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Uvod

Popaleniny predstavuji zasadni globalni zdravotni problém, ktery je spojen s vysokou
mortalitou, morbiditou, ekonomickym a vysilujicim celozivotnim psychologickym dopadem na
spoleCnost (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397). Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) na tato zranéni rocn€ umira odhadem vice nez 180 000 lidi. Jen v Evropé€ je mira
hospitalizaci ro€n€é 2-29 na 100 000 obyvatel. V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy patii
popéleniny mezi jednu z nej¢astéjSich pficin traumat, kterd vedou k mortalité a morbidité (Souto
a kol., 2020, s. 393). Mezi rizikové faktory, které pfispivaji k poranéni, patii napt. muzské
pohlavi, mladi lidé nebo intoxikace alkoholem (Jeschke a kol., 2020, s. 11). Cilem
oSetfovatelské péce je, co nejrychleji obnovit funkci tkdné a zaroven minimalizovat riziko
infekce, jizev a kontraktur (Stone a kol., 2018, s. 672).

Popaleninové trauma se projevi zhruba po 5-10 letech od urazu, kdy negativné
ovliviiyje kvalitu Zzivota pacienta, ktery v disledku poranéni trpi psychickymi problémy
(Jeschke a kol., 2020, s. 11).

Popaleninova jednotka je stresujicim pracovistém, a tim padem ovliviluje psychiku
vSeobecnych sester. VSeobecné sestry jsou jadrem multidisciplinarniho tymu hrajici dalezitou
roli o pacienty s popaleninovym poranénim. Z celého tymu se staraji nejvice Casu o tyto
pacienty, a praveé proto se mohou potykat s psychickymi problémy, které vyzaduji podporu
(Shivanpour a kol., 2020, s. 232-236). Z tohoto divodu si polozme otazku: ,Jaké jsou
nejnovej§i dohledané publikovatelné poznatky popisujici oSetfovatelskou péci o dospelé
pacienty s popaleninami a o psychickém zatizeni vSeobecnych sester, které poskytuji péci témto
pacientim?“

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané
publikovatelné poznatky o oSetfovatelské péci o dospélé pacienty s popaleninami. Pro tvorbu
prehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1. Sumarizovat nejnovéjsi aktualni poznatky o dopadu popaleninového traumatu na
kvalitu zivota dospélych pacientd.
Dil¢éi cil 2. Sumarizovat nejnovéjsi aktualni poznatky o psychické zatézi vSeobecnych sester v

popaleninovych centrech.
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2 Specifika oSetrovatelské péce u pacienti s popaleninami

Popaleniny muzeme obecné definovat jako poranéni kiize nebo tkané zplisobené
elektfinou, teplem, radiacni expozici nebo chemickymi latkami (Jahromi a kol., 2018, s. 33 —
64). Se zménou zivotniho stylu lidi a se zrychlujicim se Zivotnim tempem narasta vyskyt
popélenin, ktery mé za nasledek ekonomické dopady nejen pro pacienty, ale také pro jejich
ptibuzné s nenapravitelnymi Skodami (Hu, Yang a kol., 2017, s. 102). Popaleninové trauma
celosvétove postihne 11 miliont lidi (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397).

Klasifikaci popalenin mizeme hodnotit pomoci dvou kritérii: podle rozsahu popalenin
celkového télesného povrchu vyjadieny v procentech Total body surface area (TBSA), podle
hloubky popalenin (Jahromi a kol., 2018, s. 33—64). TBSA je dilezitym parametrem pii Casném
hodnocent, jelikoz uruje pocatecni rychlost intravenozni terapie. Mezi metody, které tomuto
odhadu napomahaji, mizeme zaradit pravidlo devitek, pravidlo dlani, Lundiv, Browderiv
diagram (Lang a kol., 2019, s. 607-633). Posouzeni podle hloubky poskozeni muzeme
klasifikovat do Ctyf stupnd. Popaleniny prvniho stupné jsou charakterizovany zarudnutim,
suchosti a bolesti v misté poranéni. Popaleniny druhého stupné jsou charakterizovany tvorbou
puchyfit, které maji bilé az zluté zbarveni a vlhky vzhled rany. U popalenin tietiho stupné se po
zhojeni vyskytnou kontraktury a jizvy. Popaleniny ctvrtého stupné zpusobi ireverzibilni
poskozeni nejen tkani, ale také svald, Slach, vaza, a dokonce i kosti (Jahromi a kol., 2018, s.
33-64). Autoti Hu, Yang a kol., (2017, s. 102) popaleniny klasifikuji jako povrchové, castecné
povrchové, Gasteénd hluboké a silng hluboké podle poranéni. Uplné zhojeni obvykle trva tii az
Sest tydnti nebo i déle, coZz ma za nasledek tvorbu patologickych jizev a kontraktur.

Nasledkem popaleninového poranéni vznika popaleninovy Sok. K jeho rozvoji dochéazi
ihned. Popaleninovy Sok vznika nedostateCnou perfuzi, okysliCenim tkanim a organu.
Vyznacuje se hypovolémii v disledku presunu intravaskularni tekutiny do intercelularnich,
intersticialnich prostort jako edém. Popaleninovy Sok se sklada z distribu¢ni, hypovolemické,
kardiogenni slozky vyzadujici 1é€bu, aby se zabranilo nedostatecnému dodéavani kysliku do
tkani a organt a predeslo se tak celkovému selhani organismu (Cartotto a kol., 2022, s.
neuvedeno).

Advanced Trauma Life Support (ATLS) je algoritmus, ktery se bézné pouziva
v pfednemocni¢ni a nemocnicni péci. Zakladem je hierarchické a sekvenéni fizeni dychacich
cest, ventilace, stabilizace kréni patefe, prevence krvaceni, cirkulace, posouzeni
neurologického stavu a dalsi identifikace pii zachovani normotermie (Lang a kol., 2019, s. 607—

633).
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PocateCni posouzeni zahrnuje kontrolu dychacich cest v disledku vdechovani zplodin,
hodnoceni kardiovaskularniho systému, znamek Soku a stanoveni zavaznosti popalenin.
Nemocni¢ni péce zahrnuje zajisténi dychacich cest, tekutinovou resuscitaci zahajenou nejméné
2 hodiny po uraze. Dale nutricni potfeby s vyuzitim enteralni vyzivy a inhibitorQ protonové
pumpy jako prevence akutnich gastroduodenalnich viedd, uspokojeni vysokych metabolickych
potteb, poskytnuti analgosedace a zmirnéni psychického Soku (Shu, Wang a kol., 2021, s.
neuvedeno).

Béhem anamnézy dochazi k podezieni na poranéni dychacich cest, napt. popalenim
obliCeje s priznaky dechové tisné. K potvrzeni poranéni dolnich cest dychacich se provadi
bronchoskopické vySetfeni a rutinn€ se jako doplnék pouziva terapie inhalacnim heparinem
(Tanita a kol., 2020, s. 1-14). Pocatecni endotrachealni intubace muaze byt obtizna z davodu
obstrukce dychacich cest. Nasledkem opozdéného nastupu respiracniho selhani je tézké urcit,
ktefi pacienti maji byt intubovani a ktefi ne. Americka asociace popalenin (ABA) vydala
pokyny k endotrachealni intubaci. Mezi indikace k endotrachealni intubaci pacienta
s popaleninovym poranénim, dle té€chto pokyna, patfi popaleni obliCeje, spalené vousy, chlupy,
respiracni potize, stridor, otok, trauma dychacich cest, hemodynamicka nestabilita, hypoxie. U
pacienti s popaleninovym poranénim je intubace spojovana s pneumonii, ktera je nasledné
spojena s komplikaci umélé plicni ventilace (Badulak a kol., 2018, s. 531 — 538). International
Society for Burn Injury (ISBI) ve svych pokynech doporucuje pouzit umélou plicni ventilaci za
predpokladu, ze doslo k poranéni dychacich cest (Tanita a kol., 2020, s. 1-14). NejrozsirengjSim
prediktorem, pouzivajicim se v praxi, je Bauxovo skore. Pouziva se k predikci mortality po
popaleninovém poranéni. Modifikované Bauxovo skore zahrnuje pfitomnost nebo
nepiitomnost inhala¢niho poranéni (Jeschke a kol., 2020, s. 11).

