popaleninach.
H2: Sestry vnimaji komunikaci s pacienty s popaleninami jako oSetfovatelsky

problém.

H3: Sestry vidi problém s dodrzovanim oSetfovatelské bariérové péce u pacientii
S popaleninovym traumatem.

H4: Sestry edukuji pacienty s popaleninami.
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Ke zpracovéani a dosazeni cili vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni
metoda a to formou anonymnich dotaznikii pro sestry na vybranych chirurgickych
oddéleni. Dotaznik obsahuje ivodni ¢ast, ve které respondenty oslovuji, predstavuji se,
vysvétluji ucel daného dotazniku a pokyny k jeho spravnému vyplnéni. Dotaznik
obsahuje 34 otazek, kdy na uvod byly zvoleny otazky tykajici se identifikace
respondentli: v jaké nemocnici sestry pracuji, oddéleni, nejvyssi dosazené vzdélani,
délka praxe, zda maji zkuSenosti s oSetfovanim popalenin. Otazky byly zaméfeny
na dosazeni cilti bakalafské prace. Jednalo se o otazky uzaviené s moznosti jedné nebo
vice odpovédi, eventualn¢ doplnéni. Dotaznikové kvantitativni Setieni probihalo
posledni dva tydny v dubnu 2012 a prvni tyden v kvétnu 2012. Ziskan4 data z dotazniki

byla analyzovéna a nasledné zpracovana do grafické podoby.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K vyzkumnému Setfeni byly vybrdny sestry zaméstnané na chirurgickych
oddé&lenich v t&chto nemocnicich: Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Tabor, a.s. Dotazniky byly rozdany
s ustnim souhlasem hlavnich sester nemocnic a vrchnich sester chirurgickych
oddélenich.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti. V nemocnici Vv Prachaticich bylo rozdano
celkem 15 dotazniki, v nemocnici Vv Pisku 20 dotaznikd, v nemocnici Vv Taboie
30 dotaznikii a v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich 35 dotaznikli. Z 15 dotaznikii
rozdanych v nemocnici Prachatice se vratilo 11 (100 %), z celkového poétu rozdanych
dotaznikd musely byt 4 vyfazeny pro netplnost. Z 20 dotaznikti rozdanych v nemocnici
Pisek se vratilo 20 (100 %). Z 30 dotaznikd rozdanych v nemocnici Tabor se vratilo
15 (100 %), z celkového poctu rozdanych dotazniki se 10 nevratilo a 5 muselo byt
vyfazeno. Z 35 dotazniki rozdanych v nemocnici Ceské Budgjovice se vratilo
29 (100 %), z celkového poctu rozdanych dotaznikd muselo byt 6 dotaznikti vytazeno.
Ke zpracovani vysledku bylo pouzito celkem 75 (100 %) dotaznikd.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 39 respondentd (52,0 %), ze maji
nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské, 15 respondentd (20,0 %) uvedlo vyssi

odborné vzdélani, 21 respondentti (28,0 %) vysokoskolské vzdélani.

Graf 2 Délka praxe
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Celkem na tuto otazku odpovédélo 75 sester (100 %). U otazky, kterou mély
doplnit cislici, jsem stanovila vE€kové hranice k pfehlednéjSimu zpracovani.

42 respondentti (56,0 %) uvedlo, Ze se jejich délka praxe pohybovala v rozmezi do 5 let,
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18 respondentti (24,0 %) uvedlo délku praxe vrozmezi 6 az 10 let, 4 respondenti

(5,3 %) délku praxe mezi 11 az 15 lety, 11 respondentd (14,7 %) odpovédélo, ze maji

délku praxe 16 let a vice.

Graf 3 Zkusenosti s oSetFovanim popalenin
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 63 respondentt (84,0 %) zkuSenost

S oSetfovanim popalenin, 12 respondentti (16,0 %) nema zkuSenost s popéleninami.

Graf 4 Problémy na zaméieni v prvnim neodkladném obdobi popaleninového
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Respondenti zde mohli uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu 361 bylo na otazku
- na jaké problémy byste se zaméfili v prvnim neodkladném obdobi popaleninového
Soku - zaznamenano 75 odpovédi tlumeni bolesti, 73 odpovédi riziko infekce,
2 odpovédi socialni izolace, 53 odpovédi posttraumaticky syndrom, 33 odpovédi
zhorSena prichodnost dychacich cest, 68 odpovédi riziko deficitu télesnych tekutin,
21 odpovédi porusenda vyziva, 15 odpovédi imobilizacni syndrom, 19 odpovédi

narusena odolnost, 2 odpovédi poruseni ristu a vyvoje.

Graf 5 Problémy na zaméfeni ve druhém - akutnim obdobi
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 314 odpovédi bylo
na otazku - na jaké problémy byste se zaméfili ve druhém - akutnim obdobi nemoci
z popaleni - zaznamenano 53 odpovédi tlumeni bolesti, 55 odpovédi riziko infekce,
46 odpoveédi socialni izolace, 34 odpovédi posttraumaticky syndrom, 8 odpoveédi
nedostatek zabavy, 5 odpovédi zhorSena prichodnost dychacich cest, 24 odpovédi
riziko deficitu télesnych tekutin, 24 odpovédi porusena vyziva, 40 odpovedi
imobilizacni syndrom, 19 odpovédi narusend odolnost, 6 odpovédi poruseni ristu

a vyvoje.
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Graf 6 Problémy na zaméfeni v rehabilitanim a rekonvalescenénim obdobi
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 218 odpovédi bylo
na otdzku - na jaké problémy byste se zame¢fili v obdobi rehabilitaénim
a rekonstruk¢nim - zaznamenano 30 odpovédi tlumeni bolesti, 16 odpovédi riziko
infekce, 51 odpovédi socidlni izolace, 18 odpoveédi posttraumaticky syndrom,
17 odpovédi nedostatek zabavy, 4 odpovédi zhorSena prichodnost dychacich cest,
3 odpovédi riziko deficitu télesnych tekutin, 13 odpovédi poruSena vyziva, 31 odpovédi
imobiliza¢ni syndrom, 12 odpovédi naruSend odolnost, 23 odpovédi poruSeni ristu

a vyvoje.

