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Uvod

Popaleninové trauma je definovano dle Svétové zdravotnické organizace WHO, jako
poranéni kUze nebo jiné organické tkané zpusobené teplem, radiaci, elektfinou nebo
chemikaliemi a jedna se o zavazny globalni problém. Popéleniny patii k jednomu z
s. 163)

Rozséhlé popaleniny, neboli popdleniny, které pokryvaji vice, nez 25 % télesné
plochy, maji za nasledek vysokou umrtnost (Horst a kol., 2018, s. 19). Nicméné i pacienti
S rozsdhlymi popdleninami maji v dneSni dob¢é vysokou Sanci na pfeziti, a to zejména
z divodu rozvoje mediciny a oblasti oSetiovatelské péCe zabyvajici se pacienty
s popaleninami (Bayuo, Agbenorku a Amankwa, 2016, s. 206).

Popaleniny fadime mezi zivot ohrozujici poranéni, které mohou zplsobit pozdni
nasledky zhorSujici kvalitu zivota pacienta. Tyto nasledky nejsou pouze fyzické, ale
I psychické (Stonova, Kapounkova a Broz, 2011, s. 28). Az u 24 — 38 % pacientl se objevuji
posttraumatické stresové poruchy, které nevznikaji pouze z poskozeni kiize, ale jedna se spiSe
o traumaticky zazitek, ktery byl v pribéhu 1é¢by prodélan (Johnson, Taggart a Gullick, 2016,
s. 1223). Pacienti popisuji, Ze 1éEba popalenin je velice bolestiva a stresujici (Seyyed-Rasooli
a kol., 2016, s. 1775). Dulezitou roli v péci o pacienta s popaleninovym traumatem hraji
vSeobecné sestry, na které jsou kladeny vysoké naroky. Kvalita oSetfovatelské péce tedy
prevazné spociva v dostateéném vzdélani téchto sester (Bayuo, Agbenorku a Amankwa, 2016,
s. 207). Z tohoto dtvodu si klademe otazku: Jaké jsou nejnovéjsi dohledané poznatky o
osetfovatelské péci u pacientdl s popaleninovym traumatem a o psychickém zatizeni pacienta
po popaleninovém traumatu?

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizace dohledanych poznatki o oSetfovatelské
péc€i u pacientil S popaleninovym traumatem.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1. Sumarizace nejnovéjsich dohledanych poznatki o specifikach oSetfovatelské péce
u dospélych pacientli po popaleninovém traumatu.

Dil¢i cil 2. Sumarizace nejnovéjsich dohledanych poznatkli o psychickém zatizeni dospélych

pacientll po popaleninovém traumatu.
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2 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti s popaleninovym
traumatem

Popaleniny, pokryvajici vice nez 25 % telesného povrchu, oznacujeme jako rozsahlé
popaleniny. Jednd se o devastujici trauma, které mize vést k trvalym nasledkim (Rowley-
Conwy, 2014, s. 65). Rozsahlé popaleniny nejéastéji vedou ke vzniku dlouhodobym fyzickym
a psychickym problémim a maji za nasledek vysokou morbiditu a mortalitu ve svété (Arifi
a kol., 2017, s. 163). Popaleninové trauma zpusobi celosvétové zhruba 200 000 umrti ro¢né,
ztoho 95 % téchto urazli se stane v rozvojovych zemich. Vysoky pocet popalenin
se vyskytuje zejména v Indii, kde je vice nez 1 milion Grazi za rok. V Ceské republice byl
zaznamenan pokles hospitalizovanych pacienti. Béhem obdobi 2000 — 2009 bylo
hospitalizovano 10 120 dospélych osob (Klein, 2013, s. 266).

Popaleniny fadime mezi neimyslna zranéni (Arifi a kol., 2017, s. 163). Vétsin¢ z nich
se da predejit, protoze Casta mista nehod jsou v domacim, nebo pracovnim prostiedi (Klein,
2013, s. 266). Dulezita je prevence, ale podstatnou cCast v oSetfovani popalenin hraje
pfednemocniéni faze, jejiz soucasti je prvni pomoc (Rowley-Conwy, 2013, s. 63). Primarné
prvni pomoc spoc¢iva v odstranéni tepelné noxy. Dale se provadi ochlazeni poranéného mista
za pomoci vlazné vody, ale pouze na omezenych plochéch, jako je oblicej, krk, ruce a genital,
aby nedoslo k podchlazeni (Klein, 2013, s. 266).

Pokud je pacientim poskytnuta prvni pomoc, jSOu pacienti pievezeni na pohotovost,
kde je provedeno prvotni oSetfeni popalenych casti téla. Popalené misto by se mélo omyt
vlaznou vodou, vyplachnout fyziologickym roztokem, sterilné piekryt a chladit (Rowley-
Conwy, 2013, s. 68). Nasledné¢ se po oSetieni zhodnoti stupenn poSkozeni a zavaznost
traumatu. Hodnoceni popalené rany se provadi pomoci klasifikace TBSA (Total Body Surface
Area) (Arifi a kol., 2017, s. 163). Popaleniny rozdélujeme do tii kategorii S tim, ze druhy
stupen popalenin rozdélujeme na povrchovy a hluboky (Stonova, Kapounkova a Broz, 2011,
s. 28). Podle typu poskozeni se odviji nasledna péce, ktera je u kazdé popaleninové plochy
odlis$na. Péc¢i o popaleninové plochy rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou (Rowley —
Conwy, 2014, s. 66).

Konzervativni terapie se zamétfuje na povrchové popaleniny prvniho a druhého stupné,
které nevyzaduji chirurgicky zdkrok. Hlavnim cilem je zabrénit vzniku a rozvoji infekci.
Konzervativni terapie zahrnuje aseptické kryti popalené plochy a pfevazy, které se provadi po
tiech az péti dnech. Idealni obvaz by mél zajistit: tepelnou izolaci, moznost kontroly rany,

sterilitu, prodySnost a vlhkost (Ahuja a kol., 2016, s. 975).

10



Hluboké popaleniny druhého stupné a popaleniny tfetiho stupné jiz vyzaduji
chirurgicky zakrok. Cilem tohoto zakroku je cO nejrychlejsi uzavieni rany, které se muze
provadét az po dukladném vyciSténi rany a stabilizace pacienta (Benjamin, Jaco a Koch,
2012, s.399). Nejcastéji se provadi escharotomie a nekrektomie (Klein, 2013, s. 267).
Escharotomie neboli uvolfujici chirurgické nafezy se provadi u hlubokych popalenin v oblasti
hlavy, krku a hrudniku, kde dochazi k utlacovani dychacich cest a naslednému vzniku
hypoxie (Kamolz a Huang, 2012, s. 571). Nekrektomie je hlavnim chirurgickym vykonem pro
vyCiSténi rany a odstranéni (excize) nekrotické tkané. Provadi se do tii ¢i péti dnti po trazu
Vv celém rozsahu az k mistu zdravé tkané. Spravné provedena nekrektomie zabraiuje rozvoji
septickych stavi, progresi katabolismi a vzniku infekce (Klein, 2013, s. 267). Po tomto
chirurgickém zakroku nésleduje aplikace koznich $tépl. Kozni $tépy snizuji riziko vzniku
infekce a ovliviuji pozdé&jsi kosmetické vysledky (Rowley — Conwy, 2013, s. 67).

Tato 1écba se provadi v popaleninovych centrech, kam je pacient ihned transportovan
(Brychta, 2017, s. 40). Transport zajistuje a koordinuje vSeobecna sestra, ktera pacienta
pfipravi na pievoz, nachysta vSechny dilezité dokumenty a po celou dobu komunikuje
s popaleninovym centrem (Rowley-Conwy, 2013, s. 68).

V Ceské republice se nachazi tii popaleninova centra. Prvni popaleninové centrum
vzniklo vroce 1953 v Praze a bylo jedno z prvnich popaleninovych center v Evropé.
Nésledné pak vznikly popaleninové centra v Brn¢ a Ostrave (Brychta, 2017, s. 39).