V akutni fazi dochazi k obrovskému nartstu stresovych hormonda, ktery je zadouci pro
udrzeni ob&hové stability, ale dlouhodobé nesmi pietrvavat. Mezi nejcastéjsi kardiovaskularni
onemocnéni po popaleninovém poranéni patii ischemické choroby srdecni a srde¢ni selhani.
Prvni faze vede k hypometabolické odpovédi organismu a trva 72 — 96 hodin. Vysledkem je
snizeni srdeCniho vydeje, spotieby kysliku a rychle se posouva do druhé faze. Trva 5 dni, ale
muze pretrvavat i n€kolik let po poranéni, napf. poskozeni myokardu. Ve druhé fazi probiha
kontinualni produkce stresovych hormont, katecholamini a protizanétlivych mediatort
navazujici dlouhotrvajici hypermetabolickou odpovéd organismu. Nadmérna produkce
zanétlivych mediatorti ma za nasledek rozsifenou vazodilataci, zvySenou permeabilitu kapilar
zpusobujici téZkou hypovolémii s naslednym sniZzenim ejekéni frakce levé komory a srde¢niho
vydeje. Pro udrzeni prokrveni zivotné dulezitych organt a tkani se spousti aktivace
sympatického nervového systému a produkce stresovych hormont. Katecholaminy, glukagon,
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glukokortikoidy navozuji hyperdynamickou kardiovaskuldrni odpovéd vedouci ke
kompenzacnimu zvySeni srdecniho vydeje. Popaleninovy Sok neni jedinym problémem
popaleninového poranéni. Na zakladé mechanismu se postupné snizuje srdecni vydej a rozviji
se kardiogenni Sok. Leva komora je schopna rychle reakce, ale prava komora ma minimalni
kapacitu reagovat na kompenzac¢ni mechanismy vedouci az k desynchronizaci kontraktility
pravé i levé komory. Tlak zaklinény v plicich se zvySuje vic nez tlak v levé sini a zvySujici se
kapilarni tlak v kombinaci s venularni konstrikci mize pfispét k plicnimu edému (Moudra a
kol., 2021, s. 1829 — 1833).

Poskozena kuze vede k velké ztraté t€lesnych tekutin, a to ma za nasledek dehydrataci,
nerovnovahu elektrolytd, selhani ledvin a krevniho obéhu (Shpichka a kol., 2019, s. 94).
Zakladem 1éCby je tekutinova resuscitace. Hyperhydratace ma nezadouci UcCinky zahrnujici
zvySené tlaky v koncetinach, které vyzaduji fasciotomii, escharotomii nebo zptsobi edém plic
(Khatib, Jeschke, 2021, s. 386). Prvni volbou tekutinové resuscitace je vyvazeny krystaloid,
nejCastéji zahfaty Ringertv roztok laktatu. U vétSiny pacientd stézkym popaleninovym
poranénim muze vést k nadmérné resuscitaci. Z tohoto divodu byla navrzena pomoc dalSich
dopliikd napt. plazmy nebo albuminu (Jeschke a kol., 2020, s. 11). Nove je albumin soucasti
tekutinové resuscitace u tézSich popalenin (Cartotto a kol., 2022, s. neuvedeno). V praxi se
pouziva pro vypocet rychlosti infuze Parklandiv vzorec, ktery je charakterizovan 4 ml x
hmotnost (kg) x % TBSA, ale jeho pouziti je spojeno s nezadoucimi ucinky napt. syndromem
bfisniho kompartmentu nebo plicniho edému. Dale se pouziva modifikovany Brooketv vzorec
nebo pravidlo desitek vyuzivajici velikost popalenin a télesnou hmotnost pro pocatek rychlosti
a objemu Hartmannova roztoku (Lang a kol., 2019, s. 607-633).

Bezpodminecné je nutné pacientim zajistit nutri¢ni podporu nejlépe v den urazu
(Khatib, Jeschke, 2021, s. 386). U pacientt s popaleninovym poranénim se zvySuji metabolické
naroky na zakladé TBSA. Pacienti jsou Casto pfitomni na opera¢nim sale a az 24 hod bez
adekvatni nutriéni podpory. Disledkem toho dostavaji vyrazn€é méné€ vyzivy. Nedostatek
vyzivy ma za nasledek postupny rozvoj infekce a Spatné hojeni ran (Maarouf, Feldman, 2018,
s. 70). Nedostatecna vyziva je spojena s ubytkem svalové hmoty vedouci ke zhorSeni hojeni
ran, infekci a imunitni dysfunkci. Nadbytek vyzivy vede k hyperglykemii, steatdze. V praxi se
pacientim poskytuji mikroziviny vCetné vitamina A, C, E stejné tak selen, zelezo, zinek, méd’
v dasledku kompenzace oxidacniho stresu a pro podporu hojeni ran (Khatib, Jeschke, 2021, s.
386).

Télo reaguje hypermetabolickou reakci, pfi které se uvolni hormony glukagonu,
adrenalinu a kortizolu. To vede ke zvySené glukogenezi, glykogenolyze a svalové proteolyze.

Katabolické hormony plsobi proti ucinku inzulinu a hladina glukézy v krvi stoupa. Béhem
13



katabolismu dochazi ke ztraté svalové hmoty a k Cistému katabolismu proteint. U pacientd
s popaleninovym poranénim je protein zivotné dulezity pro hojeni ran vcetné udrzeni
imunitniho systému a funkce organt. Evropska spole¢nost pro klinickou vyZzivu a metabolismus
(ESPEN) doporucuje u pacientd s popaleninovym poranénim piijem bilkovin 1,5-2 g/kg/den.
Pacienti, ktefi dostavaji vyrazné vySsi piijem bilkovin, mohou byt vystaveni riziku
nerovnovahy vapniku vedouci k osteopordze. Dusikova bilance je nejrozsifenéjsim nutriénim
vysledkem pro adekvatni hodnoceni pfijmu proteind (Hampton a kol., 2021, s. 1714-1729).

Malé procento popalenin je spojeno s traumatem jinych organa napf. atrofii mozku,
selhanim jater nebo akutnim selhanim ledvin (Jeschke a kol., 2020, s. 11). Mezi komplikace
popalenin muzeme zatadit hypovolemicky Sok ohrozujici pacienta na zivoté, syndrom akutni
dechové tisné (ARDS) nebo kontrakce tkan€ po nespravném hojeni a dalsi (Shpichka a kol.,
2019, s. 94).

Pacienty po popaleninovém poranéni ve vSech fazich jejich 1écby 1 rehabilitace provazi
bolest. Ta mize byt rizného charakteru, napt. prulomova bolest, proceduralni bolest, bolest na
pozadi, neuropaticka, pretrvavajici nebo chronicka. Pacienti kromé& bolesti bojuji i s
psychickymi nasledky, napk. Gizkosti, depresi nebo nespavosti. Usp&sna 1é&ba bolesti znamena
zlepSeni hojeni ran, podporu zdravého spankového rezimu nebo motivaci ke kazdodennim
aktivitam. Prvni volbou 1é¢by bolesti pacient po popaleninovém poranéni je farmakoterapie.
Doplitkkové se pouzivaji nefarmakologické pristupy 1écby bolesti (Monsalve-Duarte a kol.,
2021, s. neuvedeno).

