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Abstrakt v CJ:

Zawretna prace se zabyva problematikou vyuziti teoriécdefsebepé&e u pacient s
popaleninami po autotransplantaci koZnilipgt

Teoreticka ¢ast prace popisuje teorii deficitu seb&pé popaleniny a jejich
transplantani 1&bu. V za¥ru teoretickécasti je zmigno vnimani a prozivani paciénpo
autotransplantaci.

Praktick&cast prace je zakhena na sestaveni situk poteby sebepie u pacient po
autotransplantaci. Metodou kvalitativniho vyzkumo&eteni (strukturovany rozhovor) byly
zmapovany poc€obvané problémy pacieint jejich vnimani a prozivani séasného
zdravotniho stavu atipadnych dlouhodobych néasledlia také jejich informovanost o
nasledné p# o jizvy a gripadné dlouhodobé dispenzarizaci.

Vysledky Seteni dokladaji nezbytnost vytkeni uceleného inforndaiho materiélu,

zameteného na naslednou®e® jizvy a dlouhodobou dispenzarizaci, ktery jessti prace.

Abstrakt v AJ:

This final thesis deals with the issue of usingeli-sare theory in burn patients after
autotransplantation of skin gratft.

The theoretical part describes the theory of salécdeficit, burns and their
autotransplant treatment. In conclusion, the theaepart is referred to the perception and
experience of patients after autotransplantation.

The practical part of the work is aimed to buildf-sare demand of patients after
autotransplantation. Perceived problems of patidghtsir perception and experience of the
current health and possible long-term consequemrsesvell as their awareness of the
subsequent care of the scar and a possible longftdlow up treatment were analysed with
the method of qualitative research (structuredvnev).

Survey resultsshow the need to create a comprekeim$ormation-oriented material
aimed at the further care of scars and a long-feiltow up treatment, which is part of the

thesis.



ProhlaSuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypradaveamostath a uvedla v ni

vesSkerou pouzitou literaturu i ostatni zdroje.

Souhlasim satasré s uzitim prace ke studijnintélam.

V Olomoucidne:..........ccoeveveniennns POAPIS: . e ee e e



PODEKOVANI:

Rada bych patkovala Mgr. Zdéce MikSove, Ph.D. za odborné vedeni diplomoveé
prace a jeji cenné rady.

DalSi podkovani bych chiia wénovat vSem sestram z Kliniky popaleninové
mediciny FNKV za jejich pomodiprealizaci mé zauecné préace.

V neposlednitad dékuji pacienfim ze standardniho popéaleninového @eldi

FNKV, kteri se z@astnili vyzkumného S&tni, bez nich by tato prace nemohla vzniknout.



OBSAH

1 TEORETICKA CAST ..ottt eeee e -10 -
1.1 Teorie deficitu sebepée podle D. E. OREM -10 -
1.1.1 Dorothea Elisabeth Orem ... -10 -
1.1.2 Vyvoj teorie defiCitu SEDeF............vvviiiiiiee e -11 -
1.1.3 Funkce Teorie defiCitu SEDEPE. ..........ocvviiiiiiiiie e -11 -
1.1.4 SrUKIUra TSDP ..ot -12 -
1.1.5 TEONE SEHEPE ... ..t et -43
1.1.6 Teorie defiCitu SEDEIB..........ooo i e -16 -
1.1.7 Teorie oS&bvatelskych SYStEMN..........cuvviiiiiiiiiiii e -17 -
1.1.8 Praktické moZnosti vyuZiti modelu v popaleniéamedicig ....................... -18 -
1.1.9 Srovnani TDSP s modelem M. Gordon, NANDA doami......................... -19 -
1.2 Popaleniny -21-
1.2.1 Uvodem K POPAIENINAM...............e.eeeemmeeeeeeeeeeeete et ere e seeneennas -21-
1.2.2 VYSKYL POPAIENIN.....ccoiiiiiiiiieieet i ettt e et a e e e -21-
1.2.3 Hodnoceni zavaznosti POPAIENIN ... e eeiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeiaaaeanar 22 -
1.2.4 KINICKY ODFAZ ......vvviiiiiiiiiiiiiiitceeeeseeesiietseeeaneesnneaaee s smansnsnennnnes -24 -
1.2.5 L&ba popalenin.........ccccooe i, -25 -
1.2.6 Infekni komplikace popaleninového traumatu..........cccc.eevvvvvviiiiieniinnnnnnns -27 -
1.2.7 OSabvatelska p&e u zavaznych popalenin .........cccccceveeeeeeeecciciiiiieeeeen -28 -
1.3 Transplantace a novinky v |ébé popélenin -31-
1.3.1 AULOLraNSPIANTACE ........uveeiiieee e et e e -32-
1.3.2 AlOtranSplantace ............c.vviiiiieeeeeeee e -32-
1.3.3 XeNOtranSPIANtaACE .........cceeeiiiiiieiiieiiieee e e e -33-
1.3.4 Pée o nemocnéhaipd a po autotransplantaci..............ccueeeeeeeeeiiiieeeenns -33-
1.3.5 Pée 0 0dBrove PIOCNY .........ooiiiiiiiiii it -35-
1.3.6 NoVIinKy V I€DE POPAIENIN .....ccooiiiiiiiiiiiie e - 36 -
1.4 Vnimani a prozivani pacient po autotransplantaci - 37 -



2. PRAKTICKA CAST ..ot eeeaenn, -39 -

2.1 Cile prace -39 -
2.2 Vyzkumné otézky -39 -
2.3 Metodika prace - 40 -
2.3.1 Zdroje odbornych POZNALK...........ccuveeieiiiiiiii e - 40 -
2.3.2 Metodika tvorby siteaich problematik a sitéai poteby sebepee ............ - 40 -
2.3.3 Metodika vyzKumnEho eNi............ooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees e eeeeeee -40 -
2.3.4 Metodika tvorby edukaiho programu a inforndaiho materiélu ................. -42 -
2.4 Interpretace ziskanych dat -43 -
2.4.1 Interpretace dat k clli 1(Vycet SIP u pacieitpo autotransplantaci)........... -43 -
2.4.2 Interpretace dat K CHI 2 ... -44 -
2.4.3 Interpretace obecnych dat z interview..................c..ceoeeeieeieeeeeeee2 53 -
2.4.4 Interpretace dat z interview K @li3 ..........ovvvvvviiiiiiiiiiiieeeeee e -57 -
2.4.5 Interpretace dat z interview K @lid ...........ooovvvvveiiiiriiiiiiiiiiiiiveeeeee e -60 -
2.4.6 Interpretace dat z interview K @li5 ..........coovvvvvviiiviiiiiiiiiiiieeeeee e -63 -
2.4.7 Interpretace dat K CHI 6 ...........eveieiiiiiiieeee e - 68 -
G B 11 (U 74 RSP -71-
B, ZAVER ..ot - 80 -
5. POUZITE ZDROUJE ......viieeeeeeee ettt st aae et nnannne e -83-
6. PREHLED TABULEK ........c.cioiitioiiticeeteceeeeeeeeesseesesseesseeessennsannsnennsneene s 89 -
7. PREHLED GRAF U ..ottt -90
8. SEZNAM OBRAZK U ...ttt -90 -
9. PREHLED ZKRATEK ....oovitiiiteecteeeeteeeete et ettt eaate et enns =91 -
10. PREHLED PRILOH ....ooiuiiiiiiiii s e -92
11, PRILOHY Lot -93 -



UvoD

Uvodem je tebatici, ze hluboké popaleninové trauma je velice zaégiostizenti,
které jen velmi #idka pacienta zanecha bez nastedlo jeho dalSiho Zivota. | kdyz
v celkovém mnozstvi nedosahujidhw jinych zavaznych onemoémi ¢i porareéni, nelze
tuto zavaznou problematikughlizet:

P&e o popalené pacienty je velice traumaticka nejpolgedu nemocného, ale i
z pohledu zdravotnického personalu, ktery je sdvaystaven velké jak fyzické, tak i
psychické z&ti.

Z historickych zdraj je znamo, Zze zminky o dBé popalenin jsou patrné jiz ze
starokku a jeji vyvoj pokrauje dodnes. JelikoZ popaleninova medicina stalehaz
prudkymi znénami, nelze opomenout také psychologické a sociabgekty tohoto
zavazného postizeni.

Neni pochyb o tom, Ze p& o popéalené je pédlouhodobou a vyZaduje komplexni
piistup. Dnes je za nejlepSi moznou terapii, ktersatoje nejlepSich vysletlla zkraceni
doby hospitalizace, povazovadasna nekrektomie s naslednou transplantaci. Peoto j
zcela zasadnignovat se tématu nasledn&eéo transplantaci popalenych pldch.

Tato za¥recna diplomova prace je tedy za&fana na tématiku gé o dosplé
pacienty po autotransplantaci v popaleninové megia@d na moznost vyuZiti teorie
deficitu sebep& D. E. Orem pro tuto specializovanou oblast.

V teoretickécasti prace je popsana tato teorie podéplppro pochopeni vyznamu
pro oSetovatelskou praxi. Dale se tato pracenuje celko¢ problematice popalenin u
dosglych a nasled® popisuje transplantai |é&bu se vSemi jejimi aspekty. V zfiu
teoretické ¢asti je zminka o celkovém prozivani a vnimani patiedochem I&€by

popaleninového traumatu a jeho dopadu na psyclakiepta.

L KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni |éba popéaleninového traumatl010, s. 23
2 SIMEK, J., Popéleninové traunajagnéza v o$ébvatelstvj2006,&. 4, s. 150

3 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumatl010, s. 21
* Tamtéz, s. 124
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Praktick&cast prace je zattena na zpracovani ¥ situg&nich problematik, které
jsou @itomny u pacierit po autotransplantaci, rozpracovani sihiapoteby sebepie,
ktera mize byt ramcem pro planovani a realizaci fusedttelské p& sestram, pracujicim
v popaleninovych centrech. DalSi oblasti, kterargepracovana v praktickéasti je
vnimani pacierit v pribéhu |&by, jak na & dopadaji dsledky a omezeni souvisejici
s transplantaci a naslednym jizvenim. Déletaj& které problémy pacientichem
hospitalizace poc€uji. V nasledujici kapitole se z&ecnad prace zagiuje na
informovanost paciefit o nasledné @& po propu&ni, a kterymi kompetencemi
sebepée/dependentni gé ji zvladaji. V zavislosti na tuto problematiku yezawre¢né
praci zpracovan edukai program a informmi brozura pro pacienty po
autotransplantaci, ktera jim pdde zvladnout p# o jizvy v domacim prosedi a

naslednou dispenzarizaci v popaleninové ambulanci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Teorie deficitu sebep& podle D. E. OREM

Béhem Zivota ziskavaji lidé znalosti a dovednostblasti p€e o vlastni zdravi.
Tyto cinnosti obvykle provadime tak, jak se je diaoe v rodinach nebo v jinych
socialnich skupinach. Pokud dojde ke ¢m@m v oblasti p& o zdravi (akutnici
chronické onemoami), musime se néit jinym formam sebep& .’ Podle D. E. Oremové
(Orem, 1991, s. 64) je sebe&pé ,nau’end, ciled orientovana ¢innost, soubor
praktickych aktivit individua, které provadi pro mdni vlastniho zZivota, zdravi a
pohody.”

Sestry by mily pomahat v sebepgéjak zdravym, tak i nemocnym. Hlavnim cilem
sestry je dosahnout maximalmozné Grovas sebepée jedince (nezavislost).

1.1.1 Dorothea Elisabeth Orem

Narozena v Baltimore ve staMaryland (USA) v roce 1914. Usgns ukortila
zakladni oSébvatelské vzélani ve Washingtonu (1930). Déale pokwaala ve studiu na
katolické univerz& ve Washingtonu v oblasti edukace, kde ziskala I|&&Hey i
magistersky diplom (1945) v této oblaStPasobila jako sestra v nemocnici, privatni
sestra a sestra konzultantka. Stala se ite#tiéelkou oSé¢bvatelské Skoly v Detroitu. Jeji
nejznangjSi publikaci je Nursing: Concept of practise zuok971. Ziskala &kolik
cestnych doktorét (Georgtown University, Washington, Catholic Unsigy of
America). Roku 2007 D. E. Orem umfta.

® ZIAKOVA K. a kol., O3etovatelstvi — konceptualni modely a tep#805, s. 79
® JAROSOVA, D.Vybrané oebvatelské modely a teori2003, s. 23

" PAVLIKOVA, S., Modely o3ebvatelstvi v kost¢006, s. 52

8 JAROSOVA, D.Vybrané oebvatelské modely a teori2003, s. 23
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1.1.2 Vyvoj teorie deficitu sebee

Béhem své sesterskinnosti si D. Orem vSimla, ze lidé, kigotebuji I€ékdskou
pé&i, ne v kazdém ifpads potebuji oSebvatelskou p&.° Poznala, Ze oevatelskou
p&i potiebuji lidé, ktéi nejsou schopniidit a vykonavat sebepiév takovém rozsahu,
kterou vyZzaduje jejich aktudlni stdV.Proto z&ala v polovig 60. let minulého stoleti
zpracovavat vlastni o%evatelskou teorii. Pozgl rozSitila teorii 0 rozvoj aktivit pée.
V roce 1973 uvedla svou teorii do praxe. Neustéadeqvala na ugsreni teorie v knize
Family Health: A Teoretical Approach the Nursingr€akde zpracovala kapitoliihe
Selfcare Deficit Theory of Nursint

1.1.3 Funkce Teorie deficitu sebee

Bylo definovano osm funkci Teorie deficitu seb&pédale TDSP):

1. Pochopit¢lovéka v rdmci oSébvatelstvi;

2. Vyjadiit specifické zamdreni a charakteristicky fpdntt oSetovatelstvi v lidské
spole&nosti;

3. Predstavit kl€éové koncepty oSadvatelstvi, jak v oblasti praktické, takdomostni a
vytvorit fecovy systém (terminologii);

4. Vyzn&it hranice a orientovat mySleni a praxi @¢8eatelstvi na vyzkum, vyvoj a
vzklavani;

5. Shrnout nové informace pro utani prace lidem, ki€rozumi teorii (mohou vytuét
koncepty ke konkrétnim o3etatelskym situacim);

6. Umoznit vytvait zawry s ohledem na spojeni ofmtatelstvi s dalSimi obory a
kazdodennim Zivotem jedince a komunity;

7. Podnitit mySleni a komunikai styl v oSaovatelstvi u sester i u studént

° PAVLIKOVA, S., Modely o3ebvatelstvi v kostce006, s. 26
10 ZIAKOVA, K. a kol., O3efovatelstvi — konceptualni modely a tep@805, s. 79
1 PAVLIKOVA, S., Modely oSebvatelstvi v kostc006, 52-53
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8. Sdruzovani sester jakocdeckého spolenstvi i dalSim vyvoji, strukturovani a

ovsrovani o$edbvatelskych ¥domosti.*?

1.1.4 Struktura TSDP

Teorie deficitu sebegé je tvdena ze vztah a spojeniif teorii, ke kterym pat
teorie sebep®/dependentni ©Bé, teorie deficitu sebepeé a teorie oSedvatelskych
systéni (viz nize, tabulk&. 1)

Tab.¢&.1 - Struktura TDSP*

TEORIE OSETROVATELSKYCH SYSTEM U
dil¢i koncepty:

= OS. kompetence
= OS. systémy TEORIE DEFICITU SEBEPE CE

Prof.- technické postup] dil¢i koncepty:

Interakce = Deficit sebepé&e

OS. situace » Situani poteba sebepé

TEORIE SEBEPECE
dilei koncepty:
= Sebepée
= Kompetence sebepe
= PozZadavky sebepé
= Zakladni podmingné faktory

2. TAYLOR, S., G., REMPENNING, K., MNursing concepts of practis2Q01, s. 137
13 HALMO, R.,Mostecké dny sester: sbornifednasek2006b, s. 51
¥ Tamtéz.

-12 -



1.1.5 Teorie sebepé

Jednd se o jadro konceptu, bez kterého nelze padbogi deficitu sebepie jako
celek. Sklada se z dith koncepi: sebepée, kompetence sebefeé pozadavky sebege
a zékladni podmirseé faktory™

Sebepée (SP)

Sebepée je chapana jako lidska, regulatorni funkce, ktgnm sebeéloveék védoms
vykonava nebo pro sebe nechava vykonat (dependpata), aby zajistila a udrzela
podminky pro zachovani Zivota, pocitu pohody a vidr&ebep& nabyva dvojiho
vyznamu —pé&‘e o sebe sama, ¢& prostednictvim sebe sam8ebepée je nadena, tedy
rozdilné od instinkt, lidé ji ziskavaji Bhem svého Zivota. Zygoby vykonavani sebefs
zavisi na sociokulturnim kontextu, individualnickhspnostech jedince a Zivotnich
okolnostech. Pokud se lidé czeu starat o osoby, které nemohou setiepgkonavat

vilbec nebo pouz&isténg, jedna se o dependentnip®

Kompetence sebefie(KSP)

Jedna se o schopnost jedince prévddi o sebe sama, tedy specifické schopnosti
pro vykonani pdaebnych¢innosti, v zavislosti na tité poteke sebepée. Tato schopnost

je zcela individualnt’

15 BEKEL, G., HALMO, R., Teorie deficitu sebefs 2004, s. 23
18 Tamtéz, s. 25
" BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebegé, 2004, s. 30
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Orem rozdlila kompetence sebep&do ti dilcich koncepi (viz nize, tabulk&. 2):

Tab.¢&.2 - Dilki koncepty'®

A) CINNOSTI SEBEPECE (CSP)

- jednotlivé operacefpprovadni sebepée
- ¢innosti, které pomahagiovéku zvladat
p&i o sebe sama (ziskan&omosti,

schopnost se rozhodnout atd.)

1. Cinnosti, které jsou stiovany na hodnoceni a pochopeni situace (odhadsjtua

2. Cinnosti, které pedstavuji pechodnou fazi (transitivni funkce)

3. Cinnosti, které zpsobuji fimé praktické provedeni (produktivni funkce)

B) POTENCIALNi KOMPONENTY (PK)

- specifické schopnosti sebepé
které umo#uji vykonavaniginnosti

sebepée

1. Schopnost zachovani pozornosti aglmé bdlosti

. Kontrolované uZitidesné energie pré&innosti sebepie

. Schopnost kontrolovaného drzestat

. Schopnost logického mysleni

. Motivace

. Schopnostdinit rozhodnuti ve smyslu sebejgéa uskuténit je

. Ziskat technickésdomosti o sebeé zachovat a uskuteit je

O I N b~ W|N

. Zpasobilost kognitivni, manipulativni, komunikativnirgterpersonalni, které jsou
prizptisobeny provedertinnosti sebep®

9. Stanoveni priorit v rdmci systému seligpé

10. Zpisobilost k integradtinnosti sebep® do denniho Zivota

C)ZAKL. DISPOZICE
A SCHOPNOSTI (zZDaS)

- jedinec ziskava v jb¢hu Zivota a vyuziva
pro zvladani problétn

- zéklad pro ¥domeé jednantloveka

- kompetence sebef®zavisi na stupni
téchto faktofi:

8 BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebepé, 2004, s. 30-32; HALMO, R.,
Mostecké dny sester: sbornikednasek2006b, s. 53
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. Schopnost orientace

. Schopnost vnimani

. Schopnost regulace drzeglata pohybu

. Schopnostdeni

. Obraz sebe sama/sebepojeti

. Pandt

. Kulturni zkuSenost

O N OO0 AW DN| PP

. Regulace motivaich proces

Pozadavky sebege (PSP)
Vyswvétluji, pro¢ se ma skdo o sebe starat. V kazdérgku existuji PSP, avSak jsou

rozdilné svou intenzitou, trvanim atd. Typy poZddavsebepé& jsou rozebrany

podrobrji v tabulceg. 3, nize'®

Tab.¢&.3 - Typy pozadavksebepée®

= dostateny privod vzduchu, vody,
A) OBECNE PSP potravy
= dobré funkce vyltovani
= rovnovaha mezi aktivitou a odgiakem
a funkce = rovnovdha mezi samotou a sociélni
interakci
= prevence nebezpi fyzicka rovnovaha
= podpora lidskych funkci a rozvoje
v rdmci socialni skupiny

- dilezité pro zakladni zivotni procesy

) 5 L = zajiS&ni podminek podporujicich vyvoj
B) VYVOJOV E PODMINENE PSP = angaZovanost ve vyvoji sebepé
= vyvojove poruchy zfisobené Zivotnim

- spojené sistem a vyvojem jedince , ,
POl yvojlem| prostedim nebo nemoci

5 L = narokovat a zajistit vhodnou zdravotni
C) ZDRAVOTN E PODMINENE PSP p&i
= uwvédomit si a rozpoznatidledky

YBEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebepé, 2004, s. 27 o
20 BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebepé, 2004, s. 27-29; JAROSOVA/,ybrané
oSetovatelské modely a teorizQ03, s. 24
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- pozadavky fi poruchach zdravi patologickych stav

= efektivreé dodrZzovat a provéad
ordinovand zdravotnicka opani

= uwédomit si, znat a regulovat vedlejSi
acinky zdravotnickych intervenci

= akceptovat zrnu sebe sama
v souvislosti se zdravotnim stavem

= integrovat nemoc a jejidbu do Zivota,
dalSi osobni rozvoj

Pokud kompetence sebépéjsou v rovnovaze s pozadavky seldepédeficit
nevznika. Jestlize pozadavky sebé&p@evysuji kompetence sebegé deficit sebep®

vznika??

Z&kladni podmin#é faktory (ZPF)

Faktory, které pisobi na jednantlovéka a ovliviuji ho, jak v pozitivhim, tak
negativnim smyslu. Jedna se ¢kyvpohlavi, trvani oS. situace, zdravotni stav,ojgvy
stupdi, systém zdravotni pé, socio-kulturni faktory, socio-ekonomické faktokywotni

struktury, okoli, rezervy (potencial klient®).

1.1.6 Teorie deficitu sebepeé

vvvvvv

Je nejdlezitejSi, centrdini sotasti celé teorie D. E. Orem. Vydluje v jakém
piipadt je potebna oSébvatelska pé&e, pra@ se v utitych situacich nemohou lidé o sebe
starat. Tato teorie je roZiéna do dvou dfiich teorii: deficit sebegé, situ@ni poteba
sebepée?®

Deficit sebepée (DSP)

Deficitem sebep#/dependentni @gé rozumime vztah mezi kompetenci seliepé
(KSP) a situani potebou sebem@ (SiPoSP), kdy na zakladmezeni nentlovek

21 BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebegé, 2004, s. 32
22 HALMO, R., Mostecké dny sester: sbornikepnasek2006b, s. 52
Z OREM, D., E. Strukturkonzepte der Pflegepraxi©97, s. 189
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schopen splnit ¢které nebo vSechny komponenty SiPoSP. Deficitzenbyt prag
piitomny (aktuélni), nebo tZeme pedpokladat, Ze do budoucna vznikne (potencialni
deficit sebepé&e/dependentni ©B€). Deficit nizeme dale &it na trvaly nebo fechodny.
U jedince se rive jednat aaste’nou nebouplnou neschopnost porozutnebo spinit

situasni potebu sebepie

Situa‘ni pot'eba sebep& (SiPoSP)

Jedna se o lidmi vytwenou strukturu op#gni nebocinnosti sebep®e (shrnuti
v3echCSP), ktera je pro daného jedince ipbna v witém case, po ufitou dobu a na
uréitém mist k vyplnéni individualni poteby sebepé& v dané situaci. Je to popis
jednani, ktery bude mit pozitivni vliv na danowatiti. Je zagfen na jednu nebo vice
PSP. Oremova uvadi, Ze vSechny problémy, kteréyvgplz nespliinych PSP a jedinec

je miZze kontrolovat, se nazyvaji sittrd problematiky (SIP}>
1.1.7 Teorie oSébvatelskych systéin

Teorie oSdbvatelskych systéinse zabyvainnosti oSdujiciho personélu. Woje
tedy strukturu a obsah oBmtatelské praxe. Odbornici v ofmtatelstvi by mili byt
schopni rozeznat jedince s deficitem seldefoependentni gé, ukit rozsah deficitu a
podle toho poskytnout odpovidajici¢pega pomoci vhodného o$evatelského systému.
Jejich cilem by o byt splréni SiPoSP, ochrana nebo vyvoj stavajicich kompétenc
sebepée/dependentni pé, dale také podporaigprovadni KSP tak, aby byly spémy
poZadavky sebepé?®

Tato teorie se sklada 2tp dilcéich koncepi: oSetovatelské kompetence,
oSetovatelské systémy, profesion&technologické postupy, interakce a situace

oSetovatelské praxé’

24 HALMO, R., Mostecké dny sester: sbornikepnasek2006b, s. 52
5 HALMO, R., Mostecké dny sester: shornflegnasek2006b, s. 3-7
%6 OREM, D., E, Strukturkonzepte der Pflegepraxi€97, s. 270
2" HALMO, R., Mostecké dny sester: sbornilepnasek2006b, s. 54
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RozliSujemetl oSetovatelské systémy:

= UPLNE KOMPENZA CNi SYSTEM - sestra vykonava o$etvatelskou p& za
klienta, jelikoZz neni schopen zvladnout deficit satatr;

= CASTECNE KOMPENZA CNi SYSTEM — zde vykonavéa pacient spolu se sestrou
¢innosti sebep#e, nebo zvlada deficit sebejgés pomoci;

= PODPURNY A EDUKA CNi SYSTEM - pacient vykonava sebefpéamostats,
ale potebuje pomoc sestry v oblasti ziskavagdamosti, rozvijeni schopnosti a

nabyvani zrtnosti [Fi nékterychginnostech sebepé?®

1.1.8 Praktické moznosti vyuziti modelu v popalemm@ medicig

Teorie deficitu sebegé neposkytuje pouze teoreticky zaklad, ale i pracodmec
pro pomoc jedingm i rodindm v oblasti popaleninové mediciny. TSDBmoziuje
zabezpéit rovnovahu mezi schopnostmi postarat se o sglmadavky na tuto schopnost
kladenymi®®

Je Zejmé, Ze podpora sebe&eé znamena velkou zmu v poskytovani
oSetovatelské pée. V EZné praxi sestréikala pacientm, co maji dlat nebo dlala \&ci
pro reho, podle TDSP sestrald vSecko pro to, aby se pacient sdm rozhodovala d
véci pro sebe (#kdy to vSak neni vigsledku zdravotniho stavu mozné). Uptatintohoto
modelu vSak nardzi na mnoho probtémag. struktura zdravotni @é, nejednotnost
nazoi, zda je o$&bvatelska teorie obeé&mpro praxi pinosna atd®

Moznost vyuziti modelu TSDP v praxi v popaleninow@diciré ukazuje studie
autoi Gramlinga a Wilsona z roku 2009. Studie popisyaziti TSDP v zavislosti na
jeho dleni na fi oSetovatelské systémy, coz je jadrem k pochopeni viyuZ8DP

v popaleninové medicén PIne kompenzani systém vyuziva sestrdi piijmu zavazag

28 ZIAKOVA, K., a kol., O3efovatelstvi — konceptualni modely a tepse83
2 7IAKOVA, K., a kol., O3efovatelstvi konceptualni modely a tep2€03, s. 90
% HALMO, R., ZVONICKOVA, M., O3erovatelstvi — perpektivnéda a unegni, 2004, s. 92-93
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popaleného nemocného, ktery neni schopny se opsxdtarat (odsavani z DC, podavani
parenteralni vyzivy aj.)Casténé kompenzani systém vyuziva sestra tehdy, pokud dojde
ke zlepSeni stavu zavaZpopaleného nemocného neliorpére zavaznych popaleninach
na standardnim odbkéni. Sestra zde pomaha nemocnému v se€bébggienicka pée,
vyprazdiovani aj.). Posledni tedy paipé eduk&ni oSetovatelsky systém vyuzivame
negasgji u pacient jiz po propudni (edukace v p# o jizvy). Studie tedy fedklada

TSDP jako logicky rAmec vyuZitelny v praxi v obigsbpaleninové medicini-

1.1.9 Srovnani TDSP s modelem M. Gordon, NANDA dorai

Modely sec¢asto srovnavaji (viz tabulka 4, s. 20), je to tradice, kterd ma snahu
Zjistit, které modely vyhovuji danému z&m, jaké maji odlignosti, 'em se shodujf?
G. Bekel a R. Halmo uvadi rozdil mezi vnimanim cl&fisebep& Gordon a

Orem.

