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Abstract

General statistics show that approximately one of a hundred citizens suffers from
burn every year, of which every three thousandth has to be hospitalized. 1 % of
inhabitants are treated for burns in average, of which 97 % on outpatient basis and 3 %
are hospitalized.

The Bachelor Thesis named Specifics of Nursing Care about Patients with Burns
is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part is divided into a medical part and a nursing part. The first

part summarizes burns from medicinal point of view. The next part of the theory
summarizes nursing care about a burnt patient. There are saturations of the individual
needs presented there. The aim of the research was to find out whether nurses are aware
of the specifics of nursing care about patients with burns and whether nurses master the
nursing care about patients with burns.
A quantitative research method, namely questionnaire was used in the practical part.
First I prepared a questionnaire upon studying literature dealing with burns and upon
my own experience with treatment of burns. The questionnaire consisting of 35
questions was distributed in hospitals of the South Bohemia Region. Hospitals in
Prachatice, Jindfichiiv Hradec, Cesky Krumlov and Ceské Budgjovice participated,
nurses working at surgery wards (casualty ward in Ceské Bud&jovice) were the
respondents.

To achieve the goals hypotheses were set, to which the individual questionnaire
questions were to answer. There were 4 hypotheses. H1: Nurses know the specifics of
nursing care about patients with burns, H2: Nurses know the complications that might
occur in patients with burns, H3: Nurses master the care about patients with burns and
H4: Nurses know how to saturate the needs of patients with burns. The research results
confirmed all the hypotheses.

I evaluate this work as a so called manual for care about patients with burns.
This work contributes to complex processing of the specifics of treatment of patients

with burns and may be used at seminars in hospitals or as study material for medical

staff.
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Uvod

organismus a projevuje se mistnimi zmeénami a celkovymi funkénimi poruchami.
Rozsahl¢é popaleni se vyznacuje velmi bolestivou, dlouhodobou a néaro¢nou lécbou,
vysokou mortalitou a trvalymi nasledky. Pro popéleni je léeno v priméru 1 %
obyvatelstva ro¢né, ztoho 97 % ambulantné a 3 % pacientd je hospitalizovéno.
Postizeni u déti z celkového poctu predstavuje 40 %, kde prevladaji déti predSkolniho
veéku. U popalenin dochédzi k mistnimu poskozeni kiize a sliznic, ale mize také velmi
rychle dojit k celkovym zménam, které ohrozuji Zivot poranéného. Zavaznost popalenin
je dana predevsim teplotou a délkou ptisobeni Skodlivého vlivu, v tomto ptipad¢ se
jedna o teplo.

Toto téma bakalafské prace jsem si zvolila toho diivodu, Ze s oSetfovanim
popalenin n¢jaké zkusSenosti mam a popaleniny, a vSe kolem nich, m¢ zajima. Béhem
vypracovavani bakaléafské prace jsem objevila nespocet informaci, které mi to t€¢ doby
byly Uplné cizi. Zacala jsem i intenzivngji sledovat novinky v 1écb& popalenin a

Tato prace je zameéfena spiSe na specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami, ale obsahuje i1 napft. historicky pohled na péci o popalené, ktery je podle
mého nazoru velmi zajimavy a nabizi nespocet informaci k zamysleni.

Zdrojt na téma popaleniny, at’ kniznich, elektronickych nebo napft. v ¢asopisech,
nejstézejnéjsi prameny, které mi poskytnou co nejvice informaci pro psani této
bakalédiské prace. Zdroju, tykajicich se Iékarského pohledu na popaleniny bylo
nespocetné¢ mnoho, a vSak zdroji pro specifika oSetfovatelské péce o popaleného
pacienta bylo nedostatek. Nejvice informaci jsem nacerpala z ¢asopisu Sestra.

Dalsi cenné informace a také nespoCet otdzek k zamySleni mi poskytlo
vyzkumné Setfeni od zdravotnického persondlu, ktery ptichdzi do styku s popalenym
pacientem. Ziskané informace byly cenné nejen pro mé, ale doufam, Ze budou k uzitku
vSem, ktefi pfijdou do styku s popaleninami a na zakladé této prace budou mit

objasnénou problematiku péce o pacienta s popaleninami.



1 Soucasny stav

organismus a projevuje se mistnimi zménami a celkovymi funkénimi poruchami.
Rozsahlé popaleni se vyznacuje velmi bolestivou, dlouhodobou a néaro¢nou lécbou,
vysokou mortalitou a trvalymi nasledky. Proto existuji specializovana pracoviste,
zabyvajici se interdisciplindrni 1é€bou nemoci z popaleni. Statistiky ukazuji, ze
piiblizné kazdy sty obCan rocné utrpi popaleninovy uraz, z ¢ehoz kazdy titisici musi
byt hospitalizovan. Pro popaleni je 1éceno v priiméru 1 % obyvatelstva rocné, z toho 97
% ambulantné a 3 % pacientd je hospitalizovano. Postizeni u déti z celkového poctu
predstavuje 40 %, kde prevladaji déti predSkolniho veéku.

U dospélych vznika popdaleni v 61 % opafeni horkou tekutinou a parou, ve 24 %
popéleni plamenem, v 3,4 % popaleni elektrickym proudem a v 3,9 % se jednd o
chemické poskozeni (poleptani).

U déti ve veku 0 — 6 let se jedna v 88 % o opateni, v 5,35 % o popaleni ohném, v 5,2 %

Mrwe

wvrwe

opafeni, v 9,5 % popaleni elektrickym proudem, v 5,2 % jde o kontaktni popaleni

av 1,05 % ma své misto chemické poskozeni (5, 6, 18, 30, 36).

1.1 Historicky pohled na péci o popalené

Popaleninové trama patii mezi nejstarsi urazy, které postihovaly lidstvo. Uvadi
se, ze jiz neandrtalsky cloveék (60 tisic let pf. Kr.) uzival k jejich 1éCeni rozlicnych
(ur¢itych) rostlin. Ve staroegyptském Iékatstvi, jak zaznamenavd Ebersiv papyrus
z obdobi kolem roku 1600 pi. Kr., se kladl diraz na pfesny postup pifi aplikaci
nejruznéjsich ,,zivo¢iSnych™" latek jako napf. syrové maso na popalené plochy.
Starotecti 1¢kati, v Cele s Hippokratem, vyuzivajici herbalni mediciny, vnesli do praxe
urcitou logiku - pfipravovali obvazy z platna potfen¢ho vepfovym sadlem a borovou
pryskyfici a zahtivali v§e nad ohném. Z fimského impéria v 1. stoleti po Kr. Cornelius

Celsus shrnul Iékafské poznatky v dile De Medicina, kde je poprvé zminka o



chirurgickém pfistupu k feSeni jizevnatych kontraktur po popéleni. Ze stiedoveku je
nejvyznamnéjSim poznatkem piiznivy ucinek studené vody v péci o popalené plochy,
které zdiiraznovali v 9. a 10. stoleti po Kr. arabsti 1€kati Rhases a Avicena.

Prvni klasifikaci popélenin podle vzhledu rany vytvofil a v roce 1607 publikoval
Wilhelm Fabry ( 1560-1634), knihou ,,DE COMBUSTIONIBUS ‘. Bylo to prvni a do
20. stoleti jediné dilo, které definovalo popaleninové trauma a zminovalo se o jeho
pri¢inach, pfiznacich, progndze a léceni. Poprvé je zde uvedena klasifikace do tii
stupnit: 1. gradus levis, II. gradus mediocris, I1I. gradus insignis. Jeho rozdéleni na tii
stupné v podstaté existuje dodnes. Dulezit¢é bylo jeho poznani, ze 1écba zavisi na
hloubce poranéni a o té, ze rozhoduje nejen vyse teploty, ale také doba pulsobeni
termické noxy, stav pacienta a jeho vék.

Vroce 1952 doporucil Evans z Richmondu vztah vypoc¢tu néhrady tekutin,
zalozeny na hmotnosti pacienta a rozsahu postizeni. V dalSich letech se objevovala
nejruznéjsi schémata k celkové 1 mistni 1é¢bé.

Ve stiedni Evropé byla termicka i chemickd traumata v péci dermatologi.
Vlivem infekce a konzervativni 1€cby a bez transplantaci vznikaly znetvotujici jizevnaté
deformace. V roce 1928 se Ceskoslovensko stalo prvni zemi v Evropé, kde bylo ziizeno
samostatné pracovisté¢ plastické a rekonstrukéni chirurgie, jehoz zakladatel prof.
FrantiSek Burian fesil krom¢ tady jinych problému i jizevnata znetvoieni po téchto
urazech. Diky zkuSenostem =z druhé svétové valky rozpoznal jednak nedostatky
v dosavadni pé¢i o popalené a jednak narocnost a slozitost této péce, kterda musi byt
centralizovana ve specializovaném zdravotnickém zatizeni. Diky jeho proziravosti bylo
v roce 1953 zalozeno popaleninové centrum — prvni nejen v Ceskoslovensku, ale i na
evropském kontinentu. Slouzi k 1é€ebné-preventivni péci, centrem postgradudlni vyuky

a vyzkumu popalenin (12, 13, 14).

1.2 Anatomie a fyziologie kiiZe
1.2.1 Anatomie
KiiZe — cutis (fec. derma). Je nejvétsim organem t&la. Jeji povreh je asi 1,7 m% U

dospé&lého muze je az 1,8 m?. Znalost procentualniho rozsahu povrchu jednotlivych &asti



téla je dulezitd pii hodnoceni rozsahu popélenin (hlava a krk - 11%, trup -30%, horni
koncetiny - 23%, dolni koncetiny- 36%). Kize se sklada ze dvou vrstev: z pokozky,
epidermis, a Skary, dermis, a derivatii pokozky (vlasy, ochlupeni, nehty, potni a mazové
zldzy, mlécna zlaza). Kize se obecné déli na tenkou ochlupenou, kterd pokryva vétSinu
télniho povrchu, a silnou neochlupenou vyskytujici se predev§im na dlanich, ploskach
nohou a flexorové strané prstii. Na silné neochlupené¢ kazi se u Clovéka typicky
vyskytuji uichopové a hmatové listy.

Pokozka — epidermis, jejiz tloustka je cca 0,15 mm je tvofena mnohovrstevnym
dlazdicovym rohovéjicim epitelem. RozliSujeme pét vrstev (stratum basale, spinosum,
granulosum, lucidum, corneum) obsahujici rohovéjici buiiky, keratinocyty. Ttetinu
celkové epidermis tvoii rohova vrstva (stratum corneum). Ve stratum basale se nachazi
kmenové bunky, které umoziuji regeneraci kize. Kromé keratinocytii obsahuje
epidermis melanocyty (obsahuji specifické organely s tmavym pigmentem, melaninem,
tyto bunky jsou citlivé na UV zéfeni, které stimuluje chemické zmény pigmentu, jejich
funkci je ochrana kize pted poskozenim vyvolanym UV zafenim), Langerhansovy a
Merkelovy bunky.

Skara — dermis, corium s tloustkou cca 0,5 — 0,7 mm. Tloustka je rozdilna dle
lokalizace. Dermis se skladd z bunécného stratum papillare, které lezi povrchné a
hloubéji leziciho stratum reticulare obsahujici elasticka a kolagenni vldkna. Vldkna
dohromady vytvari svazky a splétaji se v prostorovou sit. Vldkna na riznych mistech
téla probihaji vzdy jednim hlavnim smérem, coz urcuje linie St€pnosti klize. Ve skafe se
nachdzi i hladkd svalovina, kterd tvoii bud svazky, které slouzi jako vzptimovace
chlupti, mm. arrectores pilorum. Hranice mezi epidermis a dermis je zvinéna.

Kozni reliéf je tvofen rtizn¢ hlubokymi ryhami a vyvySeninami na povrchu
epidermis. Barva klze je dana pfedev§im mnozstvim pigmentu, melaninu. Cévni
zasobeni dermis i tela subcutanea je =zajiSténa velkym mnozstvim krevnich a
lymfatickych cév., zatim co epidermis je bezcévna a jeji vyziva je zajiStovana difuzi
z dermis. Klze je inervovadna senzitivnimi a sympatickymi nervovymi vlakny. Pro

rozpolozeni receptorti plati obecné schéma, ze od povrchu do hloubky jich ubyvé a s

vvvvvv



Mezi derivaty epidermis se fadi chlupy, nehty a kozni zldzy (mazové, potni a mlécné)

(12, 14, 25).

1.2.2 Fyziologie
Kuze neni pouhym vné&jSim obalem téla, ale plni rozmanité ukoly. Vytvaii ochranny
kryt téla. Chrani vnitini prostfedi organismu, produkuje vitamin D3 svou pigmentaci
chrani pred UV zafenim a podili se na termoregulaci. V kiizi jsou uloZeny cetné
mechanoreceptory a zlazy.

Tvofi esteticky obal pro lidské t€lo, ¢imz chrani vnitini organy. Urcuje identitu
jedince jednak barvou (rasové odliSeni), jednak kresbou (texturou), ¢imz lze rozlisit
jednotlivé osoby. Jeji dal$i funkci je chranit vnitini orgény. Dale zabranuje ztratdm
tekutin — chrani pied dehydrataci organismu. Zprostiedkovava termoregulaci — télesnou
teplotu udrzuje zvySenim ¢i sniZzenim evaporace z potnich 714z (regulace poceni).
Funguje jako nejvyznamnéjsi ochranny mechanismus proti mikrobialni invazi — bariéra
proti zevni infekci. Pisobi jako senzoricky organ, tj. rozliSuje mezi stimuly bolesti,
dotyku a tepla — poskytuje ochranu pied mechanickym a termickym poSkozenim.

Tvofti ochranu organismu pied vlivy vnéjsiho prostfedi. Pevnost a pruznost klize
jsou vyznamné z hlediska odolnosti proti mechanickému pisobeni vnéjsSich faktord,
napf. proti tlaku, narazu. Pigment chrani organismus pfed slune¢nim zafenim. V kizi je
mnoho receptori pro vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych podnéti.
Predstavuje velky ploSny organ, jehoz prokrveni méd znacny vliv na vydej tepla.
V podkoznim vazivu je ulozeno velké mnozstvi tuku, které¢ kromé& mechanické a tepelné
izola¢ni funkce je i1 energetickou zasobarnou organismu. V k@zi jsou uskladnény
vitaminy, rozpustné v tucich (A, D, E, K), afinkem slune¢niho ultrafialového zatfeni
vznikd v k0zi 1 ur€ité mnozstvi vitaminu D. Vylucovaci funkci klize zajist'uji mazové a
potni zlazy. Jejich sekrety se uplatiiuji pfi ochrané kiize i celého organismu. Pot ma
kyselou reakci a tim =zabranuje tvorbé mikroorganismii a ma slabé desinfekéni
prostiedky. Resorpcni funkce kiize je pomérné mala, kiize je pro vodu a pro latky ve

vode¢ prakticky nepropustna. (9, 12, 14, 25, 33)



1.3 Popaleniny

Popaleniny (combustiones) patii k nejzdvaznéjSim poranénim, které pii velkém
rozsahu nebo té¢zkém stupni popaleni mohou mit fatalni nasledky. U popalenin dochazi
k mistnimu poSkozeni klize a sliznic, ale mize také velmi rychle dojit k celkovym
zménam, které ohrozuji zivot poranéného. Zavaznost popalenin je déna predevSim
teplotou a délkou ptlisobeni noxy. Poranény je ohrozen rozvojem Sokového stavu
v disledku velké bolesti a ztraty tekutin, inhalacnim poSkozenim pii popaleni dychacich
cest, intoxikaci jedovatymi zplodinami, infekci a souborem celkovych ptiznakd,
provazejici rozséhlejsi popaleniny, oznacenym jako terminem nemoci z popaleni (1, 3,
26, 34, 35, 36)

U vzniku popalenin plati, ze u stfedn¢ tézkych a tézkych popalenin hraje roli
piedevs§im rychle nastupujici hypovolemie. Tekutiny se ztraceji jednak prosakovanim
plazmy popéalenymi plochami tzv. bilé krvaceni, jednak v dusledku generalizované
parézy kapilar a tniku plazmy do intersticia cévy. V prub¢hu 5-8 hodin se mlze ztratit
zcév az 80 % plazmy. Doprovodnym jevem je pokles imunoglobulint, coz vede ke
snizeni obranyschopnosti proti infekcim. PostiZzeni jsou dospéli i déti. Jejich Sance na
preziti zvySuje spravné poskytnutd laickd i profesiondlni prvni pomoc a okamzity
transport do nékterého popéleninového centra. Velmi dulezitd je perfektni
oSetfovatelska péce- monitorovani vitdlnich funkci, edémi, prevence infekénich
komplikaci, prevence odlouceni koznich §tépi, tlumeni bolesti, zajiSténi komfortu

nemocného a mnoho dal$ich opatieni (6, 34, 37).

1.3.1 Vznik popdlenin
Popaleniny vznikaji vnéjSim puasobenim teploty nebo svétla na povrch lidského
téla. Mohou byt zplsobené piimym dotykem, nejcastéji vrouci tekutinou, Zhavym
kovem anebo plamenem; elektrickym proudem; salajici energii, kterou vyvolava
slune¢ni anebo ionizujicim zafenim; poleptainim chemickymi ¢inidly bud’ kyselinami,
které¢ vyvolavaji koagula¢ni (suchou) nekrézu nebo zéasadami, které vyvolavaji
kolikva¢ni (mazlavou) nekrézu anebo popaleni ionizujicim zafenim, nebo-li radiacni

popaleniny. Zejména v prvnich hodindch a dnech se jednd o poskozeni nejvétSiho



organu lidského téla-kiize. Dochdzi vSak i k vdZnému naruSeni integrity organismu,
nebot’ naruSeny kozni kryt ztraci funkce, které zdrava kize plni. Z jiného hlediska
muzeme popaleniny rozdélit dle vzniku na termické popaleniny a to u€inkem salavého
tepla - plameny, které pii uc¢inku na povrch téla vyvolavaji popéleniny, a pii vdechnuti
inhala¢ni trauma nebo pfimym kontaktem s horkymi télesy, horkou tekutinou, pérou,
horkymi plyny. Stupeni posSkozeni klize je pfimosmérny dob¢ expozice (6, 9, 12, 13, 14,
23, 30, 35).

1.3.2 Klasifikace popdlenin

Popaleniny lze dé¢lit nebo klasifikovat dvojim zpisobem: podle hloubky a
rozsahu postizeni.

Podle hloubky postizeni: hloubku popéleniny nemtizeme hodnotit podle
povrchového vzhledu a stupné. Tato klasifikace je vSak vSeobecn€ uzndvana a uzivana,
protoZze popisnou diagnézu lze urcit snadno pohledem. Uzivdme je ale obvykle pfii
pocatecnim hodnoceni zavaznosti popaleniny napt. pfi neodkladnych situacich (1, 12,
13, 14).

L stupen: prvni stupen je erytém (combustio erythematosa), charakterizovany
pouhym z¢€ervendnim pokozky, hojeni trva 3—6 dnti, nékdy pfetrvava hyperpigmentace.
Zarudnuti a bolestivost kize trva 2-3 dny, epitel se odlou¢i béhem 5-10 dnl a
popalenina se spontanné zhoji.