Bolest u popalenin hodnotime pomoci vizualni analogové Skaly (VAS), skaly uzkosti
specifické pravé pro popaleniny Burn specific pain anxiety scale (BSPAS), nebo kdyz s nami
pacient nekomunikuje, mtizeme bolest sledovat pomoci nastroji v akutni péci Critical care pain
observation tool (CPOT) (Lang a kol., 2019, s. 607-633).

American Burn Association (ABA) publikovala smérnice doporucujici cCastého
hodnoceni, farmakologickou terapii zahrnujici nejen opioidy, ale i nesteroidni protizanétlivé
léky. Dale doporucujici nefarmakologické piistupy, pokud jsou ovSem dostupné, napft.
hypnozu, kognitivné behavioralni terapii nebo virtualni realitu. Byly zjistény dukazy tykajici
se hypnozy, ktera vyrazné snizuje afektivni bolest a virtualni realita snizuje tizkost souvisejici
s bolesti pii prevazech (Khatib, Jeschke, 2021, s. 386).

Autofi Chinchilla, Moyano (2021, s. neuvedeno) se zabyvali t¢innosti nesteroidnich
protizanétlivych 1ékti a opioidnich analgetik v terapii bolesti pacienti po popaleninovém
poranéni. Nejlepsich vysledka dosahl fentanyl podavan intraven6zn€ pomoci pumpy, ale jeho
dlouhodobé podavani nese s sebou nezadouci ucinky napt. zavislost nebo absenci. DalSiho

dobrého vysledku dosahla kombinace ketaminu s propofolem. Ketamin sice snizuje intenzitu
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bolesti, 1 presto mél Casté nezadouci UCinky napf. nadmérné slinéni, halucinace, delirium,
hypertenzi a tachykardii. Dobrych vysledka nedosahly gabapentin a lidokain, jelikoz nebyly
ucinné pii 1écbé akutni bolesti. Po celou dobu by mély byt neustale upravovany davky opiodit
v dasledku neustalych presunt tekutin a metabolickych zmén (Romanowski a kol., 2020, s.
1129-1151).

Vyzkumna studie autort Wu, Chen a kol., (2021, s. neuvedeno) se zabyvala optimalnim
nacasovanim a efektem muzikoterapie u pacienti s popaleninovym poranénim. Ve vyzkumné
studii vyhledavali ¢lanky podle prfedem stanovenych kritérii a zahrnuli 1 fyziologické funkce.
Vybrali 7 studii s potem 524 pacientii a analyzovali 4 rizna Casovani pro muzikoterapii:
odpocinek, pred, béhem a 30 min po prevazech. Z vysledka vyplyva, ze muzikoterapie pied,
béhem odpocinku vyznamné snizila tizkost 1 bolest. Dale zlepSila psychicky stav a snizila
mnozstvi podanych opioidi. Pustit hudbu béhem odpocinku doporucuji taky dalsi vysoce
kvalitni studie zabyvajici se i¢inkem muzikoterapie u pacientd s popaleninovym poranénim.

Dulezitou soucasti péCe je také ergoterapie a fyzioterapie, jelikoz mohou zabranit
heterotopické osifikaci, zlepsit ztuhlost kloubtd a funkci svalti. Rehabilitace by méla byt
zahgjena co nejdfive a mobilizace pacienta jesté¢ v den pfijeti do popaleninového centra.
Polohovani je nezbytné a antikontrakturni polohovani je zasadni pro zlepSeni pfijmu Stépu,
prevenci kontrakci (Jeschke a kol., 2020, s. 11). Techniky pouzivané pii polohovani zahrnuji
napf. specialni matrace, tlakové obvazy, ortézy, dlahovani nebo pénové kliny. Strategie jsou
vysoce individualizované, upravovany podle potieb pacienta a Casto pfehodnocené (Khatib,
Jeschke, 2021, s. 386).

Smémice pro popaleniny Evropska asociace popalenin (EBA) nabizi doporuceni
tykajici se kryti ran, fasciotomie nebo escharotomie. Americkd asociace popalenin (ABA)
naopak doporucuje a podporuje pouziti koznich §t€pt u pacienta s vice nez 40 % popalenin
TBSA (Meuli a kol., 2021, s. 232-239).

Soucasna péce vyzaduje excizi popaleniny do 72 hodin od poranéni. V¢asna excize ran
zmiriiyje katabolismus a hypermetabolické reakce, které zvysSuji klidovy energeticky vydej,
snizuji zdroj zanétlivych parametri (Amin-Nik a kol., 2018, s. 509-520).

Spalena kaze je extrémné citliva na patogenni organismy. To muaze zpusobit, ze pacient
trpi nebo i jeho smrt (Shpichka a kol., 2019, s. 94). Pfic¢inou mortality jsou infekce, které jsou
prevazné bakterialni a v dasledku toho i sepse (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397).
Mezi nejcastéjsi mikroorganismy, vyskytujici se zejména u popalenin patii, napf. Pseudomonas
aeruginosa nebo Staphylococcus aureus (Francis, Kearney, Clover, 2019, s. 1-12). Autofi Stone
a kol., (2018, s. 672) uvadéli v souvislosti s popaleninami houbovou infekci zptusobenou

Candida albicans.
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Nejdalezit€jsim aspektem v péci o popaleniny je vhodny zpusob kryti rany, aby se
predeslo infekci (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397). Zlatym standardem
v popaleninové péci je dvouvrstvé kryti Integra nebo Biobrane schvalené Uiadem pro kontrolu
potravin a 1é¢iv (angl. FDA) (Khatib, Jeschke, 2021, s. 386).

Autofi Phillips a kol., (2020, s. 245-252) ve vyzkumné studii porovnavali mezi sebou
dvouvrstvé kryti Integra a jednovrstvé kryti Matriderm. Vyzkumna studie byla realizovana
v popéaleninovém centru ve Velké Britanii. Vyzkumny vzorek tvofilo 94 pacientd, ktefi byli
behem 13 hospitalizovani v popaleninovém centru ve Velké Britanii a do vyzkumné studie byli
zatazeni podle zaznami z popaleninového centra. Matridermem bylo 1éCeno 59 pacientu.
Integrou 35 pacienti. U pacientt s rozsahlymi popaleninami, s nedostatkem darcovskych mist
pouzili kryti Integru. Kryti Matriderm pouzili na mensi rozsah popalenin v kosmeticky
citlivych, funk¢nich oblastech. Matriderm umoznuje transplantaci 1 hlubokych popalenin, které
odhaluji struktury napt. §lachy. Kryti Integra je slozeno z vlaken bovinniho kolagenu z hovézich
Slach, glykosaminoglykanu ze zraloCich chrupavek a slabé silikonové epidermalni vrstvy.
Matriderm je slozen z elestinového a kolagenového skeletu bez epidermalni vrstvy. Vysledky
studie ukazaly, ze Casnou komplikaci byla infekce, ktera se vyskytla u 18 pacientli 1écenych
Integrou a u 6 pacientt 1éCenych Matridermem. U pacientti 1éCenych krytim Integrou byla delsi
hospitalizace, pfiblizn€ 44 dni. U Matridermu byla doba hospitalizace i terapie podstatné kratsi,
pfiblizné 22 dnd. Popaleninové kontraktury se vyskytly u 15 pacientd 1éCenych Matridermem.
U 21 pacientt 1éCenych Integrou se také objevili popaleninové kontraktury. Hypertrofické jizvy
se vyskytly u 13 pacientd 1é¢enych Integrou i u 13 pacientt 1éCenych Matridermem. LepSich
vysledki dosahlo kryti Matriderm. Je tieba brat v uvahu, ze kryti Integra se pouziva u
rozsahlych popalenin, u kterych se predpoklada delsi doba hojeni i1 infekce. Autofi vyzkumné
studie dosli k zavéru, ze je zapotiebi dalsich vyzkum, aby pfimo porovnaly funk¢ni a estetické
vysledky koznich kryti.