Graf 7 Nejvétsi oSetiovatelsky problém u popalenin

100,0%

80,0% 1* |64,0%

60,0% ¥

40,0% 4

20,0% 4

13% 40% 27% 5

3% 133 00% 00% 00% 0,0%
A P d = z—

0,0%
M tlumeni bolesti O riziko infekce
@ socialni izolace @ posttraumaticky syndrom
W nedostatek zabavy B zhorSena prichodnost DC
O riziko deficitu t€lesnych tekutin B poruSena vyziva
E imobiliza¢ni syndrom @ naruSend odolnost
O poruseni ristu a wvoje

28



Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 48 respondentti (64,0 %), ze vnimaji
jako nejvétsi oSetfovatelsky problém tlumeni bolesti, 16 respondentd (21,3 %) vidi
problém v riziku infekce, 1 respondent (1,3 %) vnima problém v socialni izolaci,
3 respondenti (4,0 %) uvedli jako nejvétsi oSetfovatelsky problém posttraumaticky
syndrom, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli nedostatek zabavy, 4 respondenti (5,3 %)
uvedli zhorSenou prichodnost dychacich cest, 1 respondent (1,3 %) povazuje

za problém riziko deficitu télesnych tekutin.

Graf 8 Podavani analgetik pi‘ed pir‘evazem
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 48 respondenti (64,0 %) ano,
analgetika pted pfevazem podavame, 22 respondenti (29,3 %) odpovédélo spiSe ano,
4 respondenti (5,3 %) uvedli nevim, 1 respondent (1,3 %) odpovédél, Ze spise

nepodavaji analgetika.
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Graf 9 Podnét vedouci k podani analgetik
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Graf uvadi respondenty, ktefi v pfedchozim grafu (8) odpovédéli ano, spise ano,

na jaky podnét podavaji popalenému pacientovi analgetika. Z celkového poctu 70 sester

(100 %) uvedlo 50 respondentt (71,4 %) odpovéd’ dle ordinace 1€kate, 12 respondentil

(17,1 %) na pozéadani pacienta, 7 respondenti (10,0 %) po zhodnoceni bolesti na VAS,

1 respondent (1,4 %) uvedl odpovéd’ bez ohledu zda ma pacient bolest.

Graf 10 Pouzivani zptisobu vlhkého hojeni ran

100,0% -
80,0% 1
60.0% 1 37,3% 42,7%
40,0% -
5,3% 13,3%
20,0% i 1,3%
0,0%
| ®ano O spise ano B nevim B spide ne Wne |

Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 28 respondentt (37,3 %) odpovéd’ ano,

pouzivani zplisobu vlhkého hojeni ran u popaleného pacienta, 32 respondentt (42,7 %)

odpovédélo, ze spise pouzivaji metodu vlhkého hojeni ran, 4 respondenti (5,3 %) uvedlo
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nevim, 10 respondentt (13,3 %) spiSe nepouziva vlhké hojeni ran, 1 respondent (1,3 %)

uvedl, ze nepouziva zplsob vlhkého hojeni ran.

Graf 11 Diivody nepouzivani vlhkého hojeni ran
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Graf uvadi respondenty, kteti v pfedchozim grafu (10) odpovédé€li ne, spiSe ne
na divody nepouzivani vlhkého hojeni ran. Z celkového poctu 11 sester (100 %) uvedli
4 respondenti (36,4 %) odpovéd neznalost pracovani s vlhkym hojenim ran,
5 respondentt (45,5 %) cenova dostupnost, 1 respondent (9,1 %) Casova naro¢nost,

1 respondent (9,1 %) uvedlo odpovéd’ jiné.

Graf 12 Pouzivani metody vlhkého hojeni ran
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 52 respondentt (69,3 %) ano, chtéli by
pouzivat metodu vlhkého hojeni ran, 19 respondentt (25,3 %) by spise chtéli pouzivat
vlhké hojeni ran, 3 respondenti (4,0 %) odpovédéli nevim, 1 respondent (1,3 %) nechce

pouzivat metodu vlhkého hojeni ran.

Graf 13 Pfevaz popalenin
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 184 odpovédi bylo
na otazku - kdy se provadi ptevaz popalenin - zaznamenano 70 odpovédi dle ordinace
lékate, 43 odpovédi pii prosdknuti obvazu, 17 odpovédi denné, 31 odpovéedi
pii uvolnéni obvazu, 23 odpovédi odpovédélo dle navodu vyrobce (u vlhkého hojeni

ran).
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Graf 14 Prevaz pacienta s popaleninami
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 45 respondentt (60,0 %)odpoved’,
Ze pacienta s popaleninami ptevazuji jako prvniho, 11 respondentt (14,7 %)
prevaz pacienta s popaleninami jako posledniho, 16 respondentd (21,3 %) prevazuje

podle potadi luzek, 3 respondenti (4,0 %) uvedli, Ze na potadi nezalezi.

Graf 15 Vyména znecisténého loZniho pradla
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 132 odpovédi bylo
na otdzku - kdy se vymeénuje zneciSténé lozni pradlo u pacienta s popaleninami -
zaznamenano 13 odpovédi pii velkém znecisténi, 2 odpovédi béhem prvniho pfevazu,
kdy je pacient mimo ltzko, 67 odpovédi dle potieby, 24 odpovédi denné, 26 odpoveédi

pii hygiené pacienta.
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Graf 16 Nutri¢ni screening pri pfijmu
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 68 respondentt (90,7 %) ano, nutri¢ni

screening provadi u pacienta s popaleninami, 7 respondenti (9,3 %) odpovédélo,

ze nedéla nutricni screening pii piijmu.

Graf 17 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 26 respondentt (4,7 %) odpoveéd’ ano,

vyuzivaji spolupraci s nutricnim terapeutem u popaleného pacienta, 10 respondentli

(13,3 %) uvedlo spise ano, 7 respondentti (9,3 %) nevi, 20 respondenti (26,7 %) spise

nevyuziva spolupréaci s nutricnim terapeutem, 12 respondentit (16,0 %) nevyuziva

spolupraci.
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Graf 18 Edukace pacienta s popaleninami béhem hospitalizace
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 56 respondentt (74,7 %) odpovedélo

ano, edukuji pacienta S popaleninami béhem hospitalizace, 14 respondentt (18,7 %)

spiSe edukuje pacienty, 4 respondenti (5,3 %) needukuji pacienty, 1 respondent (1,3 %)

uvedl, Ze spise needukuje pacienty s popaleninami (pokud respondenti odpovi na tuto

otazku zaporné, pokracuji dale odpovedi otazkou Eislo 25).

Graf 19 Oblast edukace

80~
67 63
60 - 53
43 40
l 33 34
40 24 31
201
0
0

W o dodrZeni pitného rezimu O o pohybové aktivité E o vhodném stravovani
E o polohovani M o riziku infekce M o ndsledné péci po propusténi
E o péci o jizvy H o nutnosti hygieny E o tlumeni bolesti
@jiné..

Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi.

Graf uvadi respondenty, ktefi

v pfedchozim grafu (18) odpovédéli kladné. Z celkového poctu 387 odpoveédi.

Na otazku - Vv jaké oblasti edukuji pacienta s popaleninami - bylo zaznamenano
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67 odpovédi o dodrzeni pitného rezimu, 24 odpovédi o pohybové aktivité, 31 odpovedi
o vhodném stravovani, 33 odpovédi 0 polohovani, 63 odpovédi o riziku infekce,
34 odpovédi o nasledné péci po propusténi, 43 odpovédi v péci o jizvy, 40 odpovedi

0 nutnosti hygieny, 53 odpovédi o tlumeni bolesti.

Graf 20 Zpisob edukace popaleného pacienta
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 119 odpovédi.
Na otazku - jakym zpisobem edukuji popaleného pacienta - bylo zaznamenano
19 odpovédi informac¢nimi brozurami, 3 odpovédi odbornou literaturou, 24 odpovédi
odbornym vykladem, 68 odpovédi rozhovorem, 4 odpovédi odkazy na internetu,

1 odpovéd’ jiné.

36



Graf 21 Zpusob edukace preferujici pacienti
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 95 odpovédi.
Na otazku - jaky zptsob edukace preferuji pacienti s popaleninami - bylo zaznamenano
11 odpovédi informaénimi brozurami, 1 odpovéd odbornou literaturou, 16 odpovédi

odbornym vykladem, 64 odpovédi rozhovorem, 3 odpovédi odkazem na internetu.

Graf 22 Dostatek ¢éasu na edukaci
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Z celkového poctu 70 sester (100 %) uvedlo 12 respondentii (17,1%), Ze maji
dostatek Casu na edukaci pacienta s popaleninami, 24 respondenti (34,3 %) odpovédélo,
ze spiSe ma dostatek Casu na edukaci, 6 respondenti (8,6 %) nema Cas na edukaci,

28 respondentt (40,0 %) spiSe nema ¢as na edukaci.
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Graf 23 Zapojeni rodinnych prislusnikii do eduka¢niho procesu
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Z celkového poctu 70 sester (100 %) uvedlo 20 respondentt (28,6 %) ano, zapojuji
i rodinné piislusniky do edukacniho procesu, 32 respondentt (45,7 %) odpoveédélo spise
ano, 6 respondentl (8,6 %) zvolilo odpovéd nevim, 12 respondentl (17,1 %) spiSe

nezapojuje rodinné prislusniky do edukace.

Graf 24 Dostate¢na mira edukace pacienti
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Z celkového poctu 70 sester (100 %) uvedlo 15 respondentt (21,4 %), Ze jsou
piesvédCeni o tom, ze pacienti s popaleninami jsou V dostatecné mife edukovani,
44 respondentti (62,9 %) odpovedélo spise ano, 10 respondentii (14,3 %) zvolilo nevim,

1 respondent (1,4 %) se domniva, ze pacienti spise nejsou v dostate¢né mife edukovani.
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Graf 25 VyuZivani spoluprace s psychologem
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 7 respondentl (9,3 %) odpovéd’ ano,
vyuzivaji spolupraci s psychologem u pacienta s popaleninami, 15 respondentu (20,0 %)
uvedlo, Ze spiSe vyuzivaji spolupraci, 30 respondentt (40,0 %) nevyuziva spolupraci
s psychologem u pacienta s popaleninami, 23 respondentt (30,7 %) zvolilo odpovéd’

spise ne.

Graf 26 Komunikace s popalenym pacientem jako oSetiFovatelsky problém
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 6 respondentt (8,0 %) odpoveéd’ ano,
povazuji komunikaci s popalenym pacientem jako oSetfovatelsky problém,

6 respondentt (8,0 %) odpovédélo spise ano, 2 respondenti (2,7 %) zvolili odpoveéd
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nevim, 26 respondentd (34,7 %) spiSe nevnima komunikaci za oSetfovatelsky problém,

35 respondentil (46,7 %) nepovazuje komunikaci za problém.

Graf 27 Prekazky branici v komunikaci s popalenym pacientem
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Graf uvadi respondenty, ktefi
v predchozim grafu (26) odpovédéli ano, spise ano. Z celkového poctu 30 odpovédi.
Na otazku - jaké prekazky brani v komunikaci s popalenym pacientem - byla
zaznamenana 1 odpovéd’ neochota komunikovat, 2 odpovédi uzavienost, 9 odpoveédi
zvolilo spatny fyzicky stav pacienta, 6 odpovédi zhorSeny psychicky stav pacienta,

4 odpovédi tracheostomie, 3 odpovédi intubaci pacienta, 5 odpovédi nedostatek ¢asu.
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Graf 28 PouZivani nonverbalni komunikace
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 30 respondentt, (40,0 %) odpovédélo
ano, vyuzivaji i nonverbalni komunikaci, 40 respondent (53,3 %) uvedlo odpovéd
spiSe ano, 1 respondent (1,3 %) nevyuziva tuto komunikaci, 4 respondenti (5,3 %) spise

nevyuzivaji nonverbalni komunikaci.

Graf 29 Prvky zahrnujici oSetirovatelskou bariérovou péci
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 261 odpovedi.
Na otdzku - jaké prvky na vaSem oddéleni zahrnuje oSetfovatelska bariérova péce
0 popaleného pacienta - bylo zaznamenano 32 odpovedi samostatny pokoj, 46 odpoveédi

sterilni prostiedi, 34 odpovédi sterilni pradlo, 65 odpovédi individualni pomicky
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k hygiené, 23 odpoveédi individualni pomticky ke stravovani, 40 odpovédi pristoupeni
k pacientovi pouze po pievleeni, 16 odpovédi zdkaz navstév, 5 odpovédi zadné

z uvedenych.

Graf 30 Vnimani problému dodrZovani oSetfovatelské bariérové péce
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 17 respondentt (22,7 %) odpovéd’ ano,
vnimaji jako problém dodrzovéani oSetfovatelské bariérové péce, 36 respondentii
(48,0 %) spiSe vnimaji jako problém dodrzovani bariérové péce, 2 respondenti (2,7 %)
uvedli odpovéd’ ne, 20 respondentl (26,7 %) spiSe nevnima problém dodrZzovani

oSetfovatelské bariérové péce.
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Graf 31 Problémy v dodrZovani osetirovatelské bariérové péce
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Graf uvadi respondenty, ktefi v predchozim grafu (30) odpovédéli kladné
na otazku, v ¢em vidi problém s dodrzovanim bariérové péce. Z celkového poctu 53
sester uvedlo 9 respondenti (17,0 %) nedostatek casu, 11 respondenti (20,8 %)
nedostatek ochrannych pomicek, 33 respondentt (62,3 %) uvedlo nedostatek

vyhrazenych pokojti pro bariérovou péci.