MA ZLOMENE RUCE — NEMJZE PITCAJ Y podle Gordon ma DSP

podle Orem nema DSP

DSP dle Orem — je ten pimrany deficit, ne jen ffitomnost postiZzeni! (I takto
zrargny ¢lovek se niize obslouZit sam, @ite pitéaj slamkougi jinym zpisobem §°

DSP dle Gordon, NANDA fedstavuje nap neschopnost ipimat potravu
(nedostaténa vyziva — 00002, jit na toaletu deficit sebepée pFi vyprazdiovani —
00110, zaujima tedy jednoduché vysleni DSP zarujici se na biologické znaky.

31 GRAMLING, L., WILSON, J., The Application of Orem'Self-care Model to Burn cardpurnal of Burn
Care & Research2009,¢. 5, <http://ovidsp.tx.ovid.com.>.

%2 BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebegé, 2004, s. 18

33 Tamtéz, s. 34

% Tamtéz; MARECKOVA, J., O3efovatelské diagn6zy v NANDA domén&zbos, s. 42-43
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Tab.&.4 - Srovnani: Gordon/NANDA a Oren?

Biologickeé hledisko

Hledisko jednani

GORDON, NANDA

— zaklada se na biologickém vy#eni,

pro mnohé pochopitetisi a jednodussi

- zevrubny diagnosticky systém, moZznost
vyuZiti pro izné specializace

- je uvedeno fesrE, jak vyuZzit do praxe
(diagnosticky algoritmus dysfutikich
poteb)

OREM

— komplexrjsi, objemrjsi, zahrunuje
perspektivu jednani

- sloZitjSi terminologie, dava&tsi moznost
pro vlastni rozhodovani sestédt aplikaci
do praxe, nenifesré definovano, jak ji

aplikovat

NEDAJI SE SROVNAVAT

%5 BEKEL, G., HALMO, R.,Teorie deficitu sebepé, 2004, s. 34; BUBAN-ASERON, M., L.,
Strenghts anq Limitations of Orem’s Thead910, <http://issuu.com/russeldelara/docs.>;
MARECKOVA, J.,NANDA — International diagnostika v o&mtatelském procesu, NIC a NOC

klasifikace 2006, s. 35
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1.2 Popéleniny

1.2.1 Uvodem k popaleninam

Popaleniny (combustionesadime mezi tepelna porar tkaré, kam pati také
lidské &lo.2® Mohou byt zgisobeny pimym dotykem (vrouci tekutiny a pary, Zhavé kovy,
plameny, chemickeé latky), dale elektrickym proudsaigjici energii ze slutieiho z&eni
& ionizujiciho z&eni®’

Popaleninové trauma patk nejbolesti¢jSim traumaim, vede nejen k postizeni
burék kiaze, ale i k systémové reakci. U nejzavgZith popéalenin je nemocny ohrozen
multiorganovym selhanim az smrti.

Postizeni mohou byt do&p i déti. V této diplomové praci je pojednavano o
problematice popalenin u dagych, které vyzaduji transplartai terapii (tedy stupell.

b a lll. viz dale).

Progno6za takto postizenych nemocnych zavisdgvsim na spragnposkytnuté

laické i profesionalni prvni pomoci a také ngasném transportu do specializovaného

popéleninového centrs.
1.2.2 Vyskyt popélenin

Ve vysglych zemich utrpi kazdy rok popaleniny asi 1% oligistva. Z toho je
97% nemocnych o§&no ambulantha 3% vyZaduji hospitalizaci. O vyskytu popalenin
se vCeské republice nevede samostatna statistika. Ropglgsou zahrnuty celkavdo
skupiny Uras. JelikoZ jsou popaleninova traumata podstanére casta, byla tvodem
gastého nezajmtr. Nyni jsou v republiceft specializovana centra Praha, Brno, Ostrava a

také popaleninova jednotka chirurgické kliniky vadci Kraloveé.

% MOROVICSOVA, E., O%ébvatelska p& o nemocné s popéleninarBiestra2009,&. 9, s. 40

37 GARDEN, J., BRADBURY, W., FORSYTHE, FPrinciples and practise of Surgerg002, s. 379
% KLEIN, L., Uvod do problematiky by popéaleninDiagnéza v o$ébvatelstvj&. 4, s. 152

39 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni Iéba popaleninového traumatl010, s. 23
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V nasledujicim grafu jsou znazeny termické Grazy Ceské Republice v letech

2000-2009 ze vSechi tspecializovanych popaleninovych center.

Graf ¢. 1 - Popéleninové Grazy ¢R 2000-2009

Umrti

459

7 =42 281
u Pfijaté déti B Pfijati dospéli = Ambulantni pacienti
® Umrti — dospéli 8 Umnirti — déti

(http://Iwww.epomed.cz/rubriky/vyuka/epidemiologie/)

1.2.3 Hodnoceni zavaznosti popalenin

Celoswtove jsou stanovena kritéria pro zhodnoceni

mechanismus Gdrazu
rozsah postizeni
vek

hloubka postizeni
lokalizace

anamnéza

Mechanismem Urazuposuzujeme, zda se jedna o popaleniny termaligagené

ohrém, opdenim nebo kontaktem s horkyntegmétem. Dale chemické popaleniny,

elektrotraumatai inhalaéni popaleniny. Velmi zavazné jsou pady delg tekutiny a
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vybuchy a héeni v uzaveném prostoru, kde dochazi krdrelmi zavazného inhataiho
traumatu také k otra@woxidem uhelnatyn?

Rozsah postizenge u velkychdéti obr. 1 ,pravidlo deviti*

a dosplych uriuje orient&né v procentech
celkového glesného povrchu (dale TBA) Horni East
za pomoci tzv. ,pravidla deviti“. lesny L
povrch je rozdlen na oblasti, kteréfpdstavu;ji _. : __ 5
9% nebo nasobek deviti faplava a krk '
jsou 9%, horni ko¥etina je 9%, aviak
genitél je 1% (viz obr. 2).iPuréovani
mensSich popalenych ploch je mozno
vyuzit palmérni plochu ruky s prsty u sebe,
ktera ffedstavuje 1% TBA!

Vék postizenéhoje dalSim zakladnim faktorerr'

uréujicim zavaznost traumatu. Nejvice ohrozeni (http://www.prvnipomoc.com/view.
jsou ctti a lidé starSi nez 60 let. php?cisloclanku=2006040005)
Kde za zavazné popéleni s rizikem vzniku
popaleninového Soku se povazuje 20% TBA u dgsp. U starSich popéalenych
nemocnych se zvySuje riziko mortality s vyskytemSotdn @idruzenych onemocmi
(kardialni, metabolicka, renalni atd?).

Hloubka postiZenije dilezité zhodnotit z hlediska naslednéhlg. Popéleniny se
déli do i stupin, kde Il. stupé dale rozdlujeme na ll. a a Il. b (vizifloha¢. 3, s 96-
97). Podle mezinarodni klasifikace se nyni uzivaddieni na povrchni a hluboké
popaleni. Povrchni popaleni znameaaté&né postizeni kze, kde jsou zachovany kozni
adnexa (potni, mazové Zlazky, vlasové folikuly).eZdastdva spontanni epitelizace.
Hluboké postiZzeniiedstavuje ztratutkZe v celé sile,ifpadre postizeni i hlubSich vrstev

(podkozi, fascie, svaly, kosti). Hluboké popalerfidy vyzaduje chirurgick&eSeni.

“OKLEIN, L.,}L’Jvod do problematiky by popaleninDiagndza v oSébvatelstvj¢. 4, s. 152-153
“KONIGOVA,’ R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéleninového traumatf010, s. 638
42 KLEIN, L., Uvod do problematiky kby popaleninDiagnéza v o$éovatelstv{¢. 4, s. 153
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Hodnoceni hloubky je orientai, jeliko? se mZe znEnit.** V této diplomové préaci je
pojednavano o hlubokych popéleninach, které vyiadansplanténi terapii.

Lokalizace postiZzenije faktorem pro uweni, zda pacient vyZzaduje hospitalizaci.
NejzavazijSi je postizeni obtieje, krku, rukou, plosek nohou perinea a genitéijto
oblasti jsou zvlas nachylné ke komplikacim, proto jgasto nutnd hospitalizaceiiP
poraréni hlavy a krku musime myslet na mozné intaigpostiZzeni, které nemocného
zavaz®i ohroZuje na zivet**

Osobni anamnézapacienta je @lezita pro zjis&ni probihajiciho nebo minulého

onemocgni, které by mohlo ovlivnit gibsh &by popéalenir'?
1.2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz popélenin se IiSi dle rozsahu, hleyb véku, lokalizace,
mechanismu vzniku popaleni a sadepae také dle osobni anamnézy pafaého.
Skupina piznaki, které provazeji rozséhlejSi popaleniny, se nazays@oc z popaleni.
Probih& v nasledujicich obdobich. Podle nichz pakbiha adekvatni terapie.

» obdobi Sokové (neodkladné);
= obdobi akutni;
= obdobi rehabilitani a rekonstruéni.*®

Obdobi Sokovévznika v okamziku Urazu a trva kolem 72 hodinled@okud dojde
k protrahovanému Soku. Popéleninovy Sok vznik&postizeni vice jak 20% TBA u
dosglého. Jedna se o0 zavazny stav charakterizovanypeyfizi tkani bez dostateé
reakce na hrazeni ztrat tekutinPlazma ve zvySeném mnozstvi uniké&slddku zvySené
permeability kapilar, tvid se otok jednak v popélené ploSe, ale i tzv. gdrevany otok.

ZmensSeny objem plazmy tedy vede k cirkulinu selhani se snizenymifokem Zivotr

4 KLEIN, L., Uvod do problematiky iy popéleninDiagnéza v o$ébvatelstvj¢. 4, s. 153

4 GARDEN, J., BRADBURY, W., FORSYTHE, Principles and practise of Surgerg002, s. 381
4SKLEIN, L., Uvod do problematiky léby popaleninDiagnéza v o$éovatelstvi¢. 4, s. 155

> Tamtéz, s. 153

4/KLEIN, L., Popéleninovy $akEpomed e-learning popaleninové medicdyttp://www.epomed.cz
[rubriky/vyuka/popéleninovy-sok/>.
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dulezitymi organy: ledviny (renalni insuficience),iqe (riziko ARDS), poSkozeni jater,
mozku, myokardu (sniZzeni minutového vydeje) aj. li&zd ke vzniku metabolické
aciddzy, pip. v kombinaci s respitai acid6zou®

Akutni obdobi z&ina odezanim popaleninového Soku a kidraz Uplnym zhojenim
vSech ploch ¥etrg ploch odlru koznich &ipa. Pacient je vtomto obdobi ohrozen
nastupem infeknich komplikaci. Toto obdobiie trvat mnoho tydini mésiai.

Poslednim obdobim je obdobi rehabdita a rekonstrukni, které zaina po
obnoveni &lesného povrchu a zhojeni adbvych ploch. V tomto obdobi pacient
pokraiuje v zapdaté rehabilitaci, pije o jizvy a pipadre podstupuje dalSi
rekonstrukni chirurgické vykony. Toto obdobi e trvatcasto rkolik let, nékdy i
doZivotrs.*?

Specifické projevy se vyskytujitipelektrotraumatu (fibrilace komor) a inhatm

traumatu (pesahuje ramec této publikace).
1.2.5 Le&®ba popalenin

Terapie zavaznych popalenin je dlouhodoba, naklaain@daréna. Dulezité pro
progndézu popaleného je zvladnuti laické prvni pamoésledné profesionalni pomoci a
véasny transport na specializované praceéviE&cba se samdejme liSi dle zavaznosti
popaleni. Pokud se jedna o popaleniny mensSiho mozga pacient hospitalizovan na
standardni od#leni, pokud ale dojde k ohrozeni zakladnich Ziwainiunkci je nutna
hospitalizace na JIP, nejlépe v popaleninovém aentr

Terapie je rozdilna v jednotlivych obdobich popélemé nemoci, roz&luje se na
lécbu celkovou a mistni. kéa je komplexni aidezita je spoluprace multidisciplinarniho
tymu s pacientem a jeho rodinou. Cilem ¥ipé popalené nemocné je jejich Uplna

fyzickd, pracovni a socilni rehabilitatle.

48 KLEIN, L., Popéaleninovy $akEpomed e-learning popaleninové medicfdyttp://www.epomed.cz
[rubriky/vyuka/popéleninovy-sok/>.

49 KLEIN, L., Uvod do problematiky kby popaleninDiagnéza v o$éovatelstv{¢. 4, s. 153

S0 SECLOVA, S. Klinické pouziti krve2002, s. 199

SLKLEIN, L., Uvod do problematiky oy popaleninDiagnéza v o$éovatelstvj&. 4, s. 153
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Akutni terapie zahrnuje:

zajiseni 2 perifernich Zilnich vstup CZK pozdji pro zavedeni parenteralni vyzivy
volumoterapie krystaloidnimi i koloidnimi roztokyjajich kombinacemi (transfuze
vyjimeéné), v sowasnosti se dopoéuje prvni den dosfym podavat pouze
elektrolyty - Ringeiftv, Hartmaniv roztok v mnozstvi dle vzorce: 3-4 ml x hmotnost

v kg x % popalen{mnozstvi se pak rozt na poloviny, prvni se poda&bem prvnich

8 hodin, a druhadnem nasledujicich 16 hodin), druhy dgidame koloidni roztoky
(dextran, albumin) Kritériem pro nahrady tekutirhgdinova diuréza nemocného (50
mi/h).>2

podavani elektrolyit, proteiri i. v. (lidsky albumin), nuttini podpora

oxygenoterapie i poskozeni plic (aplikace 100% ,YQ nadychani kotem,
endotrachedlni intubace, k& plicni ventilace p inhalanich popaleninéch,
bronchodilatancia i. v.

analgetizace (opiaty i. v.)fip. uvedeni nemocného do égho spanku

hospitalizace vzdy udti, starSich nemocnych nad 60 leti (popaleni jiz 5% TBA),
dosglych nad 20% TBA, daleippopaleni oblkeje, rukou, nohou, oblasti genitalu,
kloubd, inhal&ni popaleniny, elektrotrauma, chemické popéleninkomplikované
popéleniny®

chirurgicka l€ba - uvohujici ndezy kize tzv. escharotomie (prevence kompartment
syndromu), nekrektomie (odstkam nekrotické tka&u Ilb. a lll st.)

profylaxe tetanu (aktivni i pasivni imunizace)

sterilni kizko, teplota izolovaného boxu 3082 60-95% vlhkosti vzduchu (ztraty
tepla, odpgovani tekutiny*

katetrizace meového nichyie (pi popéleni genitalu suprapubicRy, sledovani
hodinové diurézy

prevence tromboembolickych komplikaci (heparinizace

52 MOROVICSOVA, E., O$ébvatelska p& o nemocné s popéleninarBestra2009,¢. 9, s. 45

%3 SLEZAKOVA, L., O3efovatelstvi v chirurgii 12010, s. 134-135

% SLEZAKOVA, L., O3erovatelstvi v chirurgii 12010, s. 135

55 KONIGOVA, R. A KOL., Burns of the perineum and anAsta chirurgicae plastica2001,¢. 43, s. 93
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= prevence stresovychedi H, blokatory, anticholinergika
= aplikace ATB dle citlivosti
= povrchové oSéeni popaleniny - igvazy ran (oteené, uzakené osSdbvani),

asepticky pistup

[é¢ba po stabilizaci stavu nemocného:

= operd&ni nekrektomie a kryti koznimi&ty, 2. az 4. den po Urazu (autotransplantaty,
xenotransplantaty), vyuziti dasného a trvalého kryti

» upfednosiiuje se primarni tangenciélni excizei(seuti nekrotické tkaf) u popalenin
II. b a lll. stupg 3. - 5. den po Urazu, poté kryti autotransplantateebo
xenotransplantatem

= ¢asna rehabilitace, polohovani, vyuziti vzdusSnétakd, hydroterapie (viziflohac¢.
4,s.98-101)

= hemodialyza p selhani ledvin

» psychoterapie

nasledné terapie v obdobi rehabiiitam a rekonstrudnim:

= pokraovani rehabilitace
= pé&e o jizvy (viz giloha¢. 5, s. 102-107)
» nasledné rekonstriki chirurgické vykony

= nasledna psychoterapie

1.2.6 Infekéni komplikace popaleninového traumatu

e

| ptes neustaly pokrok viBeé popalenin #stavaji infekce stale nejtezitejSi
komplikaci v oS@bvani popalenych.

RozliSujeme infekci mistni a celkovou (sepselilddité je dodrzovat pravidla
asepse (aseptickéiqvazy ran). Pokud dojde k mistni infekci, ofiafe se hojeni,

%6 SLEZAKOVA, L., O3erovatelstvi v chirurgii 12010, s. 135-136
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prohlubuje se ztratatige, je ohroZenoifhojovani transplantata hrozi pestup bakterii a
jejich toxini do celéhoda (riziko sepsej’

Celkova infekce rize vyustit az v septicky Sok, multiorganové selhansmrt.
Piicinou sepse fize byt také katétrova infekc®.

NejcastjSimi piavodci v popaleninové mediainjsou: Staphylococcus aureus,
koaguladza-negativni stafylokoky, Staphylococcus geyws, enterokoky, E. Coli,

Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa aj.

1.2.7 OSefovatelska pée u zavaznych popalenin

Kvalitné poskytovana oSaivatelskd p& je jednim ze zakladnich gii G¢inné
lé¢by popéalenych nemocnychiioskytovani p& klademe traz naclovéka jako celek
(holistické pojeticloveka). Zangiujeme se tedy nejen na jeho biologické&gby, ale také
na poteby psychické, sociélni a spiritualni a kultuthi.

OSetovatelska pé&e je poskytovana metodou a¥etatelského procesu: zhodnoceni
nemocného, stanoveni o%statelské diagn6zy, planovani, realizace a zhodrioce
poskytnuté p& ' Tato diplomova prace ma nabidnout pohled na maang®navani
oSetovatelské pé&e o pacienty po autotransplantaci pomoci teorigcitief sebepée
autorky D. E. Orem.

Pé&e se dli dle na péi celkovou a mistni a zavisi &pna fazi, které se pacient

nachéazi.

V ramci celkové pé&e se sestra zaifuje na:

* intenzivni monitoring nemocného (FF, P+V tekutin);

S"KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumatR010, s. 95-96
8 DOHERTY, G., M.,Curent surgical diagnosis & treatmer2006, s. 251

9 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumatl010, s. 305
€0 PIBILOVA, A., O3etovatelska p& na klinice popéleninové mediciryiagnéza

v oSetovatelstvj 2006,¢. 4, s. 160

61 Tamtéz.
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plnéni diagnosticko-terapeutického planu @linordinaci Iék&e, odkEry biologického
materialu, zabezgeni vy$eteni, vedeni zaznaiji >

pé&e o invazivni vstupy (CZK, PZK, PMK aj.);

sledovani rizika vzniku compartment syndronitugmstizeni kogetin (méteni obvodu
kontetin, bolest, parestezie, bledost, absence pulza parézy kotetin):*®

v pripact intubace - pé& o DC;

p&e o prostedi a tizko - vhodna teplota a vihkost prisdi (30-32C, 60-95%
vlihkost), izolace nemocného, vyuZiti vhodnéligkh (resuscitni lizko, vzdusné
lazko, ot&eci izko);

hygienicka pé&e - dikladna pée alespa 1x denr, dale dle pdeby, ugednostini
sprchovani, $ koupeli je sestra ve sterilnim obéni, vyuziti ochrannych painek,
na myti uZziti sterilnich rousek, sterilni nastroge odstraéni obvazu, myjeme nap
Betadine mydlem, dskym mydlem aj., zvlastni pé o DU, sledovani a pé o
predilekéni mista a mista se zvySenou potivosti, prevendeotitky infekci (mezi
prsty DK);

pé&e o pradlo -ifidéni pradla, p&e ocistotu pradla nemocnélfs;

p&e 0 vyzivu a hydrataci nemocného - dle stavu [®erEy/, parenteralni vyziva
(sledovat nuttini stav nemocného - albumin, dochézi k hypermeisthal zvySené
energetické naroky, spravny psnmakro a mikronutrierid;®

p&e o pravidelné vyprazdvani;

p&e o spanek;

p&e o0 psychické peéeby nemocného - navazani kontaktu s nemocnym, rdiska
nemocného ke spolupraci, respektovani osobnostiooeémo, zabezpeni pocitu
jistoty a bezpé&, snizovani dopadu prozivani bolesti a jinych pFotd, prip. zajiséni

odborné pomaoci;

52 MOROVICSOVA, E., O$dbvatelska p& o nemocné s popéleninarBestra2009,¢. 9, s. 45
63 ADAMS, B., HAROLD, C., E., Sestra a akutni stavy od@Zz, 1999, s. 352

4 MOROVICSOVA, E., O3ébvatelska p& o nemocné s popéleninarBiestra2009,&. 9, s. 45
55 SOPKO, K., Poruchy metabolismu a vyziva u rozsgblgalenych pacietit Sestra2010.¢. 4, s.
70-71
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= pé&e o socialni pgeby nemocného - spiva v zajiSéni kontaktu s rodinou aifteli
nemocného, @& o gijemné prosedi, zapojeni rodiny do terapeutického planu,
edukace rodiny;

= pé&e o spiritualni a kulturni pteby - respektovani duchovnich fei nemocného,
zajis€ni duchovniho dlei@dni nemocnéhoifp. rodiny, umozéni sledovéani TV, tisku
atd.