Soucasné jsou dostupné terapeutické moznosti, které zahrnuji biologické piistupy, napft.
reaktivni formy kysliku a generatory oxidu dusnatého. Antimikrobialni terapii ran napft.
fototerapii, terapii na bazi kmenovych bunék a nanocastic v terapii infekci popaleninovych ran.
Dal§i moznosti jsou chirurgické pfistupy, podtlakova terapie ran (NPWT) nebo tkanové
inzenyrstvi (Souto a kol., 2020, s. 393).

Obvazy na bazi stfibra jsou vyhodné, jelikoz vyzaduji méné Casté vymeény diky
postupnému uvoliiovani ionta stiibra. Minimalizuji vyskyt infekce, zajist'uji kontrolu exsudatu
rany nebo snizuji tvorbu eschari. Obvazy na bazi stiibra byly spjaty s netplnou reepitelizaci,
hypersenzitivitou nebo neucinnosti proti nékterym patogennim organismam. Navic jsou drahé,

funguji pouze navlhéené (Stone a kol., 2018, s. 672).
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Autofi Lang a kol, (2019, s. 607-633) nedoporucuji stfibro jako prevenci u
popaleninovych infekci jen k terapii.

Hydrogelové obvazy maji vyss§i vyhodu v terapii popalenin. Jejich modifikace jim
umoziuje rizné biologické funkce, aby vyhovély riznym potfebam, napt. absorbovat exsudaty
rany, udrzovat propustnost, vihké prostiedi a snizit bolest pacientd. Muzou kontrolovat infekci
rany a zarovenn provadét autolyticky debridement nekrotické tkané€ snavazanim na
antibiotickou terapii nebo mohou podporovat vaskularni regeneraci. Mimo jiné mohou byt
pouzity jako leSeni tkanového inzenyrstvi pro podporu tvorby tkané (Shu, Wang a kol., 2021,
S. neuvedeno).

Chirurgickym feSenim popalenin je debridement nekrotické tkan€, ktery predchazi sepsi
rany. Nasleduje definitivni pokryti rany autolognimi koznimi §t€py odebranymi ze zdravych
darcovskych mist. V pfipadech, kdy neni moznost odebrat autologni kozni §t€p, napt. z davodu
tézkych popalenin s omezenou dostupnosti nebo pfitomnosti patogennich mikroorganismu, se
rany doCasné€ pokryji alostépy pochazejici z xenotransplantata praseci kiize nebo alografta ktize
lidské mrtvoly (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379 — 397).

Vcasna excize a okamzité kryti rany zmiriiuje zanétlivou reakci popalenin, snizuje
riziko infekce a vede k lepSimu hojeni. Excize popéaleninovych ran je doprovazena velkymi
ztratami krve a hypotermii omezujici vyfiznuti vét§iho mnozstvi tkdné behem operace.
Dostupnost alostépi je regulovana prostfednictvim Americké asociace tkanovych bank
(AATB) (Stone a kol., 2018, s. 672).

Autofi Schlottmann a kol., (2021, s. 225) ve své vyzkumné studii popisuji autologni
kozni §té€p u rozsahlych popalenin pochazejici z rybi nebo praseci kize, je pro docasné kryti ran
zlatym standardem. Xenotransplantaty z prase¢i nebo rybi kize vyznamné snizuji bolest,
omezuji podavani analgetik a pouziti intravenozni terapie. Umoziiuje to dostatenou stabilizaci
pacienta do definitivniho oSetfeni autolognim koznim St€pem.

Rybi kize ztilapie nilské (Orechromis niloticus) ma neinfekéni mikrobiotu,
morfologickou strukturu podobnou lidské kizi. Vykazovala dobré vysledky xenograftu pro
terapii experimentalnich popalenin (Schlottmann a kol., 2021, s. 225). Kaze tilapie ma vysoké
mnozstvi kolagenu. Kolagenova nanovlakna z tilapie zvySuji rychlost hojeni koznich ran
podporou bunééné adheze, proliferace a diferenciace (Lima-Junior a kol., 2019, s. 181). Kryti
na rany z kolagenového hydrogelu a z kiize tilapie nilské muze urychlit proces hojeni hlubokych
popalenin druhého stupné a zlepsit ucinek, predev§im podporou tvorby granulacni tkang,
snizenim zanétlivych parametri a usnadnénim proliferace epitelialnich, endotelialnich bunék a
fibroblastt (Ge, Wang a kol., 2020, s. 178). Kuze z tilapie se jevi jako slibny a u¢inny prostiedek
pro popaleniny (Hu, Yang a kol., 2017, s. 102).
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Autofti Lima-Junior a kol., (2020, s. 585-592) ve vyzkumné studii zhodnotili u¢innost
tilapie nilské jako xenograftového obvazu pro 1écbu popalenin. Vyzkumna studie byla
realizovana v popaleninovém centru ve Fortaleze v Brazilii od fijna 2016 do zafi 2017.
Vyzkumny vzorek dokoncilo 62 pacientl, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin A, B, C podle
hloubky popalenin a TBSA. Déle byli ndhodné rozdéleni do testovaci a kontrolni skupiny. V
testovaci skupiné pouzili xenograft z tilapie a v kontrolni skupiné pouzili lokalni antiseptikum
sulfadiazin stfibrny 1 % krém, ktery je stadle standardni 1écbou. Ve skupiné A bylo 23
ambulantnich pacientt, z toho 10 v kontrolni, 13 v testovaci skupiné zahrnujici <10 % TBSA.
Ve skupin€ B bylo 19 hospitalizovanych pacient, z toho 10 v kontrolni, 9 v testovaci skupiné
zahrnujici 10-20 % TBSA. Ve skupiné C bylo 20 hospitalizovanych pacientd, z toho 10
v testovaci a 10 v kontrolni skupiné zahrnujici 5-15 % TBSA. V testovaci skupiné ze zacatku
podavaly ketamin a midazolam. Ke konci terapie se pacienti sprchovali a pod tekouci vodou
xenograft tilapie snadno sklouzl. Dalsi moznosti, jak odstranit xenograft, je digitalni separace
pomoci vazeliny. Pfevazy se u skupiny A dé€laly co 48 hod, u skupiny B a C denné s pouzitim
anestezie. Uplné zhojeni v testovacich skupinach trvalo pfiblizné A — 11,20 dni, B — 11,70 dni,
C — 21,30 dni. Ve vSech testovacich skupinach byl vyznamné snizen pocet prevazl oproti
kontrolnim skupinam. Vyznamné snizeni intenzity bolesti bylo u hospitalizovanych pacientu
skupiny B a C od 2. az 5. navstévy vcetné potvrzenych podanych analgetik. Xenograft tilapie
dobfte prilnul ke spodiné rany, napomahal procesu hojeni, omezoval ztraty tekutin, zkratil pocet
dni i vymeén prevazu, snizil poCet podanych analgetik i anestetik.

Kuze, ktera je té€zce spalena, je povazovana za odpad. Tato kize je idealnim zdrojem
pro mezenchymalni kmenové buriky (MSC), které 1ze pouzit k regeneraci a hojeni ran (Amini-
Nik a kol., 2018, s. 509-520). Kmenové buriky prokazaly ucinnost v akutni péci i terapeuticky
potencial, kdy pomahaji redukovat jizvy (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397). Kmenové
bunky zvlasté u popalenin urychluji hojeni ran, zlepSuji regeneraci kaze, jizev, moduluji
zanétlivou reakci a snizuji riziko infekce. Prokazaly antibakterialni vlastnosti, které jsou
vyhodné pravé pii hojeni popalenin (Francis, Kearney, Clover, 2019, s. 1-12).