V popaleninovych centrech neprobiha pouze 1é¢ba o popalené plochy, ale zahrnuje
rovnéz terapii popaleninového Soku, péc¢i o dychaci cesty, jizvy, vyzivu, bolest, infekci
a rehabilitaci (Rowley-Conwy, 2014, s. 65). Jiz v letech 1998 — 1999 se zacaly vytvaret
praktické postupy pro péci o popaleninova traumata, které maji za Ucel definovat
nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi metody pro 1é€bu tohoto poranéni. V roce 2001 Americka
popaleninova asociace (ABA) a spolecnost Paradigmata zdravé korporace Journal of Burn
Care and Rehabilitation, uvedli pokyny pro péci v oblasti popalenin (Ahuja a kol., 2016,
s. 953).

V pé¢i o pacienty spopaleninovym traumatem je nutné dodrzovat systematicky
ptistup. Organizace Advance Trauma Life Support doporucuje pouziti systétmu ABCDE
(Rowley-Conwy, 2012, s. 62). Tento systém doporucuje i Mezinarodni spolecnost
pro popaleniny a zahrnuje péci o dychaci cesty, popaleninovy Sok, tekutinovou resuscitaci,
péci o popalené plochy, osetfovatelskou péc¢i zamétenou na bolest a vyzivu (Ahuja a kol.,
2016, s. 959).
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2.1 Osetiovatelské intervence vSeobecné sestry u pacienta s popaleninovym

traumatem

Popaleninové trauma S sebou nese mnoho komplikaci, do kterych zahrnujeme
i inhala¢ni poSkozeni (Rowley-Conwy, 2013, s. 63). Toto poSkozeni se vyskytuje u 20 — 33 %
hospitalizovanych pacientd (Ahuja a kol., 2016, s. 960). Inhala¢ni trauma je zivot ohrozujici
a je hlavni pfic¢inou umrti pacientii zranénych pti pozaru (Allorto a kol., 2018, s. 1641).

Mezi pii¢iny vzniku inhala¢niho poskozeni fadime zejména nadychdni se koufe,
vdechnuti chemickych latek, nebo popaleniny lokalizované v oblasti hlavy, krku a rth
(Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Tato poskozeni mohou vést ke vzniku edému a naslednému
utlacovani dychacich cest. Dilezita je kontrola dychacich cest jiz na pohotovosti. Neustala
kontrola a dohled je nutna i u pacientd, ktefi jsou v ,,dobrém* stavu, protoze edém muze
vzniknout do 36 hodin po popaleninovém traumatu (Rowley-Conwy, 2012, s. 63).

Vseobecna sestra zajiStuje neustaly dohled nad pacientem a monitoring
fyziologickych funkei, ktery zahrnuje méfeni krevniho tlaku, pulzu, saturace a sledovani
EKG ktivky. Dals$i z ¢innosti, kterou vSeobecna sestra podpoii dychani, je zajisténi polohy
pacienta a napomahani pacientovi béhem rehabilitace v 1izku. U popaleninového poranéni
s inhala¢nim traumatem se doporucuje semi - Fowlerova poloha. Vseobecna sestra zajist'uje
podani 100 % zvlhéeného kysliku kyslikovou maskou vV poméru 8 — 15 litrii za minutu a 1écba
probihd zhruba 6 hodin, pokud nedojde ke vzniku komplikaci (Ahuja a kol., 2016, s. 964 -
965). Mezi Casté komplikace fadime sekret v intersticialnim prostoru, kdy se musi provést
jeho odstranéni s vyuzitim hrudni fyzioterapie. Pravidelné zmény poloh sekret uvolni
a pomoci nebulizatoru a odsavacky jej muize vSeobecna sestra odstranit (Rowley-Conwy,
2013, s. 63).

Pacienti po popaleninovém traumatu maji snizenou imunitu a jsou kazdy den
vystaveni vysokému riziku vzniku infekci, které postihuji i dychaci systém (Lipovy a Kkol.,
2017, s. 27). Rizika jsou spojena i S mechanickou ventilaci. Pacienti, ktefi jsou intubovani
maji 0 65 % vyssi riziko vzniku pneumonie a u 20 % pacientl se pneumonie projevi (Allorto
akol., 2018, s.1641). Vseobecna sestra Vv prubéhu 1é¢by, kdy peCuje o dychaci cesty,
zajistuje hygienu dutiny ustni (Ahuja a kol., 2016, s. 965).

Béhem popdleninového traumatu muze dojit ke vzniku popéleninového Soku.
Popaleninovy Sok zahrnuje slozky hypovolemického a distribu¢niho Soku, pii kterém dochazi
ke zméné prostupnosti kapilar (Fridrichova, Lipovy a Brychta, 2012, s. 170). Tekutiny

a bilkoviny se ztraci do intersticidlniho prostoru, coz vede k intravaskularni hypotenzi, ktera
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se projevuje generalizovanym edémem. Popaleninovy Sok vznika jiz pfi popaleni 15 %
povrchu téla u dospélych (Rowley-Conwy, 2012, s. 66). Rozviji se ihned po traumatu a mize
trvat az n€kolik dni. Hlavni 1écbou popaleninového Soku je rychlé podani tekutin, pies
zajistény centralni nebo periferni Zilni katétr, ktery se snazime zavést mimo popalené
plochy (Fridrichova, Lipovy, Brychta, 2012, s. 170). VSeobecna sestra sleduje okoli mista
Vv pichu - zarudnuti, otok, citlivost a prichodnost.

Zajisténi optimalniho podavani tekutin je velice dulezité, protoze pii nedostatku
tekutin dochazi ke snizenému piivodu krve do dutiny bfisni, ledvin a kize, coz podporuje
vznik hypoperfuze (Rowley-Conwy, 2013, s. 64). Autoii Fridrichova, Lipovy a Brychta
uvadi, ze pacienti s inhalacnim poskozenim potfebuji optimalni pfisun tekutin (2012, s. 171).
Na druhou stranu pfi nadmérném mnozstvi tekutin dochdzi k rychlej§imu vzniku edémi, které
ptispivaji k hypoxii tkani a muze dojit i ke kardiovaskularnim potizim, jako jsou napiiklad
ischemické choroby srde¢ni nebo hypertenzni choroby. Kardiovaskuldrni postizeni mize vést
k myokardialnimu onemocnéni s trvalymi nasledky nebo az k akutnimu selhani (Rowley-
Conwy, 2013, s. 64).

Resuscitace tekutin se provadi s vyuzitim infuznich roztok obsahujici soli béhem
prvnich 24 hodin (Ahuja a kol., 2016, s. 968). Cilem tekutinové resuscitace je snizit
hypovolemii a hypoperfuzi. K nahradé objemu tekutin se nejCastéji pouzivaji krystaloidni
roztoky (Hartmanndv roztok) (Fridrichova, Lipovy a Brychta, 2012, s. 172). Pomoci
Parklandova pravidla urujeme mnozstvi intravendzni tekutiny, které je nutné do organismu
dodat v prvnich 24 hodinach. Toto pravidlo vychazi z hmotnosti pacienta a rozsahu popalené
plochy. VSeobecna sestra zajistuje podani krystaloidnich roztokl, kdy polovina tekutin je
podavana béhem prvnich osmi hodin a druha polovina se aplikuje v nasledujicich Sestnacti
hodinach (Rowley-Conwy, 2012, s. 66).

Dalsi oSetfovatelskou intervenci, které se vSeobecnd sestra v€nuje u pacienta
S popaleninovym traumatem, je sledovani bilance tekutin. Je tedy nutné, aby mél pacient
zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK). VSeobecna sestra zajiStuje zavedeni PMK,
hygienu v oblasti PMK, prichodnost PMK a sleduje denni diurézu. Rovnéz se sleduje
mnozstvi soli v mo¢i, které by u dospélych pacienti mélo byt 0,3 — 0,5 ml/kg/h (Rowley-
Conwy, 2013, s. 64).

Dale vSeobecna sestra zajistuje intervence se zamérenim na vyZivu, které nesmi byt
opomijeny (Ahuja a kol., 2016, s. 1004). Pacienti se po popaleninovém traumatu dostavaji do
stresového traumatu, které postihuje metabolické déje v organismu (Rowley — Conwy, 2013,

s. 67). Stresové trauma probihd ve dvou fazich. Prvni faze je tzv. faze odlivu (ebb), kterd
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nastava ihned po traumatu a dochézi pfi ni ke snizené pottebé kysliku, srdecniho vydeje,
energetické potieby a télesné teploty. Druha faze je tzv. faze pfilivu (flow), kterd zacina
do dvou ¢i tfi dni po trazu a vede k dvojnasobnému zrychleni metabolismu (Clark a kol.,
2017, s.1).