Graf 32 Existence vyhrazenych pokoji pro bariérovy rezim
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 35 respondentt (46,7 %) odpovéd’ ano,

na oddéleni se nachazi vyhrazeny pokoj pro pacienta V bariérovém rezimu,
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40 respondentd (53,3 %) uvedlo odpovéd’ ne, nenachazi se na oddéleni vyhrazeny

pokoj.

Graf 33 Ochranné pomiicky pouzivané k bariérové oSetiovatelské péci
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Respondenti zde mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 210 odpovédi.
Na otazku - jaké ochranné pomtcky si berou na sebe pii oSetfovani popaleného pacienta
V bariérovém rezimu - bylo zaznamenano 61 odpovédi rousku, 52 odpovédi empir,

25 odpovédi Cepice, 72 odpovédi odpovédelo rukavice.

Graf 34 Dostatek pomiicek pro bariérovou osetirovatelskou péci
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Z celkového poctu 75 sester (100 %) uvedlo 29 respondentti (38,7 %) odpovéd’ ano,
oddé€leni vlastni dostatek pomucek potfebnych k oSetfovani pacienta v bariérovém
rezimu, 19 respondentd (25,3 %) uvedlo odpovéd spise ano, 9 respondentt (12,0 %)
odpovédélo, ze oddéleni nevlastni dostatek pomticek potfebnych k oSetfovani pacienta
V bariérovém rezimu, 18 respondentii (24,0 %) uvedlo, ze spiSe oddé¢leni nevlastni

dostatek pomtcek.
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5. Diskuze

Tato bakalarska prace se vénuje popalenindm jako oSetfovatelskému problému.
Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni formou pomoci anonymnich dotaznika, které
byly rozdany do ¢tyf nemocnic Jihoceského kraje. Dotaznik byl uréen pro vseobecné
sestry vybranych standardnich chirurgickych oddéleni i jednotek intenzivni péce.

Vyzkumné Setieni vychéazelo zcile zmapovat, jaké postupy pouzivaji sestry
pii oSetfovani popalenych ploch, jaké problémy sestry vidi v péfi o pacienty
S popaleninami a zda sestry edukuji pacienty s popaleninami. Vyzkumného Setfeni se
zucastnili pfevazné respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s délkou praxe v rozmezi
do 5 let. Z celkového poctu dotazovanych sester odpoveédéla vétSina, Ze ma zkusSenosti
S oSetfovanim popalenin. I pfestoze vétSina respondentii odpovédéla, ze zkusenosti ma,
mnoho z nich do dotaznikli vepsalo, Ze na jejich oddéleni se oSetiuji popaleniny pouze
malého rozsahu, popaleniny vétsiho rozsahu jsou piekladany na specializované
popaleninové jednotky. Dle Manaka - Wondraka (23) a Ferka (12) by mély byt lehké
a stredn¢ tézké popdleniny léCeny na chirurgickych oddélenich nemocnic a tézka
a kriticka poranéni prekladana na specializované popaleninové jednotky, které mizeme
v Ceské republice najit napiiklad v Ostravé, Brné — Bohunicich a Praze na klinice
popéaleninové mediciny, ktera se specializuje na 1écbu popalenin dospélych 1 malych
deéti.

I kdyZ vime, Ze zdravotnicka zafizeni, ktera jsme si vybrali pro dotaznikové Setfeni,
nejsou specializovand na oSetfovani tézkych a rozsahlych popalenin, ucinili jsme tak
proto, ze jsme chtéli zjistit, jaké jsou teoretické znalosti sester pracujicich na téchto
oddélenich. Vzhledem k tomu, Ze popaleniny jsou ¢astym poranénim u déti i dospélych
a jejich zdlouhavy transport miZe vést k mnohym komplikacim, pfedevsim k psychické
ujme pacienta trpiciho nesnesitelnymi bolestmi, si myslim, Ze by bylo vhodné v kazdém
kraji ztizeni alespon jedné specializované popaleninové jednotky.

Pro vyzkumné Setfeni byla stanovena hypotéza HI: Sestry pouzivaji moderni
zpusoby hojeni ran pii popaleninach. K hypotéze se vztahovaly grafy 10, 11, 12.
Na otdzku, zda na jejich oddéleni pouzivaji zplisob vlhkého hojeni ran pfi oSetfovani

popalenych ploch, odpovédelo 80 % sester kladng. Dalsi otdzka davala Sanci odpovédét
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tém respondentlim, ktefi v pfedchozi otdzce odpoveédéli zaporné. Otazka byla zamérena
na davody, zjakych sestry nepouzivaji zpiisob vlhkého hojeni ran. K nejCastéjsSim
divodim, pro¢ sestry nepouzivaji vlhké hojeni ran, patfila cenova dostupnost
a neznalost metody vlhkého hojeni ran. Posledni otdzka tykajici se metody vlhkého
hojeni ran se snazi zjistit, zda by sestry mély zdjem pouzivat metodu vlhkého ran
na jejich oddéleni. Co se tyka pouzivani vlhkého hojeni ran, tak 94,6 % sester ma zajem
o pouzivani vlhkého hojeni ran na svém oddé€leni. Dle Krsky (54) i z mych vlastnich
zkusSenosti se vlhké hojeni ran vyuzivad stale castéji diky svym kladnym ucinkim
na hojeni ran. Vyhody vlhkého hojeni ran spocivaji v nepropustnosti vody, zabranéni
vniku bakterii k rané, tlumeni bolesti, zkracovani doby hojeni a minimalnimu zjizveni
poskozené tkang. DalSim piinosem je ¢asova i ekonomicka tspora, mensi pocet prevazl
a snadnéj$i manipulace, bezbolestnd snimatelnost, snizené riziko komplikaci a recidivy.
Vlhké prostredi kladn¢ ovlivituje ranu i faze hojeni ran. Vyhody se vztahuji prevazné
na pacienty, ale mnoha pozitiva maji i pro sestry. Proto si myslim, Ze tento moderni
zpusob 1éEby hojeni riznych ran a defektli by bylo vhodné zavést na vSech oddélenich
nemocnic. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu byla prvni hypotéza potvrzena.