Autofi Amini-Nik a kol., (2018, s. 509-520) ve své vyzkumné studii popisovali, excizi
kiiZze u popalenin tietiho stupné a sledovali vyrustky bunék z kiize do misky tkanové kultury
bez ohledu, ze které popalené Casti jsou. Zjistili, ze zivotaschopné bunky ze spalené kuze
spliiovaly kritéria definice MSC, a proto se oznacuji jako mezenchymalni kmenové buiky
odvozené z popalenin BD-MSC. BD-MSC usnadfiuji a zkracuji dobu hojeni.

Rany, které byly oSetfené BD-MSC, vykazovaly zrychlenou dobu epitelizace, zvySenou
reepitelizaci, vyznamné snizeni jizev a zvySeny pocet cév v dermalni Casti rekonstituované

kize. Tento vyzkum predstavuje novy potencialni zdroj 1écby kmenovych bunék, které
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pochazeji z vlastni poranéné ¢asti pacienta a moznost imunologické reakce nebo odmitnuti je
zanedbatelné. Je to slibné, kdyz vezmeme v uvahu, ze pacienti trpi, objevuji se u nich nadmeérné
jizvy a kontraktura snizuje kvalitu zivota pacientd s popaleninovym poranénim (Amini-Nik a
kol., 2018, s. 509-520).

Nasledny vyzkum extrahovani MSC ze spalené tkané a jejich zaclenéni do 3D tisténé
kozni nahrady nebude pouzivat zdravou kuzi jako darce a nebude imunogenni, jelikoz MSC
pochazeji z pacientovy vlastni spalené a vyfazené tkan€. Pokud bude Gspé€sna, mize se ukazat
jako revolu¢ni moznost nahrady kaze. (Khatib, Jeschke, 2021, s. neuvedeno).

Pozitivni vysledky byly prokazany jen u malych zvitat. Oblast kmenovych bunek v péci
popalenin je rozsahla a slibna. Cesty kmenovych bunék pfi hojeni ran dosud nejsou plné
prozkoumany. Diky dalSich vyzkumnych cest, standardizacnich technik, pfevedeni vyzkumu
na vetsi zvifata a klinickych studii by mohly byt kmenové buiky a jejich produkty dal§im
standardem v péci o popaleniny (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379 — 397).

Produkty tkanového inzenyrstvi a kozni nahrady dosahuji klinické vyuzitelnosti, presto
nejsou standardni péci z nékolika divodi, napt. vysoke financni nakladnosti, ¢asové naro¢nosti,
chybi publikovatelné zavéry o ucinnosti a bezpecnosti kmenovych bunék u pacienti
s popaleninovym poranénim (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379-397).

Rezistence mikroorganismu proti antibiotikim predstavuji hlavni problém a maji za
nasledek vysokou mortalitu (Jahromi a kol., 2018, s. 33—-64). Nové alternativy k pfekonani
infekce se proto objevily v oblasti nanomediciny. Zatim bylo navrzeno par typt nanocastic,
napf. nanoemulze, nanogely, kovové nanoc€astice nebo polymerni nanocastice s cilem zvysit
antimikrobialni aktivitu (Souto a kol., 2020, s. 393). Nyni se zkouma v popaleninovych ranach
Siroka Skala sofistikovanych nanostruktur, které by mohly byt krokem vpred k prevenci infekce,
vést k lepSimu hojeni poskozenych tkani a regeneraci kize. Nanostruktury lze zaclenit do
obvazu aplikujici se na popalenou ¢ast, zejména pro urychleni hojeni, mikrobialni proliferaci,
zménou imunitni odpovedi. Nanostruktury 1ze aplikovat k navrhovani kmenovych bunék pro
regeneraci a remodelaci kiize (Jahromi a kol., 2018, s. 33-64).

Doposud neexistuje idealni dostupna nahrada kiaze. Muzeme ji pouze zajistit pouzitim
kozniho §t€pu a imunosupresiv. Rozhodujici roli pro pouziti materiala nahrady kize hraje levna
dostupnost, estetické vysledky a snadna manipulace (Schlottmann a kol., 2021, s. 225).

Vyhledy do budoucnosti v terapii popaleninovych ran zahrnuji tkanové inzenyrstvi
vyuzivajici leSeni, regenerativni medicinu zabyvajici se pouzitim mezenchymalnich
kmenovych bunék, vyuzivajici 3D tisk a nanomedicinu vyuzivajici nanotechnologie, které by

mohly v budoucnu urychlit proces hojeni (Souto a kol., 2020, s. 393).
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Refrakterni rany napf. popaleniny nebo viedy vazné ovliviiyji kvalitu zivota lidi
predstavujici velkou zaté€z pro socialni zabezpeceni (Ge, Wang a kol., 2020, s. 178). Trvalym
problémem popalenin jsou patologické keloidni nebo hypertrofické jizvy, kontraktury, které
jsou bolestivé, silné, znetvorujici, zpusobujici svédéni, vedou k omezené funkcnosti ovliviiujici
negativné kvalitu zivota (Kareem, Aijaz, Jeschke, 2021, s. 379 — 397). Keloidni, hypertrofické
jizvy negativné ovliviiyji kvalitu zivota a jsou feSeny kombinaci intralezionalni farmakologické
terapie, uvolnéni kontraktury, excize jizvy, masaze jizvy a laserové terapie v zavislosti na
prezentaci jizvy. (Jeschke a kol., 2020, s. 11).

Pro méfeni popaleninovych jizev se pouzivaji subjektivni a objektivni hodnotici skaly.
Subjektivni Skaly se bézné pouzivaji, protoze jsou snadné, rychlé a levné. Mezi né patii
Vancouver Scar Scale (VSS) a Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS).
Modifikovana VSS hodnoti Ctyfi charakteristiky kize — vysku, pigmentaci, poddajnost,
vaskularitu. Srovnava se s normalni kiizi a s kiizi po popaleninach. Kazda charakteristika ma
a Observer Scale. Obsahuji Sest polozek a jsou hodnoceny nejen pozorovatelem, ale i samotnym
pacientem. Hodnoceni je na desetistupiiové Skale. Objektivni nastroje jsou drahé a lékafi nemayji
s nimi tolik zku§enosti. Mezi né zafazujeme Colormetr DSM 11, kameru Scanoskin, Dermascan
20 MHz vysokofrekven¢ni ultrazvuk a Cutometrovou elastickou sondu (Lee a kol., 2019, s.
1311-1324).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) je koncept, ktery odrazuje individualni
vnimani toho, jak stav ovliviiuje domény souvisejici se zdravim nejen po fyzické, ale i po
emocionalni a socialni pohod€. Jen nékolik malo nastroji muze hodnotit kvalitu Zivota po
popaleninovém poranéni. V praxi se pouzivaji dotazniky Burn-Specific Health Scale-Brief
(BSHS), Medical Outcomes Survey Short For-36 (SF-36), EuroQol (EQ-5D), spokojenost se
vzhledem (SWAP), spokojenost se zivotem (SWLS) nebo dotaznik Community Integration
Questionnaire (CIQ) méfici urovné integrace komunity. Doposud neni k dispozici optimalni
meéfici nastroj specificky pravé pro popaleniny (Jeschke a kol., 2020, s. 11).

