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1 UVOD

Téma své bakalaiské prace Osetfovatelska péce o dité s popaleninami jsem
si zvolila na zéklad¢ toho, Ze jiz né€kolik let pracuji na détské jednotce intenzivni

péce Kliniky popaleninové mediciny.



2 KLINICKA CAST

2.1 Teorie popalenin

2.1.1 Z historie popalenin

Popaleninové trauma patfi mezi nejstar§i urazy, které kdy postihovaly
lidstvo. Jiz ve staroegyptském lékatstvi se klade diiraz na presny postup pii
aplikovani nejriznéjsich ,,zivocisSnych* latek (napf. syrové maso) na popalené
plochy jak je zaznamenano na Erbsové papyru z obdobi kolem roku 1600 pf.
Kristem. Ve starém Recku lékafi v ¢ele s Hippokratem vyuzivali pii 16¢bé
rostlin(borové pryskyfice,..).

Ve stiedoveku byl ucinén nejvyznamnéjsi poznatek, a to ten, Ze v péci o
popalené plochy je velmi dualezity priznivy ucinek studené vody, ktery byl
zduraziiovan v 9. a 10. stoleti po Kristu arabskymi Iékaii Rhasem a Avicenou.
Prvni klasifikace popalenin podle vzhledu rany byla vytvorena Wilhelmem Fabry
(1560-1634), ktery v roce 1607 vydal knihu ,,DE COMBUSTIONIBUS, jez nese
jeho latinské jméno Guilhelmus Fabricius Hildanus. Toto byla prvni a na dlouhou
dobu (do 20. stoleti) jedind kniha, jenz popisovala popaleninové trauma jeho
pfiCiny, pfiznaky, progndzy, léceni a ani neopomiji problém bolesti. Je zde
poprvé uvedeno rozdéleni na tii stupné: 1. gradus levis, II. gradus mediocris, I11.
gradus insignis.

Diilezité bylo jeho poznani, Ze 1é¢ba zavisi na hloubce poranéni a o té Ze
rozhoduje nejen vyse teploty, ale také doba piisobeni termické noxy, stav pacienta
a hlavné jeho vék. V kapitole o prognéze hovoii o pribéhu a vysledcich 1écby:
¢im je plocha bolestivéjsi, tim spiSe se zahoji bez jizveni. Rozsahlé a hluboké
popaleniny povazoval Fabricius za nelécitelné, protoze se zahy ménily v putridni
ulcerace.

V dobé¢ Fabricia samoziejmé jesté neexistovaly zddné transplantace a tak
pokud se podafilo pacientovi prezit, mel velky problém s rozvijejicimi se

extrémnimi kontrakturami, jez se Fabricius snazil zmirnit dlahovanim, které se



v dnesni dobé bézné uziva v rehabilitaci u nemocnych s popaleninami. Fabry byl
na dlouho prvnim lékarem, ktery pochopil, ze popaleninové trauma je onemocnéni
celkové a ne jen pouhé poranéni ktize. (24)

Béhem dalSich let se objevovala spousta riiznych piedstav o tom, jak
pecovat o popalené a jakym zpisobem je 1éCit. V roce 1952 byl zaveden
Evansem z Richmondu vzorec pro nahradu tekutin, kterou nemocni ztréaci
plochami s ohledem na jejich hmotnost a rozsah postizeni.

Dlouhou dobu byly ve stfedni Evropé popaleniny 1é€eny konzervativné na
dermatologiich, az v roce 1928 profesor FrantiSek Burian ziidil prvni samostatné
pracovisté plastické a rekonstrukéni chirurgie, kde byly feSeny jizevnaté
kontraktury, které v té dobé casto vznikaly po zhojeni popalenin. V roce 1953
bylo profesorem Burianem zaloZeno prvni popaleninové centrum v Evropé pfi
Klinice plastické chirurgie FNKV a 3. LF UK, kter¢ se roku 1991 osamostatnilo a
vznikla tak Klinika popéleninové mediciny, ktera téz zajistuje pregradudlni vyuku

a postgradudlni vzdélavani.