Hlavni metabolickd odezva na popaleniny je charakterizovana hypermetabolismem,
ktery vznika ve fazi ptilivu a mize trvat az n¢kolik mésict. Vysledkem hypermetabolismu je
hlad, podvyziva, sniZzena imunita a zhorSené hojeni rany (Ahuja a kol., 2016, s. 1004).
Hypermetabolicky stav je doprovazen katabolismem, kdy dochézi ke zvySené koncentraci
katabolickych hormont (kortizol, glukagon a epinefrin). Nadprodukce katabolickych
hormonti zptisobuje utlumeni syntézy bilkovin a lipogenezi, ¢imz dochazi ke ztrat¢ svalové
hmoty (Clark a kol., 2017, s. 2). Ubytek svalové hmoty vede k oslabeni pacienta, coz mé za
nasledek prodlouzeni obdobi rekonvalescence i pobytu v nemocnici (Ahuja a kol., 2016,
s. 1003).

Pacienti jsou vlivem katabolickych dé&t a hypermetabolismu nejvice ohroZeni
vysokou ztratou télesné hmotnosti. Je — li ubytek hmotnosti vys§i nez 10 % dochazi
K imunitni dysfunkci a nartistu komplikaci. Ztrata hmotnosti o vice nez 20 % zhorSuje hojeni
popéalenych ploch. Ztrata télesné hmotnosti o 30 % vede ke vzniku zavaznych infekci a pfi
ztrat¢ hmotnosti nad 40 % dochazi k umrti pacienta (Clark a kol., 2017, s. 2). Adekvatni
vyziva je pro pieziti pacienta nesmirné dulezitd. Optimalni je udrzet ubytek hmotnosti pod
10 % ptvodni hmotnosti pacienta (Ahuja a kol., 2016, s. 1005).

Nutriéni podpora by méla byt zahajena béhem prvnich 24 hodin po vzniku traumatu
(Clark a kol., 2017, s. 2). Cilem nutri¢ni podpory je dodat pacientovi dostatek zivin, proteind
a kalorii. Pacienti po rozsdhlém popaleninovém traumatu, kde je popaleno vice nez 20 %
télesné plochy, maji ordinovanou vysokokalorickou stravu. Vysokokaloricka strava obsahuje
dostatené mnozstvi cukrt, tukd, bilkovin, vitamini a minerald, které pacient potiebuje
(Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 400). Kaloricka potieba pro pacienty s popaleninami se
vypocitava podle nékolika vzorcu (vzorec Curreri, Harris Benedict, Torronto, Galveston,
Davies and Lilijedahl). V praxi byvaji nejvice vyuzivané vzorce Curreri a Harris Benedict.
Vzorec Curreri zohlediiuje velikost popalené plochy a hmotnost pacienta, zatimco vzorec
Harris Benedict se zabyva vékem, pohlavim, hmotnosti a vySkou (Clark a kol., 2017, s. 4).

Pacienti po popaleninovém traumatu nemohou ve vétSin¢ piipadii pfijimat stravu
ordlnim zplsobem nebo je pfisun stravy nedostatecny. Pfijem stravy byva nahrazovan
parentalnimi nebo enteralnimi zptsoby. Parentdlni vyZiva neni dostacujici a pouziva se pouze

Vv ptipad€, ze pacienti s popaleninami nejsou schopni tolerovat vyzivu enteralni. Parentalni
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vyziva se podava pres centralni vendzni katétr a je spojena s vysokym rizikem vzniku infekce,
proto se Kk ni pfistupuje velice ziidka (Ahuja a kol., 2016, s. 1004). Preferované je podavani
enteralni vyzivy, kterd zachovava gastrointestinalni funkci, stfevni integritu a redukuje
morbiditu a snizuje mortalitu pacienti (Rowley — Conwy, 2013, s. 67). Vcasnad enteralni
vyziva snizuje hypermetabolické odpovédi a podavd se pomoci gastrické nebo enteralni
sondy. Pacientim se nejCastéji zavadi nasojejundlni sonda, pies kterou vSeobecna sestra
aplikuje vyzivu, ktera je k tomu urcena. Pacientim je ze zacCatku vyziva podavana po mensich
davkach, aby doslo k toleranci enteralni vyzivy (Clark a kol., 2017, s. 4, 5). Sonda se
ponechava do doby, nez bude pacient moci pfijimat plnohodnotnou stravu oralné. VSeobecna
sestra dohlizi na pfijem potravy a zajiStuje péci o gastrickou nebo enteralni sondu (Rowley —
Conwy, 2013, s. 67).

Mezi intervence zamérené na péci o nasogastrickou (NSG) nebo enteralni sondu
(ES) patii polohovani, fixaci a prichodnost gastrické nebo enteralni sondy. Sonda by se méla
polohovat alespon jedenkrat denn€, aby se minimalizovalo riziko vzniku slizni¢nich dekubita.
Dale se provadi fixace sondy a kontrola jeji prichodnosti. Priichodnost sondy zajistuje
vSeobecna sestra pravidelnymi proplachy a pted kazdou aplikaci do sondy se provadi aspirace
zalude¢niho obsahu na kontrolu traveni. VSeobecna sestra béhem podavani stravy do NSG
dba na vyvysenou horni polovinu téla pacienta, ¢imz eliminuje riziko aspirace zalude¢niho
obsahu. Soucasti péfe je 1 vedeni zdznamu v dokumentaci o mnoZstvi pifijaté stravy
(Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 400). VSeobecna sestra rovnéz provadi kontrolu stavu
vyzivy, sleduje koncentraci plazmatickych bilkovin, jaterni testy, rendlni parametry, hodnoty
glykémie, cholesterolu a triacyglycerolu (Clark a kol., 2017, s. 8).

Jednou z hlavnich intervenci vSeobecnych sester je oSetfovatelska péce o popalené
plochy, ktera je velice naro¢na, zejména z divodu rozmanitosti typu ran (Benjamin, Jaco
a Koch, 2012, s. 398). Péce o popalené plochy vyzaduje vySkoleny zdravotnicky personal,
jehoz soucasti je vSeobecnd sestra (Brychta, 2017, s. 39). VSeobecnd sestra musi umeét
posoudit stav popalené plochy a provadét osetieni téchto ran, coz mize byt pro zacinajici
vSeobecnou sestru stresujici a je Castou pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni (Benjamin, Jaco
a Koch, 2012, s. 399). Vseobecné sestry by mély byt fadné proSkoleny a pfipraveny
na naroc¢nost poskytované péce v popaleninovych centrech, aby se zamezilo vzniku syndromu
vyhoifeni a byla tak ze strany vSeobecnych sester poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce
(Robbins a kol., 2017, s. 1442).

Osetfovatelska péce o popalené plochy zacina jiz pfi vzniku urazu, kdy je dulezité

popalené plochy zchladit a ocistit (Klein, 2013, s. 266). Pacienti s termickymi Urazy maji
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snizenou schopnost termoregulace a nadmérnym chlazenim mutze vzniknout hypotermie.
Vseobecna sestra musi kontrolovat pacientovu télesnou teplotu a zajistit vhodné
prostredi. Pacienti jsou pfikryti teplymi pfikryvkami nebo se aplikuji intravenozné¢ zahraté
infuzni roztoky (Rowley - Canwy, 2013, s. 67). Nasledn¢ se provede ociSténi popalené
plochy, jehoz cilem je odstranéni cizich téles a necistot. Necistoty v ran¢ by mohly mit
za nasledek vznik infekce. Vyc€isténi rany se provadi fyziologickym roztokem a poté se rana
sterilné piekryje (Ahuja a kol., 2016, s. 975).