Mistni p&e je zandtena na p& o vlastni popaleninu (vizifjlohac. 7, s. 110-111) a

na naslednou @éo jizvy (viz prilohag. 5, s. 102-107f°

6 MOROVICSOVA, E., O%ébvatelska p& o nemocné s popéaleninarBiestra2009,&. 9, s. 45-46
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1.3 Transplantace a novinky v |&bé popéalenin

Transplantace znamenéepeseni tk&hnebo celého organu. V ramci popaleninové
mediciny vyuzZivame ienos tkas (kozni transplantace). Transplantac#lirde podle
darce na:

» autotransplantace (odker tkarg z téhoz jedince),

= alotransplantace(odker tkarg z jiného jedince téhoz druhu),

= xenotransplantace(tkanovy odlEr z jedince jiného druhu),

» jzotransplantace (odkér tkaré od jednovajéného dvojete, rovna se
autotransplantaci),

= smiSené transplantacékombinace alograita autograft).®’

Casna excize a transplantace hraje vyznamnou UlohéEb& popéalenych
nemocnych. Obeerzefici, Ze zkracuje dobu hospitalizace a sniZuje visayé seps&

Kozni kryty rozalujeme na kryty konvemi (gaza, sterilni mul a dalsi textilni
kryti), biologické (autograft, xenograft), polosgtitké (Integra) a syntetické (alginaty,
kryty s aktivnim uhlim, gely aj.). Dale ro"djeme kozni kryty nadofasné a
definitivni .%°

U popalenin Ill. stupéje ztrata koZniho krytu definitivni, proto tk@ve inZenyrstvi

vyviji kozni nahrady. Blime je na:

» epidermalni ndhrady - kultivace keratinocyit (dermoepidermalni &by);
» dermalni ndhrady - podpirné struktury pro vytvieni nového coria
(Integra), nebo jsou schopny nahradit dermis i @pids (Apligraft)’®

87 MESTAK, J. et al.,Uvod do plastické chirurgje2005, s. 16-17

8 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni Iéba popéleninového traumatl010, s. 124
89KLEIN, L., MERICKA, P. et al.Piprava a vyuZiti biologickych kiytv I&bé popélenych

z pohledu vakné chirurgie a mediciny katastydf000, s. 14-15

"BROZ, L. et al., Unilé kryty a jejich uZitiPostgradualni medicin®003&. 2, s. 158
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1.3.1 Autotransplantace

Jeji uloha sp&véa v definitivnim kryti popélenych ploch vlastrikahi jedince.
Odbkér zdravé kozni tkanh (autotransplantat - autograft) je proveden pomoci
transplanténich nozi nebo dermatofh (pristroj pro odkr tkani s elektrickym nebo
vzduchovym pohonem). Nigjs&jSi mista odbru jsou rovné plochy, tedy hy&dstehna,
lytka, paZe neboipdlokti

Odebrany dermoepidermalnigtje piloZzen na popéalené plochy po nekrektomii.
Pokud si nejsme jisti, zda je provedena excize al@sia, mizeme nejtive pilozit
provizorni biologicky kryt (xenograft) a po 2-4 die teprve autotransplantovat.
Ptedchazime tak riziku népojeni $¢pu na nedostates excidovanou tk ">

Pacient je po autotransplantaci vzdy ohrozZzeniihe@nim SEpu, poSkozenim
transplantatu, neéaseji na podklad bakterialni infekce, nebo jeho posunusiédku
nedostaténé nebo chybné ofevatelské pée.”

Dermodepidermalni &y se mohou odebirat uzné Sice (tenké, sedni a silné).

a zarové dochazi k rychlejsimu hojeni ostbvych ploch’*

Ke kryti rozsahlych ploch vyuZivAmetsvého kozniho 8pu (mesh grafting).
Transplantat je protaZzen speciélnirfispojem (mesh-dermatomem), tim se dosahne
zvétSeni mivodniho transplantatu. t®iva struktura také umaaje drenaz, dochazi tedy ke
snizeni rizika hematomu a poopara infekce. Negativhim efektem vSakistava

e

pretrvavajici kresba t¥ky, kterd pinasi nepiznivé kosmetické isledky !>

1.3.2 Alotransplantace

Y4

bilkovin a elektrolyt z rany, podporuji regeneraci epitelu u neuplnénkoztraty,

LBROZ, L. et al., ChirurgickéeSeni koZnich defektPostgraduélni medicin®003.¢. 2, s. 157
2BROZ, L., Chirurgick&eseni rozsahlych popalenizgravotnické noviny2001.¢. 24,
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listyileirgicke-reseni-rozsahlych-popalenin-136677>.
B PIBILOVA, A., Specifika o3d¢bvatelské pé&e v popéleninové mediainSestra 2008 ¢. 7-8, s. 51

" BROZ, L. et al., Chirurgickéeseni koznich defektPostgraduélni medicin2003. 2, s. 157

S KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumatl010, s. 135

-32-



zabrawuji vstupu infekce. Do 5 dn se alotransplantaty vyuji, aby nedoSlo
k prihojeni’® Mohou se odebirat jak z Zivychiqaevsim rodinnychifslusnik), tak z

mrtvych daré. Alotransplantaty jsou vyuZivany jen vyjisre.”’

1.3.3 Xenotransplantace

Je dostupnym provizornim krytem, ktery ma SirokéuAnj. NejblizSi svymi
vlastnostmi lidské ke je Kize z prasaf® Xenotransplantaty se uZivaji jako biologicky
kryt, vym¢na probiha kazdé 3-4 dny. VyuzZivaji se préasmé kryti nekrektomovanych

ploch red autotransplantaci, kilg popalenin II. stupha ke kryti uvatujicich nezi.”

1.3.4 Pée o nemocnéhoifed a po autotransplantaci

V piedoperanim obdobi, provedeme zakladnifigsavu pacienta jakoip bézné
operaci. Dale provedemeiipravu odirové plochy. msledr# omyjeme a oholime
ochlupeni nebo vlasy, odmastimé&zk (benzinem, etérem). Nasledmpristupujeme
k desinfekci (provedeme 3x jodalalkoholem) a pewnéparouskovani. i holeni a
desinfekci vzdy zachovavame lem alesg6 cm.

V poopergnim obdobi dochazi k imobilizaci nemocného (5-7) gako prevenci
posunuti transplantatu a podpgeho gihojeni. Nutné je dbat na spravné polohovani
nemocného. Pokud se jedna o postizenicé&tin, vyuzivame elevaci koatin (zagsy).
Casto je nemocny uloZzen na vzdudnéiikl, je tedy nutné podkladat transplantovana
mista sterilni latkové podlozky afigtaw zapinat a vypinatufko, pedejdeme tak
vysuseni transplantatu. Snazime se dodrZzovat Klidevim, tudiz omezime ¢hteré

oSetovatelskésinnosti (nap. vymenu préadla) az do prvnihdevazu®®

® MESTAK, J. et al.,Uvod do plastické chirurgje2005, s. 16-17

TKONIGOVA, R. et al., Funkce kozni banky & popalenych paciefit Acta chirurgicae
plasticag 2004 ¢. 2, s. 52

8 MESTAK, J. et al.Uvod do plastické chirurgje2005, s. 16

KLEIN, L., MERICKA, P. et al.Piprava a vyuZiti biologickych kmytv I&bé popélenych

z pohledu vakné chirurgie a mediciny katastrc¢f000, s. 13,21

80 PIBILOVA, A., Specifika o3dbvatelské pée v popéleninové mediainSestra 2008 ¢. 7-8, s. 51
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Transplantované plochy Ize ofmtat dvojim zpgisobem. Prvni mozZnosti je
oSetovani ploch zatenou metodou, tedy pod obvazem, neboietew metodou, tj. pod
neustalou kontrolof

Nasledna pé& zahrnuje tislednou rehabilitaci a peo jizvy a gipadné dalsi

rekonstrukni oper&ni vykony.
Zavifena metoda fevazovani

Jedna se o metodu, kdy je transplantovana plocfia kibbvazem. Na klinice ve
FNKV jsou aplikovany obvazy s éftym furantoinem (20 tbl. na 500 ml destilované
vody) nebo borovou vodou.

Frekvence pevazu seidi typem pouZzitého obvazu. Pokud kryti prosakeejytno
provést prvni poopetai prevaz (rkkdy jiz za 24 hod.). #vaz je nutné provéd ve
sterilnim prostedi za pisnych aseptickych podminek (na ogeien sale). DalSi igvazy
se pak provadi vétSinou obden, pokud je nemocny na vzdudnérbkd, Ize frekvenci
obva#i jeS€ vice prodlouZzit.

Po gihojeni transplantatu probihaji dalSikepazy na pevazove oddleni.
Pokrauje se ve sterilnim kryti ploch. Lze vyuZit vihlerdpie v p& o transplantované
plochy nap. Bactigras, Aquacel Ag, Grasolind neutral aj.

Pri pirevazech musime dbat néstednou analgetizaci pacienta, jelikoZiza byt
pievaz rtkdy velice bolestivy. B rozsahlych popaleninach se vyuzivareyaz celkova
anesteziedasto mnohokrat opakovana).

Pokud pacient lezi na transplantovanych plochacbhé¢haém tizku, vznika vihké
prostedi, které vede k moZnosti vzniku gramnegativniekné s produkci hojného
sekretu, coz vede Kk riziku odplaveni transplantat

Na vzdusSném dazku existuje riziko vysuSeni transplaritaa jejich odurnieni.

DileZité je disledné podkladani transplantovanych pléch.

81 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumat@010, s. 138
82 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéleninového traumata010, s. 138-139
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Otevend metoda fevazovani

Jednd se o ofewani transplantt bez obvazu. Lze ji pouZit u diab
spolupracujicich pacieinttedy obvykle se nevyuziva étda starych lidi.

Otewend metoda je ipdnosté indikovana pi oSetovani infikovanych ploch
s prevladajici gramnegativni florouCasta lokalizace je krajina perinea, hyzdi a
gluteofemoralni ryha. DalSi indikaci jsou krajirkteré jsou obtiz& imobilizovat nap.
krk (pohyby hlavy, polykani). Dobré je na otemé plosky aplikovat népAquacel Ag a

nechat bez sekundarniho ki$ii.

Na Klinice popéleninové mediciny ve FNKV se uzptéddevsim uzaena metoda

oSetovani transplantovanych ploch.
1.3.5 Pée o odlérové plochy

Doba hojeni odérovych ploch zavisi na typu o&fu S€pu, pokud je &p tenky,
muze se odérova plocha zhojit do 7-10 dnPokud se jedn& o&it stedre silny a silny,
trva hojeni déle (2-3 tydny)

Moznosti oSeeni odirové plochy jsou d Standardnim Zfsobem aplikujeme na
odkerovou plochu mastny tyl, dale vrstvu mulového kitito kryti Ize fixovat psitim
ke zdravému okraji silonovymi stehy nebo pomocicsperich svorek - staple) a
komprimujeme elastickym obinadlem na 24 hodin. éwjsejmuti jsou obvykle mulové
vrstvy prosaklé, proto je nutné je za aseptickyodminek vyménit za suché. Za 2-3
tydny (dle hloubky odéru) je mozné zkusit odstranit vimi vrstvu obvazu, pokud se
epitel zatrhava, ponechame v klitfu.

Dulezité v p€i o odkErové plochy je udrzet plochy suché. Dobré je neoldatrové
plochy \trat, tedy nefpikryvat. Pokud jsou odisy na kortetinach, pouzivame zésy

koncetin nebo alespopodkladame molitanovymi poldtaPokud se jedna o zada nebo

% Tamtéz, s. 139-140
8 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéaleninového traumat010, s. 141
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7 v Z

zadni ¢ast stehen je nejvyhod8i vyuziti vzduSnéhoukka, které poriize k vysuSeni
odkerovych ploch.
Pti hojeni odlrové plochy je nutné také myslet na mozné rizikoika bakterialni

infekce. Proto ranuissledri sledujeme, aZ do doby, kdy se rana zfoji.

1.3.6 Novinky v lébé popélenin

Novinkou v l&bé popalenin ve Fakultni nemocnici v Ostége vyuziti trombocyi
vyseparovanych fimo z krve nemocného. Trombocyty a jejiciistové faktory, po
piilozeni na transplantovanou plochu urychtihpjeni transplantatu a sniZzuje riziko
hypertrofickych jizev. Aplikace krevnich destk také snizuje riziko infekce, jelikoZz maji
i protizaretlivé (einky.®°

DalSi novinkou je sprej s koznimi itkami. Britska spoknost Avita Medical
vyvinulafadu ReCell. Sprej bude plnit tlohu u popalenirstiipre. Technologii vyvinula
australska lek&a Fiona Wood, pracuje s koznimi kmenovymikami a melanocyty.
Zprvu se musi provést biopsiike, co nejblize popalenému mistu (odpovida Iépeobiar
a strukturou) a nasledrse vzorek umisti do malého inkubéatoru. Vzniklytobzse pak
pomoci spreje aplikuje na popalenindipPava roztoku trvaiblizné 30 minut. V USA
se pipravuji studie, které budou srovnavatinek ReCell se spontannim hojenim
popalenin. Sprej ReCell urychluje hojeni, minimaj& tvorbu jizev, snizuje odmitnuti
tkans a zlepSuje pigmentaci pokoZKY.

8 PIBILOVA, A., Specifika oS¢bvatelské p& v popéleninové mediainSestra 2008,&. 7-8, s. 51

8 CRKVENJAS, Z. Popéleninové centrum FNO vyuZiva sséisem fii 16chs krevni destiky,
2010,<http://'www.fno.cz/novinky/popaleninove-cemtrino-vyuziva-jako-jedine-v-cr-a-jedno-s-uspecher-p
lecbe-krevni-desticky-vyseparovane-primo-z-krveipata>.

8 GRAVITZ, L., Spraying on skin cells to heal buriigchnology review, 200%, 5
<http://www.technologyreview.com/biomedicine/2387&ge1/>.
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1.4 Vnimani a prozivani pacieni po autotransplantaci

Kazdé onemocmi ¢i poraréni ovliviiuje pacienta nejen na urovni somaticke, ale
také na urovni psychické, socialni a spiritualni.

Z&vazné popalenidgobi fiznou nErou na prozivani a chovani pacienta. Jeho
dusledky pak mohou zéiginit poruchy komunikacei vznik interpersonalnich konflift
Toto subjektivni prozivani nemoci/poksni a nasledné chovani je oZpsano jako
autoplasticky obraz nemoci, ktery je podgmncelou fadou faktoi (zavaznosti a
lokalizaci popaleninového traumatu, dalSimi okolmaspremorbidni osobnosti pacienta
aj.)

Postoj k popéleni fize byt u pacierit raizny (normalni, heroicky, bagatelizujici,
repudia&ni, nosofobni, hypochondrickyh, nozofilntelovy)2°

Castym fenoménem na klinikach popéaleninové medigéyze hospitalizovani
pacienti casto jiz pichazi do nemocnice s premorbidni psychopatologiasté
hospitalizace pacies niz$i sociélni sféry, drogové zavislosti®gj.)

Jakozto kazdé onemaimi, tak i popaleniny ovliiwuji psychiku pacienta vékolika

oblastech:

= zmény v oblasti emotivity - vétSinou prvotni signél, Ze jedinec proziva stav
somatickei psychické nepohody, ngstji to byva strach, uzkost, psychicka labilita,
depresegi apatie, zminy emoci jsowasto patrnéip uvédomeni si disledki nemoci;

= zmény v chovani - miZzeme pozorovat ipcitlivélost na uéité podrty, zvySenou
popudlivost, drazdivost a zhorSené sebeovlddaniesagta, regrese, z hlediska
socialniho pozorujeme stazeni se ze socialnichak@inhebo naopak zvysené naroky
na péi;**

= zmény osobnosti- jsou ¢asté u zavaznych popalenin, kde dochazi k vyraznym

deformacim dlesného vzhledu, jedna se o pocit gEEmnosti, ztratu zajmu, pokles

8 SPATENKOVA, N.,Problematika zdravi a nemoci, 2QG8 47

8 ZACHAROVA, E., Uvod do studia zdravotnické psychologle03, s. 38

“MAUER, M., Psychologicka podpora u popalenybiagndza v oSébvatelstvi2006,¢. 4, s. 166
' Tamtéz, s. 166
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sebe¥domi, znény ve vnimani vlastnihcila (az DF-syndrom viz filoha ¢. 4, s.
101), ztrata identity, pocity nicotnosti, vznik pbgaumatické stresové poruchy,

poruchy pizpasobeni af?

Pacient se v dabhospitalizace dostava do nové role (role pacieatapusi se
vyrovnat s mnoha zémami (nové prosgedi, ztrdta soukromi, zna €lesného vzhledu,
odloweni od rodiny a fatel,éasto pohybova omezeni a sai@ae s negativnimi pocity,
predevsim s bolesti®}. Proto je hem hospitalizace, argdevsim u zavaznych popéleni
vyrazre deformujicich vzhled pacienta, indikovan psycheakdani rozhovor
s psychologem. Ten by &nzmapovat psychosocialni moznosti, postoje k pstii,
zarazeni do Zivota, plany do budoucna, zajmy nemocrésamoiejmé podminky jeho
dalSi existence (rodinna podpora, dalSi rehabiitaluzby, jiné zazemi aj.). Nasleddle
potreby nasleduje krizova intervence tj. kratkodobi#sgbeni psychologa, které je
zamerené na aktualni prozivani pacienta wzavé situaci (krizi). Po krizoveé intervenci
miiZe nasledovat podmé psychoterapi&'’

Po propusini stale pacient bojuje za své misto v Zydteré n&l (rodina, prace).
BohuZel je stdle stdem pozornosti okolniho proéstli, diky mnohdy viditelnym a
omezujicim jizvam, neni tedy pr@jriehké se s timto stavem jak psychicky, tak fygick
vyrovnat. Opora rodiny a nasledna rehabilitace féipact poteby pomoc psychologa)

je pro nemocné &tejnim piliem v jejich navratu do Zivofi.

92 SPATENKOVA, N.,Problematika zdravi a nemoci, 2008 46

% Tamtéz, s. 36-37

*MAUER, M., Psychologicka podpora u popalenybiagnoza v oSébvatelstvi2006,¢. 4, s. 166
% ALTMANOVA, M., Popéleny pacient - a co d&Bestra 2009,&. 9, s. 53
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

1) Sestavit wyet situ&nich problematik (SIP) u paciénpo autotransplantaci.

2) Rozpracovat sitéai potebu sebep® (SiPoSP) u pacieihpo autotransplantaci.

3) Zjistit, které problémy (SIP) pacienti po augostsplantaci poc€uji béhem
hospitalizace.

4) Zmapovat, jak vnimaji pacienti po autotrans@ansvé poraéni, omezeni aisledky
v pribéhu hospitalizace.

5) Zmapovat informovanost paciério autotransplantaci o naslednéigE propusini a
zjistit, jaké znalosti o KSP/KDP (kompetence selefiependentni gé) maji

v souvislosti se zvladanim naslednéeé

6) Vypracovat edukmi program a informai material zarfeny na SIP¢. 4

(Problematika nasledné o jizvy a dispenzarni pé) u pacient po autotransplantaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Které situani problematiky mZeme ukit u pacient po autotransplantaci?

2) Jaka bude sitdai poteba sebeg@ u pacienta po autotransplantaci?

3) Které problémy se u paciémegastji vyskytuji v souvislosti s autotransplantaci?

4) Jak vnimaji pacienti po autotransplantaéj dravotni stav aitledky, které z & vyplyvaji?
5) Jaka je informovanost paciérdo autotransplantaci o naslednéige® propu&ni?

6) Jaké znalosti 0 KSP/KDP (kompetencich seb®pépendentni gé) maji v souvislosti se

zvladanim néasledné p&?
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2.3 Metodika prace

2.3.1 Zdroje odbornych poznaitk

Odborné poznatky o komplexni problematice popaktrého traumatu a teorii
deficitu sebepé&e (TDSP) byly ziskany z odborné literatury, nastidom odbornych
casopis a zdroji ziskanymi z internetovych strdnek. VSecHiterarni prameny a
internetové zdroje jsou uvedeny v seznamu liteyatirziskanym ¥domostem byly vSak
také gripojeny zkuSenosti z odborné praxe v popaleninoegéntru FNKV. VSechny tyto
poznatky byly nutné k zpracovani otadzek ke struktanému rozhovoru a néasledn
vyhodnoceny.

2.3.2 Metodika tvorby situfmich problematik a situéni potreby sebep®

Po prostudovani literatury, internetovych stranekdbornych databazi, tykajici se
transplanténi terapie v popaleninové medig¢ina TDSP, jak zeskych, tak ze
zahranénich zdrofi, bylo mozné fstoupit k odvozovani jejiho vlivu na obecné a
zdravotrg podmirgné pozadavky sebef (PSP) pomoci analyzy, srovnani a dedukce.
Z tohoto vlivu vyplynuly jednotlivé situmi problematiky (SIP).

Nasled® byla rozpracovana sittai poteba sebep@ (SiPoSP) u paciehtpo
autotransplantaci. SiPoSP tedy znamenéetywSechcinnosti sebep®, které mohou
pomoci ¥ feSeni problérin

DalSim krokem po vytv@ni SiPoSP bylo sestaveni strukturovaného rozhovoru

zantieného na cile( 3,4,5) této diplomové prace.
2.3.3 Metodika vyzkumného geni
Pro vyzkumné Sé&ni a dosazeni éil¢. 3, 4, 5 diplomové prace byla vyuZita

metoda kvalitativniho vyzkumu, tedy individualnihetrukturovaného rozhovoru

S pacienty po autotransplantaci.
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Rozhovor byl sestaven dgéyr ¢asti. V Uvodu se énuje vSeobecnym udap o
pacientech po autotransplantaci. Drutést je zarmd'ena na problémy, které pacienti
v pribéhu hospitalizace potuji. Tieti ¢ast se zabyva vnimanim poéan dislediki a
omezeni z & plynouci pro pacienty po autotransplantaci. Riisléast byla zar&ena na
informovanost paciefito nasledné @& po propu&ni a na znalosti KSP/KDP, které jsou
nutné pro zvladnuti naslednécpeV zavru strukturovaného rozhovoru bylo pacientovi
umozréno se vold vyjadit k tématu. Rozhovor byl nahravan na zaznamovéiumed
(diktafon) a naslednpiepsan do pisemné podoby (vidlghac. 12, s. 121-125). Pro lepsSi
piehlednost byly otazky rozhovoru zpracovany do tapiz priloha¢. 2, s. 94-95).

Rozhovory s pacienty byly uskdt@ny na standardnim odéni pro dospé

Kliniky popaleninové mediciny ve Fakultni nemocri{calovské Vinohrady.

Kritéria vyberu responderit

= dosgli (nad 18 let);
» hospitalizovani na standardnim @tiohi popaleninové Kliniky;
= s popaleninami&tSimi nez 10% TBA,

* po autotransplantaci déle nez 7 dni.

Srozumitelnost otazek strukturovaného rozhovore Ioyitno o¥fit v praxi, pomoci
tzv. predvyzkumu. N&hodnbyl vybran potencialni respondent, se kterym bgvpden
po jeho Uustnim souhlasu strukturovany rozhovor.éPdbSlo k Upra¥ polozek
v rozhovoru a nasledovala vlastni realizace vyzkéimonSeteni. Kazdy strukturovany
rozhovor byl proveden po souhlasu nemocného v adglouls etickymi zasadami
kvalitativniho vyzkumu. Celkem se vyzkumnéhoidei zi&astnilo 10 respondeint
v terminu 24. - 28. 3. 2011. Respondenti odpovitaljednotlivé otazky strukturovaného
rozhovoru. Nkteré odpowdi byly vy¢tem, tudiz v v dkterych tabulkdch nesouhlasi

pocet respondeidts pa@tem odpo¥di, kterych je vice.
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Pro tidéni dat byla zvolena metoda vytedi trsi. Jedna se o metodu, ktera mé za
ukol seskupit a konceptualizovat¢ité vyroky do skupin (nap podle uéitych jevi).
Tedy skupiny (trsy) v zavecné praci vznikaly na zakladvzajemné podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami (jednotlivé odp&di responderii).*°

Nasled®, pro pehlednost sumarizace dat, bylo vyuZito tabulek afagr
v programech Microsoft Word a Microsoft Excel. \btekach byly uvadny odpowdi
responderit a zd&azeny do vyznamayv stejnych kategorii (tf9. Nekteré odpowdi
responderit bylo mozno z#adit do vice kategorii, tudiZ f@sto absolutni get odpoedi
vétSi nez celkovy peet respondeiit

2.3.4 Metodika tvorby eduk@miho programu a informa@niho materialu

Edukani program byl tvéen v ndvaznosti na ziskané informace ze struktumeiva
rozhovoru s pacienty hospitalizovanymi na Klinicgpglenin. Dale bylo pracovano se
znalostmi z oblasti zdravotnické edukace (odboiteélkura, internetové zdroje).

Pro splrni cile ¢. 6 byl vytvaen eduka&ni program s nazvem B&& o jizvy,
zantieny na SIR. 4 (Problematika naslednége€o jizvy a dispenzarni pé) u pacient
po autotransplantaci popéalenych ploch. V jehoz rdwla zpracovana edukai brozura
na toto téma (vizifloha¢. 11, s. 120).

% MIOVSKY, M., Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzku200s, s. 221
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2.4 Interpretace ziskanych dat

2.4.1 Interpretace dat k cili. 1(Vyet SIP u pacient po autotransplantaci)

Pred samotnym sestavenim ¢y situa&nich problematik u pacieit po
autotransplantaci, byloateZité popsat vliv transplartai &by popélenin na obecné a
zdravotr podmirgné pozadavky sebeje (viz gilohy ¢. 8, 9, s. 112-114).

Po zpracovani vlivu transplagtd &by popalenin na obecné a zdravotn
podmirgné pozadavky sebeg® bylo dilezité disledr® sestavit vyet situg&nich
problematik (SIP), které by se mohly u paciepb autotransplantaci vyskytovat (viz
tabulka¢. 5, nize).

Tab.¢.5 - Vet situahich problematik u pacient po autotransplantaci

SIP¢. 1 Problematika informovanosti v oblasti popéalemiansplanténi &by
a jejich komplikaci

SIP¢. 2 Problematika bolesti

SIP¢. 3 Problematika psycho-socio-spiritualni

SIP¢. 4 Problematika naslednégeco jizvy a dispenzarni pé
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2.4.2 Interpretace dat k cilf. 2

Po splrni predchazejiciho cile bylo moZnorigtoupit k rozpracovani sitdai

potreby sebepi (SiPoSP) s Wem kompetenci (KSP) u paciérnio autotransplantaci.

SIP ¢ 1 PROBLEMATIKA INFORMOVANOSTI V OBLASTI POI?ALENIN ,
TRANSPLANTA CNi LE CBY A JEJICH KOMPLIKACI

Projevy: nedostatek znalosti o popaleninach, jejich mozngitinach, o rizikovém
chovani, o projevech souvisejicich s popélenimosiatek znalosti o transpladté 1é&cbé
popalenin, projevy Spatného pochopeni, strach, sizktadeni otazek, moznost vyskytu
vegetativnich projey, nedostatek informaci&@snych a pozdnich komplikacicltasném
pooperanim a nasledném obdobi, projevy chybného pochopefqiiméiena reakce ip

objeveni komplikaci, nedodrzovani dop@ni, rozvoj komplikaci

Druh pozadavku
1.1 Pacient/rodina (dale P/R) zna zakladni pojnii¢iny a zakladni projevy popalenin a
vyviji strategie pro jejich zvladani.