1I. stupen: klinicky se projevuje tvorbou puchyiti (combustio bullosa), jejichz
spodina je zivé Cervena, pii hlubS§im druhém stupni tmavé Cervena, popi. s vybledy
spolecné s lehkymi a stfednimi otoky a bolesti. KoZzni reakce na bolest a dotyk zlstava
zachovana, z toho diivodu je 1écba velmi bolestiva. A rozliSuje se na II. a stuperi:
povrchové ¢astecné poSkozeni kiize a jsou to zmény, postihujici epitel a povrchni vrstvu
koria. Z koria jsou zachovany jen hluboko zasahujici potni zldzky a vlasové folikly.
Epidermis je porusena (vytvofeni puchyie), ale reverzibiln€é. Pod puchyfi je rtizova
spodina a je zachovan kapilarni navrat. Povrchni druhy stupen se hoji do 14 dna, hlubsi
do 21 dntl. Zde je vyhodna chirurgickéd excize s naslednou transplantaci — ke zkraceni

doby léceni a jako prevence hypertrofickych jizev. Oproti tomu /1. b stuperi- hluboké



castecné poskozeni klize se zménami az ke spodiné koria. Za 24 hodin po urazu se
mikrocirkulace zastavuje, ob¢h stagnuje, postizena plocha se prohlubuje. Puchyte jsou
vetSinou strzené, spodina je syté ¢ervena a jsou patrné drobné vybledy. Setkavame se
vSak také s popaleninami, které jsou zéhy po urazu bledé — ptisobenim vysokych teplot
po velmi kratkou dobu (ozeh). Tato bledost je zplisobena prechodnou vazokontrikei.
Naproti tomu nékteré opafeniny jsou po uUrazu Cervené i s kapilarnim ndvratem, ale
protrahovanym ptisobenim 1 nizSich teplot nastdva mikrotrombotizace a nasledna
nekroza, takze ztrata kize je uplna v celé tlouStce — postizeni hluboké.
1II. stupen: ztrata kiize v celé tloust'ce. III. stupen je provazen nekrézou v celé tloustce,
Casto 1 casti prilehlého podkozniho tuku a nebolestivosti v diisledku poskozeni
nervovych zakonceni. Tieti stupenl popaleni se projevuje zlutobilym az hnédocernym,
nekdy az Cernym zbarvenim kiize, ktera je suchd, necitlivd a tvrdd (combustio
eschariotica). Je zniCena v celé tlouStce véetné adnex a jakékoliv jeji regenerace je
vyloucena. Tento stav je indikaci k nekrektomii a transplantaci klze (nejcastéji
autotransplantaci) (12, 13, 23, 30, 34, 35, 36).

Krome ktize v celé jeji tloust'ce mize byt postizen 1 podkozni tuk, popf. svalstvo
a kosti, coz nektefi autoii oznacuji jako Ctvrty stupeni. Podle jinych autort se IV. stupen
nepovazuje za vlastni kategorii, protoze poskozeni podkozniho tuku, svalstva a kosti 1ze
zjistit pouze retrospektivné, nebot’ hloubka poskozeni je variabilni a v ¢ase se méni (30,
36).

Podle rozsahu postizeni: rozd€lujeme do tii kategorii - na rozsahlé, stfedni a drobné
nebo zavazné, stiedné tézké a drobné.

K rozsahlym nebo zavaznym popalenindm pocitdme popaleniny II. stupné,
postihujici vice nez 25% (n€kdy vice nez 30 %) povrchu téla u dospélych a vice nez
20% povrchu teéla u déti mladsich 10let a dosp€lych nad 50 let, popaleniny III. stupné,
postihujici vice nez 10% povrchu téla, popéleniny obliceje, o¢i, usi, rukou, nohou nebo
perinea, které mohou vést k funkénimu ¢i kosmetickému postizeni, chemické
popaleniny, vysokovoltazni elektrické popaleniny, popaleniny komplikované inhalaci
nebo zdvaznym Urazem, napf. frakturami. Ke stfedné¢ zdvaznym nebo stiedné tézkym

popéalenindm fadime popdleniny II. stupné, postihujici 15-25 % (n€kdy az 30 %)
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povrchu téla u dospélych a 10-20% povrchu téla u déti mladsich ¢i starSich osob,
popéleniny III. stupnég, postihujici 2-10% povrchu téla, pokud nezahrnuji zévazné
funk¢éni ¢i kosmetické postizeni oc¢i, usi, obliceje, rukou, nohou nebo perinea.
K drobnym, mirnym popaleninam pocitdme popaleniny II. stupné, postihujici méné nez
15 % povrchu téla u dospélych a méné nez 10% povrchu téla u déti mladsich ¢i starSich
osob, popaleniny III. stupné, postihujici méné€ nez 2 % povrchu téla, pokud pacienta
vyrazné¢ neohrozuji ¢i nezpusobuji zavazné funkéni a kosmetické postizeni o€i, usi,

obliceje, rukou, nohou nebo perinea, popaleniny I. Stupné (1, 10, 34).

1.3.3 Faktory urcujici zavaznost popalenin

K ucelu zhodnoceni zavaznosti popalenin se pouziva 6 celosvétové piijatych
kritérii. Jsou to:

Mechanismus urazu: Podle mechanismi rozeznavame opaieniny (horkou
tekutinou), popéleniny plamenem, tfenim nebo dotykem, poleptiani (kyselinami a
louhy), radia¢ni zmény a popaleni zptsobené elektrickym proudem, vybuch a hofeni
v uzavieném prostoru (podezieni na inhala¢ni trauma = popaleni dychacich cest,
intoxikace oxidem uhelnatym), zativéa energie (slunce, RTG zéfeni, atomové zateni).

Rozsah postizeni: vyjadiuje se procenty celkového télesného povrchu. Béznou
metodou urCovani rozsahu postizeni u dospélych a velkych déti je tzv. pravidlo deviti
(Wallaceho pravidlo). S pomoci tohoto pravidla mizeme rychle odhadnout rozsah
popéaleniny u dospé€lého pacienta. Pfesné urceni rozsahu popaleni se provadi az pfi
definitivnim oSetfeni podle tabulek Lunda a Browdera, pouziva se pfevazné u déti,
protoze pravidlo deviti neni u déti presné, jejich télesné proporce a tim padem také
povrch téla se od dospélych odlisuji.

Télesny povrch je rozdélen na oblasti, které prezentuji 9 % nebo néasobek deviti:
hlava + krk = 9 %, horni koncetina = 9 %, dolni koncetina = 18 %, ptedni plocha trupu
= 18 %, zadni plocha trupu = 18 %, genitdl = 1 %. Pfi ur€ovani rozsahu malych
postizeni lze pouzit palmarni plochu ruky s prsty u sebe, jeZ ptedstavuje 1 % celkového
télesného povrchu. U détskych pacientl, pokud neni k dispozici tabulka podle Lunda-

Browdera, se k ur¢eni 1 % télesného povrchu pouziva také ruka ditcte.
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Hloubka postizeni: vyplyva nejen z teploty termické noxy ale i z délky plisobeni.
Podle mezinarodni klasifikace se uziva rozdéleni na postizeni povrchové a hluboké.
Povrchové znamend CasteCné poSkozeni kuze, kde jsou zachovany vlasové folikuly a
potni 1 mazové zladzky, odkud pak nastdva spontanni epitelizace. Hluboké postizeni
znamena ztratu kiize v celé tloust'ce, event. i se ztratou podkozni vrstvy, a devitalizaci
svaloviny a kosti. Diagnostickou pomuckou pro rozliSovani hloubky postizeni je tzv.
test kapilarniho névratu. Dalsi diagnostickou pomtckou je test citlivost postizené partie.
Tento test 1ze pouzit pouze u pacientl, ktefi komunikuji

Vek postizeného: vék je dalsim zdkladnim faktorem urcujicim zévaznost
poskozeni z popaleni. Je opakované prokdzano, ze jedinci mladsi 2 let a starSi 60 let
maji vyssi mortalitu nez ostatni vékové skupiny.
genital a plosky nohou. Napf. pfi rozvijejicim edému obliceje a pii hlubokém
cirkularnim popaleni krku, hrudniku mohou nastat problémy pfi zajistovani dychéni.

Osobni anamnéza: anamnéza (choroby probéhlé ¢i probihajici) mize podstatné
ovlivnit prubéh systémové zanétlivé reakce pii rozsahlém postizeni i odpovéd’ na 1écbu,
a to nejen popaleninového traumatu, ale i stavajicich chorobnych procest, event. mohou
byt aktivovany choroby dosud latentni. Dulezitd je hlavné ve vys$§im véku, kdy
piidruzena onemocnéni (napf. cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, nemoci jater a
ledvin) vyrazné zhorSuji prognoézu urazu. V anamnéze také patrame po mechanismu
urazu, hodnotime reakci na bolestivy podnét, vysetiujeme kapildrni névrat, posuzujeme
pevnost fixace a uvolnéni vlasii nebo chlupti z popélené plochy (4, 5, 9, 10, 12, 13, 14,

23, 30, 32, 34, 35, 36).

1.3.4 Jednotliva obdobi popdleninové nemoci
Skupina celkovych ptiznakt, které provazeji rozsahlejsi popaleniny, se nazyva
choroba z popaleni. Probiha v nasledujicich obdobich:
1. Obdobi neodkladné (Sokové) trva 24 hodin az 14 dni (zélezi na zévaZnosti

vvvvvv

v€as podat adekvatni mnozstvi nahradnich roztokd. Trvd zpravidla nékolik dnl od
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okamziku urazu az do zahdjeni diuretické faze, kdy pacient za¢ina ztracet nadbyte¢nou
vodu s natriem (mobilizaci generalizovaného edému). Generalizovany edém vzniké pfi
popaleni vétsim nez 20 % télesného povrchu a je zplisoben zvySenou cévni prostupnosti
s inikem plazmatickych proteinii a zvySenou extravaskuldrni osmotickou aktivitou.
ZmensSeny plazmaticky objem vede k cirkulaénimu selhani se snizenym pritokem krve
ledvinami, které se nasledné projevi oligurii az anurii.

2. Obdobi akutni (obdobi nemoci z popaleni) — mlze trvat i fadu tydni 1 mésict, kdy je
popaleny akutné nemocen a trvale ohrozen vznikem kritickych komplikaci a zvratt.
Pacient je v disledku resorpce toxickych latek z popéalenych ploch ohrozen poruchami
metabolismu, déale Ubytkem krevnich bilkovin a erytrocytd, rozvojem infekce na
popalenych plochach a vyvojem celkového septického stavu. Obdobi za¢ina diuretickou
fazi, polyurickou fazi z vyluCovani piebytku tekutin pti generalizovaném edému a konci
zhojenim, epitelizaci vSech ploch vcetné¢ odbcrovych, po odbérech koznich
autotransplantati a kdyz vSechny plochy s hlubokymi popaleninami jsou kryty
autotransplantaty. V tomto obdobi se soustied’'ujeme na lokalni péci o popalené plochy,
coz si vyzaduje 1 opakované chirurgické zakroky (pfevazy a transplantace). Pozdni,
nebo nasledné komplikace, pfedevS§im infekéni mohou zasdhnout kterykoliv systém,
nejcastéji vznikd v dychacim systému bronchopneumonie, v kardiovaskularnim systému
endokarditida, celkové infekce ¢i sepse, DIC, organova selhani napt. ledvinna, jaterni.
3. Obdobi toxické anebo septické kachexie je charakterizované chatranim popalené¢ho v
disledku dlouhotrvajici vycCerpavajici nemoci, zejména pfitomnosti rozsahlych
infikovanych a nezhojenych popalenych ploch.

4. obdobi rehabilitacni a rekonstrukcni - trva velmi dlouho, nékdy 1 mnoho let a to v
zéavislosti na rozsahu a stupni popaleni. Provadi se rehabilitace télesna i dusevni,
rekonstruk¢éni a reparativni chirurgické vykony, plastické zékroky a dispenzarizace
internich, psychickych a neurologickych nasledki. Prevazné slouzi k dosazeni konecné

pracovni a spolecenské rehabilitace nemocného (4, 12, 13, 14, 23, 30, 36).
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1.3.5 Popaleninovy sok
kazdé rozsahlejSi popaleni je spojeno s nebezpeCim vzniku popaleninového Soku.
Nastupuje ihned po popaleni a rozviji se v prvych 48 hodinach. V prib¢hu 48 hodin po
urazu dominuji ptiznaky, které se rozviji jako nasledek zvySené permeability kapilar a
nadmérnych ztrat vody, minerdlti a nizkomolekularnich proteinii z intravazalniho do
intersticialniho prostoru. V pozdéjsim obdobi se objevuji nésledky hormonalnich a
metabolickych zmén. Specificnost popaleninového Soku je dana kombinaci dvou
patofyziologickych déji — zvlaStni (generalizované) formy zanétlivé reakce a
vystupiovanou formou poplachové - adrenergni reakce- vysoké hladiny katecholamind,
které¢ vyvolaji zmény mikrocirkulace. Pii Soku dochdzi k enormnim pfesuntim tekutin
z cévniho prostoru, k poruse bunécnych membran a ke zvySenému osmotickému tlaku
v popalené plose. Na jedné strané je hemokoncentrace se snizenim plasmatického
objemu v cévnim feCiSti a na druhé strané¢ narlst extracelularni tekutiny v misté
poskozeni- popaleninovy otok. Prognosticky nejrizikovéjsi skupinu piedstavuji déti do
2-3 let a dospé€li nad 60 let. Pii volbé 1écby je nutné stdle sledovat stav védomi,
frekvenci a kvalitu pulsu a dechu, mo¢ (mnozstvi, barva, osmolarita, specificka
hmotnost) a latky obsazené v moci (glukéza, pigmenty — hemoglobin, myoglobin,
erytrocyty, leukocyty), v krvi sledujeme hematokrit, hemoglobin, krevni obraz, astrup,
mineraly, osmolaritu krve, glykémii, ureu, kreatinin a celkovou bilkovinu (4, 6, 13, 30,

31, 35, 36).

1.3.6 Terapie popdlenin
1.3.6.1 Mistni terapie popdalenin
Pro mistni 1éceni popéalenych ploch je nutno zachovévat piisné asepsi, sterilitu a
aseptické prostiedi. OSettené plochy 1éc¢ime bud’ oteviené, bez obvazu, nebo uzavieng,
pod obvazem. Nejcasnéjsi excize, tzv. nekrektomie, je idealnim chirurgickym Iécebnym
postupem. Nekrektomii je mozno rozdélit na fascialni, coz znamend odstranéni tkané
blokové az na fascii, tangencidlni je odstranéni tkdné sefezdnim po vrstvach),

chemickou nekrektomii provadime 40 % kyselinou benzoovou aplikovanou po dobu 48
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hodin pfimo na postizené misto. Tangencidlni a fascidlni nekrektomie slouzi tedy k
chirurgickému odstranéni nekrotické (mrtvé) tkané. Lisi se v metodickych postupech a
v ptipadnych komplikacich, jez u pacienta mohou nastat a na které je tieba individualné
reagovat. Tangencidlni a fascialni nekrektomie jsou lécebné vykony pro pacienta velmi
naro¢né, vyzadujici zvlastni péci jak v pfedoperacnim, tak v poopera¢nim obdobi, kdy
klademe zvlastni diiraz na prevenci moznych pooperacnich komplikaci.

Lécba neinvazivnim laserem je velmi uc¢inna u popalenin I. a II. stupné.
Laserova terapie u popalenin III. stupné odstraiuje infekce, vyuziva se protibolestivych
a regeneracnich tc¢inki. Dochdzi k urychleni epitelizace a ke kvalitativni a kvantitativni
optimalizaci vznikajici jizvy a zamezi se tvorbé keloidu (24).

V péci o popalené plochy povrchni popéleniny 1éCime vzdy konzervativng,
dikladnou desinfekci okoli, event. s oholenim, popi. odstranénim puchyit a sterilnim
krytim pfes mastny tyl, event. biologicky kryt. Popéalené plochy kryjeme syntetickymi
kryty (filmy, gely, pény), polosyntetickymi kryty - bovinni kolagen, biosyntetickymi
kryty, biologickymi kryty, které maji fadu pfednosti jako je snizeni ztrat tekutin a tepla,
uleva od bolesti, stimuluji repara¢ni procesy a oddaluji vznik granulaci, snizuji
metabolismus organismu. Mezi biologické kryty patii Alotransplantat z darcti zivych
nebo zemfelych, Xenotransplantat, nejcastéji z veptovych krupontl, anebo plodové
blany amniom, choriom.

K definitivnimu zhojeni hluboké popaleniny muze vSak vést pouze
autotransplantace tj. prenos vlastnich koznich §tépli z nepostizenych ¢asti téla. Pacient
je po autotransplantaci vzdy ohroZen nepiihojenim koznich S$tépi a poSkozenim
autotransplantatu.

Nejmoderngjsi metodou u kritickych popalenin je v souCasné dobé uziti

dermalni nahrady (napt. Integra, Aloderm) (4, 6, 28)

1.3.6.2 Celkova terapie popdalenin
Celkova lécba popalenin a popaleninového Soku zacina tlumenim bolesti pomoci

analgetik a sedace. V nejlepSim pfipadé pomoci opiath iv. V dal§i fadé zajiSténi

vvvvvv

podanim dostatecného mnozstvi ndhradnich roztokli (resuscitace tekutinami) i.v.
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V prvnich 24 hodindch se pouzivaji predevSim krystaloidni roztoky (Ringer laktat,
Hartmantv roztok). Pomoci formuli, které se vypocitavaji pomoci vzorcti, ve kterych je
zahrnuta hmotnost pacienta vkg a % popdaleni. Nejuzivangj$i formuli ptfi ndhradé
télesnych tekutin je Brookova formule, nebo Parklandskd formule, ktera je jiz méné
pouzivana. Vlastni infazni 1écbu dale pak upravuje lékai dle hodinové diurézy a
kardiovaskularnim stavem ve vztahu k hmotnosti pacienta.

K celkové 1écbé popalenin patii 1 prevence komplikaci, zejména prevence infekce, TEN
a stresového viedu a infekce a casnd enteralni vyziva pomoci zalude¢ni, event.
duodenalni sondy (4, 6, 30, 36).

Z hlediska vySe zmifované enterdlni vyzivy je nutny piivod biologicky
hodnotnych bilkovin. Jinak se rozviji tézka proteinova malnutricie, kterd navozuje stav
imunosuprese a zpomaluje hojeni ran. Slozkami potravy dilezitych pro popalené jsou
tuky, nevyhnutelnd energetickéd slozka pro téZce popalené. Omega-3 mastné kyseliny
zvySuji u popalenych pacientl rezistenci vici DIC, Sokové plici a multiorgdnovému
zvysuji permeabilitu kapilar, pisobi vazokonstrikéné. Cukry piedstavuji pohotovy zdroj
energie. Enterdlni vyzivu zahajujeme po 24 hodinach od Urazu. Parenterdlni vyziva je
zahajena po tekutinové resuscitaci pacienta (vétSinou po 48 hodin od trazu) (31).

Vzdusné lizko: Hlavni indikaci pro uloZeni pacienta do vzdu$ného lizka jsou
popaleniny hlubokého III. stupné na dorzalnich castech tc€la. Lizko udrzuje suché
prostiedi, tim chrani pacienty pied rozvojem gramnegativni infekce, teplotni a
energetické ztraty minimalizuje tim, Ze umoziluje teplotni regulaci dle subjektivnich a
objektivnich potfeb pacienta. Na tlakové exponovanych mistech neni vahou téla
zhorSovano prokrveni a soucasn¢ rovnomérny proud suchého vzduchu brani maceraci.
Vylou€enim stresori pfi nezbytnych oSetiovatelskych c¢innostech (hygiena, stlani,
pfevazy...) se luzko vyznamné podili na snizovani hypermetabolismu a rizika
mechanické traumatizace.

Negativni ucinky vzdusného liuzka: Pacient se ve vzdusném lizku vznasi na ,,suchém
plovoucim polstafi* jako ve stavu levitace. Tento stav negativné ovlivitluje somatickou,

v individudlnich piipadech i psychickou kondici pacienta. Na urovni somatické je to
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predevsim vyssi riziko imobiliza¢niho syndromu, vystupiiované obtiznym polohovanim,
piedevs§im koncetin, a minimalni schopnosti aktivni rehabilitace a sebeobsluhy. Vaznou
komplikaci mize byt také ventilatni nedostatecCnost az edém plic z divodu vyssiho
obratu tekutin, kdy navySeni piijmu o 1,5 litru md kompenzovat ztraty zpiisobené
vysouseci schopnosti ltizka a s tim souvisejici zvySenou evaporaci z postizenych ploch.