Vseobecna sestra v rdmci oSetfovatelského procesu o popaleninové plochy zajistuje
pravidelné &isténi a prevazy rany (Rowley — Conwy, 2013, s. 67). Ci§téni rany je prvnim
krokem k piedchazeni infekci a napomaha lepSimu hojeni rany (Ahuja a kol., 2016, 975).
Rovnéz je pacientiim s popaleninami indikovana hydroterapie, kterd probiha v pravidelnych
intervalech. V akutnim obdobi se hydroterapie provadi pomoci sprchovani, zatimco
Vv rehabilitaénim obdobi se provadi koupele. V ramci hydroterapie v§eobecna sestra zajist'uje
oc¢isténi rany a posuzuje popalené plochy. Nasledné se provede pievaz rany za piisné
aseptickych podminek (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 397). Obvazy by se mély ménit po
tiech az péti dnech, jestlize neni rana infikovana (Ahuja a kol., 2016, s. 974). Ptevazy
rozséhlych a hlubokych popélenin se z divodu bolesti provadéji v celkové anestezii (Stonova,
Kapunkova a Broz a kol., 2011, s. 29).

Pacienti s rozsahlymi popaleninami nemaji dostatek vlastni kozni plochy, aby mohla
byt provedena autotransplantace, proto se pfistupuje ke smiSené transplantaci (Zajic¢ek a kol.,
2017, s. 19). Kozni nahrady rozdélujeme dle materidlu na biologické, syntetické
a semisyntetické. Od roku 1973 se v Ceské republice vyuZivaly kozni xenotransplantaty
a veprové dermoepidermalni kozni Stépy (Klein, 2013, s. 267). V dnes$ni dobé€ je nejvice
vyuzivana biosyntetickd nahrada Integra, kterd slouzi jako trvald kozni nidhrada a od roku
2002 se stala nedilnou soucasti v 1écbé o popalené plochy v prazském popaleninovém centru
(Zajicek a kol., 2017, s. 19). Nicméné od roku 2017 se v Brazilii zkoumaji nové metody
Vv 1éEbeé popalenin druhého a tietiho stupné. Jednou z téchto metod je terapie, s vyuzitim kize
sladkovodni ryby jménem Tilapia, kterda se bézné naléza v Thajsku a Brazilii. KizZe Tilapie
ma vysoky obsah kolagenu a po sterilizovani se poklada na popalené plochy. Kuze Tilapie je
vyhodna v tom, Ze je 0 75 % levnéjsi, nez jiné alternativni metody, na popalené ploSe se miize
ponechat az 10 dnii a na rozdil od standardnich obvazl se da bezbolestné odstranit. Tuto 1é¢bu
zatim GspéSn¢ podstoupilo 56 pacientd v Brazilii (Osama, 2017, s. 1995).

Rozsahld ztrata kozniho krytu ma za nasledek, Ze jsou pacienti s popaleninami

kazdodenn€ vystavovani patogennim mikroorganismim. Vhodnéd volba lokdlniho kryti je
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velice dulezitd a nejvice vyuzivané je antimikrobialni kryti, naptiklad Mepilex Ag (Lipovy
akol., 2017, s. 32). Obvazy by mély byt pohodIné, netoxické, nepfilnavé a nedrazdivé.
V dnesni dobé se vyuzivaji kryci materialy obsahujici hydrokoloid, hydrogel, kolagen
nebo alginat (Rowley — Conwy, 2013. S. 66, 67).

V pribéhu oSetfovani a pfevazovani rany musi vSeobecnd sestra sledovat znamky
infekce. Pacienty s popaleninami druhého a tietiho stupné fadime k ,,ohrozené* skuping,
u které muze dojit k rozvoji infekénich komplikaci (Lipovy a kol., 2017, s. 29). Infekce v rané
je pro pacienty velice nebezpecna z diivodu mozného rozvoje septického Soku. Piiznaky
septického Soku se vyznacuji hypotermii, hypoventilaci, hyperglykemii a trombocytopenii.
Jakékoliv naznaky vzniku infekce, poptipadé septického Soku musi vSeobecna sestra hlésit
1ékafi a zaznamenat do dokumentace (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 397).

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je i pravidelné polohovani a rehabilitace
pacienta (Rowley — Conwy, 2014, s. 65). Pacienti s popaleninovym traumatem maji vétsi
riziko vzniku dekubit z davodu hypovolemie, pfi které dochdzi ke snizeni prutoku krve kizi,
ktera se za¢ne hromadit v okoli Zivotné dilezitych organt, aby zajistila jejich funkci.
Vseobecna sestra v rdmci oSetfovatelského procesu kontroluje a oSetfuje predilekéni mista
(tyl, lopatky, lokty, bedra, paty), ktera jsou nachylna ke vzniku dekubitd, zajistuje hygienu
pacienta, udrzuje lizko a lizkoviny v suchu a Cistoté. Rovnéz zajist'uje pravidelné polohovani
pacienta a vyuziva antidekubitni pomicky (antidekubitni matrace, molitanové ctverce,
antidekubitni polstate) (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 398).

Pacienti, kteti prodélali popaleninové trauma, jsou ohrozeni pozdnimi komplikacemi,
které zhor3uji kvalitu Zivota (Stonova, Kapounkova a Broz, 2011, s. 29). Castym problémem
jsou jizvy, které jsou jednak esteticky nevzhledné, ale zaroven zhorsuji rozsah pohybu. Jizvy
se zcela zahoji az béhem dvou let od urazu, proto je dilezitd v€asna rehabilitace, ktera se
zahajuje jiz v akutnim obdobi (Rowley — Conwy, 2014, s. 65). Rehabilitace se zamé&fuje na
navraceni pacienta do bézného zivota a zlepSeni kvality pohybu. VSeobecna sestra pacienta
v pribéhu rehabilitace motivuje, podporuje a zapojuje pacienta i rodinu do pribéhu 1éCby.
Jizvy béhem tfi az Sesti mésicii mohou zacit hypertrofovat a vytvafet jizevnaté kontraktury,
zZ tohoto divodu se rehabilitace musi provadét i po zhojeni popalenin (Stonova, Kapounkova a
Broz, 2011, s. 29). Pacientim je doporuceno promazavat jizvy kazdy den, nejlépe ne¢kolikrat
denn¢, a masirovat jizvy alespont deset minut (Rowley — Conwy, 2014, s. 66). Doporucuje se
provadeét i tlakové masaze nebo vyuzivat specidlni elastické navleky, rukavice nebo obleky

(Stonova, Kapounkova a Broz, 2011, s. 29). Pacienti by neméli dva roky po zahojeni
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vystavovat jizvy na piimé slunce a dodrzovat pravidelné mazani a masirovani pokozky
(Rowley — Conwy, 2014, s. 70).

Bolest je subjektivné nepfijemny pocit, ktery je u popaleninového traumatu zptisoben
destrukci tkdn€ a provazi pacienta od poc¢atku urazu az po posledni oSetfeni. Bolest z popaleni
ovlivituje celkovy stav pacienta a rozliSujeme ji na prilomovou a dlouhodobou. Prilomova
bolest je akutni, silnd a je zplsobena v disledku riznych Cinnosti, jako jsou napiiklad
rehabilitace, ¢iSténi rany, vymény kryti. Dlouhodoba bolest je konstantni, mize mit jakykoliv
charakter a projevuje se u pacientti v klidovém obdobi (Rowley — Conwy, 2013, s. 64).
Pfi nespravném 1éceni bolesti mize dochazet k izkostem, depresim, nespolupraci az k aplné
rezignaci pacienta (Ghezeljeh a Ardebili, 2018, s. 56). Kvalita 1é¢by bolesti zalezi
na pravidelném posuzovani intenzity bolesti vSeobecnou sestrou. Bolest mizeme posoudit
pomoci standardizované Skaly VAS (Visual Analogue Scale) nebo BPS (Behavior Pain
Control). Dale muaze vSeobecna sestra sledovat bolest na zakladé¢ neverbalnich projevi
pacienta. Bolest se mulze projevovat obliejovou grimasou, uhybnymi pohyby, kiikem,
plaCem a zménami ve fyziologickych funkcich (vysoky krevni tlak, vysoky pulz, zrychlené
dychani) (Rowley — Conwy, 2013, s. 64). Adekvatni 1écba bolesti je dilezita zejména pro
psychicky stav pacienta a zahrnuje farmakologické a nefarmakologické metody (Provencal a
kol., 2018, s. 1870).