KSP/KDP

A) P/R je schopen vystlit pojem popalenina a zna jejéléni na 1l stups.

B) P/R dokaze vyjmenovat zakladrfiginy popalenin.

C) P/R zna rizikové chovani, které vede k popakemin

D) P/R zna zakladni projevy popéalenin a dokazeopespt.

E) P/R zna stritn¢ problematiku popéaleninového Soku a strategie mhé@dani.

F) R vi o riziku vzniku inhakniho traumatu a strategiich jeho zvIadani.

Druh pozadavku

1.2 P/R zna problematiku celkové a mistdbiépopalenin a umi ji popsat.
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KSP/KDP

A) P/R zna strategii mistnidBy popalenin a dok&ze popsat jeji vyznam.

C) P/R vi 0 moznosti podani transfuznildg pii provedenicasné nekretomie.

D) P/R vi o nutnosti podani celkové anestetiempkrektomii a zné jeji komplikace.

E) P/R zna strategii celkovéskdy popalenin.

F) P/R vi, jakym zppsobem a prdje ovlivrena jeho soéstainost (hygienicka pie,
stravovani, vyprazbvani, pohybovy rezim aj.).

G) P/R zna zakladni principy monitoringu na JIRisktemi gistroji s tim spojenymi.

H) P/R vi o pipadném fijmu potravy parenteralni cestou, enteralni cefiiBS, PEG).

CH) R vi 0 mozném zaji&i DC cestou ET, TSK a naslednym odpojovanim.

I) P/R vi, pr@ je nutné oSébvat pacienty s popaleninami v popaleninovém centru

J) P/R vi 0 ndvaznosti {& 0 popalené pacienty (néje JIP, standardni odéni,
nasledna dispenzarniceg.

Druh pozadavku
1.3. Pacient/rodina zna z&kladni pojmy v oblasthgplantani I&by popalenin a jeji
zakladni strategie.

KSP/KDP

A) P/R zna pojem transplantace a umi ho ¢ty

B) P/R zna jednotlivé typy transplantaci (autotpdastace, alogenni transplantace,
xenotransplantace).

C) P/R zna moznosti dasného a trvalého kryti.

D) P/R zna podrolinproblematiku léby u rgj uzité (autotransplantace).

E) P/R zna problematiku o&tu kozniho &pu pi autotransplantaci (oédbova
mista) a podili sefipadré na vykEru plochy pro odér.

F) P/R vi, Ze fed odiErem koZniho $pu je nutné operovanou plochu oholit, nastedn

odmastit benzinem &kolikrat desinfikovat.
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G) P/R vi o nutnosti anestezidi gprovedeni transplantace a&kdy i nasleds pri
pievazech a jejich komplikacichi{p. analgosedace uqvaz).

Druh pozadavku

1.4. Pacient/rodina je seznamen s naslednyabléym reZzimem po transplantaci.

KSP/KDP

A) P/R vi, pra@ je uloZen po transplantaci na sterilnim boxu \aidieh podminkach pro
hojeni transplantatu (pouzi pospitalizaci na JIP, jinakéiny pokoj).

B) P/R vi, jak a pr&ébude zndnén pohybovy rezim po operaci a je to schopen akegpto

C) P/R zna tllezitost vyuziti vzdusnéhditka po transplantaci (hl. v oblasti zad).

D) P/R zna problematikuipvazi transplantovanych i odbovych ploch.

E) P/R je sezname/a éldzitosti ¥trani odigrovych ploch (nepkryvat pokryvkou).

F) P/R zn& farmakologickou terapii doprovazejiahiplantani I&cbu popéalenin a jeji
mozné NVU (heparinizace, antiulcerozribig, infizni terapie atd.).

G) P/R vi, jakym zfzsobem a proje zmeénéna jeho sobstainost v zakladniclinnostech
sebep#e (vyprazdovani, hygienicka g, najezeni se, oblékani aj.).

H) P/R vi, Ze po celkové anestezii (transplantpi®/az) nesmi 2 hodiny jist ani pit.

CH) P/R je seznamen/a se stravovanim po transplguniata nejasgji transplantani,
tedy vyzivna).

I) P/R vi o postupu rehabilitace a jeji nutnost pvladani poopetaiho hojeni
(polohovani - zassy kortetin, podkladani transplantovanych ploch, dlahovani
mobilizace, vertikalizace, aj.).

J) P/IR zna a umi provéidspecifické techniky v @@ o prihojené transplantaty (tlakové

masaze, kompresivni terapie aj.).

K) P/R vi 0 naslednénmi@loZeni z JIP na standardni ¢ldohi po stabilizaci stavu

(pouze i hospitalizaci na JIP).
L) P/R vi, Ze pokud dojde Kipmojeni transplantatu a celkovy stav je stabilizoydze

piistoupit k propu&ni a pokr&ovat ambulantni formou (popaleninova ambulance).
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Druh pozadavku
1.5 P/R zna obecné a specifické poopmirakomplikace a vyviji strategii k jejich

zvladani.

KSP/KDP

A) P/R zna vyet a charakteristiky n&stjSich obecnyclkiasnych poopetaich
komplikaci a je schopen napripadré upozornit (poruchy&domi, selhavani dychani
a okthu, nauzea a zvraceni po anesteziifipgpné pocity v krku po intubaci aj.).

B) P/R zna v¥et a charakteristiky n&gsgjSich obecnych pozdnich poopémnich
komplikaci a je schopen na pripadré upozornit (TEN, poruchy funkce zaZivaciho
traktu, méoveého traktu, katétrova sepse aj.).

C) P/IR zna charakteristiky estjSich specifickycltasnych poopetaich komplikaci a
je schopen napripadré upozornit (krvaceni z transplantovanych ploch,éoolych
ploch, vyrazna bolestivost).

D) P/R zna charakteristiky nigstgjSich specifickych pozdnich komplikaci (infekce
S€pu, odlErovych ploch, nefihojeni a odlodeni transplantatu, nehojici se rana,
komplikované jizveni, vysuSeni transplantjaho odlogeni).

E) P/R vi o0 nutnosti pravidelného nax&ivani |ékde v nasledné géa vi, ze v pipac

komplikaci se musi na lékeaobratit okamzé.

Druh pozadavku
1.6 P/R zna problematiku celkové i mistni infekpegventivni opaeni a uplaténi

strategie jejiho zvladani.

KSP/KDP

A) P/R zna pi¢iny a p&inajici projevy mistni infekce.

B) P/R vi 0 moZnosti preventivnich opati proti vzniku mistni infekce (bariérové os.
p&e, disledna hygienicka gé, asepticky fistup k rag, umiseni ve sterilnim boxu
aj.).

C) P/IR je seznamen se zasadaniep@transplantovanou a agtbvou plochu.
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D) P/R zna frekvenciiigvazi oper&ni rany (g prvnim prosaknuti - #kdy uz za 24 hod.
a dale obden).

E) P/R zna moznostidby mistni infekce (topické antibakterialni piestky, ATB).

F) P/R vi o riziku mozného odléeni transplantatu v souvislosti s jeho mistni infek

G) P/R zna ficiny a pa&inajici projevy celkové infekce organismu a je sona &
pipadré upozornit.

H) P/R zna preventivni opgahi a moznosti by celkové infekce (ATB).

Druh pozadavku
1.7 P/R zna problematiku niépojeni a odlodeni transplantatu a vyviji strategie k jejimu

zvladnuti.

KSP/KDP

A) P/R vi, jaké jsou neastjsi priciny negihojeni transplantétu (infekce v i&n
nedostata¢ provedena nekrektomie, vysuseni transplantatu aj.)

B) P/R zna preventivni ogani, které brani odhojeni transplantatu gnapdkladani
transplantované plochy na vzdusné#kul - nedojde k vysuSeni, obrana proti
mistni infekci aj.).

C) P/R vi, Ze u dasnych koZnich krytje odhojeni dekavané a nasleduje
zpravidla autotransplantace.

D) P/R zna naslednéa opani po pipadném odhojeni transplantatu.

Druh pozadavku
1.8 P/R zna problematiku tromboembolické nemoceventivni opaeni a uplaténi

strategie jejiho zvladani.

KSP/KDP
A) P/R zna rizikové faktory a projevy tromboembk&memoci (dale TEN).
B) P/R zna mozné komplikace, které se poji s TEN.

C) P/R zné preventivni ogahi, které zmensuiji riziko vzniku TEN.
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D) P/R vi, pré a jak se provéagi bandaze DK.
E) P/R zné &inky a divod pro nasazeni antikoagétd terapie a jeji NVU (nap
epistaxe).

F) P/R vi, jak dlezita jecasna mobilizace pro prevenci vzniku TEN.

SIP ¢. 2 PROBLEMATIKA BOLESTI

Projevy: bolestivy vyraz v obtieji, slovni vyjadeni bolesti, ozngeni intenzity a
charakteru bolesti, ozt@ni mista bolesti, vyhledavani Ulevové polohy, pbyuspanku,
soustedni, Zzadost o analgetika, vegetativni projevy, nkgpace, Unava, svalovyets,
podraza@nost, projevy Spatného pochopeni, roZhaast az depresivni nalady, strach,

Uzkost

Druh pozadavku

1.9 P/R zna problematiku bolesti a strategie jep¥iadani.

KSP/KDP

A) P/R zna vyznam bolesti a jeji zakladgieshi (akutni, chronickd).

B) P/R zna faktory, které mohou owviievat bolest a jeji vnimani.

C) P/R zna nefarmakologické postupy pro zvladatggio(vyuziti relaxace,
tlevové polohy, zaéstnani pozornosti aj.).

D) P/R zna farmakologické moznosti zvladani bolagéji NVU.

E) P/R vi, Ze v fipact velké bolestivosti, je nutno informovat Iéka

Druh pozadavku
1.10 P/R vi jak sprawnhodnotit bolest pomoci vhodnych metod.

KSP/KDP
A) P/R zna a umi vyuZzivat Skaly bolesti (VAS, mdqojesti aj.).
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B) P/R dokaze spra¥rurcit intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti.
C) P/R umi zhodnotitasovy piibéh bolesti.

D) P/R vi, Ze v fipact velkych bolesti mize informovat zdravotnicky personal.

SIP & 3 PROBLEMATIKA PSYCHO - SOCIALNI - SPIRITUALNI

Projevy: strach, Uzkost, vegetativni projevy, pocity nefigi snizené sebédéry, snizené
sebedcty, pk& smutny vyraz oblieje, depresivni laghi, socialni izolace, strach ze ztraty
zamestnani, socialnich kontakt strach z budoucnosti, problémy i§gtim vlastniho
vzhledu, vnitni nagti, posttraumaticka stresova porucha, duchovni @dogzmocnosti a

beznadje

Druh pozadavku
1.11 P/R zna isobeni nemoci jako stresoru gveéka (v psycho-socialni-spiritualni

oblasti) a snazi se uplatnit strategie jeho zvladan

KSP/KDP

A) P/R vi, co je to stres a jakKigobi nemoc na jeho psycho-socialni a spiritualtasib
osobnosti.

B) P/R zna zakladni postupy pro zvladani stresstgamce psychickeé (relaxace,
imaginace, rozhovor s blizkym, s odbornikem aj

C) P/R zna zakladni postupy pro zvladani dopadugena jeho socialni slozku
osobnosti (snaha o udrzeni 2amani, navazovani novych vztatkontakty se stefn
postizenymi lidmi, soudrznost rodiny).

D) P/R zna zakladni postupy pro zvladani dopaduaceme jeho spiritualni sloZzku
osobnosti (navdta kréze, ndbozenska literatura, dodrZzovani nabozengitydia,

dle moznosti odtkeni, bohosluzby aj.).
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Druh pozadavku
1.12 P/R vi, Ze onemoéni ovlivnilo jeho vzhled a snaZi se o jehdjgdi.

KSP/KDP

A) P/R vi, Ze pi postiZzeni oblieje, je zde riziko DF syndromu (dysfigured-face
syndrome) a umi ho popsat.

B) P/R je schopen se divat na s8lé bez odporu.

C) P/R vi, Ze je nutné o svych pocitech mluvit aahrodina, fatelé, oSé¢bvatelsky
persondl).

D) P/R vi, Ze v fipadt nutnosti ma moznost vyhledatigusného odbornika (psycholog).

E) R podporuje pacienta v jehd@jpnani vlastnihoda.

SIP ¢. 4 PROBLEMATIKA NASLEDNE PE CE O JIZVY A DISPENZARNI PE CE

Projevy: kladeni otazek, projevy chybného pochopeni, netts@ni doporéeni,
neznalost dispenzarni §& v popaleninové ambulanci, nutnosti kontrol v ptainych

intervalech

Druh pozadavku
1.13 P/R zna a umi prov&dprislusna rezimova opani a specialni rehabiltai

techniky v péi o jizvy.

KSP/KDP

A) P/R se orientuje v problematice jizveni (defaickleni a giciny poruch jizveni,
projevy spojeneé s jizvenim).

B) P/R zna neiljemné pocity, které mohou bytimodnim jevem hojeni jizvou (paleni,
pichani, ssdéni, bolestivost, praskani a ekzémy aj.) a umi Jédat.

C) P/R zna a umi popsat zakladni épai v pé€i o jizvu (neslunit se, vyvarovat se
nar@nym sporim, spiSe se sprchovat aj.).

D) P/R zna vyznam a frekventastého promazavani transplantované plochy vhodnymi
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mastmi a krémy (2x deén

E) P/R zna a umi provést specifické techniky & pdizvu (izometrick& cueni, stréink,
tlakové masaze, noSeni kompresivnich ndyldlahovani aj.).

F) P/R zné& dalSi techniky pro zvladani fiepivého jizveni (laser, magnetoterapie,
hydroterapie, ikladani silikonovych gél aj.).

G) R vi, Ze hojeni jizvou néfznivé ovliviiuje Zivot pacienta a snazi se ho pditpo

H) P vi, Ze popélenina jedesowtasti jeho Zivota a snaZzi se ji akceptovat.

Druh pozadavku
1.14 P/R zn& a vi, co je mySleno pojmem dispenaegiza vyviji strategie k jejimu

zvladani.

KSP/KDP

A) P/R zna vyznam slova dispenzarizace a umi hggtop

B) P/R vi o vyznamu pravidelnych nasétv popaleninové ambulanci a je schopen
je provést.

C) P/R zn&asove Useky kontrol v popaleninové ambulanci al@gen je provést.

D) P/R zna oblastiieho se dispenzarizace bude tykat (kontrola transplané plochy,

reedukace v oblasti §go jizvy, zajis&ni vhodnych poriicek aj.).
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2.4.3 Interpretace obecnych dat z interview

V obecnécasti strukturovaného rozhovoru (polozky 1 - 10) byly zji§ovany

zakladni udaje o &u, pohlavi, rodinném stavu a zéstnani respondeit DalSimi

zjistenymi informacemi byly ddaje o

A

e

ing, rozsahu, hloubce a lokalizaci popaleni.

Vyznamnym ukazatelem pro tuto Zéetnou praci jsou Udaje o méstransplantace a

odkérovém mist, stejré tak jako informace o d@bpo autotransplantaci u jednotlivych

responderii.

Tab. .6 - Obecna data

R1 M 62 rozvedeny invalidnitdhodce
R2 M 52 Zenaty invalidnitadthodce
R3 M 27 svobodny vedouci autoservisu
R4 M 61 Zenaty zedaklec
R5 Z 55 vdana technik
R6 M 50 Zenaty gnik
R7 M 53 rozvedeny nezaistnany
R8 M 74 Zenaty starobnfidhodce
R9 Z 39 vdana detni
R10 M 43 rozvedeny elektrik&
N 10 8 M 51,6 3RV 6Z
27 prameérny 1S 3D
vk 6V,Z 1NZ
fi 100% 80% M 30% RV 60% Z
20% Z 10% S 30% D
60% V, Z 10% NZ

Vysvétlivky: 5
R- respondent, M- muz, Z - Zena
N - absolutnietnost, {. relativnicetnost

RV - rozvedeny, Z - Zenaty, V - vdana, S - svobodny

Z-zaméstnany, D - dchodce, NZ- neza#éstnany

Z celkového potu 10 respondeftbylo 8 (80%) mui a 2 (20%) Zen. ¥kovy

pramér responderit ¢inil 51,6 let (wkové rozlozeni respondeénv grafu¢. 2 v @iloze¢.

N 1

10, s. 115). NejvySSi get respondeiit vdanych¢i Zenatych bylo celkem 6 (60%).

N 1Y

V oblasti zamistnani respondenta byl nejvySsSicebzanmgstnanych (60%) a nasledoval
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pocet dichoddi invalidnichgi starobnich (30%). ii@hledné zpracovani Ize ¥idv tabulce

¢. 6 vySe.

Tab.¢.7 - Obecna data (popaleninové trauma)

R1 pokus o sebevrazdu (vybuch 56 . b-ll. st. 228 dni
propanbutanu) (7,6 nEsice)
R2 vzplanuti technického benzinu 12 II. b st. 4i7 dn
(1,6 nesice)

R3 pracovni Uraz (pozar v 60 Il.a,b - 1lI. st. 105 dni
autodilrg) (3,5 nsice)
R4 @ilévani benzinu do kotle 35 Il. b -1l st. 116idn
(3,9 nesice)

R5 horka voda z prasklé 22 Il. b - Il st. 51 dni
vodovodni trubky (1,7 nmésice)

R6 pracovni Uraz (popaleni 32 Il. b -1l st. 84 dni
tekutym hlinikem) (2,8 nEsice)

R7 vzplanuti od&vu pii prikladani 16 Il. b - Il st. 68 dni
a olfivani se u ohh (2,3 mesice)

R8 pad do betonové €8i, 11 Il. st. 54 dni
poleptani (1,8 nEsice)

R9 @rilévani benzinu do kotle 17 l.-1l.a,bst. 39dni
(1,3 mesice)

R10 pracovni Uraz - elektrotrauma 49 . a,b -4t 132 dni
(4,4 nEsice)

N 10 modus - pracovni Uraz pramér modus pramér

fi 100% fi (30%) 31% TBA| 1. b-1ll. st. 92,4 dne
fi (50%) (3,1 mésice)

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového i 10 respondefif negastjsi pricinou
popalenin byl pracovni Uraz. Co s€dyrozsahu popalenych plochjp®@rnou hodnotou
bylo 31% TBA. Nejvice byl popalen R3, a to na 608ATz divodu vybuchu benzinu a
nasledného Heni v autodila. NejmenSi rozsah popalené plochy¢l 8 (11% TBA),
ktery byl poleptan betonovou €8i. V 50%, tedy u poloviny respondénse jednalo o
kombinaci popalenin Il. b a Ill. stupn Primérné byli respondenti na Klinice

popéleninové mediciny FNKV v Praze hospitalizov@®j4 dne (tj. 3,1 &sice). Nejdéle
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hospitalizovan byl R228 dni (7,6 résice) Délku hospitalizace znézasje nasledujic

graf¢é. 3.

Graf ¢.3 -Délka hospitaizace na Klinice popalenin

Bsns

O, N WDH

1-2 mésice 2-3 mésice 3-4 ndsice vice nez ¢
mésice

Lokalizace popalenych ploc

Z tabulky¢. 8 (viz gilohac. 10, s 115) vyplyva, Ze népstji, tedy v celych 100%,
byli respondenti popaleni na dolnich Ketinach razném rozsahu. Druhou ®eaggjSi
lokalizaci byly horni kodetiny, coz bylo pozorovano 8 pripadech (80%). Popéale
hlavy a krku bylo zaznamenano u 4 responil€d0%). Toto postizei mize nasled&
ssebou pinaset viditelnou zmnu vzhledu, coz f¥e negativ ovlivnit psychiku
pacienti. NejobtizrgjSim mistem pro hojeni je genital, ktery byl popale 2 pipadect
(20%).
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Tab. ¢.9 - Obecna data (autotransplantace a @diva mista)

Misto autotransplantace
N I
hrudnik 1 1 2|20%
bticho 1 1 1 3| 30%
zada 1 1 1 3|30%
horni korgetiny 1 1 1 1 1 1 6 |60%
dolni kortetiny 1 1 1 1 1 1 1 1 1 91]90%
hyzds 1 1 1 1| 4 | 40%
Odbérova mista

zada 1 1 2 | 20%
horni korgetiny 1 1 1 2| 20%
stehna 1 1 1 1 1L 6 | 60%
hyzd 1 1 1 3| 30%

Nejcastji provadné autotransplantace byly na dolnich é&mach u 90 %
responderit. DalSimi ¢asto transplantovanymi misty byly horni Ketiny (60%),
predevsim tedy dlana dale také hyzd(40%).

Nejcasgji volenymi misty pro odér kozniho Stpu byly dolni koretiny v oblasti
stehen (60%). Druhym ngjsgjSim mistem byly hyz&l u 3 respondent (30%). Tato
odkerova mista jsou nejvhodj$i jak z hlediska rozsahu vhodnézk k odlru kozniho

Stpu, ale také z kosmetickyclivbda (viz vySe, tabulk&. 9).
Pocet dni po autotransplantaci

Z vyzkumného Séeni u 10 respondeintvyplyva, Zze pimérny paiet dni po
transplantactinil 14,9 dne (poéty dni po ATR u jednotlivych respondéntiz tabulkac.

10 v piloze ¢. 10, s. 116). NejmensSi pet dni po autotransplantaci byl R9, tedy 8 dni.
Nejdéle po autotransplantaci byl R1 35 dni.
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2.4.4 Interpretace dat z interview k cdi 3

Tretim cilem bylo zjistit, které problémy p@uji pacienti po autotransplantadide
béhem hospitalizace. Pro sphi tohoto cile byly navrzeny polozky ve strukturogen

rozhovorué. 11 - 15.

Ot. & 11 -Vnimate néjaké problémy v souvislosti s transplantaci? (Kteréo jsou?)
Ot. &. 12 -Jaky problém v souvislosti s transplantaci povazuje pro Vas za nejvice
zatézujici?

Tab.¢.11 - Poci’ované problémy pacietitbéhem hospitalizace

Pocitované problémy
N fi
bolest (hl. pi prevazech 1 1 1 1 1 1 9]90%
swdeni 1 1 1 1 1 5 |50%
zagz pro okoli 1 1] 10%
dlouhé lezeni 1 1 1 il 4 | 40%
zavrat po gevazech 1 1|10%
leZeni v z&¥sech 1 1 1 ] 4 | 40%
snizena pohyblivost il 1] 10%
snizena satstainost 1 1 1 3 |30%
zvraceni po opak. 1 1] 10%
anesteziich
Nejvice zatZujici problémy

N 6 1 1 1 1 10

fi 60% 10% 10% 10% 10% 1009

Nejcastji pocitovanym problémemdnem hospitalizace, ktery respondenti usliad
byla bolest nejastji pti prevazech, ktera se objevila u 9 responil€80%). S¥déni pod
obvazy byl druhy nepsgjSi problém, ktery se vyskytl u poloviny respondae($0%).

DalSimi velice castymi problémy bylo dlouhé upoutani naKko (40%), lezeni se
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zawSenymi HKK nebo DKK v z&sech (40%) a samignm¢ velkym handicapem pro
nemocné byla snizena sskainost v EZnych tkonech sebef (30%).

Za nejvice zatujici probléem Bhem hospitalizace byla povaZzovana bolest p
pievazech, kterou uvélb 60% respondeft(viz tabulkac. 11 vySe a graf. 4 v @ilozec.
10, s. 116).

Ot. & 13 - Vyskytly se u Vas réjaké komplikace v souvislosti s I&ou? (Jaké?)

Tab. ¢.12 - Vyskyt komplikaci

infekce odrovych 1 1] 2 |20%
mist

infekce transplantét 1 1 1 3 | 30%
negihojeni transplantaty 1 1]10%
dekompenzace diabetu 1 1| 10%
psychiatrické symptomy 1 1| 10%
Z pobytu ve vzduSném

[GZku

Zadné 1 1 ] 1 4 | 40%

Ve 40 % pipadi, tedy u 4 respondeihtse neobjevily Zzadné komplikace, coz je
pozitivnim zjiS€nim. Nefastji se vyskytovala infekce, jak transplantovanychsimi
(30%), ale také odbovych ploch (20%). DalSim pozitivnim zggtim bylo, Ze
negihojeni autotransplantatu (odk®ni) se vyskytlo pouze u jednoho respondenta, a to

Z davodu jeho vysuSeni na vzdusnéimalu (viz vyse, tabulka. 12).

Ot. &. 14 -Jak byste popsal/a spanek v pibéhu hospitalizace?
Ot. &. 15 -Pokud u Vas bylo/je Ehem hospitalizace pouZzito vzduSnéikko,
jaké mate zkuSenosti s jeho vyuzitim?

Celkem 4 respondenti (40%) udavaji bezproblémovyansk. Pouze jeden

respondent uvadi, Ze dobry spanek je rslmy s pobytem ve vzduSnémZzku. Dva
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respondenti uzivaji pravidein hypnotika. NejasgjSimi problémy byl vyskyt
pieruSovaného spanku (20%) a brzkého probouzené &&evyskytovalo také ve 20 %.