Na dalsi zvolenou hypotézu H2: Sestry vnimaji jako oSetfovatelsky problém
komunikaci s pacienty a popaleninami, se vztahovaly grafy 26, 27, 28. Na otazku,
zda sestry povazuji komunikaci s popalenym pacientem, jako oSetiovatelsky problém
odpovédélo 81,4 % respondentii, ze nepovazuji komunikaci s popalenym pacientem
za oSetrovatelsky problém. Dle mého nazoru by se moznd odpovédi lisily, kdyby se
vyzkum délal na specializovaném pracovisti, kde se sestry setkavaji s tézkymi
arozsahlymi popaleninami. DalSi otdzka davala Sanci odpovédét tém respondentiim,
kteti odpovédéli kladné na dotaz, zda povazuji jako oSetfovatelsky problém komunikaci
S popalenym pacientem. VétSina respondentd vidi jako nejvétsi problém v komunikaci
s popalenym pacientem Spatny fyzicky, zhorSeny psychicky stav pacienta a nedostatek
casu. Nedostatek ¢asu na komunikaci s pacienty je, a dle mého nazoru i nadale bude,
sestrami povazovan za velky problém. Trpi tim pfedevSim pacienti. Pfitom dostatek
komunikace s pacientem mize zlepSovat nejen jeho psychicky stav a zabranovat

socialni izolaci, ale i napomahat k rychlej$imu hojeni ran. Socialni izolace jako
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osetfovatelsky problém bylo zaznamenéno ve druhém akutnim obdobi 46 odpovédi
a v rehabilitatnim obdobi 51 odpovédi (viz graf 5 a 6), coz nam ukazuje,
ze vyznamnym problémem, kterému je potieba vénovat dostatek casu, vyuzitému
hlavn¢ ke komunikaci mezi sestrou a pacientem. Posledni otazka tykajici se
komunikace se snazi zjistit, zda sestry pouzivaji nonverbalni komunikaci, pokud
S pacientem nelze komunikovat verbalné. Nonverbdlni komunikaci vyuziva 93,3%
sester. Dle Morovicsové (42) a Krej¢iho-Melicharové (44) je béhem 1écby dulezité
zvoleni vhodného psychologického pfistupu k popalenému pacientovi, ktery spociva
Vv navazani bliz§iho kontaktu s pacientem. Zdravotnik by mél pacientovi vSe fadné
vysvétlit, a tim mu zarucit pocit bezpeCi a jistoty a eliminovat tak potencionalni
problémy. Osetifovatelska péce o pacienta s popaleninami je velice fyzicky i psychicky
naro¢nd, v nékterych piipadech by dokonce dle autori mohlo dojit k syndromu
vyhotfeni, ktery by mohl znamenat piekdzku v komunikaci a navadzani vztahu
s pacientem. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze komunikace je zaklad k utvafeni
mezilidskych vztahli, je pro Zivot ve spolecnosti nezbytnou soucasti a vyznamné
podporuje psychicky stav zdravého i nemocného jedince. Komunikace je jisty zptsob
dorozumivani mezi jedinci, at’ uz se jednd o mluvené slovo nebo fec téla. Na zékladé
vysledkl vyzkumu byla hypotéza vyvracena, dotazované sestry nevnimaji komunikaci
S popalenym pacientem jako oSetfovatelsky problém.

Stanovend hypotéza H3 zni: Sestry vidi problém s dodrZzovanim oSetfovatelské
bariérové péce u pacientl s popaleninovym traumatem. K hypotéze se vztahovaly grafy
29, 30, 31, 32, 33, 34. Jak jsem zjistila na zakladé odpovédi na otazku ,,Jaké prvky
na oddéleni zahrnuje oSetfovatelska bariérova péce o popaleného pacienta®, tak nejvetsi
diraz kladou sestry na individualizované pomticky k hygieng, sterilni prostiedi a ptistup
K pacientovi pouze za pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt.. Zarazilo
mne, ze 5 respondentli nepovazovalo ani jednu z nabizenych moznosti jako prostiedek
bariérové osetfovatelské péce (viz graf 29), zajimalo by mne, co vnimaji jako prvky
bariérové oSetiovatelské péfe. Také mne piekvapilo, Ze ani polovina respondentl
nevnima samostatny pokoj jako jeden z nejvhodnéjSich prvki bariérové oSetrovatelské

péce o popaleného pacienta. Dle mého ndzoru je samostatny pokoj pro pacienta jednou
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z nejidedlnéjSich moznosti, ale malokteré¢ oddéleni mé dostatek volnych pokojt
vyhrazenych pro bariérovou pééi. Dle Kapounové (47) a Zemana (11) zasady bariérové
oSetfovatelské péce (preventivni opatfeni) spoc¢ivaji v dodrzovani zasad osobni hygieny.
Samoziejmosti musi byt i urCitd opatieni zdravotnického persondlu (vyclenéné Satny
a filtry, noSeni ochrannych pomiicek a odévi, prevliéknuti se pti opousténi urceného
pracovist¢ a mnohé dalsi). K béznym preventivnim zasadam patii hygiena a utirdni
rukou do jednorazovych utérek, po kazdém kontaktu s pacientem. Déle zahrnuje
pouzivani jednorazovych materiali. Zasadni vyznam bariéry tkvi v utvofeni vyrazné
prekazky pii piipadném pienosu infekce mezi pacienty. U této posledni véty bych se
chtéla pozastavit, v mém vyzkumném Setfeni (viz graf 14) se tazi respondentl, kdy
pfevazuji pacienty S popdaleninami (z hlediska posloupnosti pievazi), vysledky
odpovédi na tuto otdzku mne velmi piekvapily. Z celkového poctu respondenti si 40 %
neuvédomuje, Ze pacient s popaleninami ma sterilni rany, které by se mély oSetiovat
jako prvni v pofadi pro mozny vnik infekce pienesené od spolupacienta. Dalsi otazka
zahrnujici bariérovou oSetfovatelskou péci zjistuje od respondentil, zda vnimaji jako
problém dodrZovani oSetfovatelské bariérové péce u popalenych pacientli. Bariérovou
osetfovatelskou péci vnima jako oSetfovatelsky problém 70,7% respondentid. Pokud
Vv ptedchozi otdzce odpoveédéli respondenti kladné, graf 31 ndm konkretizuje, v ¢em vidi
sestry problém s dodrZzovani bariérové péce. NejvetSim problémem shledaly sestry
nedostatek vyhrazenych pokoji. Dle mého nédzoru je dodrzovani bariérové
oSetfovatelské péce na vétSiné oddeleni velkym problémem ptedev§im z Casovych
divodl, nedostatku bariérovych pomiicek, nedostatku vyhrazenych prostort
a nedostatku zdravotnického personalu. Nasledujici otdzka zjist'ujici, zda se na oddé€leni
nachazi vyhrazeny pokoj pro bariérovy rezim, potvrdila, Ze 53,3 % oddéleni nemaji tyto
prostory vyhrazené. Pfedposledni otdzka se tykala ochrannych pomicek, které sestry
pouzivaji pii oSetfovani popaleného pacienta s bariérovym rezimem. VéEtSina sester pred
vstupem K pacientovi na pokoj pouzije rukavice, rousku a empir, méné Casto pouziji
jako ochrannou pomiicku cepici. Dle vysledkli usuzuji, ze sestry dodrzuji spravny
bariérovy reZzim a pouZzivaji osobni ochranné pomicky. Posledni otdzka vztahujici se