2.1.2 Epidemiologie

Celkové statistiky o vyskytu popéaleninového traumatu, elektrotraumatu a
chemického ¢i chladového traumatu jako takové samostatné neexistuji. Pfic¢iny a
mechanismy vzniku téchto trazl se lisi dle stavu zivotni tirovné a socialniho
rozvrstveni obyvatelstva.

Postizené 1ze rozdélit podle veéku:

0. - 3. rok zivota — nejrizikovéjsi skupina, u niz ptevladaji opateni nejriznéjsiho

stupné zavaznosti a imrtnost je zde nejvyssi

1. rok zivota — nejcastéji zde byva prevladajicim mechanismem opafeni, a do 9.

meésice veku ditéte jsou Casto zptisobeny nepozornosti a neopatrnosti druhé osoby



1. - 5. rok zivota — 1 zde se opét velmi Casto objevuji urazy zplsobené horkou
vodou (kava, caj, polévka,horkd voda z rychlovarné konvice), dale ptibyva
kontakt s horkymi povrchy (Zehlicka, kamna, dvitka trouby), a pocinaji se tu
objevovat urazy elektrickym proudem a to pfedevsim zpisobené nizkym napétim
z elektrickych spotfebict, tento veék je pro dité¢ velmi rizikovy, zvlast pro jeho
zvidavost, proto je nutné¢ dbat na zvySenou opatrnost a prevenci (zaslepit
elektrické zasuvky, nenechavat ptes okraj stolu piecnivat ubrus, nenechdvat

dostupné kabely od rychlovarnych konvic,...)

Mrwe

zpisobené hofenim odévu (umelé materidly), u hochii napt.pii riznych hrach se
zépalkami, fedidly, benzinem a otevienym ohném, u divek to byvaji urazy spojené
s jejich plisobenim v kuchyni , déle se tu také objevuji urazy zptisobené vysokym

napétim pii lezeni na sloupy vysokého napéti a prelézani zelezni¢nich vagonti

15. — 45. rok Zivota — tuto skupinu provazeji popaleniny zplisobené mnoha
pfi¢inami, patfi sem urazy pti dopravnich nehodach, v zaméstnani (kuchat, hasic,

elektrikaf,..), jako faktor zde Casto plisobi alkohol

45. — 65. rok zivota — urcity pokles vyskytu popalenin

65. - rok zivota — v této skupiné popaleninovych trazi pribyva, v disledku
zhorSené pohyblivosti a zru€nosti osob v tomto pokrocilém véku, také zde hraje
urcitou roli zména citlivosti pokozky na teplo

Epidemiologicka data tykajici se pfi¢in a vlastniho mechanismu trazu u
déti jsou ovlivnéna vékem a pohlavim v uzké zavislosti disproporcionalité
psychického a motorického vyvoje déti. Dulezitym faktorem je 1 prostfedi ve
kterém dité¢ vyristd a v némz se pohybuje.

Alarmujici skuteCnosti je stale cCastéj$i vyskyt popalenin jako jedna

z forem tyrani déti.



2.1.3 Stavba a funkce kuze

Kize (cutis) je rozsahly orgén, ktery tvoii zevni povrch organismu, a tim 1
bariéru organismu proti okoli. Lidska ktize se skldda ze dvou casti a to epidermis
(cca 0,15 mm), a ze Skary (corium), kterd miva rozdilnou tloustku dle lokalizace
(0,5 az 0,7 mm). (ptiloha ¢. 1)

Nejsvrchnéj§i  vrstvou je epidermis. Tato vrstva je tvofena
mnohovrstevnym plochym epitelem, ktery na povrchu odumird, rohovati a
olupuje se. Zrohovatélé¢ bunky, jez se odlucuji, jsou nahrazovany buikami
z hlubsich vrstev epidermis. Povrchové bunky pokozky maji mechanickou
odolnost a obsahuji bilkovinu, ktera je t¢Zko rozpustnd ve vodé. Kiize je pro vodu
prakticky nepropustnd. Zvlastni vazivové buiiky hlubsich vrstev pokozky obsahuji
zrna tmavohnédého barviva — kozniho pigmentu (melanin).