Co se tge zkuSenosti svyuzitim vzduSnéhdzKa, u 3 respondeint byly
zaznamenany pozitivni zkuSenosti a 3 respondenthasipobyt v gm zvykli. Tii
respondenti (30%) nemaji Zadné zkuSenosti s jelditign. Zajimavym zjignim bylo,
Ze u jednoho respondenta se zeéa#keu jeho pobytu ve vzdusSnénizku, vyskytly
psychiatrické symptomy, tedy halucinace amodésy, pozdji ho provazely zvlastni
pocity, ale nakonec si na pobyt ém zvykl. Vyskyt zvlastnich podit udava i dalSi
z responderit tedy celko¥ se vyskytoval ve 20 %rfpadi (viz tabulka¢. 13, gilohac.
10, s. 117).
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2.4.5 Interpretace dat z interview k cii 4

Ctvrtym cilem této z&retné prace bylo zmapovat, jak vnimaji pacienti po
autotransplantaci své poksm, omezeni ailedky v ptibéhu hospitalizace. Ke spini

tohoto cile byly navrzeny polozky 16 - 21 ve strukturovaném rozhovoru.

Ot. &. 16 -Co pro vas znamena, vratit se dodzného Zivota v souvislosti s Vasim
zdravotnim stavem?
Ot. & 17 -Myslite si, Ze po propu&ni nastanou ve vaSem zivétnéjaké zmény?

Polovina respondeit (50%) udava, Ze se velicést na navrat a na shledani
s rodinou. Stejitak 50 % respondeintudava, Zze navrat dazbného Zivota pro éibude
znamenat velkou zénu v Zivot a vys\tluji, Ze se jim zmanil pohled na sét a na Zivotni
hodnoty. Fi respondenti (30%) popsali, Ze po navratu ddmdou opatr§si.

Oc¢ekavané zrny po propu&ni popisuje 70% respondé@nfTti respondenti (30 %)
si mysli, Ze k Zadnym z&¢nam nedojde. NeéastjSimi atekdvanymi zrdinami byly: ¢asté
kontroly u lekde (20%), pée o jizvy (20%), zhorSeni pohyblivosti a stracleakci okoli
na jizveni také ve 20 % (viz tabulkal4, v gilozec¢. 10, s. 117-118).

Ot. &. 18 -Jak vnima VaSe porarni a naslednou I&bu VaSe rodina/pg'atelé?

Tab.¢.15 - Vnimani rodiny a patel

vyrovnani se stavem a 1 1 1 3 | 30%
Ié¢bou respondenta

nevyrovnani se stavem a 1 1| 10%
Ié¢bou respondenta

podpora rodiny 1 1 1 1 1 1 1 7 | 70%
podpora pratel 1 1 1 1 4 | 40%
¢asté navsévy 1 1 1 1 4 | 40%
méné ¢asté navsévy 1 1| 10%
posileni vztahi 1 1| 10%
strach o respondenta 1 1 2 | 20%
nestyka se s rodinou 1 1| 10%
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PInou podporu rodiny popsalo 7 respondeft0%). Ukazalo se, Ze iiftelé ve
velkém ngtiku podporuji respondenty (40%). Srodinou se t@stpouze jeden
respondent. Ve 30 % je rodina vyrovnana se zdravostavem a kbou respondenta.

Ctyfi respondenti (40%) uvediaisté navévy rodiny a gatel (viz vyse, tabulkd. 15).

Ot. &. 19 -Myslite si, Ze Vas zdravotni stav ovlivni po propugni VaSe zandstnani?
Ot & 20 -Domnivate se, Ze Vas zdravotni stav ovlivni vykonani nékterych
zajmovych ¢innosti a aktivit, na které jste zvykly/a? (g¢ip. Které to jsou?)

Tab. ¢.16 - Vliv na zandstnani a zaliby

Vliv na zaméstnani

N 1 2 1 1 2 3 10

fi 10% 20% 10% 10% 20% 3000 100%

Vliv na zaliby

omezeni prace jako 2 | 20%
zaliby
omezeni sportovnich 1 1 1 1| 4 |40%
aktivit
ne 1 1 1 1 1 5 | 50%

Vliv zdravotniho stavu po propu$ti si nepipousti 30 % respondeantV piipac
pracovnich dratx 2 respondenti uvazuji o Zme zanmgstnani a jeden je fipraven
zanestnani zminit (viz graf¢. 5, gilohac. 10, s. 118).

Pét responderit (50%) si mysli, Ze nebudou ovligmy jejich zaliby. Celkem 4
respondenti (40%) se obavaji, Ze budou omezerghjgjportovni zajmové aktivity (viz

vySe, tabulk&. 16).

-61 -



Ot. & 21 -Jak se vyrovnavate s VaSim zdravotnim stavem? Co Yfav tom pomaha?

Tab. ¢.17 - Vyrovnanost se zdravotnim stavem

vyrovnany 1 1 1 1 1 5 | 50%
snaZzi se vyrovnat 1 2 | 20%
obavy z budoucnosti il 2 | 20%
nestihl/a si vSe wdomit 1 1]|10%
vztek vici soke 1| 10%
nevyrovnany 1 1]10%
Co respondefim pomahé s vyrovnavanim?
rodina 1] 1 1 1 1 1 8 | 80%
pratelé 1 1 3 | 30%
zdravotnicky persondl 1]|10%
psycholog 1 2| 20%
nemyslet na to 1 il 3| 30%
zaplreni ¢asu aktivitami 1 1 2 | 20%
vira v boha 1 1| 10%
vidina navratu dotin 1 1| 10%

Polovina respondetituvadi, Ze je vyrovnana se svym zdravotnim staveva,

respondenti (20%) se stim snazi vyrovnat. Pouzienjerespondent uvadi, Ze je
nevyrovnany se svym stavem a nevi, co bude d#lifjpu jeho popaleni byl pokus o

sebevrazdu). Pomocifipvyrovnavani se, je ipdevSim pomoc rodiny, a to u 8

responderit (80%), dale pak podporargiel (30%). DalSi @lezitou pomoci je pro

respondenty nemyslet na to (30%) a zaplag aktivitou (20%). Pouze dva respondenty

navstivil klinicky psycholog (viz vySe, tabulkal17).
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2.4.6 Interpretace dat z interview k cii 5

Patym cilem bylo zmapovat informovanost padigua autotransplantaci o nasledné
P& po propudtni a zjistit, jaké znalosti 0 KSP/KDP (kompetenebepée/dependentni
p&e) maji v souvislosti se zvladanim naslednéepélro splani tohoto cile byly

sestaveny polozky. 22-29 ve strukturovaném rozhovoru.

Ot. &. 22 -Byl/a jste seznamen/a s naslednou §ié jizvy v doméacim prostedi?
Pokud ano, miZete ji popsat?
Ot. &. 23 -Jakym zpiasobem jste se seznamil/a s §ié jizvy v domacim prostedi?

Tab.¢.18 - Seznameni s naslednoudé jizvy

Seznameni s naslednou go jizvy
N 4 2 2 2 10
fi 40% 20% 20% 20% 100%
Se kterymi KSP/KDP byli respondenti seznameni?
N fi
tlakové maséze 1 1 il 1 1 6 | 60%
elastické navleky 1 1 1 il 5 | 50%
promazavani jizev 1 1 L il 1 1 7 | 70%
sprchovani jizev 1 2| 20%
vyvarovani se slutka 1 1|10%
silikonové gely 1 1| 10%
Zpiisob seznameni s naslednou §é jizvy
zdravotni sestry ] 1 L 1 5 | 50%
|ékai/ka 1 1 1 1 3|30%
rehabilitatni pracovnik 1 1 2 | 20%
pani, ktera Sije navleky L 1]|10%
eduka&ni material 1 1|10%
uvazuje o zakoupeni 1| 1|10%
knihy
internet 1 1]10%
Zadnym zfsobem 1 1 2 | 20%
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Pouze 4 respondenti (40%) u¢fdZe byli informovéni ' oblasti pée o jizvy.Dva
respondenti byli informova pouzecést&né. Dva respondenti (20%)atbec neslyseli «
nasledné p#& o jizvy. NegasgjSimi KSP/KDP, které respondenti udavaji, js
promazavai jizev (70%), tlakové maséaze (60% vyuziti elastickych navlek (50%).
VeétSinou vSak, KSP/KDP, kteréy meli zvladnout, pouze uvéfl, ale nepopisuji je
pokud ano, tak velice st¥ng.

Zpusob seznameni p&i uvadji respondenti népstji od zdravotnch sester
(50%), lékan (30%) a rehabilittnich pracovnik (20%). VyuZziti internetu byl
zaznamenano jednom pipack. Jeden respondent uvazuje o zakoupeni literatanpto

téma(viz vySe, tabulka&. 18 a nasleduijici graf 6).

Graf ¢. 6 - Seznameni gaslednou péi o jizvy

0 S

0 T T T T 1
Ano Z&asti Velice malo ne

Ot. &. 24 -Znate techniku tlakové masaze a umite ji provagt? Umél/a byste ji
popsat?

Tab.¢.19 - Znalost lakové masaze a jeji popis

N 3 1 2 4 10
fi 30% 10% 20% 40% 100%
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Tlakovou masaz neznaji celkedtyii respondenti (40%). Pouzéi trespondenti
(30%) ji znaji a umi ji popsat. U dvoutipadi (20%) sice metodu tlakové maséze Uudajn
znaji nebo o ni slySeli, ale neumi ji popsat (W2e tabulka. 19 a grak. 7, v @ilozec.

10, s. 119).

Ot. ¢. 25 - Vite o vyuZiti elastickych navle# prip. bandazi v nasledné p# o jizvy
v domacim prostedi?

Tab.¢.20 - Po¥domi o vyuZziti elastickych naviékbandazi v domacim prasdi

N 6 4 10
f; 60% 40% 100%

O wvyuziti elastickych naviek nevi celkem 4 respondenti (40%). Jejich znalost

udéva 6 respondan{viz vyse, tabulk&. 20).

Ot. &. 26 - Vite,éeho byste se po propushi vzhledem k Vasim jizvam nél/a vyvarovat?

Tab. ¢.21 - Nevhodnéinnosti/aktivity v nasledné pg o jizvy

pusobeni sluntiho 1| 1 1 1 1 5 | 50%
zaeni na jizvu

navstva bazeén, koupali] 1 1 1] 3 |30%
¢innosti vedouci 1 1 1 3| 30%

k velkému riziku
mechanického poréni

navstva sauny 1 1|10%
obledeni z unglych 1| 1|10%
vlaken

ohni 1 1| 10%
nevim 1 1 2 | 20%

DalSi polozkou ve strukturovaném rozhovoru bylo:teYiceho byste se po

propuséni vzhledem k Vasim jizvam &lla vyvarovat? Respondenti v polovipripad
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(50%) uvadli nevhodnost imého misobeni sluneniho zd&eni na jizvu. Dale zminili
vyvarovani se navdt¢ verejnych koupali a bazén (30%). Dva respondentitbec

netusili,éemu by se @i vyhnout v nasledné @éo jizvy (viz vysSe, tabulka&. 21).

Ot. &. 27 -Jakou mate predstavu o priibéhu a naplni naslednych kontrol
v popéleninové ambulanci?

Z vyzkumného Séeni vyplyva, ze 7 respond@n(70%) vi o nutnosti naslednych
kontrol v popéleninové ambulandityii respondenti (40%) udavaji, Ze nemajgstavu
o frekvenci kontrol. Ti respondenti (30%)d&di o nutnosti kontrol, ale nemajfqustavu
o jejich pibéhu ani naplini. Dva respondenti uvedli, Z&bgc netusi, Ze budou muset
absolvovat kontroly v popaleninové ambulanci. Ve %0respondenti uvedli, Ze naplni
kontrol je kontrola jizevnatého hojeni. Ve dvotipadech (20%) respondenti udavaji, ze
se aktivik budou dotazovat na téma naslednych kontrol uiggdgho Iékde. Jeden
respondent vi o nutnosti kontrol, ale odmita daochazet (viz tabulk& 22, v gilozec¢.
10, s. 119).

Ot. &. 28 -Byl Vam poskytnut informaéni material, ktery by Vas seznamil s pé& o
jizvy a naslednou péi v popaleninové ambulanci?

Tab. ¢.23 - Poskytnuti informé&niho materialu na oddleni

N 1 9 10
fi 10% 90% 100%

Na oddleni dostupny stitny informani materidl: Pokyny v @& o jizvy (viz
piiloha¢. 6, s. 108-109), byl poskytnut pouze jednomu (1@égpondentovi, ten vSak
nezmiuje phibeh a naph naslednych kontrol v popaleninové ambulanci. @$tat90 %

responderit informani material neobdrzelo (viz vySe, tabulka@3).
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Ot. &.29 -Uvital/a byste informa¢ni material, ktery by vas ucele seznamil
s naslednou pé&i o jizvy a naslednymi kontrolami v popéleninové ambulanci’

Tab. ¢.24 -Zajem o informa‘ni material

N 8 1 1 10
fi 80% 10% 10% 100%

Graf ¢. 8 -Zajem o informa‘ni material

10
Ay oS

ANO MOZNA NEVI

Respondenti B0 % uvedli, Zeby uvitali informa&ni material na téma: gé o jizvy
a nasledné kontroly popaleninové ambulanci. Pouze jeden respondentl,uecdeuvi,

zda by informa&ni material byl pro & piinosen (viz vyse, tabulk&. 24, grafc. 8).

Ot. &. 30 -Chtél/a byste jeSE k rozhovoru néco dodat?

Posledni otazkou bylo volné vyjémhi respondeftk rozhovoru. Zde respondel

negastji uvackli prani, aby za&recna prace date dopadle

Doslovné z#ni odpowdi jednotlivych respondeint je zaznamenano na CD

v prilozec¢. 12, s. 121éto za¥recnéprace.
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2.4.7 Interpretace dat k cilf. 6

Sestym, tedy poslednim cilem diplomové prace byldvoteni edukaniho
programu a informani brozury s tématem shrnujicim SiP4 - Problematika nasledné
p&e o jizvy a dispenzarni pé(viz priloha ¢. 11. s. 120). Informani brozura byla
nazvana: ,Pé& o jizvy" a je uéena jak pimo pro pacienty po autotransplantaci, tak i pro
sestry ¢ jiné zdravotnické pracovniky, kie nasledd edukuji pacienty po

autotransplantaci a jejich rodiny.

EDUKA CNi PROGRAM ,PE CE O JIZVY*

TEMA:
* seznameni s tématem jizevnatého hojeni
» popsani zakladnich ogahi a specifickych technik v @iéo jizvy

» seznameni s naslednou dispenzarizaci

CILOVA SKUPINA:

» pacienti s popaleninami po autotransplantaci ahejpdiny

EDUKATOR:
» sestra pracujici ve specializované popaleninovéudanbi, sestra pracujici na
odckleni specializovanych popaleninovych center, studefetovatelstvi pod

dohledem zkuSené sestry

CiL:
» Pacient/Rodina se orientuje v problematice hojendy, v p€i o jizvy a nasledné

dispenzarni pg&

DiL Ci CILE:

* P/R se orientuje v problematice jizveni.
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P/R zn& nefijemné pocity, které mohou bytimodnim jevem hojeni jizvou a umi

je zvladat.

* P/R zn& a umi popsat zakladni @pat v péi o jizvu.

* P/R zn& vyznam a frekven&stého promazavani transplantované plochy.

* P/R zn& a umi proveést specifické techniky vipgizvu.

* P/R zné& dalSi techniky pro zvladani fiepivého jizveni.

*» R vi, Ze hojeni jizvou né&fznivé ovliviiuje Zivot nemocného a snazi se ho pdidpo

» P i, Ze popélenina jedesoltasti jeho Zivota a snazi se ji akceptovat.

* P/R zn& vyznam slova dispenzarizace a umi ho popsat

* P/R vi o vyznamu pravidelnych nés&tv popéleninové ambulanci a je schopen je
provest.

» P/R zn&asové Useky kontrol v popaleninové ambulanci @l@gen je provést.

* P/R zn4 oblastiteho se dispenzarizace bude tykat (kontrola transplané

plochy, reedukace v oblastiq®o jizvy, zaji&ni vhodnych poriicek aj.).

DOBA TRVANI:
= 45 minut

POMUCKY:
» pro edukatora - edukai program ,Pé&e o jizvy*
= pro nemocného {fp. rodinu) - psaci p&by, zapisnik, informai brozura ,P&e o

jizvy“

ORGANIZACE PROSTORU:

=  vhodna klidna mistnost, dostame vétrana

PRUBEH EDUKACE:
» poskytnuti informani brozury ,Pée o jizvy"
» ponechat dostatalasu pro prostudovani tématu

» edukovat formou individudlni ifpadre v picitomnosti rodiny nemocného
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» projit s P/R jednotliva témata
= dat P/R prostor pro dotazy

SEBEREFLEXE P/R:
=  zhodnoceni edukace
» zodpowzeni nasledujicich otazek:

- Coje to jizva a jak sest?

- Jaké obtiZze n&gstji jizveni prinasi?

- Vyjmenuijte zakladni op#ni v péi o jizvu?

- Jaké znate dalSi specifické techniky ¢ipejizvu?

- Vite, kde niizete hledat dalSi informace o tomto tématu?

- Vite, co znamena pojem dispenzarizace a jeji agzh

VYSTUP:
= Pacient (rodina) se orientuje v problematice jiZyerékladnich op#étnich a
specifickych technikach uzivanych v¢pé jizvy. Pacient (rodina) zna pojem
dispenzarizace a vi, jak je prgjalilezita.
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3. Diskuze

Vyzkumnacast se ¥nuje problematice vyuziti teorie deficitu seb&p®. E. Orem
u paciend s popaleninami po autotransplantaci a mapujehjgjroblémy po transplantaci,
vnimani jejich zdravotniho stavu a v neposlethatt informovanost ¢&chto pacient o
nasledné p# o jizvy. V ndvaznosti na tuto problematiku bylgtwoieno Sest cil prace, a
z nich vyplyvajicich Sest vyzkumnych otazek, ktdgly zodpowzeny na zaklad
praktického zpracovani a vyhodnoceni vysteditukturovaného rozhovoru.

1. Vyzkumna otazka: Které sitdai problematiky n&Zzeme utit u pacient: po

autotransplantaci?

Na zaklad praktickych zkuSenosti a fzého prostudovani dostupné literatury byl
odvozen vliv autotransplantace u paden@a obecné (viz ifloha ¢. 8, s. 112-113) a
zdravotg podmirgné poZzadavky sebege (viz giloha ¢. 9, s. 114). Naslednbyl
sestaven Wet 4 situénich problematik (SIP), tedy problémkteré se uéchto pacient
vyskytuiji, a je dlezité, aby pacienti byli schopni tyto problémyamhhout.

1. Problematika informovanosti v oblasti popaletiansplanténi 1&by a jejich
komplikaci

2. Problematika bolesti

3. Problematika psycho-socio-spiritualni

4. Problematika naslednégeo jizvy a dispenzarni pé

PRVNI VYZKUMNA OTAZKA BYLA ZODPO\EZENA.
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2. Vyzkumna otazka: Jaka bude sittiai pot‘eba sebep® u pacien po

autotransplantaci?

K vySe uvedenymdétyfem situ&nim problematikam byla zpracovana siia
potteba sebepe (viz kapitola 2.4.2, s. 44-52). K jednotlivymugitnim problematikam
byly uréeny druhy pozZadavksebepée a kompetence sebe&pédependentni @é, tedy
¢innosti, které si musi pacient osvojithem hospitalizace, aby zvladnul uvedené
problémy. Reguluji tedy sitdai potebu sebep® pacienta. Jednotliv&innosti
sebepée/dependentni @é jsou zarmdreny na ¥domosti pacienta, na schopnosinit
spravna rozhodnuti v seb&péna jednotlivé praktické dovednosti.

Rozpracovana sitdai problematika je vyznamna z hlediska édedtelské pée,
tedy mize pomoci sestram, jak rAme&opostupovat v p& o tyto pacienty (pomoc se
stanovenim planu o%evatelského planu pé). Je stanovena, jak pro pacienty,tikte
vyZzaduji plr¢ ¢i casténé kompenzani systém, ale také pro pacienty v nasledn#, pé
ktefi vyZzaduji podfirné eduk&ni kompenzéni oSetovatelsky systém.

V ¢lanku autoit Gramlinga a Wilsona z roku 2009 byl uvedémps teorie deficitu
sebepée v popaleninové mediainAutori predpokladaji, Ze KSP/KDP podle teorie D. E.
Orem jednoznén¢ prispivaji ke zvladnuti oSidvatelské p&e o popalené pacienty po
autotransplantaci nezavisle na zavaznosti zdrawotnstavu (zvoleni vhodného

oSetovatelského systémd).

DRUHA VYZKUMNA OTAZKA BYLA ZODPO\EZENA.

Zbylé ¢tyii vyzkumné otazky (3, 4, 5, 6) byly zodp@eny na zaklat vysledki
vyzkumného Séeni pomoci strukturovaného rozhovoru. Jehozédstii byla taktéz

obecna data o jednotlivych respondentech (poloatoziiovorug. 1-10).

o7 GRAMLING, L., WILSON, J., The Application of Orem'Self-care Model to Burn cardpurnal of Burn Care &
Research2009¢. 5, <http://ovidsp.tx.ovid.com.>.
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Vyzkumného Sééeni se z@iastnilo 10 respondeini(2 Zeny, 8 mud). Primérny veék
responderit cinil 51, 6 let. NefasgjSi pficinou popaleni byl pracovni Graz (30%).
Praimérny rozsah popalenych ploch byl 31% TBA. &&gtji se jednalo o kombinaci
popalenin II. b a lll. stuph Primérnd doba hospitalizacé&nila 92, 4 dne, tedy 3,1
mesice. Nejastji popéalenym mistem (100%) byly horni nebo dolnhdetiny v tizném
rozsahu. Autotransplantace byla dasj€ji provedena na dolnich koéetinach (90%),
hornich koretinach (60%) a na hyzdich (40%). Za &dlvou plochu byla népstji
zvolena KiZze stehen (60%) a hyzdi (30%)naR&rny paet dni po autotransplantagnil
14,9 dne.

3. Vyzkumna otazka: Které problémy se u paciemejcastji vyskytuji v souvislosti

S autotransplantaci?

K zodpowzeni teti vyzkumné otazky bylo vyuzito otdzek ve stru@taném
rozhovoru¢. 11-15.

Nejcastji pocitovanym problémem dhem hospitalizace se ukazala jednémsa
bolest, tedy bolestip pievazech jak transplantovanych, tak &wych ploch. Tento
problém zminilo 9 responden(90%). DalSim vyznamnym problémem pro pacientybyl
swdéni pod obvazy, které zminila polovina responferdlouné lezeni a uloZeni
koncetin v za¥sech bylo zmiéno u 4 respondent(40%).

Za nejvice zatujici byla jednoznaé¢ povazovana afh bolest pi pievazech ran,

ktera byla pacienty zniovana v 6 fipadech (60%).
Vypowd’ respondenta¢. 10: , Ty neustaly pevazy, to je obden. Nazkdy si tam
fakt clovek vytrpi. Ale i uz hodwe krat uspavali, tak uz se to snaziredkat tady. Nkdy

je to horsi, jindy to zase jde vydrzet.”

DalSi polozka se zabyvala vyskytem komplikaci ungtivych respondeiit

Pozitivnim zjis€nim bylo, Ze u 40 % respondéntedoslo k Zadnym komplikacim. Pokud
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k nim doslo, najastji se jednalo o infekci transplantovanych ploch%g0a odkrovych
mist (20%). Odloteni, tedy nefihojeni autotransplantéatu, se objevilo pouze u ¢gbdn
respondenta (vysuSeni na vzdusSnanku).

Spanek respondanse ukéazal jako vyhovujici u 4 respondefd0%). Nefastji
ozna&enymi problémy se spankem respondertyl preruSovany spanek &asné
probouzeni (20%). Pouze 1 respondent udava, Zdétrkivapanek je nestitelny s jeho
pobytem ve vzdusSnénizku.

Posledni polozkou ktéto vyzkumné otazce bylo izjigaké maji respondenti
zkuSenosti s vyuzitim vzdusSnéhizka. T respondenti nemaji s jeho vyuzitim zadnou
zkuSenost. U dalSichiresponderit (30%) byla zaznamenana pozitivni zkuSenost s timto
specialnim izkem a dalSi 3 udavaji, Ze si ng§ po ¢ase zvykli. Zajimavym zjighim
bylo, Ze ve dvou ijpadech seip dlouhodobém pobytu v tomtéadku dostavily zvlastni
pocity (respondenti je neumi sprévwoznait ,pocit nekorgiciho €la“ apod.).” V jednom
piipadt se dokonce objevily psychiatrické symptomy (halacke).

Vypowd’ respondentaé¢. 3 ,Jo tak mam stim zkuSenosti, dalo by /$et, Ze
kazdodenni. Biv jsem s tim &h problémy, rédl jsem z toho &aky ty halucinace, jakoby
divny sny. Prost jsem nexdel, co je realita a co ne. TakZe to bylo takovy &g ale
tedka uz je to celkem dobrigkl bych, Ze jsem si zvykl.*

V ¢lanku autorky Pibilové (Sestra, 2008) byla z&énan diskuze odbornych kriih
ohledr& vyuZiti vzdusnéhoitka a jeho mozném dopadu na kognitivni funkce paici®

Vyzkumnou otazkow. 3 bylo tedy zji&no, Ze negjasgjSim a nejzavazfjSim
pocitovanym problémem pro pacienty po autotransplan@cdsIP ¢. 4 (Problematika

bolesti).

TRETI VYZKUMNA OTAZKA BYLA ZODPOWEZENA.

98 BIBILOVA, A., Vzdugné iizko a jeho vyuzitiSestra2008 &. 7-8, s. 54
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4. Vyzkumn@ otazka: Jak vnimaji pacienti po autatsplantaci swij zdravotni stav a
disledky, které z & vyplyvaji?