Ptic¢inou psychické intolerance muze byt provozni hlu¢nost, absence pevnych opérnych
bodii a fada dalSich problémi, jejichz Cetnost je zavisld na individudlni vnimavosti

pacienta (8, 29).

1.4. OSetfovatelska péce o pacienta s popaleninami

LécCeni pacientd s popaleninami je dlouhodobé, nakladné a naro¢né.
Osetfovatelskd péce je poskytovdna na specializovanych pracovistich v centrech
popélenin, oddélenich rekonstrukéni chirurgie a popalenin, ale také na oddéleni akutni a
intenzivni mediciny, na jednotkich intenzivni a resuscitacni péce a na chirurgickych
pracovistich. Celkova péce o pacienta se zamécfuje na uspokojovani (saturaci) potieb
nemocného.

Pii oSetfovani pacientl po termickém traumatu respektuje sestra doporuceni
Svétové zdravotnické organizace, kde se klade diraz na tzv. holistické pochopeni
kazdého jedince, zdravého ¢i1 nemocného. To se zamétfuje nejen na jeho somatické
potieby, ale kazdy je vniman jako bio-psycho-socialni komplex, kdy ¢astecné postizeni
narusuje zbyvajici ¢asti celku.

Pozornost sestry se v Sokovém obdobi 1écby popalenin soustied’uje na vitalni
funkce pacienta, tedy na funkce obéhové, dechové a na stav védomi, na jejich méteni,
zdznam a na vykony spojené s jejich zajisténim.

NejcastejSimi oSetfovatelskymi problémy ve vztahu k popalenindm jsou riziko deficitu
télesnych tekutin, které zahrnuje ztratu tekutin z popalenych ran, nedostate¢ny piijem
tekutin a ztraty krvacenim. Riziko vzniku infekce je ddno ztratou protektivni kozni
bariéry, traumatizaci/nekrotizaci tkani, anémii a invazivnimi vstupy. Dal§imi moznymi
osetfovatelskymi problémy v péci o popaleniny je akutni bolest, kterd je nejCastéjSim

oSetfovatelskym problémem v péci o popalené. Riziko imobiliza¢niho syndromu
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zapticinuje uplné upoutani na lizko, zejména v akutnim a Sokovém stadiu popaleninové
nemoci. Porucha sobéstaCnosti v oblasti hygieny, oblékani, pfijmu potravy a
vyprazdinovani, neschopnost pfijeti vlastniho vzhledu nebo jeho zmén, poruchy spanku,
poruchy imobility, stavy osamélosti a socialni izolace patfi také do oSetfovatelskych
problémil, které sestra béhem péfe o popaleného pacienta teSi pomoci svych

oSetrovatelskych intervenci a dle ordinace Iékare (2, 23, 27).

1.4.1. Saturace potreb

Saturace diagnosticko - lécebnych potieb:

Ukolem sestry pii piijmu popaleného pacienta je piipravit: dekurs, Sokovy list,

nakres atd., stolek nebo vozik pro neodkladnou resuscitaci v piipadé zastavy srdce ¢i
dechu a ptevazovy stolek. Sestra vysSetii a zaznamena vitalni zndmky, odebere vytéry (z
krku, mo¢ a stéry z ploch) na bakteriologické vySetfeni, zvazi pacienta a hmotnost
zaznamena (podle moznosti co nejdiive), provede EKG vysetieni, zajisti RTG srdce a
plic (12, 13, 14).
Uspokojovani diagnosticko-l1é€ebnych potieb spociva v intenzivnim monitorovani
pacienta a v plnéni diagnostického a terapeutického planu, jehoz soucésti jsou také
oSetfovatelské Cinnosti. Pii plnéni diagnostického planu je dulezité, aby sestra piesné
plnila ordinace, dodrzovala casové posloupnosti, zabezpeCila vSechny potiebné
konziliarni a dopliiujici vysetieni; dale vedla zaznamy sledovanych hodnot, jako jsou
napt. krevni obraz, acidobazickd rovnovéha, mineralogram, hodnoty koagulace;
monitorovani a zdznam fyziologickych funkei.

Mezi fyziologické funkce, které sestra sleduje, patii: puls, na kterém hodnoti
frekvenci (uvadi se v poctech uderi za minutu a je ovlivnéna napfi. télesnou kondici,
krvacenim, stresem, zménou polohy), rytmus, kvalitu a rozdilnost. Pfi méteni pulzu
sestra postupuje tak, ze pacienta pouci a pfipravi k méteni pulsu, vyhledad si spravné
misto méfeni a urci rytmus a frekvenci pulsu, obvykle pocet pulsii za minutu a zapiSe do
dokumentace a odchylky ihned hlési 1€kafi. Z hlediska mista métfeni tlaku sestra musi
zhodnotit situaci, na zdklad¢ které provadi méfeni bud’ na horni koncetin¢, nebo na

dolni konceting (na stehné - a. femoralis). Méfeni TK provadi sestra metodou bud’ to
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invazivni (pfimym meétfenim)-pomoci cévky zavedené do tepny a pies osciloskop se
odecita hodnota TK, nebo neinvazivni (nepfimym meéfenim)- pomoci auskultacni a
palpacni metody. Sestra u méfeni tlaku postupuje timto zptisobem: nejdiive pacienta
pouci o vykonu, zjisti, zda méfeni bude probihat za bazalnich podminek, ulozi pacienta
do spravné polohy a omota manzetu okolo paze asi 2,5 cm nad loketni jamkou. Odecita
na tonometru pomoci auskultace tlaku v krvi hodnotu systolického a diastolického
tlaku. Po odstranéni manzety z pacienta zaznamena hodnoty do dokumentace a ptipadné
zmény hlasi 1€kati. Na dechu sestra hodnoti frekvenci, hloubku, rytmus a charakter
dychani. Pfi méfeni dechu pacienta pozoruje nebo palpuje tep, ale pocitd nadechy
sledovanim pohybt hrudniku, nebot’ frekvenci dychani miize pacient ovlivnit vili.
Sestra také zajiStuje prevazovani pacienta. Mezi obecné zasady spravného
pievazovani patii, dodrZzovani uplné asepse. VSechny pomiicky, které piijdou do styku
s ranou musi byt sterilni, s pacientem navaze slovni kontakt, v§e pfedem vysvétli a na
vykon ho psychicky pfipravi, ulozi ho do vhodné polohy, pracuje Setrné, zajisti klidovy
rezim k hojeni rany. Sestra po pfevazu polohuje popalenou koncetinu pomoci dlah a
zavest. Hlavnim divodem je prevence kontraktur a zmirnéni bolesti (16, 21, 22, 23).
Saturace biologickych potreb:
Pii uspokojovéani biologickych potifeb se sestra zaméfuje na vykonavani postupti
zékladni oSetfovatelské péce, v ramci které vénuje pozornost nasledujicim ¢innostem:
péci o prostiedi pacienta; péci o lizko; celkové osobni hygiené pacienta; zabezpeceni
Cistoty osobniho a lozniho pradla; polohovani pacienta, prevenci dekubitli; prevenci
nozokomialnich ndkaz; péci o stravu, krmeni a hydrataci; péci o pravidelné
vyprazdiovani; pé¢i o neruseny spanek a v neposledni fad¢ 1 péci o bolest. Pii péci o
prostiedi a lizko sestra dodrzuje u nemocnych s rozsdhlymi popaleninami vhodnou
teplotu prostfedi v rozmezi 34-35 °C a vlhkost prostiedi 45-60 %. Sestra by dale méla
pamatovat na popalené pacienty v akutni fazi s otevienymi popalenymi ranami, ktefi
museji byt izolovani od ostatnich pacienti a pii jejich oSetfovani je nevyhnutelné a
dalezité¢ dodrzovat zasady bariérové péce. Pro specializovand oddé€leni 1écby popalenin
jsou vhodna resuscitacni lizka, specialni lizka (Clinitron) anebo vzdusna ltizka. DalSim

typem je Circoelectric, kde je nemocny umistén na 1izku nachéazejicim se ve dvojitém
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ramu, které¢ je elektricky polohovatelné a umoznuje tak i pravidelné polohovani
nemocného. (23)

Pfi péci o pacienta na vzduSném lizku by méla mit sestra na paméti, pacient ve
vzdusném ltzku nelezi pfimo na sit’ce, ale ma pod sebou sterilni prostéradlo a podlozku.
Proto je dllezité, aby prostéradlo i podlozky vyménovala podle potieby, minimalné
vSak 2x denng. Popaleninové trauma samo o sob¢ vede k velkym ztratam tekutin, které
jsou ve vzdusném lizku jeSté¢ zvyraznény vysuSujicim proudem vzduchu, je nutno
bedliveé sledovat bilanci tekutin a zvysit denni ptijem pacienta o 2,5 1. Pti delSim pobytu
ve vzdusném lizku chybi potteba aktivniho pohybu, ztraceji se pohybové navyky a
dochazi rychleji ke svalové atrofii. Zejména starSi lidé jsou ohrozeni dechovymi
obtizemi z imobilizace a povrchniho dychani. Z tohoto divodu je nutna pravidelna
rehabilitace. Vzdusné 1tizko nebréni ani pfipadné resuscitaci, protoze po vypnuti tvori
idedlni tvrdy podklad. Ve vzdusném lizku mize byt i zaintubovany pacient na umelé
plicni ventilaci a je mozno jej rizné polohovat podkladanim molitanovych ¢tverct.

Dalsi povinnosti sestry je prevence TEN. Sestra dba zvysSeni rychlosti proudu
krve v dolnich koncetinach a v panvi. Ke zvySeni venozniho pritoku napomaha
pfevazné poloha nemocného, Casné vstavani, podpora svalové pumpy (masaz lytka,
cviCeni v lizku), vnéjsi elastickd komprese dolnich koncetin, dostate¢na hydratace a
vyziva.

K oSetfovatelské péci o popalené patii 1 prevence dekubitli: ProleZenina je
alteraci v integrit¢ kiize. BéZn¢ se objevuje v oblastech (predilekéni mista) vystavenych
vysokému tlaku télesné¢ vahy na kostni vy¢nélky. Vznik a vyvoj miiZze ovlivnit deset
faktorti, a to: Dlouhodoby tlak, tfeni, nepohyblivost, cévni faktory, vyziva, télesnd
hmotnost, inkontinence, zdravotni stav (zna¢né riziko u nemocnych s rozsahlymi
popaleninami), imunosuprese, v€k. K oSetfovatelskym intervencim sestry patii, ze
kontroluje predilekéni mista, minimalizuje faktory, které vysouSeji kiizi, odstraniuje
nebo snizuje tlak tiecich a stfiznych sil polohovanim pacienta, neméla by masirovat
kostni vy¢nélky, aktivizuje nemocného k pohybu kloubti, polohuje pacienta (polohuje

po 2 hodinach a pouzivéa antidekubitnich pomucek), pravideln¢ provadi hygienu, k myti
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pouziva prostiedek jako je napt. Menalind a vyménuje vlhké, znecisténé ¢i pomackané
lozni pradlo.

K prevenci dekubitli pouziva pomiicky a zafizeni na prevenci proleZenin: k hlavnim
pozadavkiim pfi prevenci dekubitl patii, aby sestra zvolila spravné pomtcky, které
rovnomérné rozkladaji tlak, poskytuji dobfe ventilovatelnou oporu, neomezuji pohyb a
umoziuji zménu polohy a jsou snadno udrzovatelné (myti, desinfekce)

Pomitcky a zafizeni k prevenci prolezenin sestra pouziva molitanové podlozky
ruzné velikosti a tvar, které obaluje platénym obalem, aby nedoslo ke kontaktu
popalené plochy nebo kterékoliv jiné plochy pacienta s materidlem, ze kterého je
podlozka vyrobena. Dale pouzivd podlozky ze syntetického rouna (napt. Dekuba),
matrace plnéné vodou nebo vzduchem, vodni ltizko - jde o specialni matrace naplnéné
vodou s kontrolou teploty vody, ptirodni ov¢i rouno, chranic¢e na paty a lokty z rouna,
polstare (vzduchové, tekutinové, gelové) a antidekubitor - podlozka skladajici se ze
systému trubic, ve kterych se stfidavé méni tlak pomoci kompresoru umisténého vedle
luzka.

Specifickym polohovanim pii péfi o popalené je polohovani pacientli po
autotransplantaci: Je-li pacient oSetfovan na vzdusném liZzku, jsou transplantované
partie na dorzalnich plochach podkladdny (napf. sloZzenym prostéradlem), aby
makrosférami proudici vzduch nedehydratoval piilozené Stépy, které by mohly
prischnout k tylu a odumf#it. Vlhké prostiedi, které vznikd na bézném luzku, lezi-li
pacient na transplantovanych plochach, vede k proliferaci gramnegativni infekce, ktera
hojnym sekretem $tépy odplavi. V tomto ptipadé je nutné, aby sestra zajistila, Ze pacient
na plochach nelezi, nedotyka se jimi podlozky, k tomuto sestra pouziva zavésy k elevaci
koncetin a trupu podle mista transplantovanych, ale i odbérovych ploch.

Hygienickou pé¢i by méla sestra vykondvat dikladné alespont lkrat denné,
zvySenou pozornost vénuje duting ustni, predilekénim mistim a mistim se zvySenou
potivosti. V soucasnosti se uptednostiiuje sprchovani pied koupeli pacienta. Pacienta
pied koupeli sestra pouci a piipravi vSechny pomucky k hygiené. Béhem hygieny
udrzuje s pacientem o¢ni a slovni kontakt, vysvétli dal$i postup a s pacientem

komunikuje. Predev§im ale sestra db4a na bezpeCnost pacienta. Pfi koupani pacienta
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sestra zaCind s hygienou obliceje, pokratuje na ramena a HK vcetné¢ podpazdi,
pokracuje na biicho a hrudnik i spolecné se zady, dolni koncetiny a genital. Na koupani
pacientli miize sestra pouzivat Hubbardovu vana motylovitého tvaru se samozdviznym
lehatkem anebo mobilni vany, které umoznuji pouze sprchovani. Ke koupeli vyuziva
obycejnou vodu a to v ptipadé, kdy jsou vSechny odbérové i popalené plochy zhojeny a
zaceleny anebo dezinfekcni prostfedky, které vSsak mohou vyvoldvat neptijemné pocity
pacienta, proto se spiSe doporucuje, aby sestra pouzivala k omyvani pacienta
fyziologicky roztok. Pro sprchovani nemocnych jsou vhodnd mobilni zafizeni. Pii
sprchovani anebo koupani sestra udrzuje stabilni teplotu prostfedi 31-35 °C a dodrzuje
ptisn¢ aseptické podminky. Pracuje ve sterilnim opera¢nim obleceni, pouziva ochranné
pomucky, sady sterilnich rousek na umyti pacienta, sterilni nastroje na odstranéni
obvazli a sterilni pradlo. Pacient se za aseptickych podminek umyva sterilnimi
rouSkami, hexachlorofenovym anebo détskym mydlem (pfip. Betadine mydlem),
namoc¢end rousSkou sestra namydli pacienta, mydlovy roztok naaplikuje i na rénu,
piipadné jemné piejede po rané€ a poté pacienta celého oplachne. Po osuSeni pielozi
pacienta na sterilni podlozku a dokon¢i vlastni pfevaz ran.

U vyzivy nemocnych ma sestra zejména na paméti, ze pfijimani potravy ma
nejvetsi vliv na zdravi, a je podminkou spravné funkce organismu a veskerych Zivotnich
pochodl. V zavislosti na narocich popaleného na lé¢ebnou vyzivu ve smyslu tzv.
progresivni péCe byl vypracovan systém diferencované péce, ktery tiidi pacienty podle
stavu a nemoci na 3 skupiny: pacienti vyzadujici intenzivni péci, pacienti vyzadujici
sttedni péci, pacienti vyzadujici minimalni péci. Nemocni vyzadujici intenzivni péci
jsou bezprostiedné ohrozeni selhdnim nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci, ptipadné
nejsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté, ale jejich stav je natolik zavazny, ze vyzaduji
intenzivni péci. Pfi stravovéani téchto pacientli sestra postupuje individualni volbou
stravy, respektuje se pozadavky nemocného, ale zarovein musi vybér a slozeni stravy
plnit 1 1écebny zdmér. Dilezitou soucasti stravovani je monitorace pacienta a méieni
bilance tekutin. Obvykle u téchto pacientt je zavedena nasogastricka sonda nebo jejich

strava je kasovité nebo tekuté konzistence
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Nemocni vyzadujici stfedni péci jsou vétSinou lezici pacienti, ktefi se volné
pohybuji na l1izku, a nemocni, ktefi maji povoleny pohyb po pokoji a odd¢€leni. Této
skupiné pacientli je poddvana vyzivna strava, pozornost vénujeme zvySenému piijmu
tekutin a sledovani bilance tekutin. Nemocni vyzadujici minimalni péci tvoii skupinu,
do které patfi pacienti ve stadiu rekonvalescence a nemocni hospitalizovani pro
diagnostické ucely. Pacientim je podavana racionalni vyziva. Zvlastni pozornost si
potom vyzaduji popaleniny tvare a ust, kde komplikaci predstavuje ztizeny piijem
potravy. Nemocnym je doporucovana tekuta vyzivna strava, kterou sestra podava stravu
polyamidovymi ohybnymi trubickami nej€astéji s primérem 7 mm, které jsou poddajné,
neucpavaji se a jsou lehko omyvatelné. V zabezpecovani tekutin sestra vysvétli
pacientovi divod potfebného mnozstvi tekutin, vypracuje plan 24-hodinového piijmu
tekutin, méfi bilanci tekutin a kontroluje kozni turgor a sliznice, plni ordinace 1ékafe a
edukuje pacienta o vhodnych tekutinach.

Pfi péci o spanek jsou hlavnimi intervencemi sestry vytvofeni prostfedi pro
odpocinek a spanek. Zejména zatmeéni mistnosti, ztlumeni svétla, popt. zhasnuti, snizeni
mnozstvi stimull, nastaveni lizka do nizké polohy, umisténi zvonku pro piivolani
pfipadné pottebné pomoci), podporovani spankovych navyki, zabezpeceni pohody a
relaxace, pfedev§im hygieny pifed spanim, upraveni lizka, masaz zad a poloha
nemocného, pohodlné noc¢ni obleceni a pfipadna aplikace 1ékii na spani nebo
dodrzovéani spankovych ritualt, a prevazné velky vyznam pro kvalitu spanku ma
regulace bolesti.

V péli o jizvy ve zdravotnickém zafizeni tuto péci vykonava sestra, popf.
rehabilitacni pracovnik, v domacim prostiedi péci o jizvy provadi pacient. Je tieba
spravna edukce sestrou, ze je dulezité se vyvarovat mechanickému poskozeni jizev, aby
nedoslo k odfeni, snizuje se tak riziko infekce. Dale, Ze je tieba dbat na spravnou
hygienu kiize — zhojenou plochu myt nedrazdivymi mydly a gely s kyselym pH (3 az
5,5), nejlépe vSak pouze Cistou vodou. Zhojend mista promazéavat indiferentnimi
(nedrazdivymi) krémy bez ptisad, mastnymi krémy (modra indulona, nesolené sadlo)
tak casto, aby zhojena kuze zlstala vlana (nevysuSila se). Pfi edukaci pacienta o

spravném provadéni tlakovych masazi sestra pacientovi zdlrazni, ze je dulezité pusobit
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tlakem pii promazavani na zhojenou kiZzi. Ddle pouci pacienta, aby se vyvaroval
slunéni. Zhojené plochy by pacient nemél vystavovat zhruba 1 az 2 roky pfimému
slunci, nebot’ poSkozend klize po popaleninach ztraci ochrannou funkci kize pied UV
zafenim a to v dusledku ztraty pigmentu na plochach po popaleni. Nebo pacientovi
doporuci, aby pouzival krémy s vysokym ochrannym faktorem 50 a vySe. Dale aby
nosil volné obleceni, pokud mozno pouze z Cisté baviny, kterd plochy nedrazdi (15, 16,
17,19, 21, 22, 23, 33).