Farmakologicky se standardné pacientim podavaji opioidy, opioidni a neopioidni
analgetika. Tato farmakologicka terapie, ke snizeni bolesti, mize byt do organismu
aplikovana bud’ kontinualné¢ nebo bolusové (Rowley — Conwy, 2013, s. 64). Mezi opioidni
analgetika, kterd jsou pacientim s popaleninovym traumatem piedepisovany, patii morfin,
ktery je aplikovan do organismu intravenézng. Soucasné s morfinem se muizZe podavat
dexamethason proti nauzei a zvraceni (Lin a kol., 2018, s. 300). Kratkodobé& pusobici
opioidni analgetika (Tramal) se aplikuji do organismu pievazné¢ bolusové na zvladani
prulomové bolesti, kterd ¢asto vznika pfi manipulaci s pacientem. VSeobecna sestra pii plnéni
oSetiovatelské péce manipuluje s pacientem co nejSetrnéji (Rowley — Conwy, 2013, s. 64).
Dale sleduje v ramci oSetfovatelského procesu ucinek podanych analgetik, jejich vedlejsi
ucinky a zapisuje vSe do dokumentace, ptipadné komplikace (nauzea, zvraceni) hlasi 1ékafi.
Mnozstvi podavanych opioidnich analgetik zavisi na rozsahu popalené plochy, lokalizaci,
véku, hloubce poranéni a pfidruzenych poranénich (Lin a kol., 2018, s. 300). Davky
opioidnich analgetik se postupné snizuji v pribc¢hu lécby a mohou byt nahrazovany
vhodnéjsimi neopioidnimi analgetiky (Paracetamol) pro 1écbu chronické bolesti (Rowley —
Conwy, 2013, s. 64).
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Anestetika patfi k dal$im latkdm, které se mohou U pacientli s popaleninovym
traumatem vyuzivat, zejména u pacientli, ktefi maji vybudovanou vysokou toleranci vuci
morfinu (Rowley — Conwy, 2014, s. 68). Mezi hlavni anestetika, které se nejcastéji pouzivaji
u popaleninovych traumat, patéi ketamin. Ketamin se vyuziva zejména pro své analgetické
vlastnosti a zaroven se miize aplikovat u pacienti s Sokovym hypovolemickym stavem.
Vyhodou je i mozna intramuskularni aplikace, jestlize neni mozné zajistit intravendzni vstupy
(Allorto a kol., 2018, s. 1676, 1677). Zaroven je u pacienti s popaleninovym traumatem
doporuc¢eno podavani anxiolytik, protoze pacienti v priabéhu oSetfovani velice ¢asto trpi
uzkostmi (Rowley — Conwy, 2013, s. 67).

Z divodu moznosti vzniku vedlej$ich Gcinku ¢i fyzické a mentalni zavislosti, pacienti
preferuji nefarmakologické tlumeni bolesti (Seyyed — Rassoli a kol., 2016, s. 1775).
Nefarmakologické postupy se nezaméiuji pouze na tlumeni bolesti, ale napomahaji 1 ke
zlepSeni celkovému psychickému stavu pacienta. Bolest je velice traumatizujici a mnoho
pacienti po popaleninovém traumatu trpi anticipacnimi uzkostmi. Anticipacni tizkosti mohou
zpomalovat proces hojeni rany, naruSit metabolicky a imunologicky proces, nespolupraci
amit pozdni psychické nésledky, jako je naptiklad deprese nebo posttraumaticka stresova
porucha (Ghezeljeh a Ardebili, 2018, s. 56). Nefarmakologické postupy oSetieni se povazuji
za holisticky pfistup a napomahaji v§eobecnym sestram v péci o pacienta (Seyyed — Rassoli
akol., 2016, s. 1775). Mezi tyto nefarmakologické postupy 1é¢by jsou zahrnuty masaze,
muzikoterapie nebo aromaterapie (Rowley — Conwy, 2013, s. 64).

Autoii Ghezeljeh a Ardebili (2018, s. 55 — 60) popsali vliv §védské masaze
a muzikoterapie na zvladani bolesti a Gzkosti. Studie, kterad probihala v Irdnu (Motahari Burna
and Reconstruction Center) se zu¢astnilo 240 pacientt (116 Zen, 124 muzi) ve véku 18 az 48
let. Pacienti byli nahodné rozdéleni do étyf skupin. Prvni skupina podstupovala §védské
masaze, druha muzikoterapie, tieti ob¢ terapie zaroven a Ctvrtd skupina byla kontrolni. Sbér
dat probihal formou rozhovoru a dotazniku. Masaze se provadély po dobu 20 minut pied
zahdjenim vymeény obvazového materidlu. Muzikoterapie se provadéla 30 minut pred
zahdjenim péce o ranu a 30 minut po ukonceni oSetfeni. Kombinace masaze a muzikoterapie
se provadéla dohromady 20 minut. NejlepSi vysledek zaznamenala skupina, kterad
podstupovala muzikoterapii a $védskou masaz soucasné. Dale autofi uvedli, ze
u muzikoterapie je vhodnéj$i, aby si muziku vybral pacient sam. Muzika mize byt spojena
S néCim pozitivnim, ptijemnym a napomaha k lepSimu uklidnéni pacienta.

Autofi Seyyed — Rassoli a kol. (2016, s. 1774 — 1780) se zabyvali vlivem aromaterapie

a aromatickych masazi na zvladani bolesti a uzkosti. Studie probihala v letech 2014 — 2015
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v Iranské nemocnici Sina hospital of Tabriz. Do studie bylo zahrnuto 90 Zen, které byly
rozdéleny do tfech skupin. Prvni skupina Zen podstupovala masaze pomoci aromatickych
oleju, druha skupina zen provadéla inhalaci a tieti skupina Zen byla kontrolni. Sbér dat se
provadél pomoci dotazniku, ktery zahrnoval skaly na méteni bolesti (VAS) a méteni tizkosti S
vyuzitim dotazniku Spielberger State Anxiety Inventory. Masaze se provadély vecer, po dobu
30 minut. Pacientky byly masirovany v klidné mistnosti za pomoci levandulového a
mandlového oleje. Inhalacni terapie se provadéla vecer, kdy se na bavinu nakapalo 7 kapek
z vytazkl levandule a 3 kapky vytazku z rizi. Bavlna byla ve vzdalenosti dvaceti centimetrii
od nosu a inhalovala se po dobu 30 minut. Pacientkam v pribéhu masazi a inhalaci nesmély
byt podany analgetika a anxiolytika. Dilezité bylo, aby vSeobecné sestry zapisovaly piesny
¢as podavani 1¢kl a aby se masaze a aromaterapie provadéla po odeznéni ucinku 1ékt. Vliv

aromaterapie a masazi byl oproti kontrolni skupiné o 7 % lepsi.
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3 Psychicka zatiZeni pacientii po popaleninovém traumatu

Pacienty s popaleninovym traumatem doprovazi pozdni komplikace, do kterych
fadime fyzické a psychosocialni problémy. Tito pacienti jsou nejvice ohroZzeni svédénim,
jizevnatymi kontraktury, nepfijetim vlastniho vzhledu, akutnim stresovym traumatem,
uzkostmi, depresemi a posttraumatickou stresovou poruchou (Koljonem a kol., 2013, s. 451).
Psychosocidlni intervence se u pacientll zahajuji po zvladnuti akutni faze popaleninového
traumatu, kdy je pacient mimo ohrozeni zZivota (Rowley — Conwy, 2013, s. 68). VSeobecna
sestra Kk pacientovi pfistupuje s holistickym piistupem a dopomaha mu k napliovani bio-
psycho-socialné-spiritualnich potieb (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 401).

Pacientiim je v pribéhu hospitalizace poskytnuta psychologicka 1é¢ba, ktera napomaha
k zvladani psychické zatéze, kterou popaleninové trauma piinasi (Shepherd, Begum, 2014,
s. 1603). Psychologicka 1é¢ba je poskytnuta vSem pacientim bez ohledu na rozsah popalenin.
(Koljonem a kol., 2013, s. 455).