K bariérové péci zjistuje, zda odd€leni vlastni dostatek potiebnych pomicek
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K oSetfovani pacienta v bariérovém rezimu. Z celkového poctu respondentd 64 %
uvedlo, ze maji k dispozici dostatek pomiicek pro bariérovy rezim. Bariérova
oSetfovatelska péce je nezbytnou soucasti zdravotnictvi. Je to zaklad, diky némuz lze
zabranit vzniku a §ifeni nozokomialnich nakaz, které by mohly zkomplikovat pacientiiv
zdravotni stav. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu byla hypotéza H3 potvrzena.

Posledni stanovend hypotéza H4, ptedpoklada, ze sestry edukuji pacienty
S popaleninami. K hypotéze se vztahovaly otazky 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. Prvni
otazka zkoumad, zda respondenti provadi edukaci u pacienta s popaleninami b&hem
hospitalizace. Edukaci u pacienti s popaleninami provadi 93,4 % sester. (Pokud
respondenti na tuto otazku odpovédéli zaporné, dale pokraCovali az otazkou 25).
Dle Jufenikové (48) i mého nazoru je edukace nezbytnou souéasti spravné
oSetfovatelské péce. Edukace soustavné ovliviiuje chovéni i jednani pacienta s cilem
navodit pozitivné jeho postoje, navyky i dovednosti. Dle Kromerové (49) a Mickové
(50) se ma béhem hospitalizace provadét opakovana edukace pacienta k upevnéni
znalosti a dovednosti. V prib¢hu edukace se musi brat ohled na zdravotni stav
a stddium nemoci pacienta. Pfi tomto léCebném postupu je nutnd spoluprédce mezi
sestrou, lékafem a pacientem. Nedilnou soucasti spravné edukace je 1 neustale
vzdélavani zdravotnich sester, které by se mély aktivné zapojovat do celoZivotniho
vzdélavani. Druhd otdzka mé& zkonkretizovat, Vjaké oblasti sestry pacienta
S popaleninami edukuji. Z nabidnutych moznosti nejcastéji sestry edukuji pacienty
Vv oblasti dodrzovani pitného reZimu, o riziku infekce, o tlumeni bolesti, péci o jizvy
a nutnosti dodrzovani osobni hygieny. Tieti otdzka byla zaméfena na zptusob edukace,
kterym sestry edukuji. Nejcastéji sestry preferovaly pii edukaci rozhovor, odborny
vyklad a informaéni broZury. Jufenikova (48) uvadi, Ze 80 % informaci ¢lovék piijima
pomoci zraku, pomoci sluchu pouhych 12 %, proto je nezbytné¢ ke kvalitni edukaci
rozhovorem zapojovat 1 ruzné pomucky, které pomohou pacientim k lepSimu
pochopeni edukace. Ctvrtd otazka zjistovala, jaky zpisob edukace pacienti preferuji.
Dle sester nejvice pacienti preferuji edukaci formou rozhovoru, méné casto voli
moznost odborného vykladu ¢i edukaci pomoci informacnich brozur. Z vlastnich

zkuSenosti i z informaci od pacientd vim, Ze rozhovor je nejvice Zadanou metodou
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edukace. Jufenikova (48) a Mickova (50) uvadi, ze pfi spravné edukaci by se mélo
postupovat piiméfenym tempem tak, aby pacient nebyl pfili§ zahlcen mnozstvim
informaci. Pii podavani informaci by se mélo postupovat od nejpodstatnéjSich informaci
K t¢ém méné podstatnym. Nasledujici otazka zkouma, zda sestry maji dostatek Casu
na edukaci pacienta s popaleninami. Pouze 51,4 % sester uvedlo, Ze maji dostatek Casu
na edukaci pacientl. Myslim si, ze tento vysledek svéd¢i o velké Casové vytiZzenosti
sester, kterym jiz nezbyvd mnoho casu na kvalitni edukaci pacienta. Piedposledni
otazka zjiStovala, zda sestry zapojuji rodinné piislusniky pacientll s popaleninami
do edukacniho procesu. Rodinné ptislusniky zapojuje 74,3 % respondenti. Domnivam
se, ze rodinni pfisluSnici by se méli zapojovat do edukac¢niho procesu, zvlasté
Vv piipadech, kdy jsou popalené déti ¢i seniofi, nezbytné je to zvlasté pro kvalitni domaci
doléceni u téchto skupin pacientti. Posledni otdzka zkoumé nazor sester na miru
edukace na jejich oddéleni. Z celkového poctu respondenttl se 84,3 % sester domniva,
ze pacienti jsou edukovani v dostate¢né¢ mife. Dle Jufenikové (48) edukaéni proces
zac¢inad u kazdého jedince od narozeni a konci smrti. Edukacni proces tedy probiha
Vv pribchu celého zivota, zdmérnym ¢i nezdmérnym zpiisobem. Z vlastnich zkuSenosti
vim, Ze pro kvalitni edukaci je velmi dualezité zvoleni vhodné formy vykladu se
zapojenim verbalni i nonverbalni komunikace, dostatku vhodnych pomtcek, piijatelné
doby edukace, zajisténi klidného prostfedi, soukromi a umoZnéni dostatku casu
na piipadné dotazy. Hypotéza byla na zaklad¢ vysledkli vyzkumu potvrzena.