Pti péci o bolest musi sestra ziskat anamnézu bolesti a udélat fyzikalni vysetieni
se zam¢fenim na pacientovy fyziologické a behaviordlni odpovédi na bolest. V
anamnéze bolesti zjiStujeme lokalizaci, intenzitu, kvalitu, vyvolavajici faktory a typ
bolesti, doprovodné symptomy,... Pii [éCbe bolesti je klicovym tkolem pro sestru urcit,
zda se jednd o bolest akutni nebo chronickou. Sestra si urcuje cile, kterymi bude
predchazet bolesti, nebo ji pfipadné modifikovat tak, aby pacient efektivnéji snaSel
bolest nebo byl zcela bez bolesti. U akutni bolesti je prvotfadou povinnosti lékate
ovlivnit pfi¢inu farmakologickou nebo chirurgickou 1écbou. Je tedy dulezité, aby si
sestra vSimala bolestivého chovani zahrnujiciho i nonverbalni projevy, vyvarovala se
bagatelizaci a projevim netrpélivosti pii slovni stiznosti pacienta, projevila vici
pacientovi empaticky vztah, poskytovala pacientovi prostor pro vyjadfeni emoci,
podavala dostatek informaci jak bolest zmirnit, zajistila dostatek odpoc¢inku a podavala
1éky dle ordinace lékare. VySetteni popaleného pacienta mize byt al naro¢né, protoze
tito pacienti maji komplexni télesné a emociondlni potifeby. Napi. po traumatickém
zézitku, v cizim prostfedi ¢i ze strachu z bolestivych vykont pfili§ roz¢ileny, nez aby
byl schopen pracovat. Tlumeni bolesti by ale mélo zacit okamzité. NeléCend bolest je
hife zvladnutelnda a muiZe zpisobit podminénou tzkostnou reakci. U¢inné tlumeni
bolesti také snizuje riziko vzniku postraumatické stresové poruchy. Pacienti
s popaleninami popisuji bolesti popalenych ploch jako palivé nebo bolavé. (11, 17, 28,
33).

Saturace psychickych potreb postizeného.
Dulezitou soucast poskytovani péce o popaleného pacienta tvoii psychologickd péce.

Spravny psychologicky pfistup sestry k nemocnému se zaméfuje na navazani co
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nejosobnéjsiho kontaktu s pacientem, v respektovani jeho obrannych postoji a
piipadného odmitani kontaktu; odhaleni jeho osobnosti, zplisobu Zzivota a vyskyt
problémti a hledani nejptijatelnéjSich zpiisobt jejich feSeni; vysvétleni opodstatnénosti a
vyznamu jednotlivych vySetfeni a terapeutickych postupti a ziskani nemocného ke
spolupraci; dodrzovani ochranné-1é€ebného rezimu; zabezpeceni pocitu jistoty a bezpeci
pomoci verbalni nebo neverbalni komunikace; eliminace prozivani bolesti a jinych
psychickych probléma vysvétlenim problematiky. Popéleniny jsou na rozdil od tady
jinych traumat specifické tim, ze si pacient v mnoha piipadech sviij hrizostrasny zazitek
pamatuje a vzpominky na néj se mu vraceji ve formé posttraumatickych flashbacki,
které mohou byt doprovazeny silnymi Uzkostmi. Specialni psychologické techniky
mohou tyto vzpominky zmirnit tak, ze postupné eliminuji (disociuji nebo zpracovavaji)
jejich emo¢ni potencial, ¢imz piestavaji byt pro pacienta ohrozujici. Zpravidla neni
prili§ uzitecné snazit se eliminovat tyto vzpominky jako takové a vétSinou to ani neni
mozné. Naopak mulze to tUzkost pacienta jest¢ zvySovat. Psychologickou praci
s popalenymi pacienty zdravotnicky persondl zamétuje na posilovani, tj. integraci ega a
osobnosti pacienta. Pfevdzné¢ v ohledu piijeti vlastniho vzhledu po popaleninach,
zejména v obliceji. Pfedevsim tito pacienti trpi pocitem nepfijeti svého vzhledu okolim
a odmitaji pfijmout vlastni vzhled. Personal by proto mél pacienta podporovat a
naslouchat pacientovym obavam z nepfijeti vzhledu vlastniho téla jak pacientem, tak i
okolim. Nejtéz§im okamzikem pro pacienta je chvile, kdy se ma na sebe podivat do
zrcadla. V této chvili potiebuje psychickou podporu jak ze strany zdravotnického
personalu, tak i od rodiny a pfibuznych. Dal§imi moznostmi je prace se ,,zdroji*
pacienta a posilovani tak jeho osobni kompetence. K takovym zdrojim patii rodina,
Sir§i komunita a partnerské vztahy, materidlni zazemi pacienta, pozitivni Zivotni zazitky
a vzpominky, kulturni zdzemi, vira a hodnoty, schopnost mezilidského kontaktu,
schopnost byt v kontaktu se svym té€lem a pozitivni osobnostni kvality pacienta.
Saturace socialnich potieb popaleného. Opodstatnénost uspokojovani socialnich
potieb vychazi z pozitivniho vlivu rodiny a podpiirnych osob na psychiku nemocného
pfi zvladdani akutniho stavu a nasledk popalenin. Jedna se ptedev§im o zabezpeceni

kontaktu s rodinou za dodrzeni hygienicko-epidemiologickych opatieni. V pfipadé, ze
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okolnosti neumoziiuji osobni kontakt rodiny s nemocnym, je vhodné, aby sestra
zabezpecila ndhradni moznosti kontaktu.

Saturace spiritudlnich a kulturnich potieb popadleného Pti zabezpeCovani
spiritualnich potfeb vychazi sestra z Zivotni orientace nemocného a jeho osobniho

pozadavku uspokojovat tyto potieby i v nemocnici (23).
Osetfovatelskd péce o pacienty se neustale vyviji, proto je potieba aby se sestra neustale

vzdélavala, doplilovala si informace o oSetfovatelské péci o popalené¢ho pacienta a

pfevazné hodnotila pacienta jako bio-psycho-socialni kontinuitu
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
- Zjistit zda sestry maji znalosti o specificich oSetfovatelské péce o K/P s
popéleninami
- Zjistit zda sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popaleninami
2.2 Hypotézy prace
H 1: Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o K/P s popaleninami
H 2: Sestry znaji komplikace, které mohou nastat u K/P s popaleninami
H 3: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popaleninami

H 4: Sestry vi jak saturovat potieby K/P s popaleninami
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3 Metodika prace

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci
metody dotazovani. Metoda, ktera byla zvolena, byl anonymni dotaznik pro sestry
pracujici na oddéleni chirurgickém a oddéleni urazovém. Byl vypracovan na podkladé
prostudované literatury, obsahoval 35 otazek, jak uzavienych s moznosti bud'to jedné
nebo vice opoveédi tak 1 otevienych otazek. Otazky byly zaméfeny na znalosti sester a
zvladani oSetifovatelské péce o K/P s popaleninami, i na to, zda edukuji pacienta a maji
povédomi o komplikacich, které pii popalenindich mohou vzniknout. Na uvod byly
zvoleny identifikacni udaje: nemocnice, ve které sestry pracuji, jakého dosahly
nejvyssiho vzdélani, délka praxe, zda maji zkuSenosti s oSetfovanim popélenin a kolik

popalenin se u nich na oddéleni rocné vyskytne.

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumu byli zvoleni zaméstnanci chirurgického oddéleni Nemocnice
Prachatice, a. s., Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s., Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.
a zaméstnance Urazové chirurgie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Dotaznik byl
rozdan sestram pracujicim na téchto oddélenich.

Celkem bylo rozdédno 90 dotaznikii. V nemocnici v Prachaticich bylo rozdano
celkem 9 dotaznikd, v nemocnici v Jindfichové Hradci 23 dotaznikid, v nemocnici v
Ceském Krumlové 22 a vnemocnici v Ceskych Budgjovicich 36 dotazniki. Z 9
rozdanych dotaznikii v Nemocnici Prachatice se vratilo 9 (100 %). Z 23 dotazniki
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec se vratilo 17 (73,9 %), z celkového poctu rozdanych
dotazniki musely byt 3 vytazeny a 3 dotazniky se nevratily. Z 22 rozdanych dotaznika
v Nemocnici Cesky Krumlov se vratilo 19 (86,4 %), z celkového poétu 22 rozdanych
dotaznikd 2 musely byt vyfazeny a jeden dotaznik se nevratil. A z 36 rozdanych
dotaznikii v Nemocnici Ceské Budg&jovice se vratilo 33 (91,6 %), 3 dotazniky
z celkového poctu rozdanych dotaznikli musely byt vyfazeny. Néavratnost byla 86,6 %.

Ke zpracovani vysledki bylo tedy pouzito celkem 78 (100 %) dotaznikd.
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3.2 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Graf 1 Celkovy pocet respondentii
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Tento graf obsahuje vyzkumny soubor 78 (100 %) respondentli. Z nemocnice
Prachatice se vratily dotazniky od 9 respondentd (11,5 %), z nemocnice Jindfichtiv
Hradec se vratily dotazniky od 17 respondentii (21,8 %), z nemocnice Cesky Krumlov
se vratily od 19 respondenttl (24,38 %) a z nemocnice Ceské Budgjovice se vratily od

33 (42,32 %) respondentd.

Graf 2 Vzdélani respondentii
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Zde vidime, ze 78 (100 %) respondentl na otdzku nejvysSiho vzdélani
odpovédélo 52 (66,6 %) respondentil, Ze jako nejvyssi vzdélani maji sttedoSkolské. 12
(15,4 %) respondentii uvedlo, Ze jako nejvyssi vzdélani maji vyssi odborné. Bakalaiské
vzdélani uvedlo 11 (14,2 %) dotdzanych, magisterské vzdélani pouze 3 (3,8 %)

respondenttl.
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Graf 3 Délka praxe v oboru

50%

@ Neuvedeno
40% - 0 0-5.let

06-11.let
30% 01217 let

0] 18-23.let
20%- [24-29.let

m 30-35.let
10% [136.let a wie

0%-

Tento graf zobrazuje, ze ze 78 (100 %) dotazanych 1 (1,3 %) respondent neuvedl
délku své praxe v oboru. 38 (48,7 %) dotazanych napsalo délku své praxe v oboru
v rozmezi 0-5 let. 14 (17,9 %) respondentli uvedlo délku praxe v rozmezi 6-11 let. 10
(12,8 %) respondentti napsalo délku praxe v oboru v rozmezi 12-17 let. V obdobi 18-23
let se nachazi 6 (7,7 %) dotdzanych. 5 (6,4 %) respondentli odpovédélo na délku praxe
v rozmezi 24-29 let. 30-35 let napsali 2 (2,6 %) respondenti a 2 (2,6 %) respondentli

napsalo rozpéti své praxe v oboru 36. let a vys.
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Graf 4 ZkuSenosti s oSetFovanim popalenin
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Zde vidime, ze 78 (100 %) respondenti oznacCilo, Ze maji zkuSenosti

s oSetfovanim popalenin.

Graf 5 Ro¢ni vyskyt popalenych klienti
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Zde vidime, ze ze 78 (100 %) respondentii 27 (34,6 %) dotazanych uvedlo, ze
ro¢ni vyskyt popalenych klientd se pohybuje pod hodnotu 5 a méné. 39 (50 %)
respondentli oznacilo jako svoji odpovéd 5-10 popalenych klientd rocné. 11-20
popéalenych za rok oznacilo jako svoji odpoveéd 10 (12, 8%) respondentt. 2 (2,6 %)
dotdzanych uvedlo, ze na odd¢€leni se vyskytne 21-30 popalenych klientli rocné.

31



Graf 6 OSetiovatelské problémy v Sokovém obdobi
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Z celkem 375 odpovédi (100 %) bylo zodpovézeno na otazku jaké
osetfovatelské problémy bude pacient potfebovat uspokojit v Sokovém obdobi 70 krat
(18,6 %) moznost akutni bolest. 55 krat (14,6 %) byl uveden oSetiovatelsky problém
strach a uzkost. Riziko infekce bylo oznaceno 57 krat (15,2 %). 11 krat (2,9 %) bylo
zvoleno, ze v Sokovém obdobi, bude pacient potiebovat uspokojit oSetiovatelsky
problém poruseny obraz téla. Riziko imobilizacniho syndromu bylo zaskrtnuto 5 krat
(1,4 %). 10 krat (2,6 %) byla uvedena jako oSetfovatelsky problém v Sokovém obdobi
bezmocnost. Socialni izolace byla 6 krat (1,6 %) oznafena za oSetfovatelsky problém.
PorusSena vymeéna plynt byla oznacena 21 krat (5,6 %). 59 krat (15,7 %) bylo oznaceno
riziko deficitu télesnych tekutin jako oSetfovatelskym problémem v Sokovém obdobi
popaleninové nemoci. Riziko vzniku proleZenin bylo oznaceno jako odpovéd 10 krat
(2,8 %). 28 krat (7,5 %) byla oznacena porucha tkanové integrity a 39 krat (10,4 %)
byla uvedena porucha kozni integrity jako oSetfovatelsky problém. 4 krat (1,1 %) bylo

do dotazniku jesté dopsano 5T.
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Graf 7 Osetifovatelské problémy v akutnim obdobi
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Z celkového poctu 404 odpovedi (100 %) na otdzku jaké oSetfovatelské
problémy bude pacient potiebovat uspokojit v akutni obdobi bylo zodpovézena 65 krat
(16,1 %) moznost akutni bolest. Moznost strach a tizkost byla oznacena 53 krat (13,1
%). 58 krat (14,4 %) bylo zodpovézeno riziko infekce jako oSetfovatelsky problém,
ktery bude potfebovat uspokojit v akutnim obdobi popaleninové nemoci. Poruseny
obraz téla byl oznaen 17 krat (4,2 %) a riziko imobilizacniho syndromu jako
oSetrovatelsky problém v akutnim obdobi popaleninové nemoci bylo zodpovézeno 14
krat (3,5 %). 15 krat (3,7 %) byla oznacena bezmocnost. 10 krat (2,5 %) zaSkrtnuta
socialni izolace a se stejnym poctem 10 krat (2,5 %) byla oznacena za oSetrovatelsky
problém porusena vymeéna plynt. 54 krat (13,4 %) bylo oznaceno riziko deficitu
télesnych tekutin a 18 krat (4,5 %) oznaceno za oSetfovatelsky problém v akutnim
stadiu riziko prolezenin. Porucha tkéanové integrity za oSetfovatelsky problém byla
povazovana 38 krat (9,4 %). A porucha koZzni integrity byla zaskrtnuta 48 krat (11,9 %).

4 krat (0,8 %) bylo jesté do dotazniku dopsano, ze zalezi na rozsahu popalenin.
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Graf 8 Osetrovatelské problémy v rehabilitaénim a rekonstrukénim obdobi
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Z 347 odpovédi (100 %) bylo zodpovézeno na otazku jaké oSetfovatelské
problémy bude podle vas pacient potiebovat uspokojit v rehabilitatnim a
rekonstrukénim obdobi 19 krat (5,5 %), ze pacient potfebuje uspokojit akutni bolest.
Strach a tzkost bylo zaskrtnuto 36 krat (10,4 %). 21 krat (6,1 %) bylo oznaceno riziko
infekce. 57 krat (16,4 %) bylo napsdno poruSeny obraz téla. Riziko imobilizaéniho
syndromu oznaceno 39 krat (11,2 %). 32 krat (9,2 %) byla zaskrtnuta bezmocnost za
osetfovatelsky problém v souvislosti s rekonstrukénim a rehabilitanim obdobim
popéaleninové nemoci. Socidlni izolace byla oznacena 49 krat (14,1 %). 7 krat (2,1 %)
byla zaSkrtnuta poruSend vymeénu plynt a 8 krat (2,3 %) riziko deficitu télesnych
tekutin. 23 krat (6,6 %) bylo oznaceno riziko vzniku proleZenin, 19 krat (5,5 %)
porucha tkanové integrity a 33 krat (9,5 %) byla oznacena jako oSetfovatelsky problém,
ktery bude pacient potifebovat uspokojit, porucha kozni integrity. 4 krat (1,1 %) bylo

dopsano do dotazniku, ze zalezi na rozsahu popalenin.
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Graf 9 Pouzivani zaznamu o oSetfovani popalenin dospélych
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Podle tohoto grafu vidime, ze ze 78 (100 %) respondentl 59 (75,6 %)
respondentll odpovédélo moznosti ano na otazku, zda pouzivaji na svém oddéleni
k hodnoceni a lokalizaci popalenin pouzivaji zdznam o oSetfovani popalenin, zatim co
19 (24,4 %) dotazanych odpovédélo na tuto otdzku moznosti ne, Ze tedy na svém

oddéleni tento zaznam nepouzivaji.

Graf 10 OdliSnost oSetiovatelské péce o popaleného pacienta
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Zde vidime, Ze ze 78 (100 %) dotazanych na otdzku zda je pro n€ odliSné oSetfovatelska
péce o popalen¢ho pacienta od jinak poranéného pacienta 26 (33,3 %) respondenti
odpovédélo moznosti ano. Odpoveéd’ spise ano oznacilo 24 (30,8 %) dotazanych. 3 (3,8
%) respondenti zaSkrtli odpovéd’ nevim. S moZnosti spiSe ne souhlasi 19 (24,4 %)
respondentl. A 6 (7,7 %) dotdzanych odpovédclo, Ze pro n¢ neni odlisné oSetfovatelska

péce o popaleného pacienta od oSetfovatelské péce o jinak popaleného pacienta.
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Graf 11 OdliSnost oSetiovatelské péce o popaleného pacienta
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Z 204 odpovédi (100 %) na otdzku moznosti odliSnosti oSetfovatelské péce o

popéleného pacienta od jinak poranéného pacienta 33 krat (16,3 %) byla oznacena

moznost v oblasti hygieny. V polohovani je odlisna a zaSkrtnutad oSetfovatelska péce o

popalen¢ho 28 krat (13,7 %). 63 krat (30,9 %) bylo oznacena moznost pii pievazu.

V podavani naordinovanych 1éka je odlisnd 8 krat (3,9 %). V edukaci je odliSna a

zaSkrtnuta 46 krat (22,5 %). 5 krat (2,4 %) byla oznacena moznost v podévani stravy. 7

krat (3,4 %) bylo zodpovézeno moznosti v monitoraci FF. A v oblasti vyprazdiovani

byla moznost zaskrtnuta 14 krat (6,9 %).
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Graf 12 Clinitron
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Podle tohoto grafu 78 (100 %) respondentli odpovédélo

@ Ano

o Ne

29 (37,2 %)

respondentll, Ze maji na svém oddé€leni 10Zzko Clinitron. 49 (62,8 %) dotdzanych

odpovédélo, ze na svém odd¢leni lazko Clinitron nemaji.

Graf 13 Znalost specifik oSetirovatelské péce o pacienta na liizku Clinitron
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Tento graf ukazuje, ze ze 78 (100 %) na otdzku, zda znaji specifika

osetfovatelské péce o pacienta na lazku Clinitron 22 (28,2 %) respondenti odpovédélo

ano. 4 (5,2 %) dotdzani odpovédéli spise ano, 10(12,8 %) respondentli oznacilo

odpovéd’ nevim, odpovéd spiSe ne zaSkrtlo 11 (14,1 %) respondent a 31 (39,7 %)

odpovédelo, ze nezna specifika oSetfovatelské péce o pacienta na lizku Clinitron.
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Graf 14 Specifika péce o popaleného pacienta na liZku Clinitron
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zda respondenti znaji specifika

oSetfovatelské péce, odpovédét pouze 23 (100 %) dotazanych. 2 (8,7 %) respondenti

odpovédéli, ze pacienta neni nutno polohovat. 1 (4,3 %) respondent uvedl, Ze pted

pouzitim je potieba lizko zapnout (prohtat). 1 (4,3 %) respondent odpoveédél prevence

opruzenin a 1 (4,3 %) uvedl minimalni manipulaci s pacientem. V nem. Ceské

Budéjovice 1 (4,3 %) respondent odpovedél antidekubitni péce, 3 (13,1 %) respondenti

uvedli nutnost vyssi hydratace, 3 (13,1 %) respondenti napsali specifické polohovani a

bez nutnosti polohovani napsalo specifikum oSetfovatelské péCe o pacienta na lizku

Clinitron 11 (47,9 %) dotazanych.
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Graf 15 Sledovani bilance tekutin
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Zde vidime, ze ze 78 (100 %) respondentii zaskrtlo odpovéd’, ze sleduji bilanci
tekutin u popaleného pacienta 68 (87,2 %) respondentii. 4 (5,1 %) dotdzani odpoveédeli
spise ano, 3 (3,8 %) respondenti zaskrtli moznost nevim. SpiSe ne oznacili 2 (2,6 %)

respondenti a 1 (1,3 %) odpovédél, Ze nesleduji na svém oddéleni bilanci tekutin.