Autofi Bayuo, Agbenorku a Amankwa (2016, s. 206 — 209) popsali ve své studii
psychosocialni a fyzicky vliv popalenin na pacienty. Studie, ktera probihala v Kumasi
(v Ghang), se zcastnilo 100 pacientd a uskutecnila se v letech 2013 — 2015 v Komfo
Anoyeové nemocnici. Sbér dat se provadél pomoci dotazniku s otevienymi odpovédmi.
Pacienti nejvice zaznamenali obtiZze v psychosocialni oblasti, 98 % pacientd uvedlo, Ze byl
ovlivnén jejich rodinny zivot, 90 % pacientim popaleniny zkomplikovaly jejich profesni
zivot, 79 % pacientil se citilo socidlné omezeno a pocitovali uzkost a 60 % dotazovanych
uvedlo, Ze popaleniny mély vliv na jejich sexudlni Zivot. Déle bylo velice ¢astou komplikaci
svédéni, se kterym mélo problém 64 % pacienti. Potize s hybnosti uvedlo 52 % pacientd,
37 % pacientd uvedlo potize béhem sebepéfe a 56 % pacientii uvedlo problémy béhem
provadeéni kazdodennich ¢innosti.

V pribéhu hospitalizace u popalenych pacientli vzniké akutni stresova porucha, ktera
muze mit za nasledek nespolupraci, agresivitu, uzavienost pacienta, ¢imz se prodluzuje délka
hojeni popaleninovych ploch a samotna hospitalizace. Akutni stresova porucha je zejména
spojena s bolesti a strachem (Allorto a kol., 2018, s. 1690) Béhem hospitalizace se u 88 %
pacientl objevuje strach, ktery je spojen s obavami ze smrti a bolesti (Bayuo, Agbenorku a
Amankwa, 2016, s. 207).

Pacienti béhem 1é¢by podstupuji mnoho bolestivych pievazi a ty byvaji pfi¢inou
nekolika psychickych problémt. Jedna z nej€astéjSich psychickych komplikaci, ktera u téchto

pacientd nastava jiz béhem hospitalizace, je anticipa¢ni uzkost (Ghezeljeh a Ardebili, 2018,
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S. 55). Anticipacni uzkost neboli tuzkost z ocCekavani se projevuje u 79 % pacientt
S popaleninovym urazem (Bayuo, Agbenorku a Amankwa, 2016, s. 207). Anticipacni tizkost
vznika na zakladé ocekavané bolesti a vzpominkami sniZz jsou spojovany. Projevem
anticipacni uzkosti je zrychlené dychéni, poceni, chvéni rukou, nespoluprace a neochota
dodrzovat predpisy (Ghezeljeh a Ardebili, 2018, s. 55). Minimalizovat anticipa¢ni tzkost
muze informovanost pacienta o vykonu, podrobné vysvétleni pribehu osSetteni, jak dlouho
bude vykon zhruba trvat a nepopirat bolestivost vykonu. Vhodné je i domluvit s pacientem
piesny Cas prevazu, aby se mohl na dany vykon psychicky ptipravit. VSeobecna sestra pied,
I béhem prevazl postizenych mist, poskytuje pacientim psychickou podporu (Benjami, Jaco a
Koch, 2012 s. 401). Doporucuje se i piitomnost rodiny, ktera ma na pacienta dobry vliv
(Johnson, Taggart a Gullick, 2016, s. 1224). Anticipa¢ni tzkosti maji negativni dopad na
celkovy psychicky stav pacienta a podporuji vznik deprese (Ghezeljeh a Ardebili, 2018,
S. 56).

Deprese vznikd u 61 % hospitalizovanych pacientd s popaleninovym traumatem
a u 34 % pacientl se deprese projevi do jednoho roku po prod€lani popéleninového trumatu
(Hoogewerf a kol., 2014, s. 271). Deprese maji negativni dopad na kvalitu Zivota a je nutna
psychologicka a psychiatrickd 1éc¢ba, kterou vSeobecnd sestra v prib&hu hospitalizace pro
pacienta zafizuje (Shepherd a Begum, 2014, s. 1603).

Autor Hoogewerf a kol. (2014, s. 271 - 276) uvadi, Zze deprese u pacientl
S popaleninami je spojena s nizkym sebevédomim, kterym trpéli pacienti jesté pied vznikem
urazu, a tato skute¢nost mohla byt pti¢inou vzniku popaleni.

Popaéleniny jsou z 25 — 30 % zpusobeny suicidnimi pokusy. Pacienti, kteti trpéli
depresivni poruchou jest¢ pied vznikem popalenin, maji zvySenou psychologickou
a osetfovatelskou péci, z divodu rizika opakovaného pokusu o sebevrazdu (Allorto a kol.,
2018, s. 1690). VSeobecna sestra se V ramci odbéru anamnézy zamé&fuje na socialni prostiedi
pacienta, protoze U 50 % popalenych pacientl je ptic¢ina vzniku popalenin z divodu $patného
socidlniho zdzemi (Rowley — Conwy, 2013, s. 68). Dale vSeobecna sestra sleduje zndmky
deprese (bezmoc, beznad¢j, uzavienost, sebepodcenovani), vytvaii s pacientem cile, kterych
by chtél dosahnout a motivuje pacienta K jejich naplnéni (Benjamin, Jaco a Koch, 2012,
s.401). Deprese pretrvavajici po popaleninovém traumatu byva doprovazena
posttraumatickou stresovou poruchou (Allorto a kol., 2018, s. 1690).

Posttraumaticka stresova porucha postihuje 20 — 30 % pacientt (Rowley — Conwy,
2014, s. 69). Pacienti si ve vétsing€ piipadl svij hriizostraSny zazitek pamatuji a vzpominky na

n¢j se vraci v podobé posttraumatickych flashbacki. Posttraumatické flasbacky nejCastéji
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probihaji v noci v podobé no¢nich bésti a narusuji spanek pacienta (Allorto a kol., 2018,
S. 1690). Spanek je dulezity k regeneraci organismu a pii jeho nedostatku dochazi ke
zhorSovani fyzické a psychické kondice. Psychologickd 1écba je u posttraumatické stresové
poruchy nezbytna a je velmi obtizna a dlouhodoba (Shepherd a Begum, 2014, s. 1603).

Dalsi ¢astou a nepfijemnou komplikaci, naruSujici spanek, je svédéni. Svédéni se
v pribéhu hospitalizace projevuje u 87 — 93 % pacientd, vznika v procesu hojeni rany
a povazuje se za zcela bézné. Nicméné u 44 — 73 % pacientl se svédéni projevuje 1 n€kolik let
po Urazu a narusuje tak zivot pacienta (McGarry a kol., 2016, s. 764). Svédéni, které pietrvava
i nékolik let po urazu je spojovano se §patnym psychickym stavem pacienta. Cim vét$i utrpeni
pacienti béhem urazu a 1é¢by prozili, tim je intenzita svédéni silnéjsi (Koljonem a kol., 2013,
s. 453).

Jednou z dalsich Castych fyzickych komplikaci, které pacienta velice omezuji v jeho
socialnim zivoté a maji rovnéz dopad na psychicky stav pacienta, jsou jizevnaté kontraktury
(Elsherbiny a kol., 2011, s. 783). Jizevnaté kontraktury zhorSuji pohyblivost pacienta
a omezuji provadéni zakladnich dennich ¢innosti. Pacienti se citi zna¢né limitovani, protoze
potiebuji dopomoc pii sebepéci (Bayuo, Agbenorku a Amankwa, 2016, s. 208). VSeobecna
sestra v ramci oSetfovatelské pée dopomaha pacientovi v oblasti sebepéce se zaméfenim na
hygienu a oblékani (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 401). Nedilnou soucasti je i edukace
pacienta o pravidelné rehabilitaci, promazavani a masirovani jizev, ¢imz se minimalizuje
riziko vzniku jizevnatych kontraktur (Stonova, Kapounkova a Broz, 2011, s. 29).