V neposledni fad¢€ bych se chtéla pozastavit nad otazkou zaméfenou na nejcastéjsi
oSetfovatelsky problém u pacientii s popaleninami z pohledu sester (viz graf 7).
Jako nejvétsi problém u pacientl s popaleninami sestry shledaly problematiku tlumeni
bolesti, méné Casto sestry uvadély odpoveéd riziko infekce, zbylé odpovédi oznaclily
vV minimalnim poctu. Dle Trachtové (7) nés bolest mtize varovat pied vlivy, které jsou
Skodlivé pro lidsky organismus, ale vSude tam, kde ztratila sviij signalni ucel, je naopak
pro cloveéka velmi nepfizniva, pokud jeji intenzita piekro¢i snesitelnou miru, je
pro ¢lovéka vylozené¢ nezdrava. Z oSetfovatelského hlediska je velmi dilezité, aby

sestry v€as zvolily vhodné intervence zaméfené k odstranéni tohoto neptiznivého
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osetfovatelského problému. Bolest je komplexnim problémem naruSujicim osobnost
¢loveéka po vSech strankach, jak po psychické, fyzickeé, tak 1 socidlni.

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zaméfili na oSetfovatelskou problematiku
pacientli s popaleninami. Dle mého nazoru by bylo pifinosné podrobné vyzkumné

Setfeni zamétené na problémy vnimané z pohledu pacientl s popéleninami.
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6. Zavér

Pacienti s popaleninami jsou pomérné casti navstévnici chirurgickych oddéleni
i ambulanci, proto je velice dilezité vénovat tématu popalenin pozornost. Cilem této
prace bylo zmapovat postupy pii oSetfovani popélenin, problémy v péci o popaleného
pacienta a zjisténi, zda sestry edukuji pacienty s popaleninami.

Byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotéza znéla: Sestry pouzivaji moderni
zpusoby hojeni ran pii popalenindch. Druha hypotéza znéla: Sestry vnimaji jako
oSetfovatelsky problém komunikaci s pacienty s popaleninami. Tieti hypotéza znéla:
Sestry vidi problém s dodrzovanim oSetfovatelské bariérové péfe u pacienti
s popaleninovym traumatem. Ctvrtd hypotéza znéla: Sestry edukuji pacienty
S popaleninami. Byl vytvofen anonymni dotaznik, ktery byl rozddn sménnym sestrdm
chirurgickych oddélenich v Nemocnici Prachatice, a.s., Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s., Nemocnici Pisek, a.s., Nemocnici Tabor, a.s. V dotazniku odpovidaly sestry
na otazky tykajici se oblasti moderniho zptisobu hojeni ran, komunikace s popalenym
pacientem, dodrzovani oSetfovatelské bariérové péce a edukace.

Na zdkladé¢ odpovédi sester v anonymnim dotazniku bylo dosazeno téchto
vysledkl. Sestry uvedly, Ze pouzivaji moderni zplsoby hojeni ran u popalenin.
Respondenti vidi jako nejvétsi oSetfovatelsky problém u pacienta s popaleninami
tlumeni bolesti. Sestry nevnimaji komunikaci s popalenym pacientem jako velky
oSetfovatelsky problém, mnohé uvedly, Ze velkou ptfekazkou v komunikaci je Spatny
fyzicky stav pacienta. Velkou problematikou dle oslovenych respondentid spociva
V dodrZzovani bariérové péce. Dlvodem je nedostatek vyhrazenych pokojii a mensi
pocet uvadélo i1 nedostatek ochrannych pomiicek a casu. Problémy s edukaci
popaleného pacienta se vyskytuji malo, hlavnim problémem je nedostatek casu
na edukaci.

Vzniklé vysledky budou pouzity na vypracovani jednoduchého manuélu pro sestry,
ve kterém budou uvedeny oblasti, na které by se sestra méla zaméfit v rdmci oSetfovani
pacienta s popaleninovym traumatem. Tento manual byl vytvofen na zakladé informaci
ziskanych v pribéhu vyzkumného Setfeni a dale pak byly pouzity standardizované

aktivity NIC.
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Priloha 1: Dotaznik

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

nyni se Vam dostdva do rukou dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
snazvem: ,Popdleniny jako oSetfovatelsky problém”. Chtéla bych Vias pozadat
0 vyplnéni dotazniku na zaklad¢ VasSich vlastnich znalosti a zkuSenosti tykajici se dané
problematiky. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro potieby bakalarské prace.
U otazek vyberte pouze jednu, nejlépe vyhovujici odpovéd’, a tu oznacte krouzkem,
event. dopliite pisemn¢.
Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.

Eva Kropikova

studentka 3. ro¢niku

ZSF v Ceskych Budgjovicich

A4

1. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VS

2.Délka praxe?

3.Mate zkuSenosti s oSetfovanim popalenin?

a) Ano b) Ne



4.Na jaké problémy byste se zamérily v prvnim — neodkladném obdobi

popaleninového Soku (trva nékolik dni od urazu)? (moZno oznacit i vice

odpovédi)
a) Tlumeni bolesti g) Riziko deficitu télesnych tekutin
b) Riziko infekce h) Porusena vyziva
¢) Socialni izolace 1) Imobiliza¢ni syndrom
d) Posttraumaticky syndrom j) NaruSena odolnost
e) Nedostatek zabavy k) PoruSeni rastu a vyvoje

f) ZhorSené prichodnost DC

5.Na jaké problémy byste se zamérily ve druhém (akutnim) obdobi

nemoci z popaleni (trva tydny aZ mésice)? (moZno oznacit i vice odpovédi)

a) Tlumeni bolesti g) Riziko deficitu télesnych tekutin
b) Riziko infekce h) Porusena vyziva

¢) Socidlni izolace 1) Imobiliza¢ni syndrom

d) Posttraumaticky syndrom j) NaruSend odolnost

e) Nedostatek zdbavy k) Poruseni ristu a vyvoje

f) ZhorSené prichodnost DC

6.Na jaké problémy byste se zaméfily v obdobi rehabilitatnim a

rekonstrukénim?(mozno oznacit i vice odpovédi)

a) Tlumeni bolesti g) Riziko deficitu télesnych tekutin
b) Riziko infekce h) Porusena vyziva
¢) Socialni izolace 1) Imobilizacni syndrom

d) Posttraumaticky syndrom  j) NaruSena odolnost
e) Nedostatek zabavy k) PoruSeni rastu a vyvoje

f) Zhorsena pruchodnost DC



7.V ¢em podle Vas spo€iva nejvétsi oSe. problém u pacienta s popaleninami?