Skara je vazivovou &asti kize a sklada se zvazivovych buiieck a
elastickych vlaken. Probihaji zde krevni a mizni cévy a nervy. Jsou zde ulozeny
vlasové kofinky, potni a mazové zldzy. Corium vybiha proti epidermis cetnymi
bradavkovitymi vybézky, v kterych jsou specializovana nervova zakonceni, jez
umoznuji vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatové pocitky.

Podkozni vazivo je tvotfeno sitémi kolagennich a elastickych vlaken, mezi
nimiz jsou roztrouseny vazivové bunky. Podkozni vazivo je potenciondlni
tukovou tkani schopnou ukladat velké mnozstvi tukovych kapének.

Jakykoli uraz, ktery porusuje celistvost klize, ohrozuje obranyschopnost
jedince viici okolnimu prostiedi, protoze kiize:

» tvofi ochranny obal pro vnitini organy
» je estetickym obalem pro lidské télo, urcuje identitu jednotlivce nejen
barvou, ale i kresbou, ¢imz mtizeme rozliSovat jednotlivé osoby

» zabranuje ztratam tekutin — chrani pied dehydrataci

A\

zprostiedkovava termoregulaci — exkrece potu
» je sensorickym organem, jsou zde nervova zakonceni pro vnimani bolesti,
tepla, dotyku

» nejvyznamng&js$i ochranny mechanismus proti infekci

10



2.1.4 Popéleninové trauma a jeho faktory

Popaleniny vznikaji dostate¢né¢ dlouhym,pfimym nebo nepfimym
plisobenim na organismus, kdy dojde k destrukci pokozky. Zavaznost popaleniny
se odvozuje od mechanismu tUrazu,véku ditéte, rozsahu, hloubky a lokalizaci

plochy a celkovym zdravotnim stavem ditéte.

1. Mechanismus urazu
mezi mechanismy Urazu patii :
a. termické - kontaktni, opafeni, plamen, vybuch
b. elektrické - prichod, elektricky oblouk
c. chemické - poleptani kyselinou, zdsadou
d. chladové - omrzliny

e. radiaéni

2. Urceni rozsahu popaleniny

Rozsah postizeni se vyjadfuje procenty télesného povrchu. Béznou
metodou k uréovani rozsahu u velkych déti a dospélych je tzv. Pravidlo deviti
(ptiloha €. 3) nebo tabulka podle Lunda — Browdera (ptiloha €. 2). Pfi ur€ovani
malych rozsahil je 1 % pfedstavovano plochou dlané se sevienymi nataZzenymi
prsty postizené osoby (pfiloha €. 3). U déti se k hodnoceni zévaznosti Urazu
nejcastéji pouziva tato specialni tabulka podle Lunda-Browdera, pokud ji nemame

k dispozici, téz pouzijeme ruku ditéte.

3. Hloubka postiZeni
Hloubka postizeni zavisi na teploté termické noxy, délce ptisobeni a na
typu noxy (olej, elektricky proud)
Diagnostickou pomickou pro rozliSovani hloubky postizeni je tzv. test
kapilarniho navratu:
- ¢ervené plochy, které blednou po vyvinuti tlaku prstem v rukavici a po jeho
uvolnéni se objevi reaktivni hyperémie, maji zachované kapilarni fecisté a jsou

tedy povrchové
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- ¢ervené plochy bez kapilarniho navratu maji mikrocirkulaci uzavienou
mikrotrombotizaci, coZ znamena ischemii a odumrt’ sousednich vrstev
kaze (24)

mezindrodni klasifikace:

I. stupeni — zarudnuti (erytém), povrchové postizeni, bolestivé v disledku
vyplaveni vasoaktivnich latek, zmény jsou reversibilni, vétSinou

se zhoji spontanné a bez nésledkd béhem nékolika dnil

II. a stupen — puchyft (bulla), povrchni ¢astecné poSkozeni kiize, pti strzeni
puchyfe je spodina rizova, misto zlistdva prokrvené, je zde

moznost spontanniho zhojeni

II. b stupent — hluboké castecné poskozeni kiize, je bolestiveé, spodni vrstva
je zpocatku Cervena, ale zahy bledne, mtiZe se zhojit jizvou

a jejich 1écba byva Casto chirurgicka

III. stupen — nekrosa (odumrt)) kiize je poskozena v celé tloustce, je bélava
a nebolestiva, postizeni je ireversibilni a hojeni je zdlouhavé,