Pacienti po popaleninovém poranéni maji vysokou pievahu psychiatrické morbidity
souvisejici s nizkym sebevédomim vedouci k suicidalité. Mohou pocitovat urcité symptomy
stresu vyvolané prave bolesti (Kadam a kol., 2021, s. 432-438). Mezi nejcast&jsi psychiatrické
nasledky pacientl s popaleninovym poranénim patfi uzkost vyvolana pravé bolesti, deprese,
nespavost, no¢ni mury, akutni stresova porucha (ASD) nebo posttraumaticka stresova porucha
(PTSD). Vyzkumné studie, které provedly screening psychopatologickych ptiznaki, odhalily
vyskyt fobie, poruchy pfizpusobeni, télesné dysmorfické poruchy a somatoformni poruchy

(Lodha a kol., 2020, s. 276-287). Casny screening akutniho stresu, deprese nebo uZivani
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navykovych latek maze usnadnit Casné psychologicko-socialni intervence (Jeschke a kol.,
2020, s. 11). Americka asociace popalenin (ABA) doporucuje pro screening deprese u pacientd
s popaleninovym poranénim pouzit Skalu Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Polozky jsou
hodnoceny od 0, kdy deprese neni do 3, kdy je piitomnost deprese témét kazdy den. Tato skala
byla upravena z Primary Care Evaluation of Mental Disorders instrument (PRIME-MD)
(Druery a kol., 2017, s. neuvedeno).

U prezivsich pacient s popaleninovym poranénim se vyskytuje tizkost, socialni fobie,
posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Pacienti s vysokou socialni podporou a s vy§sim
sebevédomim uvadéli lepsi spokojenost v zivoté, protoze se citili v bezpe¢i a jsou okolim
pfijimani. Horsi kvalita zivota byla zaznamenana u pacientd s nizkym sebevédomim.
S psychiatrickymi symptomy byla kvalita zivota vyrazné horsi, ale ¢im vyS$i je vnimana
socialni podpora, tim vyssi je jejich kvalita zivota (Kadam a kol., 2021, s. 432-438).

Mimo jiné 1 pacienti s lehkymi popaleninami uvadéli vice deprese a tzkosti nez bézna
populace, pfestoze maji srovnatelnou HRQOL. Zavaznost popaleninového traumatu naznacuje
symptomy posttraumatické stresové poruchy, zvladani vyhybani se, nezamé&stnanost nebo mala
emocionalni podpora pfedpovidaji horsi HRQOL (Jeschke a kol., 2020, s. 11).

Kvalita zivota proto zavisi na faktorech, které jsou ovlivnitelné, napt. sebetcta, socialni
podpora a psychickda morbidita. Dukladnym vySetfenim a screeningem pacienti po
popaleninovém poranéni lze vCasné identifikovat a zahajit terapii psychopatologie. Pomoct by
mohla napf. podpurna psychoterapie, behavioralni terapie, organizovani podparnych skupin,
poradenstvi. Psychoedukace rodinnych pfislusniki by také pomohla k rychlej§imu zotaveni
popalenych pacienti (Kadam a kol., 2021, s. 432-438).

Po ukonceni hospitalizace je rehabilitace popalenych pacientli naro¢na, jelikoZz se
potyka s dal§imi vyzvami, napf. se zménami télesného obrazu, rodinnymi problémy, potizi
snavratem do prace, sexualni dysfunkci, naruSenim kazdodenniho fungovani, feSenim,
pfizptisobenim se deformitam (Lodha a kol., 2020, s. 276-287).

Dulezity je holisticky pfistup o pacienty s popaleninovym poranénim, pokud se ma
vyfesit mnoho problému pacienta souvisejicich s fyzickymi nebo psychickymi problémy
pacienta (Gibson a kol., 2019, s. neuvedeno). Popaleninovy tym proto musi byt pfipraven na
pacientovu psychickou pohodu. Poruchy spanku, tzkosti nebo deprese musi byt za vcas

rozpoznany a léCeny (Khatib, Jeschke, 2021, s. 386).
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3 Psychicka zatéz vSeobecnych sester v popaleninovych centrech

Popaleninova jednotka predstavuje pro oSetfujici personal stresujici prostiedi zptisobené
tvrdou praci, nedostatkem personalu s odbornosti, mezilidskymi vztahy, konflikty, slozitosti
pacientovych problémt. Rodina i samotny pacient oCekavaji a vyzaduji od vSeobecnych sester
pomoc, ktera je omezena (Shivanpour a kol., 2020, s. 232-236.). Naroky na péCi pacientu
s popaleninovym poranénim jsou spojeny s nékolika psychosocialnimi problémy, v¢etné stresu,
uzkosti, deprese a zatéze peCovatele. Ma to negativni dopad na zdravi peCovatelti (Bonsu a kol.,
2019, s. neuvedeno).

Vseobecné sestry, které pracuji v intenzivni péci, uzce spolupracujici s rodinnymi
ptislusniky svych pacientti. Nahle tmrti pacienta se miize podilet na rozvoji inavy ze soucitu.
Nasledkem toho je pocit bezmocnosti, tizkost ze smrti vedouci ke stresu a emocionalnimu
vycerpani. Empatie je dulezitou soucasti péCe v intenzivni péci. Prostiedi, ve kterém vSeobecné
sestry fesi slozitosti potfeb pacientl, zhorSeni zdravotniho stavu, komplikace a Casté timrti,
muze byt pro vSeobecné sestry emoc¢né vycerpavajici (Alharbi a kol., 2019, s. 1087-1097).

Vseobecné sestry, které se staraji o pacienty s popaleninovym poranénim, odpovidaji za
kontrolu a zmirnéni bolesti, berou v ivahu potieby pacientt, vidi rizné deformace, a z tohoto
divodu zazivaji psychicky a fyzicky stres. VSeobecné sestry lze povazovat za blizké osoby
pacientd s popaleninovym poranénim, kdyZ s nimi travi spoustu ¢asu, rozumi jim a jsou jim
nejveétsi podporou (Bijani, Mohammeadi, 2021, s. neuvedeno).

Vseobecné sestry hraji kliCovou roli pfi poskytovani péce o pacienty s popaleninovym
poranénim a v disledku toho mohou zazit psychické, fyzické nebo environmentalni problémy.
Nepredvidatelnost udalosti na popaleninové jednotce mize zvySovat napéti sester vedouci az k
psychickym problémim napi. syndromu vyhofeni nebo depersonalizaci. PéCe o pacienty
s popaleninovym poranénim je pro vSeobecné sestry narocna a bolestiva. Potykaji se s mnoha
problémy, kterym musi Celit. Béhem péce o pacienty s popaleninovym poranénim musi ovladat
své emoce nebo se piizpusobit situacim (Shivanpour a kol., 2020, s. 232-236).

Tlak, ktery vSeobecné sestry v praci zazivaji, se ¢asto snazi skryt nebo se mu vyhnout,
chranit tak své pocity pii praci. Ten muze vést k prekazkam predev§im pifi komunikaci.
Vseobecnym sestram by mél byt poskytnut prostor k zamysleni na jejich stresujici prostiedi,
jejich reakce. Nedochazi k tomu a vSeobecna sestra je tak sama ponechana ke zvladani svych
pocitt (Alharbi a kol., 2019, s. 1087-1097).

Hlavni vyzvou pfi poskytovani péce o pacienty s popaleninovym poranénim je nejen
pro vSeobecné sestry, ale i pro ostatni zdravotnicky personal provadéni hygienické péce,

prevazy. Nejen pacientim, ale i samotnému personalu zplisobuji bolest, nepohodli a v§em
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pfitomnym uzkost. Aby se minimalizovalo tohle stresujici uskali, tak se snazili zmirnit
emocionalni utrpeni s védomim, ze stresujici udalost neni mozné zménit (Antoniolli a kol.,
2018, s. neuvedeno).