Jizevnaté kontraktury nejsou pouze funkéné limitujici, ale jsou i esteticky nevzhledné.
Popaleninové trazy zanechéavaji nevzhledné, hypertrofujici jizvy, které ptitahuji pozornost
okoli. Pacienti se citi frustrovani, maji pocit izolace, citi se socidln¢ limitovani a boji se
vyc¢lenéni ze spole¢nosti (Johnson, Taggar a Gullick, 2016, s. 1225). Pacienti srovnavaji sviij
nove¢ ziskany vzhled s predeslym a negativné se hodnoti (Shepherd, Begum, 2014, s. 1602).
Z tohoto divodu dochazi k nepfijeti vlastniho vzhledu, zejména u popalenin lokalizovanych
na obliceji, krku a hornich koncetinach. Viditelné popaleniny upoutavaji pozornost, coz je pro
pacienty nepiijemné a stresujici (Hoogewerf a kol., 2014, s. 271). Popaleniny obli¢eje jsou
pro pacienty nejvice stresujici a mohou vést k tzv. DF syndromu (disfigured face syndrome).
DF syndrom vyzaduje intenzivni psychoterapii, jelikoz vede ke ztraté identity, nespolupraci,
uzavienosti a ¢asto konc¢i sebevrazdou (Allorto a kol.,, 2018, S. 1691). Pro pacienty po
prodélani popaleninového traumatu je nejvice kriticky prvotni pohled na popalenou plochu
(Shepherd a Begum, 2014, s. 1603). V tomto obdobi je dilezita spoluprace mezi vSeobecnou

sestrou a pacientem. VSeobecna sestra je s pacientem v pribéhu 1ééby Vv tizkém kontaktu
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a hraje vyznamnou roli v pomoci pfizplisobovani se novému obrazu téla. Kvalitni
osetfovatelska péce je zalozena na dobrém vztahu mezi v§eobecnou sestrou a pacientem. Jiz
pii pfijmu pacienta by méla navodit pocit divéry, neodvracet zrak od pacienta a neustale
komunikovat s pacientem (Li a kol., 2016, s. 880, 884).

Pfi prvnim pohledu na popalené plochy musi v§eobecna sestra dbat na prani pacienta,
zda popalené plochy chce ¢i nechce vidét. Dilezité je pacienta pfipravit na to, co uvidi.
Vseobecna sestra se snazi znazornit vzhled popalené plochy bud’ pomoci kresby, fotografie
nebo podrobného popisu. Pii prvnim pohledu na popalené plochy je nezbytnd spoluprace
mezi v§eobecnou sestrou a pacientem, protoze popaleniny se mohou vyskytovat na mistech,
které pacient bez pomoci nemuze vidét. VSeobecna sestra pacientovi nabidne rucni
zrcatko a rovné€z ho informuje, kde v8ude se po oddéleni vyskytuji zrcadla, aby se v nich mohl
prohlédnout nebo se jim naopak vyhnout, pokud se na popalené plochy nebude chtit divat. Pro
prijeti vlastniho vzhledu je klicové, aby se pacient na popalené plochy dival (Shepherd
a Begum, 2014, s. 1603).

Pacienti po prodélani popaleninového traumatu maji rizné pocity ohledné svého
nového vzhledu a postoj vSeobecné sestry zde hraje dilezitou roli. Podstatné je, aby
vSeobecna sestra méla dostatek znalosti a sebevédomi (Li a kol., 2016, s. 880).

Autofi Shepherd a Begum (2014, s 1602 — 1608) ve své studii uvedli postoj
zdravotnického personalu k pacientovi pii prvnim pohledu na popalené plochy. Studie
probihala v Anglii v popaleninovém centru Nottingham a zGcastnilo se ji 33 pracovniku
(76 % vseobecnych sester, 12% terapeutt a 12% fyzioterapeuti). VE&k pracovniki se
pohyboval v rozmezi od 18 let do 69 let, z toho 34 % pracovnikl pracovalo v popaleninovém
centru vice nez 10 let, 27 % pracovnikl zde pracovalo 5 — 10 let, 24 % pouze 2 — 4 roky
a 15 % pracovnikil pracovalo V popaleninovém centru méné nez dva roky. Sbér dat probihal
s vyuzitim dotazniku S otevienymi otdzkami béhem mésice kvétna v roce 2012. Dotaznik se
zamefoval na sebevédomi pracovnikli, komunikaci s pacientem, znalostech pracovnikl
a schopnosti podpofit pacienta v tézkych chvilich. Z vysledkli vyplynulo, Ze 88 % pracovnikl
se citilo sebevédomé& béhem tdzani se pacientl, zda cht&ji vidét své popalené plochy, 82 %
pracovnikl se citilo sebevédomé, kdyz se ptali na dopomoc pii pohledu na ranu a 85 %
pracovnikil si myslelo, ze je dulezité pacientim dopoméhat pii prvnim pohledu na ranu.
DalSich 18 % pracovnikil se necitilo sebevédomé pii dotazu, zda pacienti chtéji vidét svoji
ranu a 12 % si bylo nejistych. Podpofit pacienta umélo 64 %, 21 % si nebyli jisti, 15 %
pracovnikd se necitilo dobfe a uvedli, ze neuméli s pacienty pracovat a 12 % pracovniki si

nebylo jistych, zda péfi o pacienta zvladnou. Vysledek zaroven poukazoval na to, ze
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zdravotni pracovnici S praxi nad 10 let byli vice sebejisti a Iépe komunikovali s pacienty, vici
pracovnikiim, ktefi byli v praxi v tomto oboru novi nebo méli zkuSenosti kratsi nez 5 let.
Pracovnici se také jednohlasn¢ shodli na tom, ze je dulezité vzdélavani zdravotnického
personalu a nasledné Skoleni ohledné komunikace s pacientem po popaleninovém traumatu.

Vseobecna sestra se snazi pacientovi pomoci pochopit soucasnou situaci, nechava
pacienta vyjadfit své emoce a myslenky. Pacienti v pribéhu 1éCby trpi frustraci a mivaji
pocity beznadéje (Li a kol., 2016, s. 883). Dilezité je zamé&fit se na budoucnost a zlepSeni
zdravotniho stavu. V prubéhu oSetiovani vSeobecnd sestra poskytuje fotodokumentaci
popalenych ploch a jizev. Fotodokumentaci nasledné ukazuje pacientovi, aby pacient vidél
pokroky v 1é¢bé (Benjamin, Jaco a Koch, 2012, s. 401).

Do oSetiovatelského procesu je zaroven zapojena rodina a nejblizsi pratelé, kteii jsou
hlavni psychosocidlni podporou pro pacienta. Rodina a ptatelé napoméhaji pacientovi
k navraceni se do béznych dennich aktivit, které pacient diive délal (Johnoson, Taggart
a Gullick, 2016, s. 1225). Dilezita je edukace, protoze piibuzni a pratelé nebyvaji pred
vznikem urazu dostatecné informovani o popaleninovém traumatu (Li a kol., 2016, s. 883).
Ukolem vseobecné sestry je seznamit rodinu a piatelé se stavem pacientem, lé&ebnymi
procesy a moznymi komplikaci, které mohou nastat. Béhem komunikace s rodinou sleduje
vSeobecna sestra reakce pacienta na rodinu. Nevhodné pisobici navstévy jsou omezovany,
nebo se zcela vylucuji (Johnson, Taggart a Gullick, 2016, s. 1224).

Autofi Johnson, Taggart a Gullick (2016, s. 1223 — 1232) ve studii uvedli vyznam
piitomnosti rodiny u pacientt s prodélanym popaleninovym traumatem. Studie probihala
V popaleninovém centru v Australii a zucastnilo se ji 9 pacienti spole¢né s rodinami. Pacienti,
ktefi byli zatazeni do studie, nesméli byt mladsi 18 let (v€k byl v rozmezi od 21 — 43 let),
nesm&li mit poruchu kognitivnich funkci a museli mluvit anglicky. Primérna plocha
popélenin ¢inila 25,3 %. Sbér dat se provadél pomoci rozhovoru s vyuzitim metody
Heideggerian fenomenology. Vysledek vykazoval pozitivni vliv rodiny na pacienta. VSichni
pacienti zduraziovali, ze pfitomnost rodiny béhem hospitalizace pro n¢ byla dulezita a byla
nejvetsi psychickou oporou. Zaroven ¢lenové rodiny vnimali velice pozitivné zapojeni se do
oSetfovatelského procesu. V prib¢hu hospitalizace rodina ziskala znalosti v oblasti péce
0 popalené plochy a jizvy. Diky tomu mohla rodina zvladnout naslednou péci v domacim
prostiedi. Tato zkusenost napomohla k udrzeni a prohloubeni rodinnych vztaht.