Graf 16 Vznik deficitu tekutin
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Tento graf ukazuje,ze ze 78 (100 %) respondentli na otazku moznost vzniku
deficitu tekutin u popalené¢ho pacienta se 76 (97,4 %) respondenti domnivd, ze u
popaleného pacienta mize vzniknout deficit tekutin. 1 (1,3 %) dotdzany odpovédél

spiSe ano a 1 (1,3 %) respondent spise ne.



Graf 17 MoZnosti predchazeni proti deficitu télesnych tekutin
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Na moznosti piedchazeni tekutinovému deficitu z celkového poctu 509 (100 %)

odpovédi bylo oznaceno 74 krat (14,5 %) predchazeni tekutinovému deficitu

zabezpeCenim piiméfeného piijmu tekutin. Méfeni piijmu a vydeje tekutin bylo

oznaceno 75 krat (14,7 %). 11 krat (2,2 %) byla zaSkrtnuta moznost vypracovani planu

vyzivy a 34 krat (6,7 %) byla oznaena monitorace FF, monitorace hmotnosti byla, jako

moznost predchdzeni deficitu télesnych tekutin, 9 krat (1,8 %). 59 krat (11,6 %) byla

oznacena moznost monitorace laboratornich vysledkd, 61 krat (11,9 %) sledovani

sliznic a kozniho turgoru. Podavani 1€ka a infuzi dle ordinace Iékaie bylo oznaceno 68

krat (13,4 %). 65 krat (12,8 %) pouceni pacienta a jeho ptibuznych o dileZitosti pitného

rezimu a 53 krat (10,4 %) bylo oznaceno pouceni pacienta o vhodnych tekutinach pro

popéaleného pacienta.

40




Graf 18 Podavani analgetik pied pirevazem
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Zde vidime, ze ze 78 (100 %) respondentl poda pied pievazem analgetika
popalenému pacientovi 46 (59 %)respondentii, 27 (34,6 %) odpovédéli spiSe ano.
K odpovédi nevim se nevyjadril zadny respondent. 1 (1,3 %) dotazany odpoveédél spise
ne, zda bude podavat pacientovi pied pfevazem analgetika. A 4 (5,1 %) respondenti

odpoveédeli, ze zalezi na aktudlnim stavu.

Graf 19 Podnét k podani analgetik pred pfevazem
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Z celkového poctu 171 (100 %) odpovédi k podnétu podani analgetik pied
pfevazem bylo oznaceno na podnét na pozadani pacienta 41 krat (24 %). 67 krat (39,2
%) bylo oznaceno podéani analgetik dle ordinace lékate. Moznost podani analgetik
automaticky pred pfevazem byla oznacena 8 krat (4,7 %). 38 krat (22,2 %) bylo
zaSkrtnuto podani analgetik na zdkladé¢ domluvy s pacientem a 17 krat (9,9 %) podani

analgetik po zhodnoceni bolesti na VAS.
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Graf 20 Obvazovy material
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Z celkového poctu 228 (100 %)odpovedi na otdzku obvazového materidlu na
popalené plochy byl mastny tyl oznacen jako obvazovy materidl na popaleniny 73 krat
(32 %), 9 krat (3,9 %) byl znacen Atrauman. 31 krat (13,6 %) jako obvazovy material
k oSetfovani popalenin byl zodpovézen Inadine. Obklady s prontosanem byly oznadeny
39 krat (17,2 %) dotazanych. Obklady s persterilem byly jako odpovéd obvazového
materidlu na oSetfeni popalenin oznaceny 34 krat (14,9 %). Moznost jiné byla zvolena

42 krat (18,4 %) ( jednotlivé odpoveédi vyobrazeny v nasledujicim grafu).
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Graf 21 Jiné mozZnosti obvazového materialu
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Z celkového poctu 42 (100 %) odpovedi na jiné moznosti obvazového materialu

byl napsan Flaminal 1 krat (2,4 %), Flamigel na oSetfeni popalenin byl napsan 25 krat

(59,4 %). 8 krat (19 %) byla oznacena Borova voda. Stiibro na oSetfeni popaleniny jako

obvazového materialu bylo napséno 1 krat (2,4 %). 2 krat (4,8 %) byl uveden Dermazin.

1 krat (2,4 %) byl uveden Mepitel, 1 krat (2,4 %) byla napsana Fox ung. a 1 krat (2,4 %)

Visnovsky balzdm a Dermazulen na oSetfeni popaleniny jako obvazovy materidl byl

uveden 2 krat (4,8 %).
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Graf 22 Metoda 1é¢by popalenin
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Zde vidime, Ze ze 78 (100 %) respondentli na otazku metody 1écby popalenin 3

(3,8 %) respondenti odpovédeli, ze na svém oddéleni 1é¢i popdleniny otevienym

zpusobem. Uzavienym zplisobem le¢i popaleniny 46 (59 %) dotdzanych. Moznost 1€cby

obojim zpisobem zaskrtlo 29 (37,2 %) respondentli. Moznost jind metoda nikdo

nezaskrtnul.

Graf 23 Castost provadéni pievazi
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Z celkového poctu 172 (100 %) odpovedi na otdzku Castosti provadeéni prevazli u

popélenin byla oznacena 54 krat (31,4 %) moznost pfi spadnuti obvazu. Dle ordinace

1ékate byla tato moZznost zaskrtnuta 76 krat (44,2 %). 42 krat (24,4 %) byla oznafena

moznost pouze pii spadnuti obvazu. Dal§im moznosti nebyly oznaceny.
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Graf 24 Odstranéni prichyceného obvazu k popalené plose
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Z celkového poctu 106 (100 %) odpovedi na otdzku prostiedku k odstranéni

pfichyceného obvazu k popalené ploSe byla oznacena borova voda 44 krat (41,6 %). 38

krat (35,8 %) byl zaSkrtnut F 1/1. Obycejna voda nebyla oznacena. A odstranéni

prontosanem bylo zaskrtnuto 24 krat (22,6 %)

Graf 25 OhroZeni imobiliza¢nim syndromem u popaleného
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Tento graf ukazuje, ze ze 78 (100 %) respondentti 48 (61,6 %) respondentti se

domniva a oznacilo, ze popaleny pacient je ohrozen imobilizaénim syndromem. 25 (32

%) dotazanych oznacilo moZnost spiSe ano. 3 (3,84 %) respondenti oznacili moZnost

nevim na otazku, zda je popaleny pacient ohrozen imobiliza¢nim syndromem. A 2 (2,56

%) zvolili mozZnost spiSe ne. Na moznost ne nikdo neodpoveédél.
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Graf 26 Predchazeni imobiliza¢nimu syndromu
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Z celkového poctu celkem 407 (100 %) odpovédi na moznosti pfedchazeni proti
imobilizacnimu syndromu byla aktivni rehabilitace oznacena 65 krat (16 %). 57 krat (14
%) pasivni rehabilitace a 33 krat (8,2 %) dechova rehabilitace. 68 krat (16,7 %) bylo
oznaceno polohovani. Ochrana pacienta pred nozokomidlnimi nakazami byla zaskrtnuta
29 krat (7,1 %). 34 krat (8,33 %) byla vybrana moznost spravné vyzivy. Prevence
proleZenin jako metoda na pifedchézeni imobilizaénimu syndromu byla vybrana 64 krat
(15,7 %). 31 krat (7,6 %) byla ozna€ena psychicka stimulace a 26 krat (6,4 %) medikace

dle ordinace 1ékafe.
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Graf 27 Prostredek k hygiené popaleného pacienta v akutnim stadiu
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Tento graf ukazuje, ze ze 78 (100 %) respondentii 56 (71,82 %) respondentd k

hygiené¢ u popaleného pacienta v akutnim stadiu pouziva sterilni F 1/1. Neparfemované

mydlo, jako moznost oznacili 4 (5,12 %) dotazanych. 2 (2,56 %) respondenti uvedli

moznost menalind emulzi a 16 (20,5 %) respondentt oznacilo jako prostifedek k hygiené

popéaleného pacienta v akutnim stadiu borovou vodu.

Graf 28 Prostiedek k hygiené popaleného pacienta se zhojenymi plochami
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Z celkového poctu 90 (100 %) odpovédi na otazku prostredkti k hygiené u

popaleného pacienta se zhojenymi plochami bylo neparfemované mydlo oznaceno 55

krat (61,2 %). 30 krat (33,3 %) byla zaskrtnuta menalind emulze. Borové voda byla

zodpovéezena 3 krat (3,3 %) a do dotazniku byla jeste 2 krat (2,2 %) dopsdna obycejna

voda.
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Graf 29 Celkova hygiena popaleného v akutnim stadiu
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Z 88 (100 %) odpovédi jako odpovéd’ na otdzku celkové hygieny u popaleného
pacienta v akutnim stadiu bylo sprchovani zodpovézeno 19 krat (21,6 %). Na moznost
koupani nikdo neodpovédél a moznost koupani na ltizku byla oznacena a zodpovézena

69 krét (78,4 %).

Graf 30 Celkova hygiena popaleného pri zhojeni popalenych ploch
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Z 107 (100 %) odpovédi na otazku celkové hygieny popaleného se zhojenymi
plochami bylo sprchovani napsano 69 krat (64,5 %). 12 krat (11,2 %) byla zodpovézeno
koupani. Myti na ltizku bylo zaskrtnuto 24 krat (22,4 %) a 2 krat (1,9 %) byla dopsana

do dotazniku moznost dle stavu.

48



Graf 31 Vymeéna zneciSténého pradla
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Z 86 (100 %) odpovédi 2 krat (13,9 %) byla vybrana moznost vymény pradla u
popaleného pacienta pii znecisténi. Moznost vyména pradla az béhem prvniho pievazu
na opera¢nim sale nebyla zodpovézena ani jednou. 74 krat (86,1 %) byla vybrana

moznost vymeéna pradle dle potieby.

Graf 32 Slozky potravy duleZitych pro popaleného
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popéaleného pacienta byly tuky zodpovézeny 3 krat (3,7 %). 15 krat (18,5 %) byly
zvoleny, jako nejdilezitéjsi ¢ast potravy pro popaleného, cukry. Bilkoviny byly
zaSkrtnuty 39 krat (48,2 %). MoZnost vSe stejn¢ byla oznacena 20 krat (24,7 %).
Moznost jiné byla oznacena 4 krat (4,9 %).

49



Graf 33 MozZnost jina u sloZek potravy dilezitych pro popaleného pacienta
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Z 4 (100 %) odpovédi na otazku jind moznost u slozek potravy dilezitych pro
popaleného pacienta byly vitaminy zodpovézeny 1 krat (25 %), odpovéd’ dle stavu
pacienta byla napsana 2 krat (50 %) a tekutiny byly napsany 1 krat (25 %).

Graf 34 Provadéni nutri¢niho screeningu
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Tento graf ukazuje, ze ze 78 (100 %) respondentil na otazku provadéni
nutri¢niho screeningu pii piijmu u popaleného pacienta 65 (83,4 %) respondentil
odpovédélo moznosti ano. 13 (16,6 %) dotazanych odpovédelo, ze neprovadi nutricni

sreening.
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Graf 35 Spoluprice s nutri¢nim terapeutem
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s nutri€nim terapeutem 41 (52,6 %) odpovédélo a oznacilo moznost ano. 11 (14,1 %)

oznacilo moznost spise ano. Odpoveéd’ nevim oznacilo 5 (6,4 %) respondentd. 9 (11,5

%) dotazanych zvolilo moznost spiSe ne a 12 (15,4 %) dotazanych odpovédélo moznosti

ne na otazku, zda spolupracuji s nutricnim terapeutem.

Graf 36 Provadéni edukace u popaleného pacienta béhem hospitalizace
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Zde vidime, ze ze 78 (100 %) respondentti na otazku zda edukuji popaleného

pacienta béhem hospitalizace 55 (70,5 %) respondentd oznacilo moznost ano. MoZnosti

spise ano na otazku zda edukuji pacienta behem hospitalizace odpovédélo 22 (28,2 %)

respondentti a 1 (1,3 %) dotazany odpoveédél moznosti nevim.
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Graf 37 MoZnosti edukace u popaleného béhem hospitalizace
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Z celkového poctu 294 (100 %) odpoveédi na moznosti edukace popaleného
pacienta béhem hospitalizace byla nutnost pitného rezimu zvolena 72 krat (24,5 %). Za
dal$i moznosti edukace u popaleného pacienta béhem hospitalizace byla oblast
pohybové aktivity a byla zodpovézena 56 krat (19 %), 52 krat (17,7 %) byla zaskrtnuta
vhodna strava a tekutiny. Metody odpocinku byly oznaceny 6 krat (2,1 %). Polohovani
bylo zodpovézeno 48 krat (16,3 %). A oblast ndsledné péce po propusténi byla

oznacena 60 krat (20,4 %) jako moZnost edukace u popaleného béhem hospitalizace.

Graf 38 Provadéni edukace u popaleného pacienta pied propusténim
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Zde vidime, Ze ze 78 (100 %) respondentil na otazku zda edukuji popéalené¢ho
pacienta pted propusténim 65 (83,3 %) respondentil oznacilo odpovéd ano na tuto
otazku. Odpovéd’ spise ano zaskrtlo11 (14,1 %) dotdzanych. 1 (1,3 %) respondent
oznacil odpovéd nevim a 1 (1,3 %) respondent odpovédel moznosti spise ne na otdzku,

zda edukuje pacienta pted propusténim.
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Graf 39 MoZnosti edukace u popaleného pred propusténim
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Z cekem 405 odpovédi (100 %) na otdzku moznosti edukace u popéalené¢ho
pacienta pfed propusténim byla moznost dodrzovani hygienickych navykl zodpovézena
70 krat (17,3 %). 51 krat (12,6 %) byla ozna¢ena moznost noseni bavlnéného obleceni.
Pitny rezim byl oznacen 70 krat (17,3 %) a 31 krat (7,7 %) byla zvolena pohybova
aktivita. 72 krat (17,7 %) byla zodpovézena moznost promasirovani a promazavani
okoli jizvy po popalening. Dispenzarizace jako odpovéd’, na otazku moznosti edukace u
popalen¢ho pacienta pted propusténim, byla oznacena 20 krat (4,9 %). 61 krat (15,1 %)
byla oznacena moznost ochrana pied pfimym sluncem a 30 krat (7,4 %) byla

zodpovézena zdrava vyziva.
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Graf 40 Komplikace u popalenin
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Tento graf ukazuje, ze 78 (100 %) respondentl odpoveédélo odpovédi ano na

otazku, zda mohou vznikat komplikace pii popaleninach.
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4 Diskuse

V prizkumu, v rdmci bakalarské prace s ndzvem Specifika oSetfovatelské péce o
K/P s popéleninami, byla snaha zjistit teoretické a praktické znalosti sester ve ¢tyfech
nemocnicich v JihoCeském kraji. Byly vybrany sestry zchirurgick¢ho a
traumatologického odd¢leni, jak standardniho oddéleni, tak jednotky intenzivni péce.

Celkem bylo rozdano 90 dotazniki. Respondenty tvofilo 9 sester z Nemocnice
Prachatice, 23 sestry z Nemocnice Jindfichtiv Hradec, 22 sestry z Nemocnice Cesky
Krumlov a 36 sester z Nemocnice Ceské Budg&jovice. Celkova navratnost dotaznik,
pouzitelnych k vyzkumu, byla 78 dotaznikt tj. 86,6 %. Dotaznikové Setieni probihalo
od poloviny unora do prvniho tydne v bieznu 2011.

Na prvni otdzku v dotazniku, zda sestry maji zkuSenosti s oSetfovanim popalenin
( graf 4), 78 respondentd, tj. 100 % odpovedélo, ze maji zkuSenosti s oSetfovanim
popalenin.

Na otazku, jaky je vyskyt popalenych pacientd ro¢né na oddéleni, (graf 5) 27
dotazanych uvedlo, Ze ro¢ni vyskyt popalenych klienti se pohybuje pod hodnotou 5 a
mén¢. Nejvice respondentl, celkem 39, oznacilo jako svoji odpovéd’ 5-10 popalenych
klient ro¢né. Moznost 11-20 popalenych za rok, oznacilo jako svoji odpovéd 10
respondenti. Dal§i moznosti byly zastoupeny v mensSim poctu odpovédi. Nejvice
odpovédi bylo tedy na hodnoté 5-10 popalenych pacientli za rok. Je to ukazatel, ktery se
nedd néjakym zplsobem ovlivnit. Zodpovézené hodnoty poctu popalenych za rok je,
podle mého nazoru, i na zdkladé mych vlastnich zkuSenosti s oSetfovanim popalenych
klientti, ukazuji dle rozsahu popalenin na pacienty s mensimi popaleninami (popaleniny
II. stupné, postihujici méné nez 15 % povrchu téla u dospélych a méné nez 10%
povrchu téla u déti mladsich ¢i starSich osob, popaleniny III. stupné, postihujici méné
nez 2 % povrchu téla, pokud pacienta vyrazné¢ neohrozuji ¢i nezplsobuji zavazné
funk¢ni a kosmetické postizeni o¢i, usi, obliceje, rukou, nohou nebo perinea, popaleniny
I. Stupné€). Vétsi a komplikovangj§i popaleninové urazy (popaleniny II. stupné,
postihujici vice nez 25% (n€kdy vice nez 30 %) povrchu téla u dospélych a vice nez

20% povrchu téla u déti mladsich 10let a dosp€lych nad 50 let, popaleniny III. stupné,
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postihujici vice nez 10% povrchu téla, popéleniny obliceje, o¢i, usi, rukou, nohou nebo
perinea, které mohou vést k funkénimu ¢i kosmetickému postizeni, chemické
popaleniny, vysokovoltazni elektrické popaleniny, popaleniny komplikované inhalaci
nebo zdvaznym urazem, napi. frakturami) se spiSe transportuji do popéleninovych
center, které se nachéazeji v Praze, Brné a Ostravé. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
v nemocnicich v Jiho¢eském kraji, kde popaleninové centrum neni, a proto se, podle
mého nazoru a zkuSenosti, vétsi popaleniny nedostanou do nemocnic, kde vyzkum
probihal. Podle vlastnich zkuSenosti zalezi na 1ékati pfi piijmu, jak rozhodne o dal§im
postupu s popalenym pacientem, zda jsou popaleniny rozséhlé ¢i nikoliv, a zda tedy
jsou indikaci k pfevozu do popaleninového centra, nebo jsou takového rozsahu a
hloubky poskozeni, ze nepotiebuji transport do popaleninového centra a terapie muze
probihat na oddéleni chirurgie nebo traumatologie.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry maji znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce o K/P s popdleninami. K cili byla stanovena hypotéza H1: Sestry
znaji specifika oSetiovatelské péce o K/P s popaleninami a hypotéza H2 : Sestry znaji
komplikace, které mohou nastat u K/P s popaleninami. K hypotéze H1 se vztahovaly
otazky ¢. 7, 8,10, 11, 12, 17 a 18 v dotazniku.