Pacienti s popaleninovym poranénim casto trpi psychickymi problémy a na vSeobecné
sestry 1 na ostatni zdravotnicky personal mohou reagovat agresivné. VSeobecné sestry musi byt
za téchto okolnosti empatické a laskavé. VSeobecné sestry nemaji dostatek Casu na socialni
interakci s pacienty z divodu velkého pracovniho pretiZzeni, nedostatku personalu, a to ma za
nasledek ztratu nad¢€je pacientd, naruseni a nekoordinaci tymové prace (Bijani, Mohammeadi,
2021, s. neuvedeno).

Vseobecné sestry poskytuji odbornou péci, prohlubuji si znalosti, ale pracovni stres je
vede k fyzickému nebo 1 psychickému nepohodli. Problémy, které vSeobecné sestry zazivaji
v praci patii napt. fyzicka zat€z nespoluprace pacientid nebo nevhodné chovani nadfizenych
(Shivanpour a kol., 2020, s. 232-236). Jednim z pracovnich stresa, ktery snizuje spokojenost
Vv praci, je stfetnuti s umirajicimi pacienty (Mousazadeh a kol., 2019, s. 233-242).

Socialni podpora je dulezitym, a hlavné pozitivnim zdrojem. Hraje vyznamnou roli pfi
zvladani stresovych situaci, snizuje stres a depresi, ale nikoliv tzkost (Bonsu a kol., 2019, s.
neuvedeno). Pozitivni profesni identita vSeobecnych sester je vyznamna pii poskytovani
kvalitni péCe a snizovani stresu na pracovisti. Mimo jiné zvySuje sebevédomi a sebeuctu
vSeobecnych sester, zlepSuje spokojenost v praci. Vyzkumna studie také ukazala, ze vSeobecné
sestry, které nejsou pfijimany, dochazi k vys§i mife niz§imu sebevédomi, nespokojenosti,
stresu, uzkosti a depresi (Mousazadeh a kol., 2019, s. 233-242).

Vyzkumna studie autori Amadeu a kol., (2020, s. neuvedeno) se zabyvala
oSetfovatelskou zatézi na jednotce intenzivni péfe. Vyzkumnéa studie byla realizovana
v Brazilii, konkrétné v nemocnici Sao Paulo na jednotce intenzivni péce, kde jsou piijimani
pacienti s popaleninovym poranénim. Vyzkumny vzorek tvofila 1 koordinatorka sestry, 4
asistentky sestry a 10 sesterskych technikt a pracovni zatéz byla hodnocena skoérem Nursing
activities score (NAS). Nastroj NAS se sklada ze 7 kategorii a 23 polozek tykajicich se
oSetfovatelskych intervenci, napf. hygienicka péce, polohovani, sledovani a kontrola
laboratornich vysledki, podavani 1€k, administrativni zalezitosti, péce o rodinné piislusniky.
Z vysledka studie vyplyva, ze praimérné skore oSetiovatelskych ¢innosti bylo 84 %, pfiblizné
je to 20,2 hodin. Cim vys§i je zavaznost popaleného pacienta, tim vétsi zatéZ pro persondl
predstavuje.

Bagheri a kol., (2019, s. 184-189) se ve své vyzkumné studii zabyvali vlivem vyuky
strategil zvladani stresu a skupinové kognitivné-behavioralni terapii na syndrom vyhoteni u

vSeobecnych sester. Vyzkumna studie byla realizovana v nemocnici Hazrat Fatima v Teheranu.
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Vyzkumny vzorek tvofilo 60 vSeobecnych sester, které byly rozdéleny do dvou skupin.
Z vysledku vyplyva, ze existuje vyznamny negativni vztah mezi pracovnimi zkuSenostmi,
syndromem vyhotfeni. Cim vétsi pracovni zkuSenosti vieobecné sestry maji, tim niZ8i je
syndrom vyhoteni. Mladsi vSeobecné sestry, které nemaji dostatek zkuSenosti, mély vy§si miru
syndromu vyhofeni.

U vseobecna sestry, ktera proziva syndrom vyhotfeni, se mohou rozvinout nejen
emocionalni pfiznaky, napt. uzkosti, deprese, podrazdénosti nebo zmény nalad, ale 1 fyzické
ptiznaky napf. gastrointestinalni nebo rizika spojena s kardiovaskularnim systémem. Syndrom
vyhoteni je spojovan s tvrdymi pracovnimi podminkami, stresem nebo vystavovani se
konfliktlim a nasili. Mezi rizikové faktory syndromu vyhoteni miizeme zaradit zenské pohlavi,
mlady veék, nizkd podpora nebo problém skloubit dohromady pracovni a soukromy zivot
(Chemali a kol., 2019, s. 1337).

Vyzkumna studie autort Markiewitz a kol., (2019, s. 39—43) se zamé&fovala na miru
uzkosti, deprese a syndromu vyhoteni u nelékarskych pracovnikii. Vyzkumna studie byla
realizovand v popaleninovém centru ve Velké Britanii. Vyzkumny vzorek tvofilo 22
zaméstnancu. Dotaznik se skladal ze dvou Skal: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), ktery se sklada ze 14 polozek a Maslach Burnout Inventory (MBI), kterd je
nejpouzivangjsi skalou pro syndrom vyhoteni a sklada se z 22 polozek. Z vysledkd studie
vyplyva, ze 64 % meélo pozitivni screening na uzkost, 32 % vySlo pozitivné na depresi, 82 %
emocCni vycerpani, 18 % syndrom vyhoteni z osobnich uspécht, 54 % depersonalizaci a 14 %
splnila vSechna tfi kritéria symptomu vyhoteni.

Skupinova kognitivné-behavioralni terapie byla u¢innd v depersonalizaci osobnosti,
vykonu jednotlivce, ale u emoc¢niho vycCerpani tomu bylo jinak. Vyuka strategii zvladani stresu,
skupinova kognitivné-behavioralni terapie muze byt napomocna ke snizovani syndromu
vyhoteni u vSeobecnych sester. Je nezbytné identifikovat pfi¢iny stresu a najit vhodné
copingové strategie pro vSeobecné sestry. Kognitivné-behavioralni rehabilitace, fyzicka,
psychicka relaxace, zvySovani komunikacnich dovednosti mohou pomoci v§eobecnym sestram
snizit stres i syndrom vyhoteni (Bagheri a kol., 2019, s. 184-189).

Unavou ze soucitu &asto trpi vieobecné sestry, které poskytuji piimou péi, zvlasts na
jednotkach intenzivni péte, kde pacienti ¢asto umiraji. Unavu ze soucitu lze pochopit jako
fyzické, emociondlni a spiritudlni vyCerpani peCovatele, ktery se setkava s traumatickym
utrpenim a emo&nim stresem druhych osob. Tento emo&ni stres vytvaii sekundarni stres. Unava
ze soucitu se Casto zameénuje se syndromem vyhoteni (Alharbi a kol., 2019, s. 1087-1097).

Mezi faktory, které pfispivaji k unave ze soucitu, patii vysoka umrtnost pacientt, pocit

neschopnosti poskytnout adekvatni péci, pracovni podminky vcetné pietizeni a slozitosti
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pacientovych problémi. Nékteré vSeobecné sestry to muze vést ke ztrat€é smyslu chapani
distojné péce. Faktory, které mohou ovlivnit zkuSenosti vSeobecnych sester, jsou predevs§im
samotnd osobnost sestry, uroven vzdélani, roky praxe, vzdelavaci programy nebo podpora
vedeni (Alharbi a kol., 2019, s. 1087-1097).