Ctvrta vyzkumné otazka se zabyva vnimanim zdravotsthvu a jehoffpadnych
dusledki u pacieni po autotransplantaci. K jejimu zodgaeni byly navrzeny otazks.

16-21 ve strukturovaném rozhovoru.

Jak pacienti vnimaji siy navrat do Bzného Zivota? Neéastji respondenti udavali,
Ze se na navrat velicési a doufaji v brzké shledani s rodinou (50%). dedspondent
uved|, Ze se na navrat do Zivota&dét jelikoz nema kam se vratit (casus socialis). U
poloviny respondeiit byl také zaznamenan nazor, Ze toto p&mam nasledna &by u

nich znamena velkou Zivotni Zmu, jiny pohled na s a na Zivotni hodnoty.

Vypowd’ respondenta®. 2: ,Znamena to pro mmoc, uz ses§im, Ze budu kotiee

doma. Urite si budu vic vazit Zivota, pr@dbudu Upl@ jinak na vSechno pohlizet.”

Jaké zmny respondenti @kavaji po reintegraci do ¢bného Zivota? #
respondenti si mysli, Ze Zadné&m po propudini nenastanou. Sedm responddii0%)
si uwdomuje, Ze gaké zneény nastanou. Odpedi responderit byly velice fiznorodé,
ale nefastji se vyskytovaly tyto dekavané zriny: ¢asté kontroly u |ék&, p&€e o jizvy,
zhorSena pohyblivost a strach z reakce okoli nveeijiz (20%).

Co se tg¢e vnimani porani a nasledné &by rodinou a pateli respondeiit bylo
negastjSi odpowdi plna podpora respondéniodinou (70%), ale takérgteli (40%). Ti
respondenti uvadi, Ze jsou jejich rodiny s jehcazdtnim stavem pivyrovnani. Pouze
jeden respondent se s rodinalbgc nestyka.

DalSi zkoumanou oblasti byl vliv stasného zdravotniho stavu respondena
zamestnani a jejich oblibené zajmové aktivity. Celkefd % respondeifit si vibec
negipousti vliv sodasného zdravotniho stavu na zatnani. Dva respondenti uvazuji o
zmené zamestnani a jeden respondent se jiz praézmrozhodl (popaleni jako pracovni

araz). Vliv na zajmové aktivity si né&pousti polovina respondenta 40 % udava, ze
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ziejme jiz nebude moct vykonavat nebo bude muset omd#tibené sportovni aktivity
(plavani, turistika, & aj.).

Vypowd’ respondenta’. 3: ,Budu délat néco jinyho, zatim nevim, cogsre, ale
urcite ne uz tam, kde jsem byl.”
»,NO nevim, jestli mi ty jizvy dovoli¢ba sporty, co jsemeldl driv. Treba snowboarding
a cyklistiku. Jinak mam rad hory, tak to snad budoct chodit na tary. Ale asi to bude
jest chvili trvat, nez se celej rozhejbu, abych byl jeto div. Ta rehabilitace bude na

dlouho, jak mifikali.”

Posledni otadzkou s¥ujici ke splgni 4 vyzkumné otazky bylo: ,Jak se
vyrovnavate s VaSim zdravotnim stavem? Co Vam v tpomaha?“ Polovina
responderit udava, Ze je jiz se svym zdravotnim stavend pmiena. Ve dvou fipadech
se respondenti snazi s touto situaci vyrovnat.nJeslgpondent se ohitije a ma na sebe
vztek. NefastjSi pomocnou rukouipvyrovnavani se sa@asnou situaci je rodina (80%)
a patelé (30%). Viru v boha jako pomoc uvedl pouzeefedespondent. Klinicky

psycholog navstivil pouze dva respondenty (20%).

CTVRTA VYZKUMNA OTAZKA BYLA ZODPOWEZENA.

5. Vyzkumna otadzka: Zmapovat informovanost pacsnpo autotransplantaci o
nasledné pé& po propuséni a zjistit, jaké znalosti o KSP/KDP (kompetence

sebepée/dependentni p&) maji v souvislosti se zvladanim naslednégé

6. Vyzkumn4 otazka: Jaké znalosti o KSP/KDP (kongmetich sebep&/dependentni

p&‘e) maji v souvislosti se zvladanim naslednégie

Pro zodpowzeni 5. a 6. vyzkumné otadzky byly navrZzeny poloZig
strukturovaném rozhovoru 22-29.
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Ctyfi respondenti (40%) udavaji, Ze byli seznamenistetthou p& o jizvy. Hi
jejim popisu je vSak jejich informovanost nedésiii (jsou seznameni pouze
s rekterymi KSP/KDP nebo je neumi popsat). &Eji zminovanymi zvladnutymi
KSP/KDP je promazavani jizev (70%) a tlakové magéb8o). Casto, viak respondenti
newdi pesrg, ¢im by neli jizvy promazavat, a jaky je spravny postufi provadcni
tlakové masaze. Dva respondenti udavaji, Ze nefibec seznameni s naslednowipa
jizvy.

Nejcastji se o0 péi o jizvy dozwdéli od zdravotnich sester na atiehi (50%) a od
oSetujicich 1ékaa (30%). Pouze jeden respondenél i dispozici edukéni materidl
piitomny na oddeni (viz gilohag¢. 6, s. 108-109).

NejvyznamijSi opateni v pé€i o jizvu, tedy provaéhi tlakové masaze ubec
neznali 4 respondenti (40%). Pouze 3 responde@®¥4Bji znaji a umi ji popsat. Véeich
piipadech sice tlakové maséze znaji, ale popiSinedst&né nebo ji popsat neumi

vubec.

Vypowd’ respondenta’. 5: ,Nikdy jsem o tom neslySela.”

Vypowd’ respondenta¢. 10: ,No ekl bych, Ze uz celkem dlouho. Myslim, Ze uz
skoro miZu zadovat ostatni pacienty. Kazdé misto jizvy musita'etht asi tak pl
minuty. Musite tlé&t tak moc, aby vam 2lely nehty. Potom posunete prsty zase dal a tak
pokracujete, dokud neni jizva cela promasirovaiéika se, ze to ale zabira, az kdyz to
délate dlouho. Tak jen doufam, Ze stim budu midlitrpst. No a taky to samégme
musite dlat nekolikrat denw, ¢im c¢astji, tim lip prose.”

Powdomi o vyuZiti elastickych navlékv nasledné g o jizvy ma celkem 60 %
responderit, coZ je velice pozitivni zjighi.

Ceho by se i respondenti po propuSii vzhledem kjizveni po popaleni
vyvarovat? V polovia ptipadi bylo zmirgno vyloweni gimého slunéniho z&eni na
jizvu. Tii respondenti zminili, Ze po proptst nebudou déasreé navStvovat bazény a

koupalis¢ a dalSi iti respondenti se budou vyvarovat aktivitam, kde rbghlo dojit

-77 -



k mechanickému por&ni jizvy. Dva respondenti nemajiivec gedstavugemu by se po
propuséni meli vyhnout.

DalSi otazka zjigovala informovanost respondénd pribéhu a naplni naslednych
kontrol v popéaleninové ambulanci. Sedm respondér%) vi o nutnosti kontrol, ale ve
vétSine pripadi neznaji jejich frekvenci a népl Dva respondenti udavaji, Zeibec

newdéli, Ze budou muset dochazet do specializované aanbal

Vypowd’ respondenta’. 3:,, Tak budu tam chodit, ale nevim je5tjak casto, na to
se musim zeptat. Budou mi kontrolovat jizvy, jgbadgji a tak. Vim, Ze se t@sto
zkracuje, ty jizvy, a pakdba niZu mit omezenej pohybeba tady na rukou. Tak kdo vi,

jestli nebudu jednou muset zase @mmkou operaci.”

Informani material o nasledné §é jizvy dostupny na oddeni (viz giloha¢. 6,
s. 108-109), obdrzel pouze jeden respondent a ohadani. Informii material vSak
Zmiinuje pouze st&né p&i o jizvy, ale neseznamuje nemocné s naslednymirdatami
v popaleninové ambulanci. Zbytek respond€B0%) informa&ni material neobdrzelo.

Celkem 8 respondeint(80%) by uvitalo uceleny informiai material o nasledné

P& 0 jizvy a o kontrolach v popaleninové ambulanci.

Vypowd’ respondentaé. 2: ,Urcité jo, nejenom o ty jizvy, ale o celou tu
problematiku. Feba vera, jak tu byla pani profesorka, sdhodlouze tovétyevala m
medilim. Tak jsem jenom takéep zaslechl o transplantacich. Tak pr@ to bylo velice

prinosny. Jako velice rad se zajimam o tyldg.V
Informovanost pacieiit o nasledné @ je velice fiznoroda. Na oddeni neni
piesré stanoveno kdy, kdo a jakym igobem bude pacienty po autotransplantaci o této

problematice edukovat.

PATA A SESTA VYZKUMNA OTAZKA BYLA ZODPO¥ZENA.
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Z vyzkumného Séeni vyplyva patba zdokonaleni edukace paciemtnasledné
P& o jizvy a v oblasti kontrol v popéleninové amuta Proto byl v ramci Sestého cile
této zavrecné prace, vytvien edukani program (viz kapitola 2.4.7, s. 68-70) a

informacni material (broZura, vizigohac. 11, s. 120) na toto téma.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporweni pro praxi plynouci z této diplomové prace jeasleduijici:

» Seznamit zdravotni sestry na klinikdch popéleniecsii deficitu sebege, jako
vhodnym ramcem pro sestavovani planu ioSetelské p& u pacient
S popaleninami po autotransplantaci;

» Zdokonalit edukaci o nasledné ¢péo jizvy a v oblasti naslednych kontrol
v popaleninové ambulanci (vytieni edukaniho zaznamu na odéni, aktivni
nabizeni edukaich materidl pacientm, urgit odpowdnost pracovnika za
edukaci, edukace v fischu hospitalizace nejerfigpropuseni aj.);

= Vyuzit VétSi integrace rodinnychislusniki v nasledné g o jizvy;

» VyuZit eduk&niho programu (viz kapitola 2.4.7, s. 68-70) a infainiho
materialu (viz piloha ¢. 11, s. 120), ktery byl vytéen v rdmci této zavecné

prace.
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4. Zaver

Diplomova prace se zabyva problematikou vyuZitirieeadeficitu sebepg&e u
pacienti s popaleninami po autotransplantaci. | kdyz jeaérace Uzce specifické, Ize
ho uplatnit ve specializovanych popaleninovych it (Praha, Brno, Ostrava).
Pacienti s popaleninami, i kdyZz je jich malé prdoeroproti jinym Uragm (i
onemocgnim, zasluhuji nasi plnou pozornost, jelikoz naséet&ba popalenin je velice
nara:na jak z hlediska somatického, tak i z hlediskachigy pacienta.

V zawéreéné praci bylo stanoveno celkem 6 dila 6 vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otazky 1. Které situéni problematiky nizeme wit u pacient po
autotransplantaci? 2. Jakd bude sitd poteba sebep® u pacient po
autotransplantaci? 3. Které problémy se u pagienejast]i vyskytuji v souvislosti
s autotransplantaci? 4. Jak vnimaji pacienti pootnansplantaci s zdravotni stav a
disledky, které zdp vyplyvaji? 5 Jaka je informovanost pacigmo autotransplantaci o
nasledné p& po propustni? 6. Jaké znalosti o KSP/KDP (kompetencich
sebepée/dependentni g€) maji v souvislosti se zvladanim nasledn&’efg byly

zodpowzeny v praktick&asti prace.

Prvnim cilem zawre¢né prace bylo sestavit viet situatnich problematik (SIP)
u pacienti po autotransplantaci Nejdrive byl odvozen vliv autotransplantace na obecné
a zdravotd podmirgnych pozadavky sebefg a nasledh se pod#lo vyclenit ¢tyii
situatni problematiky (viz kapitola 2.4.1, s. 43), tedyolpiémy, které se objevuji u
pacienti po autotransplantaci, a jé&ldzité, aby je pacienti zvladali v rdamci seb&p€l.
Problematika informovanosti v oblasti popalenin,artsplantani l&cby a jejich
komplikaci, 2. Problematika bolesti, 3. Problematilpsycho-socio-spiritualni, 4.
Problematika nasledné pe o jizvy a dispenzarni {&).
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CiL C. 1 BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.1, s. 43)

Druhym cilem prace bylo rozpracovat situ#&ni potiebu sebepé& (SiPoSP) u
pacientii po autotransplantaci. Tato situ&ni po¥eba byla rozpracovana v navaznosti ha
vySe uvedenétyti situaini problematiky (viz kapitola 2.4.2, s. 44-52). Bytanoveny
jednotlivé pozadavky sebefa KSP/KDP, kterymi dochazi k regulaci sttiapoteby
sebepée. Rozpracovana sittii pofeba sebe@ se zaiuje na ¥domosti pacierit, na
schopnost se spra&¥mozhodnout v ramci sebefga na praktické dovednosti, které musi

pacienti zvladnout.

CiL C. 2 BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.2, s. 44-52)

Tretim cilem této za¥recéné prace bylo zjistit, které problémy (SIP) pacierntpo
autotransplantaci pociuji béhem hospitalizace NegasgjSim a nejzavaijSim

problémem pro pacienty byla jednoZnabolest, tedy SIR. 2 (Problematika bolesti).

CiL C. 3 BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.4, s. 57-59)

Ctvrty cil byl: Zmapovat, jak vnimaji pacienti po autotransplantaci své
poranéni, omezeni a dsledky v pribéhu hospitalizace Ukazalo se, Ze polovina
pacienti je se svym zdravotnim stavem gemd. S vyrovnanim se smsnym zdravotnim
stavem paciedtn nefastji pomaha rodina aiptelé. Polovina respondénudava, Ze
navrat do Bzného Zivota pro &ibude znamenat zu pohledu na Zivot a na Zivotni
hodnoty. Vliv na zargstnani si ubec nepipousti 30% respondantO znen¢ zantstnani
uvazuji dva respondenti a jeden se praémmjiz rozhodl (pracovni Urazy). Vliv na

z4jmove aktivity v podobomezeni fi sportovnich aktivitdch udava 40% respondent

CiL C. 4 BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.5, s. 60-62)
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Patym cilem prace bylo zmapovat informovanost paci@a po

autotransplantaci o nasledné p& po propusténi a zjistit, jaké znalosti o KSP/KDP
(kompetence sebep&/dependentni pée) maji v souvislosti se zvladanim nasledné
péfe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 4 respondenti amulivaji, Ze byli informovani o
nasledné p# o jizvy a kontrolach v popaleninové ambulanci.shéiny popis vSak
ukazuje nedostatky v informovanosti (znaji jetkteré KSP/KDP, neumi je popsat).
NejvyznamujSi technikou v p& o jizvy je tlakova masaz, pouz#g tespondenti ji umi
popsatgtyii respondenti tuto technikuileec neznaji. DalSim vyznamnym zisim bylo,
Ze WtSina respondefit nevi o ptibéhu a néplni naslednych kontrol v popaleninové
ambulanci. Dva respondentiilvec netusi, Ze tuto specializovanou ambulanci budou
muset nav&vovat. Inform&ni material o p& o jizvy obdrzela pouze jedna pacientka, a
to na vyzadani. Osm responderity uvitalo uceleny inforntami material, ktery by je

seznamil s naslednoudé jizvy a pfibéhem kontrol v popaleninové ambulanci.

CiL €. 5BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.6, s. 63-67)

Poslednim, tedy Sestym cilem prace bylo vypracovadukaéni program a
informaéni material zaméieny na SIP¢. 4 (Problematika nasledné pé&e o jizvy a
dispenzarni p&e) u pacienfi po autotransplantaci. Eduk&ni program (viz kapitola
2.4.7, s. 68-70) a informai material (viz pilohac. 11. s. 120) byl @en, jak zdravotnim
sestrdm, pracujicim ve specializovanych popéleniciov centrech, a studdmh
oSetovatelstvi, pro zkvalittni edukace pacieipo autotransplantaci, ale takérpo pro
pacienty po autotransplantaci, kterym vypracovadak&ni brozura nize pomoci

zvladnout toto obtizné zivotni obdobi.

CiL €. 6 BYL SPLNEN (viz kapitola 2.4.7, s. 68-70 aifphac. 11, s. 120)
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ARDS
CZK
CSP
DC
DF-syndrome
DIC
DK
DSP
EV

FF
FlO2
FNKV
GIT
JIP
KPR
KSP
PK
PMK
PP
PSP
P+V
PZK
SIP
SiPoSP
SP
TBA
TDSP
upPv
ZDaS
ZPF

syndrom akutni respifai tisré
centralni zilni katétr
¢innosti sebepte
dychaci cesty
dysfigured-face syndrome
diseminovana intravaskularni koagulopatie
dolni kortetiny
deficit sebepé
enteralni vyZiva
fyziologické funkce
frakce kysliku (%)
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
gastrointestinalni trakt
jednotka intenzivni gé
kardiopulmonalni resuscitace
komponenty sebege
potencialni komponenty
permanentni mimvy katétr
prvni pomoc
poZadavky sebejé
pijem a vydej tekutin
periferni zilni katétr
situ&ni problematika
situéni poteba sebepge
sebep®
total body area (celkovglesny povrch)
teorie deficitu sebege
unela plicni ventilace
zakladni dispozice a schopnosti

zakladni podmieé faktory
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Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1 - Kopie Zadosti o povoleni vyzkumnéha'éet
2 - Strukturovany rozhovor

3 - Hloubka postizeni

4 - Rehabilitace, vyuziti vzdusnéhizka, hydroterapie
5 - Pée o jizvy

6 - Pokyny v pé o jizvu

7 - Mistni pée o popélené plochy

8 - Obecné pozadavky sebepé

9 - Zdravot® podmirgné pozadavky sebejs
10 - Vybrané tabulky a grafy

11 - Edukani material ,Pée o jizvy"

12 - Doslovny pepis rozhovat - ukazka rozhovoru, CD
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11. Rilohy

Priloha ¢. 1 Kopie Zadosti 0 vyzkumn

M-

Vidzend pani Lenka Dusdtkova

Mgr. Irena Trpisovska Druhanov 17

ndmeéstkyné pro oSetiovatelskou péci 58291 Svétld nad Sazavou
Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady tel: 603 598 783

Srobdrova S0 lenka.dusatkova@seznam.cz

100 34, Praha 10

Vée: Zadost o povoleni Setieni ma Klinice popileninové mediciny ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady

Vidzend panf naméstkyné,

zpracovdvdm zdvére¢nou prdci s ndzvem UZiti teorie deficitu sebepéce u klientt s popdleninami
po autotransplantaci. Rdda bych Vis touto formou pozidala o povoleni anonymniho vyzkumného
Setieni metodou rozhovort s pacienty z Kliniky popileninové mediciny ve FNKV. Rozhovory budou
nahriaviany na zvukové médium a ndsledné zpracoviny. Toto vyzkumné Setfeni je zahrnuto do
zivéreéné diplomové price. Cilem této price je vytvofeni edukaéniho materidlu s tématikou, kierd
bude vyplyvat z vyzkumného Setieni ve FNKV.

Diplomovou prdci zpracuji, pod odbornym vedenim Mgr. Zdenky Miksové, Ph.D. Zavazuji se,
ze priaci vypracuji anonymné dle zdkona ¢. 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich ddaji.

Vysledky vyzkumného Setfeni a vypracovany edukaéni materidl Vam rada poskytnu.

Predem dékuji za brzké sdéleni Vaseho rozhodnuti

s pozdravem Lenka Duitkovd Jir

Jl L-;;’Jf'r-(--e’

studentka 2. roéniku magisterského navazujiciho studijniho oboru Dlouhodobd ofetfovatelska péce u
dospelych

prezenéni formy studia na Fakulté zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci

Rozhodnuti o povoleni vyzkumného Setfeni:

Povoleno / ANO /NE

Odtivodnéni ptipadného zamitnuti:
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Priloha ¢&. 2 Strukturovany rozhovor

Obecné udaje

1) Respondent, pohlavi

2) Vek

3) Rodinny stav

4) Zanestnani

5) F¥icina popaleni

6) Rozsah, hloubka a lokalizace popaler
ploch

ych

7) Misto transplantace

8) OdkErové misto/a

9) Paet dni po transplantaci

10) Délka hospitalizace na Klinice
popalenin

Udaje

kcili¢. 3

11) Vnimate jaké problémy v souvislos
s transplantaci? (Které to jsou?)

t

Pokud odpovite kladré na piredeSlou
otazku:

12) Jaky problém v souvislosti

s transplantaci povazujete pro Vas za
nejvice zatZujici?

13) Vyskytly se u Vasdaké komplikace
v souvislosti s [&bou? (Jaké?)

14) Jak byste popsal/a spanek ttighu
hospitalizace?

15) Pokud u Vas bylo/jechem
hospitalizace pouZzito vzdusn&ko, jaké
mate zkuSenosti s jeho vyuzitim?

Udaje

Kk cili¢. 4

16) Co pro vas znamena, vrétit se
do B¥zZného zivota v souvislosti s VasSim
zdravotnim stavem?

17) Myslite si, Ze po propusti nastanou
ve vaSem Ziv@tn¢jaké znény?

18) Jak vnima Vase porari a naslednou
l&cbu VaSe rodinaf@telé?

19) Myslite si, Ze V&S zdravotni stav ovli
po propudini Vase zarstnani?

20) Domnivate se, Ze Vas zdravotni sta
ovlivni vykonavani akterych zajmovych

¢innosti a aktivit, na které jste zvykly/a?
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(prip. Které to jsou?)

21) Jak se vyrovnavate s Vasim zdravotnim
stavem? Co Vam v tom pomaha?

Udaje k cilié. 5

22) Byl/a jste seznamen/a s néslednati pé
0 jizvy v domacim prosedi? Pokud ano,
muzete ji popsat?

23) Jakym zppsobem jste se seznamil/a
s pé&i o jizvy vdomacim pro#edi? (nap
od zdravotnického personalu, internet aj.)

24) Znéte techniku tlakové maséze a unite
ji provadit? Unel/a byste ji popsat?

25) Vite o vyuZiti elastickych navlélpiip.
bandaZzi v nasledné é jizvy?

26) Vite,ceho byste se po propast vzhleden
k VaSim jizvam nil/a vyvarovat?

27) Jakou materpdstavu o pitbéhu
a naplni naslednych kontrol v popaleninpvé
ambulanci?

28) Byl Vam poskytnut informani
material, ktery by Vas seznamil s¢pé
0 jizvy a naslednou gév popaleninové
ambulanci?

29) Uvital/a byste informéi material,
ktery by vas ucelenseznamil s naslednou
P&i o jizvy a naslednymi kontrolami
v popaleninové ambulanci?

30) Chtl/a byste jest k rozhovoru &co
dodat?
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Priiloha ¢. 3 Hloubka postiZzeni

Popisuje pouze vizualni charakteristiku popaleniCR/ rozalujeme se do it

stupd, nekteri autdi uvadi stups ctyfi.

I. stupen (combustio erythematosa)
Jedna se o erytémcd@venani) popalené plochy, makroskopicky neni epide
porusSena, kapilary v dermis jsou rde$ié. Hojeni trva ¢kolik dni. Toto poradni je

reverzibilni

. stupen (combustio bullosa)je charakteristicka tvorbou pudtiy dale se di:

lla: hluboké ¢éastainé poskozeni kize
Epidermis je postizena povrchfvspodina rany je a?ovd a je zachovana

mikrocirkulace. Jedna se o reverzibilni postizeni.

[Ib: hluboké ¢&astainé poskozeni kize

Dochazi kéast&nému postizeni epidermis. Popélen& plocha j& &tvena pip.
s mistnim blednutim. Postizena oblast po vyvinlatku bledne, avSak poase zase
z¢ervena (pozitivni kapilarni navrat). Avsakige dojitéasem k prohloubeni postizeni az
do stupw lll. (mikrotrombotizace, nasledn&d nekréza). Hojpopalenin druhého stupn

muze trvat dle hloubky popaleni dva a vice tydn

. stupen (combustio escharotica)

Jedna se o nejsSi postizeni, ip kterém dochazi ke ztratktize v celé sile. Je
piitomna nekroticka tka s dplnym uzé&¥rem cév na podklad vazokonstrikce nebo
trombézy. Kize je kElavd az hadocerna, sucha a tvrda. Tento stiapg indikaci

k nekrektomii a transplantaciike.
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Nekteri autai uvadi jeSt stupeé IV, kde je krond postizeni kZze také pitomno
postizeni podkozniho tuku, svalstva a kdsti.

obr.¢. 2 Rozséahlé popaleniny lll. stupn

(http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavagti/)

% MOROVICSOVA, E., O%¢bvatelska p& o nemocné s popéaleninaiBiestra2009,&. 9, s. 40;
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Priloha ¢. 4 Rehabilitace, vyuziti vzduSnéhézka, hydroterapie

Rehabilitace u nemocnych po autotransplantaci

Hlavnim cilem rehabilitace u paciéntpo transplantaci je prevence vzniku
pohybovych deficit a nezadouciho jizveni. Popaleniny mohou ovliviihapnost
sebeobsluhy nemocnéhogzbné denni Ukony a vyragnznenit i jeho manualni
dovednosti. Podminkou pro W§mou rehabilitaci pacieiitpo autotransplantaci je jeji
casny zdatek. Neméa dalezité je kazdodenni a celodenni dodrzovani zaktédn
principii rehabiliténi p&el® Nekdy i pres vSechnu rehabilitai p&i je nutné vyuZit
rekonstruknich vykorii plastické chirurgie, n&asgji pro uvolreni vzniklych kontraktur
v mistech kloub nebo z kosmetickychistodi. '

Rehabilitaci Ize rozé#lit na ¢asnou a pozdni. Dle faze popéaleninové nemoci, ve
které se nemocny nachazi.