Pacienti po propusténi z nemocnice mivaji nejvétsi obavy z reakce okoli na jejich
vzhled a jak je spolecnost piijme. Boji se, ze jiz nebudou moci chodit do prace ¢i Skoly

a budou vylouceni ze spole¢nosti. Dilezité je posilit socialni systém podpory a informovat
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spole¢nost o nasledcich popaleninového traumatu (Bayuo, Agbenorku a Amankwa, 2016,
s. 208). V rozvojovych zemich probiha vyuka (vychova ke zdravi) zaméfena na prvni pomoc
0 popalené plochy. Vyuka se zaméfuje na prevenci vzniku popalenin, uci o typech popalenin,
jak popaleniny vypadaji, jak dlouho a jakym zpiisobem se 1¢¢i. Diky tomuto systému je
povédomi o popaleninach vétsi a vyClenéni pacientd s timto postizenim je ze spole¢nosti nizsi

(Li a kol., 2016, s 880).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vyuzivani modernich metod v 1écb¢ popalenin vyrazné snizilo mortalitu a morbiditu
pacientli po prodélani popaleninového traumatu. V 1é¢bé popélenin hraje dilezitou roli
systematicky postup. Autoti vyzkumnych studii doporucuji systém ABCDE. OsSetifovatelska
péce o pacienty s popaleninami zahrnuje péc¢i o dychaci cesty, popaleninovy sSok, tekutinovou
resuscitaci, pé¢i o popalené plochy, oSetrovatelskou péci zamétenou na bolest a vyzivu.

Osetfovatelska péCe se zejména zaméfuje na péfi o popalené plochy s cilem
minimalizovat vznik jizevnatych kontraktur. Dohledané studie doporucuji vyuzivani kozni
nahrady Integry, kterd ma pozitivni funkéni a kosmetické vysledky. Autofi vyzkumnych
studii doporucuji zkoumani dalSich novych metod v 1é¢bé popalenin. Jednou z novych
modernich moznosti je vyuziti kize z ryby Tildpie. Tato metoda zaznamenala pozitivni
vysledky, zatim byla v ramci vyzkumu pouzita jen v Brazilii. Limitem dohledanych studii
Vv této oblasti bylo, Ze neuvadely nazvy ptipravki, které byly v ramci oSetfovatelské péce o
popalené plochy vyuzity. Dal§im limitem jsou nedostatky v charakteru vzorku, vétSinu
respondenttl tvofily Zeny.

Dilezitou roli v kvalitni oSetfovatelské péci hraje 1 psychicky stav pacienta, ktery
vyznamné ovlivituje proces hojeni popalenych ploch. Pacienti s popaleninovym traumatem se
nejvice setkavaji s uzkostmi, depresemi, posttraumatickou stresovou poruchou a nepftijetim
vlastniho vzhledu. Vyzkumy dokazuji, ze psychicky stav pacienta je nejvyraznéji ovlivnén
bolesti, ktera v pribchu 1é¢by vznika. Nejcastéji lze pro tiSeni bolesti v akutni fazi vyuzit
farmakologické ptipravky (Morphin, Tramal, Paracetamol). Velmi ucinné jsou ale 1
nefarmakologické postupy, mezi které se fadi masaze, muzikoterapie a aromaterapie. Autofi
vyzkumnych studii se shoduji, Ze nefarmakologické postupy maji pozitivnéjsi vysledky a jsou
vice preferovany, neZ postupy farmakologické. Déle vyzkumné studie prokézaly, ze pozitivni
vliv na psychiku pacienta ma pfitomnost rodiny a pratel. Limitace pfedstavuji nedostatek
studii zamfenych na psychické zatizeni pacientli s popaleninovym traumatem a na
nefarmakologické tiSeni bolesti. Limitem je 1 nedostateCny pocet respondentii ve studiich
zamétenych na pritomnost rodiny u pacientd s prodélanym popaleninovym traumatem.

V prubéhu poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninovym traumatem je
nezbytny dobry vztah mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Kvalita oSetfovatelské péce
spoc¢iva ve vzdélavani vSeobecnych sester. Autofi vyzkumnych studii se shoduji, Ze
vzdélavani vSeobecnych sester je nedostatecné, coz miize vést k neadekvatni oSetfovatelské

péci a zaroven se zde zvysuje riziko vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester. Kvalita
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osetfovatelské péce se rovnéz odviji od zkusenosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.
Autofi vyzkumnych studii uvadéji, ze personal s dlouholetou praxi (nejméné 10 let) poskytuje
kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci, nez nové zaskoleny personal.

Za limity dohledanych studii mtze byt povazovano, ze velka ¢ast byla provedena
Vv arabskych a asijskych zemi. Péce o popalené plochy je rozsahld a zahrnuje mnoho oblasti,

kde se informace neshoduji a potiebu;ji dalsi studium.
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Zavér

Hlavnim cilem piehledové bakalatské prace bylo sumarizace dohledanych poznatki
0 specifikach oSetfovatelské péce u pacientl s popaleninovym traumatem. Stanoveny hlavni
cil byl dale rozdélen do dvou dil¢ich cild.

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na sumarizaci nejnovéjSich dohledanych poznatkd u
dospélych pacientd po popaleninovém traumatu. Péce o pacienty s popaleninovym traumatem
zacina jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem, kdy je dtlezité zajistit prvni pomoc a neodkladny
transport do popaleninového centra. V popaleninovych centrech se nachazi multidisciplinarni
tym, jehoz soucasti je vSeobecna sestra. Pro spravnou osSetfovatelskou péci jsou dulezité
teoretické znalosti a praktické dovednosti vSeobecné sestry, ktera ke kazdému pacientovi
pfistupuje s individudlnim piistupem.

V pééi o pacienty s prodélanym popaleninovym traumatem je nutné dodrzovat
systematicky piistup ABCDE. Prioritni je 1é¢ba prvotnich komplikaci, které s sebou
popéleniny nesou. S popaleninami Uzce souvisi inhalaéni poskozeni, které vyzaduje
daslednou péci o dychaci cesty a monitoring fyziologickych funkci. Dale musi vSeobecna
sestra Vv ramci oSetfovatelské péce zajistit vhodné prostfedi pro pacienta, polohovani,
rehabilitaci a sleduje znamky infekce v souvislosti s poranénou kazi. Dulezité je rovnéz
zabezpecit optimalni podavani tekutin a vyzivy.

Hlavnim specifikem v oblasti osetfovatelské péce je péce o popalené plochy. Popalené
plochy se vyhodnocuji pomoci klasifikace TBSA a dle typu poskozeni se odviji nasledna
péce. S popaleninami Uzce souvisi bolest, kterd vznikd v disledku pisobeni termické noxy.
Pro fizeni bolesti miize vSeobecna sestra dle ordinace lékafe vyuzivat farmakologické
(opiodni a neopiodni analgetika, sedativa) a nefarmakologické metody (masaze,
muzikoterapie, aromaterapie). Cilem oSetfovatelské péce je zajistit pacientovi komplexni péci
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a brzkému navratu do b&zného Zivota. Prvni dil¢i cil
byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na sumarizaci nejnovéjsich dohledanych poznatkl o
psychickém zatizeni dospélych pacientii po popaleninovém traumatu. Popéaleninové trauma S
sebou nese psychické nasledky, které jsou nejvice spojené s bolesti. Pacienti po prodélani
popaleninového traumatu nejCastéji trpi uzkostmi, depresemi, posttraumatickou stresovou
poruchou a nepfijetim vlastniho vzhledu. Dulezit¢ je u pacientdl zahdjit vcasnou
psychologickou péci a pristupovat k pacientovi s holistickym pfistupem. Jiz pii piijmu musi

vSeobecna sestra navodit pocit divéry a bezpe¢i. Komunikace mezi pacientem a vSeobecnou
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sestrou je dulezita proto, aby spolecnymi silami mohli vytvaret realné cile, kterych by chtél
pacient dosdhnout. Pacienti po prodélani popéleninového traumatu mivaji i fyzickd omezeni,

proto je nezbytné do oSetiovatelského procesu zapojit rodinu i pratelé. Rodina a piatelé se

vvvvvv

rodinu i pratelé edukovat o pfistupu v ramci osetfovatelské péce a psychické podpory.
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