Porozuméni, podpora, respekt, partnerstvi nebo sdileni zkuSenosti jsou aktivni
copingové strategie, které mohou pomoci k zamezeni vzniku pracovniho stresu, zajistit dobrou
tymovou praci a zlepSit vztahy na pracovisti. Vyjastiovani nebo dialog jsou dalsi copingové
strategie, které se zaméfuji na problém a mohou pomoci pfi prekonani nebo vyhnuti se
stresovym udalostem. Pii poskytovani pécCe je dulezita empatie, starostliva komunikace,
rozptyleni a zdvofilost. Stresové situace jsou vyvolané béhem procesu zotavovani. V prvnich
hodinéch je to nestabilita a moznost umrti, které jsou nasledovany pocity strachu a nejistoty.
Negativni emocionalni i fyzické reakce s pfimymi disledky maji dopad na zdravotni stav,
vykon zdravotnickych pracovnikd, protoZze maji tendenci zvySovat své vlastni utrpeni
(Antoniolli a kol., 2018, s. neuvedeno).

Studie autortt Antoniolli a kol., (2018, s. neuvedeno) se zaméfuje na zdiraznéni potieb
§ifit informace o copingovych strategiich zvladani zatéze ke zvySovani povédomi o tomto
problému. Dilezitym bodem je pouzivat a propagovat Ginné strategie k riznym stresovym
situacim na specializovanych pracovistich k minimalizaci rizika onemocnéni zdravotnického
tymu a k zajisténi lepSich pracovnich podminek pro vykon. V zafizenich by mohla vzniknout
podpurna zakladna pro zdravotniky, kde by se rozvijely strategie pro zvladani zatéze vedené
odborniky v oboru psychologie.

Vseobecné sestry jsou neustale vystavovany stresu a ten se stal uznavanou vyzvou
moderniho oSetfovatelstvi (Mousazadeh a kol., 2019, s. 233-242). Ve zdravotnictvi by mély
byt upfednostnény vhodné psychosocialni intervence zaméfené praveé na podporu peCovateld

(Bonsu a kol., 2019, s. neuvedeno).
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3.1Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Po sumarizaci nejnovéjSich dohlednych poznatkd, lze fict, Ze péCe o pacienty
s popaleninovym poranénim stale dosahuje novych pokroku, predevsim v péci o popalené ¢asti.
Vysledky dohledanych vyzkumnych studii se zaméfenim kryti ran, doporucuji na rozsahlé
popaleniny, kdy neni moznost odbéru autologniho kozniho Stépu dvouvrstvé kryti Integra.
Vyzkumné studie se zaméfenim pokryti kiize autolognimi koznimi §té€py se vé€novali zvifecim
xenotransplantatim. Slibného vysledku dosahl xenograft rybi kize tilapie. Tento xenograft
vyznamné snizil poCet podanych analgetik, anestetik, snizil poCet provedenych prevazi a zkratil
délku 1écby i hospitalizace. Limitem této studie bylo, ze realizace probéhla pouze v Brazilii a
xenograft tilapie neni standardni 1é¢bou v brazilskych popéleninovych centrech. Autofi
vyzkumnych studii se zaméfili na oblast vyzkumu kmenovych bunék a nanotechnologie.
V oblasti terapie popalenin kmenovymi burikami stale existuji velké mezery. Kmenové buiky
zmiriyji vznik jizev a zamezuji rozvoji infekce. Limitem vyzkumnych studii bylo, ze k jejich
realizaci doSlo pouze v laboratofich na malych zvitatech pro experimentalni popaleniny. Chybi
publikovatelné zaveéry o bezpecnosti pouziti kmenovych bunek. Vyzkumné studie zabyvajici se
nanotechnologii také dosahly pozitivnich vysledkii. Material pfilnul k popaleninové ran€,
zamezil vzniku infekce a zmirnil tvorbu patologickych jizev a kontraktur. Limitem obou
vyzkumnych studii bylo, Ze stale probihaji vyzkumy, jsou finan¢né nakladné a ¢asové narocné.

Dohledané vyzkumné studie, které se zabyvali emocionalnim zatizenim vS§eobecnych
sester se shoduji, ze prace na popaleninové jednotce je pro vS§eobecné sestry narocna. Poskytuji
pécCi nejen pacientim, ale i jejich rodinam. NejcCasté€jsimi piiznaky byly uzkost, depersonalizace,
syndrom vyhofeni. Limitem vyzkumnych studii bylo, Ze k jejich realizaci doslo v Iranu a
Brazilii, kde je vyskyt popalenin Casty. Nebyly dohledany vyzkumné studie, které by byly
zrealizovany v Ceské republice zabyvajici se tématikou emocionalniho pretiZeni vieobecnych
sester v popaleninovych centrech.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dohledany zejména informace ze zahrani¢nich

vyzkumnych studii v anglickém jazyce. Pouze jeden ¢lanek byl od ¢eskych autora.
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Zavér

Prehledova bakalaiska prace sumarizuje nejnovejsi dohledané poznatky oSetfovatelské
péce u pacient s popaleninami. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na specifika oSetfovatelské péce u pacient s popaleninami.
Vseobecné sestry poskytuji prostfednictvim oSetfovatelského procesu vysoce specifickou a
adekvatni osSetfovatelskou péci. Tato péCe zahrnuje zejména prevenci popaleninového Soku,
pravidelné prevazy, péci o psychické pohodli pacientt a jejich rodin. VSeobecna sestra musi
v ramci oSetiovatelské péCe provadét péci o dychaci cesty a peCovat o endotrachealni kanylu.
Dale sledovat znamky infekce v dusledku poranéné kuze, zajistit rehabilitaci a polohovani
pacienta. Management bolesti zahrnuje podavani analgetik i anestetik dle ordinace lékare.
Dopliikové se muzou vyuzivat nefarmakologické pristupy v terapii bolesti, napf.
muzikoterapie, hypnéza nebo virtualni realita. V poslednich letech doslo k vyznamnym
pokrokiim v oblasti nahrad kazi, které by mohly pfispét k minimalizaci vzniku kontraktur, jizev
a predejit tak infekci. Kromé fyzickych zmén jsou pacienti Casto ohrozeni 1 psychickymi
problémy, které se objevi zhruba po par letech od poranéni, coz ma negativni dopad na jejich
kvalitu zivota. U pacienti se mohou objevit psychiatrické priznaky tuzkosti, deprese,
posttraumaticka stresova porucha nebo suicidni pokusy souvisejici s narusenym obrazem téla.
Psychoedukace rodinnych pfislusnikt je dilezitou soucasti terapie. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zamétuje na psychické zatizeni vSeobecnych sester pracujicich na
popéleninovych jednotkach. Prostfedi, ve kterém vSeobecné sestry poskytuji kvalitni
oSetfovatelskou péci, je stresujici a nepredvidatelné. NejCastéji se potykaji s depersonalizaci
osobnosti, uzkosti, syndromem vyhofeni nebo nedostateCnou socialni podporou. Kromé
psychickych potizi je mohou trapit 1 fyzické problémy, napf. gastrointestinalni nebo
kardiovaskularni, které zasahuji do jejich osobnich zivoti. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tato prehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosna zejména pro vSeobecné sestry,
které pracuji na popaleninovych jednotkéach a chtély by si doplnit informace tykajici se péce o
pacienty s popaleninovym poranénim. Mohla by pomoct i studentim nelékaiskych profesi nebo
laické verejnosti, ktefi se zabyvaji problematikou popaleninového poranéni. Nabizi nejnove)si
dohledané poznatky o specifikach péce popaleninového poranéni se zaméfenim na popalené
plochy. Déle se zamétuje na psychickou zatéz a copingové strategie zvladani zatéze, které by

mohly pomoct nejen vS§eobecnym sestram, ale i vedoucim pracovnikiim.
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