Casna rehabilitace #aa bezprogedrs po Grazu. Zagiuje se na prevenci vzniku
kontraktur, redukci pourazového edému a udrzensalmz pohyblivost jednotlivych
kloubii, prevenci vzniku dechovych komplikaci a tromboelidié nemoci. VyuZivaji se
hlavre techniky polohovani (DK - elevace, podkladame podyanovymi hranoly nebo
vyuzivame Sirokych z&ea, chodidlo polohujeme do pozice stojici nohy, HK -
polohovani do Sirokych zé&si v mirném pedpazeni, hlava - v mirném zaklonu, poloha
neiastji v polosed, popaleniny zad - poloha ndide ¢i uloZzeni do vzduSnéhdizka),
lécebna &lesnd vychova - pasivni a aktivni dechova gymnastikobilizace (s pomoci
kompresivni terapie)’

Pacienti po transplantaci musi dodrzowvétatik dni absolutni klid natiZzku (7-10)

a nemohou hybat s operovangasti tla. Po zhojeni popalenych ploch ¢agdme
tlakovymi masazemi, vyuzivame jiz vySe z#rid metodiky, dale kon¢hi a posilovaci

cviceni, nacvik tichopovych funkci ruky, vertikalizacagevik ctize 1%

100K RIZEK, T., Rehabilitace popalenycbjagnéza v o$éovatelstvi 2006 ¢. 4, s. 163-164
01 DOHERTY, G., M.,Curent surgical diagnosis & treatmer006, s. 254

102 KRIZEK, T., Rehabilitace popéalenycbjagnéza v o$éovatelstvi 2006 &. 4, s. 163

103 ALTMANOVA, M., Popéleny pacient - a co daBestra 2009,¢. 4, s. 53
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Pozdni rehabilitace trva nejdéle, jelikoz naslegiopéleni petrvavat gkdy az
nékolik mesiar az let. Cilem je pozitivni ovlivimi spravného hojeni rany, tedy
piedchazet hypertrofii jizev, dale zlepSeni pohybdvgchopnosti a dovednosti, zlepSeni
kondice nemocného. VyuZivaji se tlakové masazéoatmi, stréink jizev, kompresivni
terapie, pikladani silikonovych g@&, manudlni lymfodrenaz, fyzikalni terapie
(sprchovani, soft-laser, biolampa). Pacient dochaziehabilitaci, avSak rehabilitovat je
nutné i doma. Proto je v této oblasti velice vyznamiloha edukace pacienta a jeho
rodiny %4

Kromé rehabilitace fyzické rozliSujeme také rehabilitgzsychickou, ktera je
nemér dulezitd. JelikoZz je pacient ohroZzen trvalymi naskedkteré mohou vést
k psychickym probléiim zavazného charakteru. Nejvyznasnnpsychiku ovliviiuji
rozsahlé popaleniny obkje, krku a hornich kaetin. Je zde riziko vzniku DF syndromu
(dysfigured-face syndrome). Je provazen ztratowntije a pocity nicoty. DalSim
zavaznym nasledkem popalenin jsou ztratova goigpo elektrotraumatech. Amputace
vzdy ovlivni psychiku pacienta vidledku ztraty sastanosti a zm$né vnimani
vlastniho &lesného obrazu. Kibvou emoci u rozsahle popalenych padigatstrach ze
smrti, ktery mize vést k depresim a uUzkostnym stav Proto je dlezité u pacierit
zajistit wasnou pomoc, idezita je komunikace se zdravotnickym personaléasto je

nutna pomoc psycholog®’

Vyuziti vzdusného hizka

Vzdusné wzko (nap. Clinitron, Skytron) je nenahraditelné vép@® pacienty po
autotransplantaci. Jedna se o vanu, ktera je wgplidemicitym piskem. Do pisku je
vharen vzduch, a ten nadnasi nemocného.

Indikaci k pouziti izka jsou hluboké popaleniny Ill. stupma zadech, hyzdich a

zadni stra# stehen®®

104 KRIZEK, T., Rehabilitace popalenycbjagnéza v o$éovatelstvi 2006 ¢. 4, s. 163-164

15 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni |éba popéaleninového traumat010, s. 400-404
108 JANDOVA, J., KOPECKA, E., Vyuziti vzdudnéhbzka v I&be rozsahle popalenych paciént
Diagndza v oSébvatelstvi 2006,¢. 4, s. 165
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LaZzko pisobi jak antidekubitaen tak i antibakterialea DalSim plusemilZzka je
regulovatelnost teploty, brani tedy tepelnym a geckym ztrdtdm nemocného.
Kompresivni dinek vypnutého vzdusnéhdaiZka je vyuzivan f stawni krvaceni po
nekrektomii, jelikoz se iizpusobuje tvaruda. Na hizku lze po vypnuti také provéd
KPR bez omezeni.

K negativnim aspeklitn uziti vzduSnéhaikka pati riziko imobilizatniho syndromu
(snizena moznost polohovani, minimalni schopnostrakrehabilitace), rychlejsi tvorba
svalovych atrofii, dechové obtize z imobilizace avrehni dychani. Proud suchého
vzduchu vysuSuje, proto zde existuje riziko dehtalra. Je nutné navysitigm tekutin
nemocného. Dale se diskutuje o moznosti negativiibpadu vzduSnéhoizka na
kognitivni funkce pacientf’

P&e o0 pacienta na vzdusSnémizku zahrnuje pravidelnou vymu sterilniho
prostradla a podlozky. Po transplantaci se via#d nestele az do prvnihagvazu,
jelikoz by mohlo dojit k posunu transplantatu. Protschnuti transplantatu se bojuje

podloZenim transplantatu podloZkou nebo kapnound\je sledovani bilance tekufiff

obe. 3 Vzdusnéiko Skytron

atil
1] |

(http://www.stat-med.net/content/p/9/pid/38id/31/Skytron)

YPIBILOVA, A., Vzdusné hizko a jeho vyuZitiSestra2008 ¢. 7-8, s. 54
108 JANDOVA, J., KOPECKA, E., VyuZiti vzdudnéhbzka v I&be rozsahle popalenych paciént
Diagndza v oSébvatelstvi 2006,¢. 4, s. 165
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Hydroterapie

Jedna se o0 sprchovani wipghu akutniho obdobi a koupel wipghu
rehabilit&niho obdobi. B hydroterapii je nutné dodrZzovani optimalni teplprostedi

29-31°C, a asepticky fistup.

Pozitiva hydroterapie Ize shrnout dékolika bodi:
= snizeni bolestivostifpsnimani obvak
= ocisténi popalenych ploch odstrémim nekrotickychéasti tkag a produki
infekce
= odstragni krust po pihojeni autotransplantat
= mikromasaz transplantat
= zvySeni pohyblivosti kloub(prevence kontraktur)
= omyti celéhodla (nepostizenych partii, zlep$eni komfortu nembo)é°

= zmirnsni bolesti (relaxace swglzmirréni ztuhlosti klouk)'*°

19K ONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéleninového traumatl010, s. 115
"OKOLEKTIV AUTORU, V3e o lébe bolestj 2006, s. 99
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Piiloha &. 5 Pée o jizvy

VétSina popalenin 1. b stugna vSechny popaleniny Ill. stuprse hoji klinicky
patrnou jizvou. Mize se projevovat jako drobny kosmeticky defekt,oneiize znamenat
také zavazny zdravotni problért.

Jizva &Znou sodasti hojivého procesu a je charakterizovana jakaveavelmi
bohaté na kolager€im v&tsi a hlubsi rana je, tim déle trv&bé a hojeni a zvysuje se
riziko nehezké jizvy.

RozliSujeme #kolik typt jizev:?

= atrofické - mékké, kize velmi tenkd az pergamenova, nachylna k mechémiak
traumatu, jizva je &dy pod Urovni okolni zdravéike ¢asta u starSich nemocnych
a jedind s oslabenou imunitod}?

= hypertrofické - velké mnozstvi vaziva, palg@® tuhé, nepoddajnégasto
hyperpigmentované aizow az purpurov zbarvené diky bohaté vaskularizaci,
vycnivaji nad povrch zdravéike, ¢asto zammovany s keloidy, ale nda$ise do
okoli, vyskytuji setastji;

= Kkeloidni_- tlusté, nad okoli vystupujici, &dici zbytreni jizevnaté tka#, vybihajici
svymi cipy do okoli, byvajtervené az fialové, organismus begtava po zhojeni

produkovat kolagen.

Jak keloidni, tak hypertrofické jizvy se mohouhstaat a zpsobovat kontraktury
okoli, coZ fhisobi estetické i furini obtize™

Vytvéareni jizev ovliviuje mnoho faktar nag. vék, genetické faktory, typ e,
umiseni jizvy, infekce rany, nedostadt® provedena nekrektomie a dalSi komplikage p

hojent, hloubka postiZent, iish rehabilitace, nasledna doméacépatd*™

11 BRYCHTA, P., Pée o jizevnaté plochy po popélefipporuiené postupy pro praktické léka
2001, s. 2, <www.cls.cz/dokumenty2/os/r048.rtf>.

12g5UCHA, B., Pée o jizvy Diagnéza v oSédvatelstvi 2010, s. 8. 2

13 BRYCHTA, P., Pée o jizevnaté plochy po popalefipporuiené postupy pro praktické Iéka
2001, s. 2, <www.cls.cz/dokumenty2/os/r048.rtf>.

114 SUCHA, B., Pée o jizvy Diagnéza v oSédvatelstvi 2010, s. 8. 2
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Problémy pacieiitspojené s vytv@nim jizevnatych ploch jsou nasledujici:

= funkéni - ztrata pohyblivosti v kloubech, zhorSeni polwdsti, swdéni, paleni,
pichani a #&kdy i bolest jizvy, které navozuji pocit nepohodtysychani povrchu
jizev, praskani a ekzémy wisledku vymizeni koznich adnex (potni, mazové Zlazy)
pii hlubokych popaleninach, kozni kontraktury, vy&silivost vaci UV zareni,
druhotné ruptury napjatych jizev, jizveni v oblabil - omezeni pohyblivost dolni
celisti, zGzZeni dstniho otvoru (mikrostoma), zhorS@kjimani stravy, zhorSeni
vyslovnosti, jizveni v oblastianich vicek - vysychani rohovky

» kosmetické - paiateni zarudnuti jizvy, vystoupnuti nad povrch okolntiZz&,
deformace jednotlivycltasti tla, viditelnd sfovita struktura po aplikaci dvého
transplantatu, zémy pigmentace

» psychické- sniZzeni sebéd¢ry, ztrata identity az DF syndrom, deprese, Uzkdstn
stavy az sebevrazedné myslenky

= socialni- ¢asté opakované naesy u lékae a hospitalizace, socialni izolace, ztrata

zamestnanf*®

Proces vyzravani jizvy trva 3-6dsiai, vzacr i 2 roky. Nejprve jemna jizva po 2-3
tydnech zarudne, zbytni a stane se napadnoudsieadku nevyzralého cévniho zasobeni).
Svoucervenou barvou je jednak esteticky napadna, jeslii@kvnimava &¢i slun&nimu
z&eni. Postuph dochdzi k jejimu pozvolnému vyzravani. Cilem koewmpi pée je
pozitivné ovlivnit proces vyzravani jizvy, kde uptajeme rkolik zakladnich pravidel a
dal$ich specifickych opani.**’

» zvySenda hygiena (1-2x de¥)nsprchovani jizvy - hydroterapie (urychleni vyzrai,
prevence koznich zéri a ekzén)

115 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumat@010, s. 384
116SUCHA, B., Pée o jizvy Diagndza v oSépvatelstvj 2010, s. 8. 2
17 SUCHA, B., Pée o jizvu Diagn6za v oSédvatelstvj 2010, s. 85, 2
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» promazavat jizvu vhodnymi krémy (s obsahem 50% yaynastmi s neutralnim
mag’ovym zakladem alespo3x denw- krém s vitaminem E, &sickova mast,
Calcium pantothenicum, Indulona (prevence vysychiaay), u senzitivnich osob -
Ambiderman, Synderman, Aquasorb, vyuZziti gelu Caritroex (Iéba keloidnich a
hypertrofickych jizev)

» chranit jizvu ged gimym slun€nim z&enim - ochranné krémy s UV filtrem 15-20 a
vice, mechanickd ochrana - dlouhé ruka¥gpice (ochrana alespd3-6 nesial a
nejlépe do vymizeni zarudnuti jizvy, prevence pbrpigmentace ize)'®

» ochrana jizvy ped mechanickym por&nim - kiZe je vice nachylna k por&mm

» v pripact swdivych projewi - hydroterapie, ikladné proma®vani a provéaehi
tlakovych masazi (viz dale), event. podavani loicmntihistaminik

» pravidelné navsvy Iékare (navstvy specializované ambulance, dob&bl nejméns
6 mesia, bszng 12-15 nésial, individualni postug)?®

DalSi specifické techniky uzivané pro optimalni émj popalenych ploch jizvou

jsou:

A) Tlakové maséaze

Je u pacierit po transplantaci zakladni technikou ¥ipe jizvy. Masaze slouzi ke
snizeni poopetaiho otoku a naslednk prevenci hypertrofickych jizev. Provadime ji
tlakem Spiky prstu na ufené misto po dobu 30 vie, poté se posuneme aldi prstu
dale a opakujeme. Tdame tak silg, aby se odkrvilo nehtovéiko. VZdy postupujeme
od periferie smrem k srdcigimz vytlatujeme otok do krevniho ¢bu. Masaz provadime
minimalné 3x deni po dobu 10 minut. Mechanickyigobi maséaz k opla3ti jizvy a ke
zlepSeni prokrveni.

Z klasické tlakové masaze vychazi také kruhovéotlakmasaz, ale je dogima
jemnym krouzivym pohybem &y prsti. PouZiva se u jizev, které jsou odolné proti

prosté kompresi*®

118 A

Tamtez.
H19BRYCHTA, P., Pée o jizevnaté plochy po popalefipporuiené postupy pro praktické 1612001, s. 5-6,
<www.cls.cz/dokumenty2/0s/r048.rtf>.
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B) Kompresivni terapie

Pasobi preventiva proti tvorke hypertrofickych jizev, urychluje jejich vyzravani,
shiZzuje pdet poza@jSich chirurgickych Uprav a podili se na snizengtipgmnych pocit
spojenych s jizvenim (pichani, paleni, bolestivo®t) nutné ji zahjit co nejge. Doba
vyuzivani kompresivni terapie se udava alaspomesiol, ale dle paeby i 2-3 roky.
Optimélni doba trvani této terapie je 22-23 hodemrd, coZ je pro nemocné mnohdy
velice narégné. Doporduje se zéinat s ponmickami s nizSi kompresi a postédompresi
zvySovat. Navleky by gly piesahovat jizvy o 5 cm, aby nedochazelo k dtagzvy a
byla zajiS&éna optimalni komprese. Nyni jsou za idealni povaag\welastické navleky Sité

na miru a elastické kompresivni masky nadffi**

C) Dlahovani

Kompresivnich dlah vyuZzivame na tvaéoxkomplikovand mista stuhymi a
vysokymi jizvami, které jsou odolnéus elastické kompresi. Neé&gstji tam, kde
jizevnata plocha zasahuje kloub aize nasled& stahovat a znemadavat hybnost
v kloubu. Dlaha udrzuje jizvu nataZzenou, tudiz aabje vzniku kontraktur. Je mozno
vyuzit dlah nap na ruku, loket, ramena, kolena a na krk (tlakdéimyec) Vyrabi se
termoplasi nag. akrylaty, polypropylen, X-lite, které po Zai nabudou plasticity.

Dlahy se nosif@devsim pes noc:??

D) Silikonové gely

Lze je vyuzit na zhojené mladé jizvy, kratce paeaaci. Z dostupnych material
lze vyuzit Topigel, Dermatix, Silipos, Mepiform. y&hluji vyzravani jizev, zabiaji
jejich zbytreni (zvli&nuje a vyhlazuje jizvy). Jedna se aipledny gel tvéeny silikonem
nebo obsahujici mineralni latky, ktery je zp&vrikaninou. Fiklada se pmo na kizi a
Ize ho nosit az 20 hodin defyrdle typu materidl. Neni nutna elasticka komprese, ale

jejim uZitim se efekt zvySuje. Je zde riziko vznilantaktni alergié®®

120K ONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumat010, s. 390-391

12 Tamtéz, s. 391-392

122 BRYCHTA, P., Pée o jizevnaté plochy po popalelipporuiené postupy pro praktické 1612001, s. 4,
<www.cls.cz/dokumenty2/0s/r048.rtf>.

1B KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéaleninového traumatl010, s. 392
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E) Biostimulaéni laser

Je jednou z nejmodefi§ich metod pro kbu jizevnatych ploch. Urychluje
epitelizaci a dochazi ke kvalitativni a kvantitaiivoptimalizaci vznikajici jizvy, fsobi
tedy preventivi proti vzniku mozné hypertrofie. Ztkéuje a misobi pozitivé na zarudlé
jizvy, kde urychluje vyblednuti. Laser podporujgdra ranych ploch po autotransplantaci
a urychluje pihojeni transplantét Dale se laserové terapieuhe vyuZzit pro jeho
analgetické a regenerd (&inky.*?*
DalSimi moZzZnostmi jsou vyuZziti fototerapie biolamap@2x deng 10 minut),

iontoforéza, magnetoterapie dfd.

F) Strecink
Slouzi k ziskani pruznostila a pro z¢tSeni obsahu kloubni pohyblivosti. Jedna se

o Setrné napinani zkracenych sval Slach. Cwieni sp@iva v protahovani postizenych
mist, ale hragni pohyb nesmi vyvolat bolest pouze mirné éiapNag. rozcvieni
loketniho kloubu provadime tak, Ze pacient zaujak@tou hranini polohu kloubu, aby
ucitil mirny tlak, tak setrva asi 30-40 fitg az pociti, Ze nap postup® mizi, poté
posune rozcviovany kloub opt o kousek, tak aby se pocit tlaku obnovil. Hramod
rozcvicovani je bolest. Pro jeden kloub je vhodné vyuzt Bostupné zemy. Stre&ink je
mozno kombinovat s tlakovou masazi protahovanyadvjicimz se docili $tSiho efektu.
Cviceni by ntlo byt provadno 2-3x dendé. Také Zna denni aktivita pomaha klauh

v pohybu a pisobi proti kontrakturamize%°

G) Postizometricka relaxace

Je to vhodna metoda pro uvéii svaloveho nafti, tedy dosazeni svalové relaxace
a pro kloubni mobilizaci. Jedna se o vyuZiti refidro uvolrni pii aktivnim stahu svalu.
Provadi se tak, Ze roz¢avany kloub se uvede do krajni polohy, kde poje pacient
tlak, avSak ne bolest. Dale je vyzvan k tomu, abynglym naddechem zapnul svalové

skupiny a tl&il kon¢etinou proti oprnému pedmeétu ¢i ruce fyzioterapeuta. Tlak se

124 MOUDRA, J., Laserova terapie & popaleninSestra2008,¢. 7-8, s. 59-60
125 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popaleninového traumat010, s. 394
128 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéleninového traumatf010, s. 394-395
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provadi 5-10 vtén a déle. S pomalym vydechem se stah svalstvanuu@b relaxaci ofi

po zmené polohy dojde k staZzeni svalovych skupin (aléspr zmeéna polohy). Cvieni je
dlouhodobou zalezitosti a nemocny rigen aiekavat okamzité zlepSeni, proto je nutné
nemocného motivovat. Délka ¢eni je individualni podle rozsahu postizeni, ale
zpravidla 6-12 nssiai.*?’

H) Chirurgické FeSeni jizev

Nastupuje az po Werpani vSech konzervativnich moznosti. Jedna seéng o
injekce steroid do jizvy, vyiznuti (excize), zbrouSeni jizvy, 2Zma barevnosti jizvy
(vaskularni laser), ndhrada koznim transplantateptastiky jizev. Nejasgji se k nim
pristupuje u jizev branicich pohybu v kloubech, jizsyhronickymi koZnimi lézemi,

jizvy Uporns swdici a bolestivé a jizvy deformujici vzhled nemdum&®

obr.¢. 4 Nezrald jizva po transplantaci

(http://www.bolito.cz/cz/popaleniny/rehabili@btml)

127 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéaleninového traumatl010, s. 395
122 BRYCHTA, P., Pée o jizevnaté plochy po popaleBioporuené postupy pro praktické 162001, s. 4-5,
<www.cls.cz/dokumenty2/0s/r048.rtf>.
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Priloha ¢. 6 Pokyny v pé o jizvy

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Klinika popaleninové mediciny
Srobarova 50
100 34 Praha 10
tel. : 26716 3370 ambulance

26716 3365 sekretariat

POKYNY PRO PACIENTY

pro oSetfovani zahojenych odbérovych a transpiantovanych ploch po
popaleninach

V nedavné dobé jste utrpél(a) popaleninovy Uraz a byl(a) jste hospitalizovan(a)
na Klinice popaleninové mediciny v Praze.

Ve vadem pfipadé bylo nutno pfenést tenkou vrstvu vasi kiize pokoZky na
popalenou plochu. Bez tohoto vykonu by se tenka rana bud sama nezahojila vibec
nebo by hojeni bylo velmi zdlouhavé s nebezpe&im véaznych kemplikaci. Opera&nim
vykonem se podstatné zkrati pobyt v nemocnici a kosmetické vysledky jsou lepsi.

1) Odbérova plocha ~ specidlnim nozem vam byla odebrana tenka vrchni vrstva
kiiZze a byla pfenesena na misto hluboké popaleniny

2) Hiuboka popélenina — po odstranéni odumfelé vrstvy kliZze byla ztrata nahrazena
§tépem kiZe odebranym na jiném misté vaeho téla — na odbérové plose.
Autotransplantaty, jak této klZi fikadme, se pfihojuji definitivné.

Po operaci vam byl doporuéen klid na ltzku (5 — 7 dni) k bezpe&nému pfihojeni
transplantatu. Pfi obvyklém pribéhu hojeni stagéi 10 — 14 dni k samovoinému
zahojeni odbé&rové plochy, vyjimeéné déle. Posledni zbytky obvazového materidlu se
odstrafiuji opatrné v sprie, aby nedosio k zatrZzeni tenké, nové vytvofené kize. Tato
protoZe prosvitaji drobné koZni cévy. Je velmi zranitelna, kiehka a nachylna k infekci.
Jejf normalni funkce se za uréitou dobu obnovi. Do té doby je v8ak nutno dodrZovat
uréita pravidla, aby vysledny efekt byl co nejlepéi a trvalé nasledky co nejmensi.

Nyni se budete o své zahojené plochy pec¢ovat sami.

a) Omyvani ~ sprchovani : voda odplavuje kozZni Supiny, zvlhéuje a isti pfeschlou
kazi, proud sprchy plsobi jako mikromasaz, které je dileZita k regeneraci nervil a
kapilarnich cév v kiZi. Lze pouZivat détské mydlo k lepSimu odstrané&ni mastnych
nedistot.

b) Promastiovani : vraci preschlé kizi pruznost a brani nadmérnému odpafovani
vody. Nejvhodn&j$i olej — olivovy, sluneénicovy, Inény, détsky, v nékterych
pfipadech doporucujeme olej silikonovy. Dale jsou vhodné neutrélni kremy :
Indulona, Nivea, détské oleje. Dfive doporudované vepfové sadlo zplsobuje
rozmanité _alergické reakce. Po regeneraci mazovych a potnich Zlazek
miZeme s promastovanim pozvolna prestat. Sprchovani i promastovani
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e)

provadéjte 2x denné nebo podle potfeby. Po omyti plochy opatrné osuste
tlakem mékkého ruéniku a pak Setrné promastéte. Mate-li pocit pfeschié kiize, je
vhodné promastovat plochy vicekrat denné.

Tuha mista se snazime ovliviiovat tlakovou masazi. Provadi se koneéky prstl
rukou na promasténou oblast. Tlakem plsobime po dobu 30-50 sek. na jedno
misto, pak stlageni uvolnime a posuneme prsty na misto sousedni, Tlak musi byt
dostateény, cervend barva kiZe pod prsty zbéli. Kontrolou je i IiZko nehtu
masirujicich prstl, které pfi spravném tlaku rovnéz zesvétla. Postupujeme vzdy
od periferie k srdci.

Tlakova maséZ je G&inna k redukci otoku, zlepSuje prokrveni a zrani jizev a
urychluje tak jejich zesvétleni. Je-li v nékterém kloubu omezena pohyblivost,
rehabilitaci provadime podobné — pozvolnvm napindnim v misté smrdfujici se
Jizvy. Technika je dostateéné znama pod nazvem streéing. Obé tyto techniky,
tlakovou masaz a streéing, provadime 3-5 x denné. Nesmi byt bolestivé, plisobi
pouze tiak a pocit napéti.

Kompresivni _terapie — hluboké popaleniny po zahojeni (a nékdy i odbérové
plochy) maji sklon k otokim, proti kterym G&inné bojujeme elastickymi
pomickami jako jsou elasticka obinadla, punéochy zn. Lonaris nebo zviasétni, na
miru usité navleky nebo obleky z pruzného materialu. NarUstan! otoku zptisobuje
nepfijemné pocity v jizvach, otok zhorguje pohyblivost, pruznost kiize i podkoZi.

Nejvhodné&js§im materialem k odivani je &ista bavina bez pfimési uméalych vidken.
Snasi dobfe vyvareni a Zehleni a nedrazdi kizi.

Pokud jsou zahojené popaleniny a odbé&rové plochy éervené zabarvene, je nutno
je chranit pfed pfimym slune&nim zafenim. Cervend barva absorbuje vice
sluneéni energie a tak mdZe snadno dojit k daldimu poskozeni a navic k pozdni
zvySené pigmentaci ploch.