V dotazniku byla otazka ¢. 7 zaméfena na to, zda je pro sestry odliSna
oSetrovatelska péce o popalené¢ho pacienta od jinak poranéného pacienta (graf 10).
Podle odpovédi v této otazce je odlisSnd oSetfovatelska péce o popaleného pacienta pro
50 respondentll a pro 25 respondenti péfe odliSnd neni. Podle mého néazoru je
osetfovatelska péce o pacienta s popaleninami odliSna od péce o jinak poranéného
pacienta.Vysledky u respondenti, ktefi odpoveédéli, Ze pro né neni odliSna
oSetfovatelska péce o popalen¢ho pacienta, mohou souviset 1 s malym poctem
popélenych za rok na oddéleni a proto nemusi postiehnout odliSnost v oSetfovatelské
péci o popaleného pacienta a jinak poranéného klienta. Literatura, kterd se zminuje o
specifikach oSetfovatelské péce o pacienta, moc neni. Vice méné presné popsany jsou
v Casopise Sestra, od Morovicsové (23), a to pievazné v oblastech péce o prostiedi
pacienta a ltizko, v oblasti hygieny a vyzivy u popalenych. Morovicsova v oblasti péce

o prostfedi a lizko popaleného pacienta zdlraziuje, Ze pro pacienty s rozsadhlymi
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popaleninami je vhodna teplota prostfedi v rozmezi 34-35 °C a vlhkost prostiedi 45-60
%. Popaleni pacienti v akutnim stadiu musi byt izolovani. Pfi jejich oSetfovani je
nevyhnutelné dodrzovat zasady bariérové péce. Oblast hygieny u popaleného pacienta
ma pievazné to specifikum, Ze pii sprchovani anebo koupéni se udrzuje stabilni teplota
prostiedi 31-35 °C a pfisné aseptické podminky. Sestra pracuje ve sterilnim opera¢nim
obleceni, pouziva ochranné pomticky, sady sterilnich rousek na umyti pacienta, sterilni
nastroje na odstranéni obvazl a sterilni pradlo. Literatura od Konigoveé (12, 13, 14),
ktera byla jednou z nejstézejnéjsSich zdroji této prace sice uvadi, jak pecovat o pacienta
s popaleninami nebo jaka jsou specifika péce o popaleného, ale spiSe z medicinského
hlediska. V dal$i nésledujici otdzce, otdzka ¢. 8 (graf 11), byly vysledné odpovédi
zam¢efené na to, vCem je pro respondenty odliSna oSetfovatelskd péfe o pacienta
s popaleninami. V této otazce mohli respondenti zvolit vice moznosti. S nejvysSim
poctem oznaceni byla odliSnost péce v prevazech. Takto bylo zodpovézeno 63 krat
z celkem 204 odpovédi. V poctu 46 krat hned za prevazy skoncila edukace. Shodn¢, 33
krat, byla zvolena moznost hygiena a polohovani. Dal§i moznosti v této otazce byly

zastoupeny s men§im poétem odpovédi. Zadny ze zdroju literatury, pouzité v této

vvvvvv

vvvvvv

s oSetfovanim popalenin. Pfevaz vyzaduje jak teoretické znalosti, napi. o obvazovych
materialech, tak i praktické znalosti a dovednosti,jak ptevaz popalené¢ho provadét. Jak
uvadi Konigova (13), za specifika pii pfevazovani u popaleného pacienta jsou
povazovany kontroly vyvoje hloubky postizenych ploch a podle kontrol stanovit dalsi
plan 1&éCby, branit pfenosu infekce, odstraiiovat exsudat a rozbfedlé nekrozy a chranit jiz
pfiloZzené autotransplantaty. V neposledni fad¢ je odliSnd oSetfovatelska péce v oblasti
edukace. Konkrétné je velice zajimava oblast edukace v péci o jizvy po popaleninach.
Jak uvadi Kornelyovd a Strakova (15), je dulezité, aby se pacient vyvaroval
jakémukoliv mechanickému poskozeni jizev, aby nedoslo k odfeni, snizuje se tak riziko
infekce. Déle je tfeba dbat na spravnou hygienu klize — zhojenou plochu myt

nedrazdivymi mydly a gely s kyselym pH ( 3 az 5,5), nejlépe vSak pouze Cistou vodou..
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Zhojena mista promazavat indiferentnimi (nedrazdivymi) krémy bez piisad, mastnymi
krémy ( modréd indulona, nesolené¢ sadlo) tak Casto, aby zhojena ktize zlstala vlacna
(nevysusila se). Je tfeba edukovat o spravném provadeéni tlakovych masazi — pii
promazavani pusobit tlakem na zhojenou klizi. Rehabilitovat a neslunit se — zhojené
plochy nevystavovat zhruba 1 az 2 roky pfimému slunci nebo pouzivat krémy
s vysokym ochrannym faktorem 50 a vySe. Nosit volné obleceni, pokud mozno pouze
z Cisté baviny, kterd plochy nedrazdi. Na zdkladé¢ uvadénych mnoZzstvich specifik
oSetrovatelské péfe v odborné literatufe, mého ndzoru a odpovédi respondentl jsou
oblasti hygienické péce u popalenych vénuje Morovicsova.

Otéazka €. 10 (graf 13) byla zamé&fena také na specifika, ale presnéji na specifika
oSetfovatelské péCe o pacienta na lizku Clinitron. V této otazce 22 respondentil
odpovédélo ano a 4 respondenti spiSe ano, Ze znaji specifika oSetfovatelské péce o
pacienta na lizku Clinitron. Nejvice respondentii vSak v této otdzce odpovédélo, ze
neznaji specifika oSetfovatelské péCe o pacienta na lizku Clinitron. Na odpovéd’ nevim
a spiSe ne se vyjadfilo 10 a 11 respondenti. Divodem vysledkli, Ze na znalosti o
specifikdch péfe o pacienta na lizku Clinitron odpovédélo pozitivné pouze 26
respondentli, bylo podle mého nézoru to, ze 1izko Clinitron se nachazi podle tohoto
vyzkumu pouze v Nemocnici Ceské Budgjovice. Diivodem také mohlo byt, Ze pokud jiz
jsou v néjaké odborné literatuie popsana specifika péce o popalen¢ho pacienta na ltizku
Clinitron, jedna se spiSe o specifika medicinské péce, ne oSetfovatelské. Na tuto otazku
navazovala otdzka ¢. 11, kde respondenti, ktefi odpovéd¢€li ano nebo spiSe ano, méli
moznost napsat, jaka specifika pro né¢ ma oSetfovatelskd péce na lizku Clinitron. Podle
mého nazoru nejsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta na lizku Clinitron jesté
zcela uceleny. Ucelem této otazky bylo zjistit, jaka specifika obnasi osetfovatelska péce
o pacienta na lizku Clinitron na zékladé zkuSenosti a znalosti respondentii. Kénigova
(12) uvadi, ze pti ulozeni popalené¢ho pacienta na ltizko Clinitron se odstrafuje tfeni pii
mechanické manipulaci s popalenym pacientem. Vylucuje se také jakékoliv opatfeni
proti vzniku prolezenin. Podkozni svalové fecisté zlistava zcela bez jakékoliv obstrukce.

Kénigova dale uvadi, Ze Clinitron udrzuje konstantni teplotu podle potfeby pacienta,
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takze timto odpadé i udrzovani teploty prostfedi popalené¢ho pacienta. Zajistuje Cisté
prostiedi, vysusSuje, a tim tak brani gramnegativni infekci. Z celkového poctu 23
odpovédi se nejcastéji objevily odpovédi, Ze neni nutno polohovat, pfed pouzitim lizko
zapnout (prohfat), prevence opruzenin, minimalni manipulace s pacientem,
antidekubitni péce, nutnost vyssi hydratace a specifické polohovani. V literatufe od
Konigove (12,13,14) se uvadi jak terapeutické ucinky Clinitronu, tak i specifika péce o
pacienta na lizku Clinitron. Jandova a Kopeckéd (8) uvadi nutnost vySsi hydratace
z davodu vysusujiciho proudu vzduchu z Clinitronu. Proto je nutno sledovat bilanci
tekutin a zvysit denni pfijem pacienta o 2,51. Nutnosti provadéni aktivni rehabilitace
z divodu snizené potieby aktivniho pohybu. A vymény prostéradla a podlozky pod
pacientem podle potfeby, minimalné vSak 2x denné. Po autotransplantaci se ltizko az do
prvniho pooperacniho pfevazu nestele, aby se transplantat neposunul. Na zakladé mych
zkuSenosti s oSetfovatelskou péc¢i o pacienta na lazku Clinitron a na zéklad¢
prostudované odborné literatury je dilezité, aby se pacient ukladal do prohfatého a
piipravené¢ho ltizka. Délka mezi zapnutim a uvedenim lizka do provozu a ulozenim
pacienta do Clinitronu podle Jandové a Kopecké (8) musi Cinit 24 hodin, kdy lazko
béhem téchto 24 hodin naprazdno pobublava a zahiiva se. Dale je tieba dbat na
zvySenou hydrataci pacienta a provadét prevenci proti opruzenindm. U jednotlivych
moznosti mé piekvapil maly pocet odpovédi, to znamena, ze znalosti o specifikach péce
na lizku Clinitron jsou stale nizké (pt. ze 23 respondenti pouze 1 respondent uvedl, ze
pted uloZzenim popaleného pacienta je lizko Clinitron zapnout a prohfat).

U otazky ¢.12 (graf 15) respondenti odpovidali, zda sleduji bilanci tekutin u
popalen¢ho pacienta. Ze 78 respondentii nejvice odpoveédélo 87,2 % respondenti, ze
bilanci tekutin u popaleného pacienta sleduji. Pii zpracovavani vysledka bylo zjisténo,
ze zbylé procento respondentli nesleduje bilanci tekutin u popaleného pacienta. Podle
Konigové (13) je ale sledovani bilance tekutin jednim ze zdkladnich specifik péce o
popaleného pacienta.

V otazce 17 (graf 20) byla otazka zaméfena na to, jaky obvazovy material
pouzivaji dotazani k oSetfovani popalenin. Nejvice zastoupen v odpovédich, 73 krat, byl

mastny tyl, obklady s prontosanem byly zvoleny 39 krat a obklady s persterilem byly
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uvedeny 34 krat. Inadine bylo zastoupeno v odpovédich 31 krat, Atrauman 9 krat.
Moznost jiné byla zodpovézena 42 krat. V odpovédich byl nejvice zastoupen Flamigel,
byl oznaCen 25 krat. Ve zdrojich, pouzitych v této praci, nebyl nalezen piesny seznam
obvazovych materialii na popéleniny, zélezi spiSe na zvyklostech oddéleni a na volbé
lékafe, co na popalenou plochu aplikovat. Pokud se jeSté vratime k moznostem
obvazového materidlu na popalené plochy, u obklada s persterilem bylo zjisténo, Ze 1
pies to, ze néktera tvrzeni fikala, ze se obklady s persterilem nedavaji, z tohoto
vyzkumného Setfeni vyslo, ze se obklady s persterilem stale pouzivaji. Informace, Ze se
jiz obklady s persterilem neaplikuji nebo nikdy neaplikovaly na popalenou plochu, mi
byla sdélena pii zaslani dotazniku do Nemocnice Kralovské Vinohrady. Vrchni sestra
kliniky popaleninové mediciny komentovala jednu z mozZnosti, jez se tykala praveé
obvazového materialu na popalené plochy, Ze podle jejich zkuSenosti se obklad
s persterilem na popalené plochy neaplikuje. V dotazniku tuto moznost zodpovedéli
respondenti z nemocnic Prachatice, Cesky Krumlov a Ceské Budg&jovice. Podle mého
nazoru zalezi na moznostech, zvyklostech a vybaveni zdravotnického zafizeni. Dle
nazoru vrchni sestry v kliniky popéleninové mediciny se dnes spiSe pouzivaji moderni
syntetické kryty nebo operacni vykony. Tato informace byla pro mé spise jen informaci
o metodé 1écby popélenin v jiném nemocni¢nim zatizeni.

Otazka ¢. 18 (graf 22) se tykala 1é¢by popalenin. Podle Konigové (13) se
popaleniny 1€¢i uz jen uzavienou metodou, toto uvadi pouze novéjsi vydani knihy od
Kdénigové- Komplexni 1écba popéaleninového traumatu. AvSak oteviend metoda se dle
Kénigové (12), starSiho vydani knihy Komplexni 1écba popéleninového traumatu,
pouziva pii postizeni obliceje a perinea. Lécbu popalenin pouze uzavienou metodou
uvadéla 1 jiz vySe zminovana vrchni sestra z popaleninové kliniky Nemocnice
Kralovské Vinohrady pfi pfilezitosti komentaiid k dotazniku, pouzitym v této préci.
Nejvice byla zastoupena odpovéd” moznosti 1é¢by uzavienym zplisobem, tuto moznost
oznacilo 46 dotdzanych. MoZznost 1€cby obojim zplsobem zvolilo 29 respondentd.
Lécbu popalené plochy pomoci oteviené metody uvedl pouze maly pocet respondentt.

Podle mého nazoru z tohoto vysledku tedy vyplyva, Ze oteviend 1écba popalenin se jiz
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viibec nepouziva, pouziva se ziejmé pouze jen ve vyjimecnych piipadech. V novéjsich
odbornych zdrojich se uvadi dnes pouze metoda uzaviena.

Hypotéza H1 : Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o K/P s popaleninami,
se potvrdila na zdklad¢ zprimérovani vysledkid vyzkumu. Otdzky potvrzujici tuto
hypotézu byly odlisSnost osetfovatelské péCe o pacienta s popéaleninami od péce o jinak
poranéného pacienta, otdzka na specifika oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami
a na obvazovy materidl, pouzivany na popalené plochy a na metodu 1é¢by popalenin.
Otazky, které nakonec hypotézu nepotvrdily byly zaméfeny na specifika péce o
popaleného pacienta na lizku Clinitron a na sledovani bilance tekutin u popalené¢ho
pacienta. Nedostatky ve znalostech oSetfovatelské péce o popaleného pacienta na lizku
Clinitron jsou podle mého ndzoru zdvazné.

K hypotéze H2 se vztahovaly otazky ¢.12, 13, 14, 21, 22, 29, 30 a 35, které se
tykaly vzniku moznych komplikaci u pacienta s popaleninami.

U otazky ¢.12 (graf 15) respondenti odpovidali na otdzku, zda sleduji bilanci
tekutin u popaleného. Ze 78 respondentii nejvice odpovédélo 87,2 % respondentil, Ze
sleduji bilanci tekutin u popaleného. Odpovéd spiSe ano zvolili 4 respondenti.
Z vysledkti vyzkumu tedy vyplyva, ze 72 respondentli odpovédélo, ze sleduji bilanci
tekutin u popaleného. Podle Kénigové (13) sledovani bilance tekutin patii do zékladni
péce o popaleného pacienta, nebot’ je ohroZen nerovnovahou tekutin v disledku otokl a
zadrzovanim vody v organismu.

Otazka ¢.13 (graf 16) méla ukol zjistit, zda si respondenti mysli, Ze u pacienta
s popaleninami muze vzniknout deficit télesnych tekutin. Nejvy$si pocet, 76
respondentll na tuto otazku odpovéd€lo ano a tim potvrdili, Zze u popaleného pacienta
muze jako komplikace hrozit deficit télesnych tekutin. Jak uvadi Kénigova (13), deficit
télesnych tekutin je podle ni povazovan za ¢asnou komplikaci popalenin v disledku
generalizovaného edému a tzv. bilého krvaceni. Na tuto otdzku navazovala dalsi, ve
které respondenti, ktefi v otdzce €. 13 oznacili moznost ano nebo spiSe ano, mohli
oznacit jak deficitu télesnych tekutin budou piedchdzet. Z celkem 509 odpovédi,
protoze respondenti mohli zaSkrtnout i vice moznosti, nejvice odpovéedi, 75 krat bylo na

moznost méfeni piijmu a vydeje tekutin. Moznost zabezpeceni pfiméfeného piijmu
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tekutin byla zvolena 74 krat. Podavani 1éki a infuzi dle ordinace 1¢kare bylo oznaceno
68 krat, a pouceni pacienta a jeho piibuznych o dulezitosti pitného rezimu bylo
zodpoveézeno 65 krat. Moznost sledovani sliznic a kozniho turgoru byla zvolena 61 krat.
Dalsi moZnosti byly zastoupeny v poctech odpovédi méné nez predchozi.

Ptesny postup v prevenci deficitu télesnych tekutin u popéaleného pacienta nebyl
uveden v zadném zdroji, pouzitym v této bakalaiské praci. Obecné je ale predchéazeni
deficitu télesnych tekutin uvedeno v Kozierové (18). Kozierova uvadi jako metody
predchdzeni deficitu tekutin zabezpeceni piiméfeného piijmu tekutin v souladu
s pacientovymi potfebami, méfeni pfijmu a vydeje tekutin, vypracovani planu vyzivy,
monitoraci fyziologickych funkci, hmotnosti, laboratornich parametrt, sledovani
sliznic a kozniho turgoru, podavani 1€k dle ordinace l€kate, nastaveni a monitorace
rychlosti podavani intravendznich infuzi a transfuzi a pouceni o pitném rezimu a
vhodnych néapojich. Tyto vSechny moznosti byly pouzity jako moznosti odpovédi.
Otazka ¢. 21 (graf 25) byla zaméfena na to, zda si respondenti mysli, Ze je popaleny
pacient ohrozen imobiliza¢nim syndromem. Nejvice, 48 respondenti odpovédé€lo
moznosti ano. VétSina dotazanych tedy potvrdila, ze popaleny pacient je ohrozen 1 touto
komplikaci vzhledem ktomu, Ze je upoutdn dlouhodobé na lizku, prevazné
v ptipadech, kdy je popéleninové trauma rozsahlé, je riziko imobiliza¢niho syndromu
velmi vysoké. Dle Kozierové (18) a Trachtové (33) imobiliza¢ni syndrom postihuje
vSechny slozky organismu. Mé dopad na organismus jako celek. Imobiliza¢ni syndrom
je komplikace, ktera prodluzuje dobu 1é¢by a zhorSuje navrat clovéka do normalniho
zivota. Proto je nutné se zamé&fit na popaleného pacienta jako na celek a ne jen na jeho
momentalni poskozeni, coz v tomto piipad¢ je popalenina. V nasledujici otazce (graf
26) meli moznost ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce odpovedéli ani nebo spise ano,
oznacit moznost predchazeni imobilizaénimu syndromu. Z celkem 407 odpovédi byla
nejvice zodpoveézena moznost polohovani, 68 krat. Aktivni rehabilitace byla oznacena
65 krat. A prevence prolezenin byla zodpovézena 64 krat. Pasivni rehabilitace byla
oznacena 57 krat. Dal§i moznosti byly zastoupeny v menSim poctu odpovédi. Podle
Kozierové (18) je v pfedchdzeni imobilizacnimu syndromu dilezita aktivni, pasivni a

dechové rehabilitace, polohovani, ochrana pacienta pfed nozokomidlnimi nékazami,
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spravna vyziva, prevence prolezenin, psychické stimulace, medikace dle ordinace 1ékate
a jiné. VSechny oznacené moznosti v dotazniku jsou spravné a neexistuje poradi v tom,
Trachtova (33) je dulezité si stanovit ofekdvané vysledky a tomu pak piizplsobit
intervence, kterymi se bude postupovat pii prevenci imobiliza¢niho syndromu. Podle
mého nazoru se jest¢ prevence proti imobilizatnimu syndromu li§i v tom, v jakém
obdobi popaleninové nemoci se popaleny pacient pravé nachéazi. V akutnim obdobi
bych se spiSe zaméfila napt. na polohovani a pasivni rehabilitaci a v rehabilitacnim a
rekonstrukénim obdobi i na aktivni rehabilitaci.