(vyberte 5 problémi a oznate poradi Cislicemi 1-5, kdy 1 je nejvétsi

problém)
Tlumeni bolesti Riziko deficitu télesnych tekutin
Riziko infekce Porusena vyziva
Socialni izolace Imobiliza¢ni syndrom
Posttraumaticky syndrom Narusena odolnost
Nedostatek zabavy Poruseni ristu a vyvoje
Zhorsena pruchodnost DC -

8. Podavate u pacienta s popalenimi analgetika pred prevazem?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

9.Pokud jste na otazku ¢. 8 odpovédél(a) ano, spiSe ano, na jaky podnét je
podavate?
a) Dle ordinace 1ékate
b) Na pozadani pacienta
¢) Po zhodnoceni bolesti na VAS

d) Bez ohledu, zda ma pacient bolest



10. Pouzivate zpusob vlhkého hojeni ran pri oSetfovani popalenych ploch na
Vasem oddéleni?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
11. Pokud jste na otiazku ¢. 10 odpovédél(a) ne, spiSe ne, pro¢ nepouZivate
zpusob vlhkého hojeni ran?
a) Neznalost pracovani s vlhkym hojenim ran
b) Cenova dostupnost

¢) Casova narocnost

12. Chtéli byste metodu vlhkého hojeni ran na Vasem oddéleni pouzivat?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne

13. Kdy provadite prevaz popalenin? (moZno oznacit i vice odpovédi)
a) Dle ordinace l1ékaie
b) Pii prosaknuti obvazu
c) Denné
d) Piiuvolnéni obvazu

e) Dle navodu vyrobce (u vlhkého hojeni ran)



14. Kdy pievazujete pacienta s popaleninami (z hlediska posloupnosti pievazii
na oddéleni)?
a) Jako prvniho
b) Jako posledniho
c¢) Podle poradi lizek
d) Na potadi nezalezi

e) Jinak...............oo

15. Kdy vyménujete zneciSténé loZni pradlo u pacienta s popaleninami? (moZno
oznacit i vice odpovédi)
a) Pii velkém znecisténi
b) B&hem prvniho ptevazu, kdy je pacient mimo ltuzko
c¢) Dle potieby
d) Denné¢

e) Pfi hygiené pacienta

16. Provadite p¥i pFijmu u pacienta s popaleninami nutri¢ni screening?

a) Ano b) Ne

17. Vyuzivate spolupraci s nutri¢nim terapeutem u popaleného pacienta?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



18. Provadite edukaci u pacienta s popaleninami béhem hospitalizace?
(pokud jste odpovédél(a) zaporné, pokracujte otazkou ¢. 25)
a) Ano c) Ne
b) SpiSe ano d) Spise ne

19. Pokud jste na otazku ¢. 18 odpovédél(a) kladné, zaSkrtnéte v jaké oblasti
pacienta edukujete? (mozno oznacit i vice odpovédi)

a) O dodrzeni pitného rezimu f) O nasledné péci po propusténi

b) O pohybové aktivité g) O péci o jizvy

¢) O vhodném stravovani h) O nutnosti hygieny

d) O polohovani 1) O tlumeni bolesti

e) O riziku infekce PDIné.

20. Jakym zptisobem edukujete popaleného pacienta? (moZno oznacfit i vice

odpovédi)
a) Informacnimi brozurami ~ d) Rozhovorem
b) Odbornou literaturou e) Odkazy na internetu
¢) Odbornym vykladem ) Jiné..........oo

21. Jaky zpusob edukace preferuji pacienti s popaleninami na VaSem oddéleni?
(moZno oznacit i vice odpovédi)
a) Informac¢nimi brozurami  d) Rozhovorem
b) Odbornou literaturou e) Odkazy na internetu

¢) Odbornym vykladem ) Jiné.........

22. Mite dostatek ¢asu na edukaci pacienta s popaleninami?
a) Ano c) Ne
b) SpiSe ano d) Spise ne



23. Zapojujete rodinné prisluSniky pacientii s popaleninami do eduka¢niho
procesu?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

24. Myslite si, Ze pacienti s popaleninami jsou na Vasem oddéleni v dostatec¢né
mife edukovani?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

25. Vyuzivate spolupraci s psychologem u pacienta s popaleninami?
a) Ano c) Ne
b) SpiSe ano d) Spise ne

26. Je pro Vas oSetiovatelskym problémem komunikace s popalenym
pacientem?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



27. Pokud jste na otazku €. 26 odpovédél(a) ano, spiSe ano, jaké prekazky Vam
brani v komunikaci s popalenym pacientem? (moZno oznadit i vice
odpovédi)

a) Neochota komunikovat

b) Uzavienost

¢) Spatny fyzicky stav pacienta

d) Zhorseny psychicky stav pacienta
e) Tracheostomie

f) Intubace pacienta

g) Nedostatek ¢asu

wr _r

28. Pokud nelze s popalenym pacientem verbalné komunikovat, pouZivate
k domluvé nonverbalni komunikaci?
a) Ano c) Ne
b) SpiSe ano d) SpiSe ne

29. Jaké prvky na VaSem oddéleni zahrnuje oSetiovatelska bariérova péce o
popaleného pacienta? (moZno oznacit i vice odpovédi)
a) Samostatny pokoj
b) Sterilni prostfedi
c¢) Sterilni pradlo
d) Individuélni pomucky k hygien¢
e) Individualni pomicky ke stravovani (vlastni nadobi)
f) Ptistoupeni k pacientovi pouze po pievleCeni (istenka, empir,
rukavice)
g) Zakaz navstév na oSetfovaci jednotce

h) Zadné z uvedenych



30. Vnimate jako problém dodrZovani oSetiovatelské bariérové péce u
popalenych pacientu?
a) Ano c) Ne
b) SpiSe ano d) Spise ne

31. Pokud jste na otazku ¢. 30 odpovédél(a) kladné, v ¢em vidite problém
S dodrzovanim bariérové péce?
a) Nedostatek ¢asu
b) Nedostatek ochrannych pomtcek

¢) Nedostatek vyhrazenych pokoji pro bariérovou péci

32. Nachazi se na Vasem oddéleni vyhrazeny prostor (pokoj) pro pacienta,
ktery ma mit bariérovy rezim?

a) Ano b) Ne

33. Jaké ochranné pomiicky si berete na sebe pri oSetfovani popaleného
pacienta, ktery je v bariérovém rezimu? (mozno oznacit i vice odpovédi)
a) Rouska
b) Empir
¢) Cepice
d) Rukavice
e) Zadné pomuiicky

34. Vlastni Vase oddéleni dostatek pomiicek potiebnych k oSetiFovani pacienta
V bariérovém rezimu?
a) Ano c) Ne
b) Spise ano d) Spise ne

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.



Priloha 2: Hodnoceni popalenin

WWW.prvni-pomoc.com