Budete-li postupovat podle téchto pokynl, bude vam odménou funkéné i vzhledové
uspokojivy vysledek a brzky navrat do pracovniho a spoleéenského Zivota.
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Piiloha ¢. 7 Mistni pée o popélené plochy

V podstat rozeznavametit zakladni zjisoby I&€by popalenych ploch. Ktery
zpiasob pouzijeme u konkrétniho nemocného, musime tzdfiindividualniho stavu.

Podobné postupy Ize aplikovat i v¢pé transplantované plochy.
= otewena metoda
» polootevena metoda

= uyzawvend metoda

Oteviena metoda

Popalena plocha je po opracovani ponechana bekz Bglikoz zde neni Zzadna
mechanickd ochrana proti okolni infekci, vyZadugtot metoda vysoce kvalitni
oSetovatelsky personal a sterdlistlana tizka.

Vyhodou této metody je mozZnost stalé observaceo Jeévyhodou je &Si
nachylnost nemocného k prochlazendtSV unik tekutin z rany. Nutna je tak&isna
izolace nemocného v aseptickém pifedt, castjsi prestylani tizka.

Oteweny zpisob pouzivame ip postizeni oblieje, perinea, ip ojedirglych
postizenich trupu, ip rozsahlych komplikovanych plochach eventi girkularnim

postizeni®®

Polootewena metoda

Jeji podstatou je kryti ranych ploch mistnimi aaltiierialnimi prosedky
s pouzitim obvazu nebo bez obvazii. g@uziti obvazu, napustime mul mistnindivém
a prekryjeme ranu nebo jintgkryjeme vrstvu krému, aplikovanéhtimo na ranu.

Plochy oSdaujeme 1-2x den¥) bud’ na kizku, ve sprSe nebo na op&ran sale.
Tento zfgisob vyuzivameifgdevSim u rozsahlych postizeni.

Vyhodou je ochrana popalené plochieg pomnozenim a vstupem infekce az do
obdobi ped nekrektomii.

129 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni léba popéaleninového traumat010, s. 96-97
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Nevyhodou je poZzadavek dostatého mnoZstvi kvalifikovaného ogetatelského
personalu. Jinak jej fite provadt pouze lékisky tym>°

Zaviena metoda

Zde vyuzivame obvazu, jako mechanické bariéry pnétikci, jako vehikulum pro
antibakterialni léiva a pro odsavani exsudatu zrany. Popalené pldatyyeme
n¢kolikavrstevnym obvazem a nechavame ho bezémyn3-4 dny, podle charakteru rany.
Pred @ilozenim obvazu provedeme desinfekci ranyingpeparaty s aktivnim jodem -
Betadine. NejutSi exsudace z rany je v prvnidedh dnech, pokud obvaz prosakne je
nutno ho vyninit.

V souwasné dob je nejvice vyuzivan mulovy obvaz v kombinaci s mas tylem
s antimikrobialnimi dginky. Mastny tyl (napugh vazelinou, parafinem), zaktge
prilnavosti obvazu a sniZuje bolestivost pievazu. Nejvice vyuzivanym krytim je nyni
nag. Bactigras, Hypafix (se zinkem), Bactroban (Sirspektré ATB)*!

Prevazovani popaleninového traumatu musi vzdy bytvg@mo za vSech
aseptickych podminek. Nafgvazovi pii vykonech personal pouziva Ustenkgpice
rukavice a mnohdy i sterilni empir.

Indikaci k gevazu, je prosakovani. Nikdy nelze prosakujici abpauze navazat!
Nekdy se ponechava nejspagii vrstva z dvodu velké bolestivosti.

Na popaleninové klinice ve FNKV jefgvazovano na opemaich salech tymem
lékari a obvykle se uziva celkové anestezie (hdaunditi), u dospglych casto stai
neuroleptoanalgezie.

Pouziti mistnich antibakterialnich priestka, je dilezitou prevenci pro vstup a
pomnoZeni mikroorganisim Topické antibakterialni prasidky se vyuZzivaji fedevsim
do doby, nez je mozndiptoupit k nekrektomii a transplantaci.

V souwasné dob se nejvice uziva Silver-sulfadiazin, ktery je \pard pod fiznymi

firemnimi nazvy: Flammazine, Dermazin, Argosulf8ityaden*?

BBOKONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni |éba popéaleninového traumat010, s. 97-98
13l Tamtéz, s. 98-99
132 KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al. Komplexni 1éba popaleninového traumata010, s. 97-98
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Priloha ¢. 8 Obecné pozadavky sebépdPSP)

Obecné PSP

Vliv popaleni po transplantai l&bé

1. Zajis&ni dostaténého pivodu

vzduchu

Lécba @ip. inhal@&niho traumatu

Riziko infekce DC

P&e o gipadnou ET, TS kanylu (pé o
DC)

Aplikace O2

Monitoring (dechova frekvence, SpO2,
ASTRUP)

Odvykani od ventilatoru

Dechova rehabilitace

Riziko vzniku bronchiektazie a spastické
bronchopulmonalni poruchy po odémi
inhalaniho traumatu

2. Zajiseni dostaténého pivodu tekutin

Kontrola gijmu a vydeje tekutin
(hodinova diuréza)

Podavéni tekutin i. v.

Kontrola laboratornich hodnot (riziko
metabolického rozvratu)

Psychické potiZze v poope&rdm obdobi
z nahlé ztraty satstatnosti @i zajiseni
dostaténého mnozZstvi tekutin a napiti se
Nasledné podavani tekutin per os
Reseni vzniku mikrostomatu (RHB,
chirurgicka terapie)

3. Zajiseéni dostaténého pivodu

potravy

Hypermetabolismus

Podavani parenterdlni vyzivy

Casné zavedeni enteralni vyzivy
Podavani dopku stravy (vitaminy,
mineraly)

P&e o NGS, PEG

Sledovéani parametmutrice

Psychické potiZze v poope&rdm obdobi
Z nahlé ztraty safstatnosti i zajiseni
potravy a najezeni se

Podavani vyZivy per os (dieta dle stavu
3, 11, tedy vyZivna - transplagitd, 9 atd.)
Reseni pip. vzniku mikrostomatu (RHB,
chirurgicka terapie)

4. Zajis&ni spravného vykovani mae

a stolice

Sledovani diurézy

P&e o PMK

Riziko vzniku infekce MC

Sledovani frekvence vypraizovani
stolice

Dostateéné hygiena p vyprazdiovani
Psychické potiZe v poope&rdm obdobi
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z nahlé ztraty safsta‘nosti v této oblasti
Dostatény piijem tekutin, vhodné stravy
a pohybu dle stavu pac.

5. ZajiS&ni rovnovahy mezi aktivitou
a odpoinkem

Omezeni pohybovych aktivit (klid

na izku po transplantaci 5-7 dni)

Vyuziti vzdusnéhotizka

Polohovéni (elevace kéetin - podkladani,
VyuZiti za¥si)

Nasledna dlouhodobé rehabilitace
Edukace na téma specifické rehabdlita
techniky

Poruchy spanku

6. ZajiS&ni rovnovahy mezi samotou
a socialni interakci

Omezena socialni interakce (strach

Z prijeti nového vzhledu okolim,
dlouhodobé hospitalizace a nasledna
rehabilitace)

Strach ze ztraty zagatnani fasté navsvy
u lékae, omezeni pohybu - jizveni)

7. Prevence nebezfigZivotnich rizik),
fyzicka rovnovaha

Riziko infekce (invazivni vstupy, DC,
odhkérové a transplantované plochy)
Riziko TEN

Riziko vzniku specifickych  komplikd
(odloweni transplantatu, krvaceni,
posunuti transplantétu atd.)

Riziko vzniku obecnych komplikaci

po podani anestezie (nauzea, zvraceni,
dechové potize aj.)

Riziko komplikovaného hojeni se vznikem
negiznivého jizveni

Velk& bolestivost $ prevazech ran
Zajistni adekvatni terapie naslednych
problénii s hojenim (bolestivost, &gni)

8. Podpora lidskych funkci a rozvoje
v ramci socialni skupiny, ve vztahu
k lidskému potenciélu, znamym
lidskym hranicim a lidské touze
byt normalni

Zapojeni rodiny

Strach z izolace (odr@tel, rodiny, koled)
Omezena schopnost vykonavakieré
¢innosti v BZném Zivot (slureni, plavani,
nékteré sporty v zavislosti na omezeni
rozsahu pohybudkterych kloukh)

Prijeti zmenéného &lesného vzhledu
Psychické komplikace (deprese, Gzkostné
stavy)

Zajistni kontaktu s dalSimi pracovniky
(socialni pracovnici, psychologoveé,
psychiati)
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Priloha ¢. 9 Zdravot@ podmirgné pozadavky sebee

Zdravotré podmirgné PSP

Vliv popaleni po transplantai l&b¢

1. Narokovani a zaji&i vhodné
zdravotni pée

Znat postup &y a jeho rizika
DodrZovat Iéebny rezim (rehabilitani,
reZzimova opaeni)

DodrZovat interval pravidelnych navst
v ambulanci popéleninové kliniky

2. Uvdomit si a rozpoznatigledky
patologickych stav

Znat mozné komplikace hojeni
transplantovanych i odbovych ploch

Znét dalsi mozné komplikace (psychické)
Ugastnit se dispenzarni @

3. Efektivni dodrzovani a provéai
ordinovanych zdravotnickych
opateni

Provadt pravidelrg specifické
rehabilitatni techniky a techniky v @gé

0 jizvy

VyuZivat pravideld doporigené
rehabilita&¢ni pomicky (dlahy, silikonové
gely, kompresivni navieky)

Dbat dodrZzovani rezimovych opani
(zakaz sluani, ochranné krémy,
pravidelr promazavat jizvu)

Pravidelrt navStvovat |ékae

4. Uwdomit si, znat a regulovat
vedlejsi dinky zdravotnickych
intervenci

Znat vedlejsi dinky piipadré uzivanych
analgetik, antihistaminik affp. dalSich
léka

Znéat komplikace chirurgické terapie
(odhojeni transplantatu, posunuti
transplantatu, krvaceni, infekce a rozpad
oper&ni rany)

Znat gipadna rizika souvisejici

s nedodrzovanim é&bného rezimu

Byt informovan o pitb¢hu hojeni jizev
a o komplikacich s nimi spojenymi
(ekzémy, praskani jizev, bolestivost,
swdéni atd.)

5. Akceptovani zny konceptu sebe
sama Vv souvislosti se zdravotnim
stavem

Prijmout zménény vzhled vlastnihcita
Akceptovat zminy pohybového rezimu
Prijmout roli pacienta adastnika nasledné
dispenzéarni p&e

Akceptovat mozné snizeni s@bainosti
(omezeni pohybu v kloubech, jizevnaté
kontraktury)

6. Integrace €inku a podminek nemoci
postupu l&by do Zivota, ktery dovoli
neustaly osobni rozvoj

Zapojit rezimova, rehabilitai opateni

do béZného Zivota

Zapojit komplikace souvisejici s hojenim
transplantovanych ploch do Zivota
Vyrovnat se s onemoé&nim a zdit

S Novou Zivotni etapou
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Priloha ¢. 10Vybrané tabulky a graf

Graf ¢ 2 -Vékové rozlozeni respondai

3,00
2,00
1,00
0,00 -

20-3C 31-40 41-50 51-60 61-70 71-¢

Tab. .8 - Obecna data (lokalizace popalenych plo

Lokalizace popalenych ploch

hlava a krk 1 1 1 1| 4|40%
hrudnik 1 1 1| 3|30%
biicho 1 1 1 1 4 | 40%
zada 1 1 1 3| 30%
horni korgetiny 1 1 1 1 1 1 1 1| 8|80%
dolni kortetiny 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 10| 100%
genital 1 1 2 | 20%
hyzd 1 1 1 1 4 | 40%
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Tab.¢.10 -Obecné date- pocet dni po autotransplantaci

Graf ¢ 4 -Nejvice za¥zujici problém

R1 35
R2 10
R3 17
R4 15
R5 12
R6 14
R7 9
R8 12
R9 8
R10 17

SO P, N Wk~ 01O

D 7

bolest pri pobyt ve
pievazech vzduSném
lazku

dlouhé zavraté po
lezeni pirevazech sobésta¢nosi

snizena
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Tab. ¢.13 - Spanek a zkuSenosti s vyuzitim vzduSnétzka

Spanek
N fi
bez problém 1 1 1 1 4 | 40%
uzivani hypnotik 1 1 2 | 20%
pieruSovany 1 1 2 | 20%
dlouhé usinani 1 1|10%
¢asné probouzeni 1 2 | 20%
Spatny ve vzduSném 1 1|10%
laZku
ZkusSenosti s vyuzitim vzdusSnéhoiizka
pozitivni zkuSenosti 1 1 il 3 | 30%
zvykl/a si 1 1 1 3| 30%
dlouhé lezeni v jedné 1 1|10%
poloze
Spatna kvalita spanku 1 11|10%
oh¢as zvlastni 1 1] 2 |20%
pocity
zpatatku vyskyt 1 1| 10%
psychiatrickych
symptont
bez zkuSenosti 1 1 1 3 | 30%
Tab.¢.14 - Navrat do Bzného Zivota adekavané zrny
Navrat do béZzného Zivota
N fi
strach z navratu, starosti 1 1| 10%
s hledanim bydleni
t&Si se navrat, shledanj s 1 1 1 1 1 5 | 50%
rodinou
jiny pohled na Zivot, 1 1 1 1 1 5|50%
zmena Zivota
strach z budoucnosti il 11|10%
vétSi opatrnost 1 1 L 3 | 30%
strach z omezeni 1 1 2 | 20%
jizvami
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hledani bydleni

casté kontroly u léka

strach ze zvladnuti
nasledné pe&e

p&e o jizvy

zména zamistnani

strach ze zrn po
sexualni strance

zhorSeni pohyblivosti

strach z reakce okoli
na jizvy

beze znin

Ocekavané znény po propusteni

=

N

Graf &5 - Vliv na zan¥stnani

$.a0)

zména
zamgstnani

nastup do nemoznost si
predtasného privydélat




Graf ¢.7 - Znalost tlakové masaze a jeji po

4
3
2 '
1
0 = T T T |
ANO ANO ANO NE
umi popsa  ¢ast&né neumi popsat
popise

Tab. .22 -Predstava o pibéhu a ngplni naslednych kontrc

vi 0 nutnosti kontrol 1] 1 1 1 1] 1 1 7 | 70%
odmita dochazet 1 1| 10%
na kontroly

nezna frekvenci kontrol 1] 1 1 1 4 | 40%
nezna napil kontrol 1 1 2 | 20%
néplni je kontrola jizev 1| 1 1 3 | 30%
nema pedstavu o prbe¢hu 1 1 1 3| 30%
a naplni

nevi, Zze bude muset 1 1 2 | 20%
na kontroly do

popéleninové ambulanc:

uvedl/a, Ze se informuje 1 1 2 | 20%
o pribéhu a naplni

-119 -



Piiloha ¢. 11 Edukani material ,P&‘ o jizvy"
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Piiloha ¢. 12 Doslovny pepis provedenych rozhovir CD, ukézka rozhovoru
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ROZHOVOR (.3

DATUM:
MISTO KONANI:
DELKA ROZHOVORU:
PRUBEH ROZHOVORU:

24. 3. 2011

pokoj pacienta

16 min. 43 sek.

Nemocny je hovorny, odpovida rozvitymi
vétami. Ri rozhovoru je klidny, ale smutr
Je znét, Ze neni stah se svynzdravotnin
stavem. Rozhovor probihal plynule bez
pieruseni.

OBECNE UDAJE

1) Respondent, pohlavi

Respondent. 3, muz

2) VK

27 let

3) Rodinny stav

svobodny

4) Zaméstnani

vedouci autoservisu

5) Pri¢ina popaleni

pracovni Uraz - vybuch benzinu, pozar
v autodilr®

6) Rozsah, hloubka a lokalizace
popalenych ploch

- 60% TBA

- povrchové i hluboké popaleniny Il. a, b st.
a lll. st.

- HKK cirkularne, hrudnik, icho, zada,
celo, ani vicka, pravy kotnik, pravé koleno

7) Misto transplantace

- HKK, dolni biisni segment, zada, hrudnik,
pravy kotnik (celkem autotransplantace 52%)

8) Odbérové misto/a

- ob¢ stehna, hyzd

9) Patet dni po transplantaci

17. den

10) Délka hospitalizace na Klinice
popalenin

11) Vnimate réjaké problemy
v souvislosti s transplantaci? (Které to
jsou?)

UDAJE K CiLI C.3 |

0d 10. 12. 2010 (24. 3. 11 - 105. den), tedy
cca 3,5 ndsice

»Tak urcite velky bolesti i prevazech, pak
to dlouhy lezeni tady, je to nuda uz. Hrozny
jsou za¥sy na nohy a ruce, to jedwa,

kdyZ v tom méte leZet celej den. No a pak ty
rany jako dost sidéj a nemiZete se poSkrabat
poradre, to je rekdy fakt problém,

ale tak kdyz to gdi, tak aspé vim, Ze se
to hoji."

Pokud odpovite kladnna gedeSlou
otazku:

12) Jaky problém v souvislosti

s transplantaci povaZzujete pro Vas za
nejvice zatzujici?

.1y bolesti no. Ty strupy prostJako i
tom pevazu téka, jak jste i prevazovaly,
to byla asi nejhorsi bolest, co jsem kdy
v Zivot zazil. Nakonec zase budu chodit
na p‘evazy na sal, tak jsem radsi.”

-122 -



13) Vyskytly se u Vas #jaké komplikace
v souvislosti s |€bou? (Jaké?)

.No tak ty transplantaty, co mi davali, tak
se zahojily hezky, ale mam to tady padd
strupama zaniceny, tak mi to sedty cisti,
je to piSerna bolest. Pak jsemehjesie

ty divny sny a jakoby halucinace

v tom vzdusnyniku, tak nevim, jestli to je
taky komplikace."

(pozn. infekce transplantovanych mist

na hrudniku a HKK,nutnost psychiatricke

intervence - halucinace a toi désy
ve vzduSnémiiku

1%

14) Jak byste popsal/a spanek v fibéhu
hospitalizace?

»Ja jsem teda nikdy nepouzival prasky
na spani, ale tady si ho beru teda kazdej
den. Musim spat ve vzduSnyihkiu."

15) Pokud u Vas bylo/je Bhem
hospitalizace pouzito vzdusnéilzko, jaké
mate zkuSenosti s jeho vyuzitim?

16) Co pro vas znamena, vratit se
do béZného zivota v souvislosti s Vasim
zdravotnim stavem?

»JO tak mam s tim zkuSenosti, dalo by s¢
rict, Ze kazdodenrdsiv jsem s tim g
problémy, rdl jsem z toho #aky tyhalucinace
jakoby divny sny. Pro&jsem newdeél, co je
realita a co ne. TakZe to bylo takovy zvlastn
ale tefka uZje to celkem dobryekl bych, Ze
jsem si zvykl.”

UDAJE K CILI C.4 |

.No tak znenil se mi celej Zivot vlasén VSak

vidite, jak vypadam. Nevim, jak to vSecko b
protoZe utité budu p@ad muset do nemocni
na dalSi a dalSi kontroly gkali mi, Ze je moZzi
Ze budu muset znova do nemocnice, kdyZ s
mi jizvy stdhnou."

A\1”4

ide,
e

e

17) Myslite si, Ze po propudini nastanou
ve vaSem Zivot néjaké zmeény?

»Tak urcité, budu muset chodit na kontroly,
spousta prace bude jé& tma jizvama. Takz
se bojim, jak to vS8echno zvladnu. Taky chci
urcité znenit zangstnani. No, a jako nevim,
jestli se nebudu stytlvylézt ven, podivejte se
ty ruce, je$t Ze v oblieji nejsem spélenej, ted
tady na vékach, jsem trosSku byl, ale nasti ne
nejak vazme.“

a

18) Jak vnima Vase pora#ini a nasledno
|é¢bu VaSe rodina/pratelé?

-Rodina je skela, hlavre teda moje fitelkyre,
se kterou Ziju, uzgplet. Chodi sem za mnou
a nevykaslala se nadn

19) Myslite si, Ze Vas zdravotni stav
ovlivni po propusténi VaSe zanstnani?

.Budu délat neco jinyho, zatim nevim
co pesr, ale ukite ne uz tam, kde jsem byl.

20) Domnivate se, Ze V&S zdravotni sta
ovlivni vykonavani nékterych zajmovych
¢innosti a aktivit, na které jste zvykly/a?
(pFip. Které to jsou?)

,NO nevim, jestli mi ty jizvy dovoli¢ba
sporty, co jsemdal driv. Treba
snowboarding a cyklistiku. Jinak mam rad

hory, tak to snad budu moct chodit na tary.
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Ale asi to bude je&tchvili trvat, neZ se celej
rozhejbu, abych byl tak jakaid. Ta
rehabilitace bude na dlouho, jak rikali."

21) Jak se vyrovnavate s Vasim
zdravotnim stavem? Co Vam v tom
pomaha?

22) Byl/a jste seznamen/asaslednou pé
0 jizvy v domacim pros¥edi? Pokud ano
muZete ji popsat?

»Vyrovnavam no, myslim, ze se s tim asi
nikdy nevyrovnam. Jako je to fakt tragédie.
Ale urite mi hodr pomaha pitelkyre

a rodina, na ty se fiZu spolehnoutNo a taky z
mnou uZ byl psycholog.”

UDAJEK CILI C.5 |

Jo, tak to jsem uZz byl. Takdite je budu muse
mazat kazdej den aspdvakrat,rikali, ze
nejlepsi je na to dezinféki Indulona a myslin
jesk kalciova mast. Pak si je budu muset
masirovat, co néas¥jc, aby mi moc
nevystouply. No, pak budu muset nosit ty

elasticky obleky kazdej den. Na internetu jse

se da@etl o takovych destkach ze silikonu,
ktery na jizvy nizu pikladat, ale nevim, jestli
to tady doporduji, na to jsem se zatim jest
neptal. Myslim, Ze uz to je snad vSechno. Jg
se hod#d sester vyptavam i doktorky, protozé
chci opravdu ¥deét, jak se o ty jizvy mam
starat. Nechci, aby se mi to jé&horSilo."

[

tm

23) Jakym zpisobem jste se seznamil/a
S p&i o jizvy vdomacim prosiedi? (nap
od zdravotnického persondlu, internet aj

No tak jako, jak se géd ptam, tak jsem se
tim seznamil hlavhod rehabilita’niho, od
sesticek i doktorka mi takydto rikala, kdyz
jsem chodil téka parkrat na pevazovnu. Jak
tedka budu zase chodit na sal, tak mi toho
doktorka asi moc riekne, kdyZ thzase budou
uspéavat. No a jako hodrvim z internetu,
protoZeclovek tu fakt nema codat. Uz jsem ti
peknou dobu, tak jsem si to vSechredetl, co
je teda dostupny, ale moc jsem toho nenase

lI.u

24) Znate techniku tlakové maséaze a
umite ji provadét? Umél/a byste ji
popsat?

»+AN0 zndm, dil mé ji rehabilitacni. To si
podrzite tady prsty na ji2ystlacite, dokud var
nezl#la nehet, a pak pokeajete vedle. Blam
si to tady na liSe, kde to mam zahojeny. Jak
mam toho hodhspalenyho, tak to nebudu
moct dflat po celymdle. Doktorkarikala, ze
kwili tomu, Ze nebudu moct masirovat

cely ¥lo poad, tak budu mit ty elasticky
oblecky. Nejvic mi vadi, Ze jak mam ty ruce

(0]

taky popaleny, tak je mam takovy neohrabany.

Potom az @ pustj, tak mi s tim masirovanim
pomize pitelkyre.”

25) Vite o vyuziti elastickych navlek p¥ip.
bandaZzi v nasledné pé o jizvy v doméacim

prostiedi?

,JO jak jsemsikal prve, tak Bco o tom vim.
Rikali mi, Ze rd prijde pani ondrit, aby mi je
mohli usit.”
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26) Vite,&eho byste se po propushi
vzhledem k Vasim jizvam n#l/a vyvarovat?

.Na internetu jsem se det, Ze se nema chodi

do bazénu, tak to bych ani neSel tedacitdr
se nesmimdjak moc gepinat, aby se to hojild
Na slunéko se moc nemé chodit ze'atku,
nebo jenom s ochranejma krémama. Jinak
si nic nevybavuju.”

27) Jakou mate Fedstavu o piibéhu
a naplni naslednych kontrol
v popaleninové ambulanci?

»Tak budu tam chodit, ale nevim je§ak
casto, na to se musim zeptat. Budou mi
kontrolovat jizvy, jak vypadaji a tak. Vim, Ze
se tocasto zkracuje, ty jizvy, a pakeba

miZu mit omezenej pohybeba tady

na rukou. Tak kdo vi, jestli nebudu

jednou muset zase nédjakou operaci.”

28) Byl Vam poskytnut informaéni
material, ktery by Vas seznamil s p&

0 jizvy a naslednou péi v popaleninové
ambulanci?

.Ne, to ur¢ité ne. J& mam tady internet,
tak si vSecko najdu.”

29) Uvital/a byste informani material,
ktery by vas uceler seznamil snasledno
pé&Ci o jizvy a naslednymi kontrolami

v popaleninové ambulanci?

,JO urcité jo, bylo by to dobry mitdeo v ruce.
Takhle na internetu nevitéemu niZete vrit a
c¢emu ne. TakZe by se ta’ ¢ hodilo.”

30) Chtél/a byste jeSE k rozhovoru néco
dodat?

.Nevim, co bych dodal. Tak asi nic.”
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