V otazce ¢. 29 (graf 34) odpovidali respondenti, zda na svém odd¢€leni provadi u
popalené¢ho nutricni screening. Tato otazka byla uvedena z diivodu, ze u popaleného
pacienta je riziko vzniku malnutricie v disledku negativniho celkového dopadu
popalenin i na gastrointestinalni trakt, jak uvadi Kénigova (13). Z celkového poctu 78
na otdzku, zda provadi na svém oddéleni nutriéni screening u popaleného pacienta
odpovéde€lo moznosti ano 65 respondentii, odpovédi ne 13 dotdzanych. Nutri¢ni
screening, jak uvadi Kozierova (18), je v podstat¢ anamnéza vyzivy. Tato anamnéza
obsahuje udaje o stravovacich ndvycich, o preferenci jidel, dennim piijmu tekutin, o
problémech s vyzivou, o fyzické aktivité i chorobach. Nutri¢ni screening je podle mého
nazoru v 1é¢bé u popaleného pacienta dulezity, nebot’ pii popaleninach, ale 1 pfi jiném
onemocnéni nebo tUrazu, je pacient ohrozen malasorbénim syndromem a nutri¢ni
screening je jednou z metod jak vcas odhalit malnutricii a adekvatné zasahnout.
V nasledujici otazce (graf 35) byly moznosti na odpovédi, zda respondenti spolupracuji
s nutricnim terapeutem pii 1écb¢ pacienta s popaleninami. Z vysledku vyplyva, ze 52
respondentll s nutricnim terapeutem spolupracuje a 21 dotdzanych s nutricnim
terapeutem nespolupracuje. Podle mého ndzoru by méla byt spoluprdce s nutricnim
terapeutem samoziejmosti, zejména v pfipadech, jako jsou popéleniny, kdy je pacient
piimo ohrozen malnutricii. Podle Trachtové (33) je vyziva biologickou, primarni
potiebou cCloveka, je nezbytnym predpokladem udrzovani biologické homeostazy
organismu. Mezi faktory ovliviiujici vyzivu patii uzivani nékterych 1€kt nebo i

zdravotni stav. Zejména nauzea a nechutenstvi ovliviiyji stav vyzivy nemocného. Podle
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Kozierové (18) Trachtové (33) je mozno u pacienta posoudit stav vyzivy nékolika
zpusoby. Zptsobem sbéru antropometrickych hodnot, hodnocenim biochemickych
udaji, vysetfenim klinickych parametrt stavu vyzivy a ziskdnim nutricni anamnézy.

Otazka ¢. 35 (graf 40) byla zaméfena na to, zda respondenti jsou toho nazoru, ze
pfi popéleninach mohou vznikat komplikace. 78 respondenti odpovédelo ano, ze dle
jejich nazoru pii popaleninach vznikaji komplikace. Na tuto otdzku byla 100 %
odpovéd’ ano. Podle Kénigové (13) a podle mnoha dalSich zdroji pouzitych v této praci
pii popaleninach vznikaji komplikace. Jednak ¢asné i pozdni.

Hypotéza H2: Sestry =znaji komplikace,které mohou nastat u pacienta
s popaleninami, se potvrdila na zakladé odpovédi respondentli na otazky, které byly
stavény tak, aby respondenti méli moznost odpoveédét 1 na konkrétni komplikace, které
vznikaji v souvislosti s popaleninami. V oblasti deficitu télesnych tekutin, riziku
imobiliza¢niho syndromu a oblasti malabsorbce odpovédéli respondenti z vétsi ¢asti ano
nebo spiSe ano na to, zda tyto komplikace mohou vzniknout ve spojitosti
s popaleninami. Na otazku sledovani bilance tekutin, jako jedné z mnoha moznosti pii
piedchdzeni komplikacim u popaleného pacienta, odpovédéla vétSina respondentl
kladné. Problematikou sledovani bilance tekutin jsme se zabyvali u hypotézy H1.

K druhému cili byly zvoleny hypotézy H3 : Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci
o K/P spopéleninami a H4 : Sestry vi jak saturovat potieby K/P s popaleninami.
K hypotéze H3 se vztahovaly otazky ¢. 15,16, 19, 20, 23, 24, 27.

U otazky ¢. 15 (graf 18) odpovidali respondenti, zda podavaji analgetika
popalenému pacientovi pied prevazem. Odpovéd ano byla zodpovézena nejvice, a to
odpovédi 59 % respondenttl, 34,6 % respondentll oznacilo moZnost spiSe ano. Nejvice
respondentli, celkem 93,6 %, tedy potvrdilo, ze pfed prevazem na svém oddéleni
analgetika podava. V zadné literatute, pouzité v této praci, se presn¢ neuvadi, zda
podavat analgetika pfed pfevazem ¢i nikoliv, zalezi na vzijemné dohod€ mezi
pacientem a oSetfovatelskym persondlem. Dle Kozierové (18) je dilezité nejdiive urcit
anamnézu bolesti, ve které pomoci otazek zjistime lokalizaci, intenzitu, kvalitu a typ

bolesti. Déle vyvolavajici faktory a faktory, které bolest naopak utisuji.
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Dalsi otazka v dotazniku (graf 19) byla zaméfena na podnét podani analgetik
pied pfevazem a bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejcastéji, 67 krat, byla oznacena
moznost dle ordinace 1ékafe. MoZnost na podnét pacienta byla zodpovézena 41 krat.
Moznost na zédkladé domluvy s pacientem byla oznacena 38 krat. Ostatni moznosti byly
uvedeny uz vmensi kvantité. Zvysledki vyzkumu tedy vyplyva, Zze vétSina
respondentll podava analgetika u popalené¢ho pied prfevazem dle ordinace 1¢kare. Podle
mého ndzoru a na zékladé mych zkusSenosti by se méla dostat do poptfedi moznost na
zéklad¢ domluvy s pacientem a hodnoceni bolesti na ,, Skale bolesti ". Jak jiz bylo vyse
uvedeno, dle Kozierové (18), je nutné urCit anamnézu bolesti. Toto ale lze pouze
v pfipadé, Ze je pacient komunikujici a pfi plném védomi. V akutni f4zi nemoci podle
mého nazoru, by mélo byt podani analgetika pfed pievazem dle ordinace Iékare,
vzhledem ke stavu pacienta pravidlem.

V otazce €. 19 (graf 23), kdy jsou provadény pifevazy u popélenych, byla
nejvice oznacena moznost dle ordinace lékafe, a to 76 krat. Moznost pfi spadnuti
obvazu byla oznacena 54 krat a moznost pii prosaknuti obvazu byla oznacena 42 krat.
Na zakladé mych vlastnich zkuSenosti by se mély popaleniny pievazovat hlavné pfi
ordinaci dle 1ékafe. MoZnost spadnuti obvazu je, podle mého nazoru, redlna pouze
v pfipadé, Ze uz se pacient normalné pohybuje. Obvaz, kryjici popéalenou plochu, by mél
byt ale zhotoven tak, aby nedoslo k jeho povoleni a naslednému spadnuti. Pokud dojde
ke spadnuti obvazu, je na misté uvédomit 1ékare. Dle Konigové (12), je ale indikaci
k pfevaziim pfedevSim prosakovani obvazl. Je nepfipustné provlhly obvaz navazovat,
coz cCasto déla oSetfovatelsky personal. Je nutno, za aseptickych podminek, obvaz
vymenit, event. s ponechanim nejspodnéjsi vrstvy, jejiz sejmuti byva bolestiveé, a nelze
je proto provést bez celkové anestézie. Dalsi indikaci k pfevazu, dle Koénigové, je
jakékoliv znamka budici podezieni z infekce (bolest, paleni v ranné ploSe, zvySeni
teploty, zadpach zpod obvazu). Po porovnani vysledki vyzkumu s literaturou dochazime
k tmu, ze sestry uvazuji spravne.

Na otazku ¢.20 (graf 24) odpovidali respondenti, co pouziji k odstranéni
pfichyceného obvazu z popalené plochy. Z celkem 106 odpovédi nejvyssi pocet, 44

krat, byl na odstranéni ptichycené¢ho obvazu pomoci borové vody. Fyziologicky roztok
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byl oznaCen 38 krat a Prontosan 24 krat. V literatufe neexistuje jednoznacny navod, co
pouzit k odstranéni pfilepeného obvazu k popélené ploSe. Zalezi na zvyklostech
odd¢€leni a na ordinaci lékafe. Podle mého nazoru a na zakladé zkuSenosti byl v mém
pfipadé pouzivan Fyziologicky roztok k odstranéni pfichyceného obvazu k popalené
ploSe. Pouze pfi ordinaci lékate tomu bylo jinak. Nejcastéji se misto fyziologického
roztoku pouzivala Borova voda. Konigova (12) uvadi, ze pokud nelze obvaz odstranit
uplné 1 s pomoci prostiedkt, které byly vySe zminény, je tieba spodni vrstvu ponechat a
provést odstranéni az v celkové anestézii, z divodu velké bolestivosti pii sejmuti
pfichyceného obvazu.

Otazka €. 23 (graf 27) byla zamétena na to, co respondenti pouzivaji k hygiené u
popaleného nemocného v akutnim stadiu popaleninové nemoci. Nejvice respondenti
zvolili moznost sterilniho fyziologického roztoku, takto odpovédélo 56 respondentd.
Moznost borové vody k hygiené¢ u popalen¢ho v akutnim stadiu popaleninové nemoci
zvolilo16 dotazanych. Dalsi moZnosti byly zodpovézeny jiz menSim poctem
respondentti. Jak uvadi Morovicsova (23), k hygiené¢ popaleného v akutnim stadiu
popaleninové nemoci kdy jsou jesté popalené plochy oteviené by se mél pouzivat
vyhradné fyziologicky roztok. U nasledujici otazky (graf 28) byly prostiedky pouzivané
k hygien¢ popaleného nemocného jiz ve stadiu, kdy jsou vSechny plochy zhojeny. Z 90
odpovédi, byla nejcastéji oznaCena moznost neparfemované mydlo, a to 55 krat.
MozZnost menalind emulze byla oznacena 30 krat. Do dotazniku byla jesté 2 krat
dopséana obycejna voda. Podle Morovicsové (23) by se mélo na hygienu u popéalené¢ho
pacienta, u kterého jsou vSechny plochy zhojeny, pouzivat neparfemované mydlo,
protoze nedrazdi a zbytecné nevysuSuje pokozku. Menalind emulze oproti
neparfemovanému mydlu muize zpisobovat vysuseni pokozky. Odpovéd” Menalind
emulze neni spravnd, piesto ji oznacil vysoky pocet respondenti. Nyni se nabizi otazka,
zda menalind emulzi opravdu pouzivaji k hygieng.

U otazky ¢. 27 (graf 31) méli respondenti moznost odpoveédét, zaskrtnutim vice
moznosti na otazku, jak casto nebo kdy u popalené¢ho pacienta vymeénuji znecisténé
pradlo. Z celkem 86 odpovédi byla nejcasteji zodpoveézena moznost dle potieby, a to 74

krat. MoZnost pii znecisténi byla zodpovézena 12 krat. Podle mého nézoru je vyména
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znecisténého pradla dle potieby nejvhodnéjsi. Ve zdroji, pouzitym v této praci, od
Jandové a Kopecké (8), byl nalezen idaj o tom, jak Casto by se mélo vyméenovat pradlo
u popalen¢ho pacienta na liizku Clinitron. Prostéradlo a podlozka by se méla vyménovat
podle potieby (prosak od pacienta, odchod na operacni sal), minimaln¢ vSak 2x denné.
Po autotransplantaci se dle Jandové a Kopecké (8) pacientovo vzdusné 1uzko nestele az
do prvniho pooperacniho ptevazu, aby nedoslo k posunuti autotransplantatu.

Hypotéza H3: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péfi o K/P s popaleninami, se
potvrdila. Respondenti zvolili v otdzkach v dotazniku moznosti, které byly uvedeny i
v odborné literatute a zdrojich, uvedenych v této praci. Zalezi ale také na ptistupu sestry
k problematice oSetfovatelské péce o popéleniny, ale pfedevsim hraji roli jeji znalosti,
zkuSenosti a dovednosti.

K hypotéze H4 se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 25, 26, 31, 32, 33 a 34.

Otazka €. 3 (graf 6) méla za ukol zjistit, které oSetfovatelské problémy bude
popaleny pacient podle respondentli potiebovat uspokojit v Sokovém obdobi
popaleninové nemoci. Z celkem 375 odpovédi byla vybrana nejvicekrat akutni bolest,
jako oSetfovatelsky problém u popéleného v Sokovém obdobi, a to 70 krat. Moznost
rizika deficitu té€lesnych tekutin byla oznacena 59 krat. Riziko infekce bylo oznaceno 57
krat. OSetifovatelsky problém strach a tzkost byl uveden 55 krat. Ostatni moZznosti byly
zvoleny v mensi kvantité. Je na kazdé sestfe, jaké si stanovi priority a jaky
v Sokovém obdobi je urcité zastoupen nejvice oSetfovatelsky problém akutni bolest,
riziko deficitu télesnych tekutin a porucha tkanové a kozni integrity. Podle Konigové
(13) je zlékarského hlediska prioritni zmirnéni Soku analgezii a sedaci, vCasna a
adekvatni nahrada tekutin, poskytnuti ulevy od Dbolesti, strachu. V téchto
k uspokojeni oSetfovatelskych problémi.

V otazce ¢.4 (graf 7) vybirali respondenti mozné oSetfovatelské problémy
v akutnim obdobi popaleninové nemoci. Opét mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Z
celkem 404 odpovédi bylo zodpovézeno 65 krat, Ze bude pacient potiebovat uspokojit
oSetfovatelsky problém akutni bolest. Riziko infekce bylo zodpovézeno 58 krat, tedy
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druhé v poradi s nejvys$im poctem odpovedi a 54 krat bylo oznaceno riziko deficitu
télesnych tekutin. Strach a uzkost, tato moznost byla oznacena 53 krat, tedy v potadi
¢tvrta nejCastéj$i zodpoveézena moznost. Dal§i moznosti byly zastoupeny v menSim
poctu. V tomto obdobi je podle Kénigové (13) dalezité zabranit veSkerym komplikacim
a nebo jejich vCasna diagnostika a takova 1écba, aby se dale nerozvijely. V tomto
obdobi je nutné také =zajistit vCasné nekrektomie a autotransplantace, takze dle
Koénigové bude ptfevazné pievladat oSetfovatelsky problém riziko infekce, dale pak
akutni bolest, riziko imobiliza¢niho syndromu a socidlni izolace. Respondenti, podle
mého nazoru, nerozliSovali obdobi popéleninové nemoci, piedevsim v obdobi Sokovém
a akutnim obdobi nemoci z popéleni. Na tento fakt upozoriovala jiz hlavni sestra pfi
komentétich k dotazniku z Nemocnice Prachatice, kde probihalo také vyzkumné Setieni.
Byl to pouze jeji nazor. Fakt, ze dotazané sestry nerozliSuji akutni a Sokové obdobi
popaleninové nemoci, se potvrdil ve vSech nemocnicich, kde vyzkumné Setfeni
probihalo. Podle vysledkii vyzkumu sestry nerozliSuji tato dvé obdobi, protoze ziejmé
dochazi k tomu, ze akutni a Sokové obdobi popaleninové nemoci je pro né¢ jedno a to
samé. Jak Sokové, tak i akutni obdobi maji sice mnoho oSetfovatelskych problémi
spole¢nych, ale podle mého nazoru jsou i oSetiovatelské problémy.které se v téchto
dvou obdobich lisi a nejsou stejné. Pro srovnani: v Sokovém obdobi je podle Kénigové
(12, 13) nejdilezitéjSim problémem a zasahem u popaleného pacienta, nutnym
k okamzitému feSeni, problematika analgezie a sedace a problematika vCasné a
adekvatni nahrady tekutin v 1écbé sekundarniho hypovolemického Soku. V tomto
deficitu télesnych tekutin. V akutnim obdobi, kdy probihaji ve velké mife nekrektomie a
autotransplantace, je podle udaji, co wuvadi Koénigovad (12), nejstézejnéjSim
osetfovatelskym problémem, nutnym k feseni, riziko infekce, akutni bolest a riziko
imobiliza¢niho syndromu.

U otazky €. 5 (graf 8) odpovidali respondenti, jaké oSetfovatelské problémy bude
potiebovat uspokojit popaleny pacient v rekonstrukénim a rehabilitanim obdobi.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkem 347 odpoveédi byl zodpovézen

nejvicekrat a to 57 krat, moZnost poruSeny obraz téla. Jako druhd v potadi
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v nejcastéjSich odpovédich na tuto otdzku byla socidlni izolace oznaCena 49 krat.
Riziko imobilizatniho syndromu bylo oznaceno 39 krat. Strach a uzkost bylo
zaskrtnuto 36 krat a 33 krat byla oznacena jako oSetfovatelsky problém, ktery bude
pacient potiebovat uspokojit, porucha kozni integrity. Dal$i moznosti byly zastoupené
v mensi mife odpovédi. V tomto obdobi je dilezitd dle Kénigové (13) rehabilitace, jak
télesna, tak 1 dusevni, ale probihaji téz reparacni a rekonstrukéni operacni vykony.
NejdilezitéjSimi oSetiovatelskymi problémy v tomto obdobi podle mého nazoru a dle
udajt, co uvadi Kénigova, je poruSeny obraz téla, socialni izolace a strach a uzkost. M1j
nazor se s nazory respondentli plné shoduje. NejvétSim oSetiovatelskym problémem
nutnym k okamzitému feSeni je poruseny obraz téla, pievazné z diivodu jizevnatého
znetvoreni po rozsahlejSich popaleninach.

Otazka ¢. 25 (graf 29), kde mohli respondenti oznalit vice odpovédi, byla
zaméfena na to, jak provadéji respondenti hygienu u popaleného nemocného v akutnim
stadiu popaleninové nemoci. Z celkem 88 odpovédi byla nejvice zodpoveézena moznost
koupani na lizku a byla oznacena a zodpoveézena 69 krat. Podle Morovicsové (23) se v
soucasnosti upiednostiiuje sprchovani pied koupeli popaleného pacienta. Na koupéni
pacientll se mize pouzivat Hubbardova vana motylovitého tvaru se samozdviznym
lehatkem, anebo mobilni vany, které¢ umoziuji pouze sprchovani. Dle Morovicsové (23)
byla spravna pouze metoda sprchovani. V nasledujici otazce, €. 26 (graf 30) byla otazka
zam¢ifena také na hygienu, ale u pacienta v obdobi, kdy jsou uz vSechny popalené
plochy zhojeny. Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Z celkem 107 odpovédi bylo
nejvice uvedeno sprchovani, a to 69 krat. Ostatni moznosti byly zodpovézeny v mensi
kvantité. Podle mého nazoru a na zéklad€ vlastnich zkuSenosti s oSetfovanim
popalenych pacientii, se moznost hygieny v tomto obdobi orientuje podle toho, v jakém
stavu pohyblivosti a schopnosti popéaleny pacient je. Sprchovani by bylo optimalni
v tom piipad€, ze je pacient jiz plné¢ pohyblivy a schopny sebeobsluhy. Jak uvadi
Morovicsova (23), je tfeba vyuzit pro sprchovani popalenych nemocnych 1 vhodna
mobilni zatizeni. V jinych ptipadech by mél byt zvolen postup koupani.

U otéazky €. 31 (graf 36), zda respondenti edukuji popaleného pacienta béhem

hospitalizace odpovédélo nejvice, 55 respondentli, moznosti ano. SpiSe ano na otazku,
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zda edukuji pacienta béhem hospitalizace, odpoveédélo 22 respondentti. 77 respondentti
tedy odpovédé€lo na tuto otazku, ze edukuji popalen¢ho pacienta béhem hospitalizace.
Edukace patii do kazdé péce o pacienta, at’ je hospitalizovan s popaleninami, nebo
s jinym onemocnénim ¢i poranénim. Podle Kozierové (17) je edukace tzv. zdravotni
vychovou, které lze pouzit u skupin nebo u jednotlivci. Musi vychdzet z ovétenych
potieb lidi, to znamend, ze musi obsahovat specifické cile. Edukace podle mého nazoru
je velmi dilezita, dokaze predejit mnoha komplikacim a CasteCné pomoci vratit
pacienta do normalniho zivota.

V nasledujici otazce, €.32 (graf 37), odpovidali respondenti na moznosti edukace
popaleného pacienta béhem hospitalizace. M¢éli moznost oznacit vice odpovédi.
Z celkem 294 odpovédi byla nejcastéji, 72 krat, zvolena moznost nutnosti pitného
rezimu. Nasledna péce po propusténi, jako druhd nejvice zodpovézena moznost, byla
zvolena 60 krat. Pohybova aktivita byla zodpovézena 56 krat. Vhodna strava a tekutiny
byly zaSkrtnuty 52 krat. Polohovani bylo zodpovézeno 48 krat a metody odpocinku byly
oznaceny 6 krat. V zadné literatute, ktera byla pouzita v této praci, nebyly uvedeny
moznosti edukace u popaleného pacienta. Moznosti, které byly uvedeny v dotazniku,
byly sestaveny na zakladé rad vedouci mé bakaléiské prace, Mgr. Aleny Polanové, dle
mych vlastnich zkuSenosti s oSetfovanim popélenych pacientli a na zdklad¢ vlastnich
poznatkii o moznostech edukace, kterd by méla byt zajiStovana nejen u kazdého
popaleného nemocného, ale vSeobecné u vSech pacientli, ktefi jsou hospitalizovani ve
zdravotnickém zafizeni. Podle mého nazoru a na zéklad¢ prostudované literatury,
pouzité v této praci, by tedy edukace u popalené¢ho pacienta béhem hospitalizace méla
sméfovat k pitnému rezimu, k nasledné péci po propusténi a k dostatku spanku a
odpocinku.

U otazky ¢. 33 (graf 38) odpovidali respondenti na to, zda edukuji popaleného
pacienta pied propusténim do domaciho nebo jiného léceni. Na tuto otdzku nejvice
odpovédelo 65 respondentti moznosti ano. Odpoveéd’ spiSe ano zvolilo 11 dotdzanych.
Celkem tedy edukuje podle vysledkii vyzkumného Setfeni 76 dotazanych. Vyse zminéné

odpovédi na tuto otazku dokazuji, Ze edukace u popaleného pacienta pred propusténim
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je uskutectiovana, popaleny pacient tak mé informace o tom, jak mé déle postupovat,
jak o nasledky popalenin, ale i celkové o sebe pecovat.

U otazky ¢. 34 (graf 39) respondenti odpovidali na to, v jakém sméru edukuji
popaleného pacienta pted propusténim ze zdravotnického zafizeni. Respondenti méli
moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 405 odpovédi byla nejvice
zodpoviddna moznost promasirovani a promazavani okoli jizvy po popalening, a to 72
krat. Obé moznosti o dodrzovani hygienickych navyki a o dulezitosti pitného rezimu
byly zodpovézeny 70 krat. Ochrana pred pfimym slunecnim zafenim byla zvolena 61
krat. MoZnost noSeni bavlnéného obleceni byla oznacena 51 krat. Ostatni moznosti byly
zastoupeny v mens$im poctu odpovédi. U sestavovani téchto moznosti byl pouzit zdroj
Kornelyova a Strakova (15), v tomto ¢lanku je popséna péce o jizvy po popaleninach, o
ochran¢ ptfed pfimym slunec¢nim zafenim a o hygiené¢ kuze u pacienta po popaleninach
a o nutnosti noSeni bavinéného obleceni za ucelem, aby nebyly drazdény popaleninové
jizvy na téle. Podle Kornelyové a Strakové (15) by promazavani jizvy a okoli jizvy po
popalening, dodrzovani hygienickych navyki, ochrana ptred slune¢nim zatreni a noSeni
obleceni z bavinéného materialu mélo patiit do zakladni edukace u popaleného pacienta
pted propusténim.

Hypotéza H4: Sestry vi jak saturovat potfeby K/P s popaleninami, byla na
zéklad¢ odpovédi ve vyzkumném Setfeni potvrzena. Respondenti vesmeés prokazali
spravné védomosti v oblasti saturace potfeb popaleného pacienta. Nedostatky v této
oblasti saturace vSak podle mého nazoru na zéklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni jsou
v odliSeni jednotlivych obdobi popaleninové nemoci, zejména v odliSeni obdobi
Sokového od obdobi akutniho. Dle Kdénigové (12) ma obdobi Sokové a obdobi akutni
uplné jind specifika péce. V Sokovém obdobi se soustied'ujeme pievazné na tlumeni
bolesti a sedaci popalené¢ho pacienta, na zajisténi opatfeni proti vzniku Soku a na 1écbu
celkové odpovédi organismu na traz (uleva od bolesti a strachu,...).V obdobi akutnim
se soustiedujeme na vCasné zajiSténi nekrektomii a autotransplantaci a na prevenci
vSech komplikaci, které mohou vzniknout v souvislosti s popaleninami. Od téchto
odlisnych specifik péce se odvijeji i odlisna specifika oSetiovatelské péce v jednotlivych
obdobich.
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5 Zavér

Tato prace méla stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry maji
znalosti o specificich oSetfovatelské péce o K/P s popaleninami. A druhym cilem zjistit,
zda sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popéaleninami.

K cilim byly stanoveny hypotézy H1: Sestry znaji specifika oSetfovatelské péce
o K/P spopaleninami, H2: Sestry znaji komplikace, které mohou nastat u K/P
s popaleninami, H3: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popaleninami a H4:
Sestry vi jak saturovat potteby K/P s popéaleninami.

Z Setfeni vyplyva, Ze oba cile byly splnény a hypotézy se potvrdily. Prvni cil byl,
ze sestry maji znalosti o specificich oSetfovatelské péce o K/P s popaleninami. Obé
hypotézy k tomuto cili byly naplno potvrzeny. K tomu aby tento prvni cil byl splnén a
potvrzeny ob¢ hypotézy méli respondenti moznost odpovédet na to, jestli je pro né
odlisnd oSetfovatelskd péce o K/P s popaleninami od oSetfovatelské péce o jinak
poranéného pacienta, jaky obvazovy materidl pouZziji na popalenou plochu a jakou
metodou probiha 1écba popalenin. Méli také moznost odpovédét na to, jaka specifika
obndsi péfe o popalené¢ho pacienta ale i jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o
pacienta na lizku Clinitron. Tato témata se tykala pfimo hypotézy H1. U hypotézy H2
byly otdzky zamétfené na to, zda sestry znaji komplikace, které mohou vzniknout
v souvislosti s popaleninami. Na obecnou otazku, zda viibec mohou vzniknout
popéleniny, vsichni respondenti odpovédéli, Ze podle jejich ndzoru v souvislosti
s popaleninami vznikaji komplikace. Dale bylo né€kolik otazek zaméteno na jednotlivé
moznosti komplikaci, a to zejména na imobiliza¢ni syndrom, riziko deficitu tekutin a
riziko malnutricie, které mohou byt moznosti komplikaci popalenin. Respondenti
prokézali nejen znalosti o tom, Ze tyto komplikace v souvislosti s popaleninami mohou
vzniknout, ale méli i moznost vyjadfit se k tomu, jak budou pifedchazet témto
komplikacim, pomoci jakych intervenci. Druhy cil byl zaméfen na to, zda sestry
zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popaleninami.l tento cil byl pomoci dvou hypotéz,
vztahujicich se k tomuto cili, splnén. Otazky k tomuto cili byly zaméfeny na to, zda

sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P s popéleninami a zda vi jak saturovat potieby
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u K/P s popaleninami. U hypotézy, zda sestry zvladaji oSetfovatelskou péci o K/P
s popaleninami, byly otdzky zaméfeny na podéavani analgetik, provadéni hygieny,
pievazi a na vyménu pradla u pacienta. Dal$i hypotéza byla zamétena na to, zda sestry
vi, jak budou saturovat potieby u K/P s popéaleninami. V této oblasti se objevily drobné
nedostatky v tom, Ze respondenti, ktefi se Gc¢astnili toho vyzkumného Setieni, nerozlisuji
jednotliva obdobi popéleninové nemoci. A¢ se muze zdat Sokové a akutni obdobi jako
jedno a to samé, neni tomu tak. V téchto dvou obdobich jsou odlisSné oSetfovatelské
problémy a specifika oSetfovatelské péce v jak v Sokovém tak i v akutnim obdobi
popaleninové nemoci.

Pii vypracovavani této prace jsem zjistila, Ze nejen popdleniny obecné, ale i
pouze specifika péCe o popaleniny je velice Siroké téma. Snazila jsem se tedy o
Moji praci tedy hodnotim jako tzv. manudl péce o popalené pacienty. Podle mého
nazoru piispéje tato prace ke komplexnimu zpracovani specifik oSetiovani o K/P
s popaleninami a mize byt vyuzita v semindfich v nemocnici a jako studijni material

pro zdravotnické pracovniky.
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Vazena kolegyné, vazeny kolego, Pfiloha 1 Dotaznik
do rukou se Vam dostava dotaznik, ktery je soucasti bakalarské prace s nazvem
,»Specifika osetrovatelské péce o K/P s popaleninami’’. Prosim o vyplnéni dotazniku na
zéklad¢€ Vasich vlastnich zkusSenosti a znalosti. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro
potieby mé bakalaiské prace.

Dotaznik obsahuje 35 otazek. U nékteré otdzky vyberte pouze jednu, nejlépe vyhovujici
odpovéd’, a tu zakrouzkujte. Na otazky bez nabidnutych moznosti odpovézte slovné.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

Leona PiSova
studentka 3. ro¢niku
ZSF v Ceskych Budgjovicich

1. Mate zkuSenosti s oSetfovanim popélenin?
a. Ano b. Ne

2. Kolik klientii s popaleninami se na Vasem odd¢leni vyskytne rocné?
Méné nez 5

5-10

11-20

21-30

31-40

41-50

vice nez 50

©@Ho Ao o

3. Které problémy, podle Vas bude pacient potiebovat uspokojit v Sokovém obdobi
popaleninové nemoci? (mozno oznacit 1 vice odpoveédi)
Akutni bolest

Strach a uzkost

Riziko infekce

Poruseny obraz téla

Riziko imobiliza¢niho syndromu
Bezmocnost

Sociélni izolace

Porusena vymeéna plynt

Riziko deficitu télesnych tekutin

Riziko vzniku prolezenin

Porucha tkanové integrity

Porucha kozni integrity

mESTITE@E e A0 o



4. Které problémy, podle Vas bude pacient potfebovat uspokojit v akutnim obdobi
popéleninové nemoci? (mozno oznacit i vice odpovédi)

mARTITE@R e s o

Akutni bolest

Strach a uzkost

Riziko infekce

Poruseny obraz t¢la

Riziko imobiliza¢niho syndromu
Bezmocnost

Socialni izolace

PoruSend vyména plyni

Riziko deficitu télesnych tekutin
Riziko vzniku prolezenin
Porucha tkanové integrity
Porucha kozni integrity

5. Které problémy, podle Vias bude klient potfebovat uspokojit v rehabilitaénim a
rekonstrukénim obdobi popaleninové nemoci? (mozno oznacit i vice odpovédi)

AT ER SO a0 o

Akutni bolest

Strach a uzkost

Riziko infekce

Poruseny obraz téla

Riziko imobiliza¢niho syndromu
Bezmocnost

Socialni izolace

Porusena vymeéna plynti

Riziko deficitu télesnych tekutin
Riziko vzniku prolezenin
Porucha tkanové integrity
Porucha kozni integrity

6. Pouzivate na svém oddéleni k hodnoceni a lokalizaci popélenin Zaznam o
oSetfovani popalenin dospélych?

a.

Ano b. Ne

7. Je pro Vas odlisna oSetrovatelska péce o popaleného pacienta od oSetfovatelské péce
o jinak poranéného pacienta?

° o o

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne



8. Jestlize jste na otazku ¢.7 odpovédél(a) ano nebo spise ano, oznacte, prosim, v ¢em
je pro Vas odlisnd? (mozno oznacit i vice odpovedi)

V oblasti hygieny

V polohovani

Pii pfevazu

V oblasti podévani naordinovanych 1ékt

V oblasti edukace

V podavani stravy

V monitoraci FF

Ve vyprazdiovani

SRme a0 o

9. Mate na svém oddéleni luzko Clinitron?
a. Ano b. Ne

10. Znate specifika oSetfovatelské péce o pacienta na ltzku Clinitron?

a. Ano

b. Spise ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

11. Pokud jste na otazku €. 10 odpovedé€l(a) ano nebo spise ano, napiste, prosim, jaka
specifika mé podle Vas oSetfovatelska péce o pacienta na lazku Clinitron?

12. Sledujete na Vasem oddé¢leni bilanci tekutin u popaleného pacienta?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

13. Myslite si, ze u popaleného pacienta mize vzniknout deficit tekutin?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. SpiSe ne
e. Ne



14. Pokud jste na otazku ¢.13 odpovédél(a) ano nebo spise ano, zaskrtnéte, prosim, jak
proti deficitu tekutin budete piedchazet? (mozno i vice odpovédi)

Zabezpecenim pfiméfeného piijmu tekutin

M¢éifenim piijmu a vydeje tekutin

Vypracovanim planu vyzivy

Monitoraci FF

Monitoraci hmotnosti

Monitoraci laboratornich vysledki

Sledovanim sliznic a kozniho turgoru

Podéavanim 1€ki a infuzi dle ordinace I¢kate

Poucenim pacienta a jeho ptibuznych o diilezitosti pitného rezimu
Poucit o vhodnych néapojich pro popaleného pacienta

FTTTE@R o as o

15. Podéavate na VaSem oddéleni pacientovi pfed pfevazem popalenin analgetika?
Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

° a0 o

16. Pokud jste na otazku €. 15 odpovedé€l(a) ano nebo spise ano, zasSkrtnéte, prosim, na
jaky podnét je podavate? (mozno i vice odpovédi)

Na pozadani pacienta

Dle ordinace 1ékate

Automaticky

Dle domluvy s pacientem

Po zhodnoceni bolesti na VAS

oo o

17. Jaky obvazovy material pouzivate k oSetfovani popalenin (zaskrtnéte minimalné 3, u
moznosti jiné prosim vypiste)?
a. Mastny tyl

b. Atrauman

c. Inadine

d. Obklady s prontosanem

e. Obklady s persterilem

S B PP

18. Lécite na VaSem odd¢leni popaleniny otevienou nebo uzavienou metodou?
a. Ano, otevienou
b. Ano, uzavienou
c. Obojim zplisobem
d. Jinou metodu, napiSte prosim jakou: .............cooiiiiiiiiiiiiii



19. Jak Casto provadite pievazy popalenin? (mozno oznacit i vice odpovédi)

a.

©mo oo o

Pti spadnuti obvazu

Dle ordinace 1ékate

Pti prosaknuti obvazu
Pouze dle ordinace 1ékate
Pouze pfti prosaknuti obvazu
Pouze pfi spadnuti obvazu

20. Nejde-li Vam odstranit obvaz z popalené plochy, pouzijete?

a.

b
C.
d

Borovou vodu

F 1/1
Obycejnou vodu
Prontosan

21. Myslite si, ze popaleny pacient je ohroZen imobilizaénim syndromem?

oo o

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

22. Pokud jste na otazku ¢. 21 odpovedél(a) ano nebo spise ano, oznacte, prosim,
jakymi zpiisoby proti imobilizacnimu syndromu ptfedchazite? (mozno oznacit i vice
odpovédi, u moznosti jina dopliite prosim, jakym zpiisobem)

S ER e a0 o

Aktivni rehabilitaci

Pasivni rehabilitaci

Dechovou rehabilitaci

Polohovéanim

Ochranou pacienta pied nozokomialnimi ndkazami
Spravnou vyzivou

Prevenci prolezenin

Psychickou stimulaci

Medikaci dle ordinace 1ékare

Jinad

23. K hygien¢ celého popaleného pacienta v akutnim stadiu nemoci z popaleni
pouzivate nejcastéji?

a.
b.
C.
d.

Sterilni F 1/1
Neparfémované mydlo
Menalind emulzi
Borovou vodu



24. K hygien¢ popalené¢ho nemocného pouzivate ve stadiu, kdy jiz jsou vSechny plochy
zhojeny?

a. Neparfémované mydlo
b. Menalind emulzi
c. Borovou vodu

25. K celkové hygiené popaleného pacienta v akutnim stadiu popaleni pouzivate?
a. Sprchovani
b. Koupani
c. Myti na lazku

26. K celkové hygien¢ popaleného pacienta ve stadiu, kdyz jsou plochy zhojeny
pouzivate? (mozno i vice odpovedi)

a. Sprchovani

b. Koupani

c. Myti na lazku

27. Znecisténé lozni pradlo u pacienta s popaleninami vyménujete?
a. Pfi hodné velkém znecisténi
b. Az béhem prvniho pfevazu na operacnim sale
c. Dle potieby

28. Kter¢ casti (slozky) vyzivy by mély pfevazovat podle Vas u pacienta
s popaleninami?

a. Tuky

b. Cukry

c. Bilkoviny
d. vSe stejné

[¢)
—
=
o=
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29. Provadite na Vasem oddéleni pfi piijmu pacienta s popaleninami nutri¢ni screening?
a. Ano b. Ne

30. Spolupracujete s nutri¢ni terapeutkou pii péci o popaleného pacienta?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne



31. Provéadite edukaci u popaleného pacienta béhem hospitalizace?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

32.Pokud jste na otazku ¢. 31 odpovédél(a) ano nebo spise ano, zaskrtnéte, prosim,
v jakém sméru pacienta edukujete? (mozno i vice odpovédi)

O nutnosti pitného rezimu

O pohybové aktivité

O vhodné stravé a tekutinach

O vhodnych metodach odpocinku

O spravném polohovani

O nasledné péci po propusténi

Jind

o ao o

33. Provadite edukaci u popaleného pacienta pred propusténim?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

34.Pokud jste na otazku €. 33 odpovédé€la ano nebo spiSe ano, napiste, prosim, v jakém
sméru pacienta edukujete? (mozno i vice odpovédi)

a. V dodrzovani hygienickych navyka

b. O noSeni bavinéného obleceni

c. O dilezitosti pitného rezimu

d. O pohybov¢ aktivité

e. O promasirovavani a promazéavani okoli jizvy po popéleniné

f. Nutnosti dispenzarizace

g. O ochranng pted pfimym slunecnim zarenim

h. O dutlezitosti zdravé vyzivy

Lo JIN: o

35. Myslite si, Ze pti popéalenindch mohou vznikat komplikace?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. Nevim

d. SpiSe ne
e. Ne



Pfiloha 2 Anatomie kize
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Ptiloha 3 rozsah poSkozeni kiize popéaleninami

—
7 :zi: - Zarodeéna vrstva

Nervova Papilarni Por (Usti

zakonceni vistva potni Zlazy)

T, - Rohova
l. stupei p — i 2o 4 v e vrslva

PokoZka —

Il.a stupen p L

8kara -

IL.b stupefn p

lIl. stuperi ¥ on o I
Podkozni _| I
vrstva | P

Sval
1~ (m. arrector pili)

— Potni Zlaza

| 7 AT Pojivova
. BN g tkan
r 5 : M -_‘_. L'-.. ! _“!‘ F Tl.lkﬂ‘il'é bUl‘ik}l'
Nerv ey [ \
VRSOWVACEK  fiakove  Tepna 2l
télisko

www.epomed.cz



Ptiloha 4 Jednotlivé stupné popalenin

I. stupeni popalenin

www.uszsmsk.cz

II. stupeit popélenin

www. ppp.zshk.cz

II1. stupen popalenin

www. uszsmsk.cz



IV. stupen popalenin
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www.epomed.cz



Ptiloha 5 Zaznam o oSetfovani
popalenin dospélych

Zaznam o osetfovani popalenin dospélych
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