1é¢ba probihd operacné (nekrektomie, autotransplantace)

Nekteti 1€kati pouzivaji oznaceni IV. stupen, kdy je kize zuhelnaténa, a
jsou postizeny i svaly, Slachy, kosti, fascie, takto postizené koncetiny jsou zvetsi

¢asti amputovany. (ptiloha €. 4)

4. VEK postizeného
VéEk postizeného ovliviluje nejen kratkodobou, ale i dlouhodobou a
celozivotni progndzu
TéZky popdleninovy uraz:
Déti: 0 - 2 let - vice nez 5 % povrchu téla
2-10let - vice nez 10 % povrchu téla

10 - 15 let — vice nez 15 % povrchu téla

12



Dospéli: vice nez 20 % povrchu téla
- popaleniny mens$iho rozsahu, ale v kritickych mistech, tj. pfi postizeni

obliceje, krku, nohou, perinea, genitalu

Kritické popdleninové trauma:
Déti: 0 — 2 let — vice nez 15 % povrchu téla
2 -10 let — vice nez 20 % povrchu téla
10 — 15 let — vice nez 30 % povrchu téla
Dospéli: vice nez 40 % povrchu téla
- popaleniny rozsahem mensi, ale pfi postizeni oblic¢eje, krku, inhala¢nim

traumatu, elektrotraumatu

5. Lokalizace postiZeni
plosky nohou. Pfi popéaleninovém traumatu, kdy je zasaZzena hlava musime vzdy

predpokladat moznost inhala¢niho traumatu.

6. Osobni anamnéza
Nemoci probéhlé ¢i probihajici mohou nepfiznivé ovlivnit pritbéh 1écby

popéleninového traumatu.

2.1.5 Lécba popalenin

1. Etapy 1é¢by popalenin

1) Obdobi neodkladné (Sokové)
- za¢ina okamzikem trazu a trva nejcastéji 72 hodin, nékdy muze trvat az 14
dnti
- v této etapé je nutné zajistit vitalni funkce, v€asnou a adekvatni ndhradu
tekutin zvladnout primarni Sok, zastaveni krvaceni, poskytnout ulevu od

bolesti, strachu
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2) Obdobi akutni (tzv. nemoc z popdleni)
- trva neékolik tydnil az mésich
- za¢ind v dobé&, kdy pacient odbourava tekutinu nahromadénou v té€le béhem
predeslié faze, pacient vylucuje generalizovany edém
- v tomto obdobi pacient podstupuje 1€cbu popalenych ploch (ptevazy
v celkové anestezii, nekrektomie, autotransplantace)
- stale hrozi moznost vzniku zavaznych komplikaci, rozvoj septického Soku,..

- kon¢i zhojenim vSech ploch

3) Obdobi rehabilitacni a rekonstrukéni
- je to obdobi, kdy pacient pokracuje v rehabilitaci a cviceni, pecuje

o zhojené plochy, a pokud je to tieba podstupuje rtizné rekonstrukéni operace

2. Lécba popalenych ploch

Zpusob 1écby urcuje 1ékar, tato 1écba mize byt konzervativni, kdy
pouzivame razné biologické a syntetické kryty za ticelem spontanniho zhojeni
nebo chirurgicka (opera¢ni). Velky vliv na zvoleni metody mé individuélni
pfistup s ohledem na rozsah a hloubku plochy a na celkovy zdravotni stav

nemocného.

1) konzervativni
- uziva se u popalenin II. a nékdy i II. b stupné
- v prvnich chvilich po trazu jde o chlazeni ploch dokud je zmirfiovana bolest
- poté se aplikuji riizné antibakteridlni krémy (Flammazine) nebo biologické a
syntetické kryty (Askina, Aquagel, Veloderm), pod nimiz maji plochy dobré

podminky pro spontanni epitelizaci a celkové zhojeni

2) operacni
— uziva se u popalenin III. stupné a n€kdy 1 II. b stupné&, pokud se je nedaii
zvladnout konzervativni 1é¢bou nebo tato 1écba trva dlouhou dobu
- pro ¢asnou excizi a naslednou transplantaci hovoii nékolik ditvodu, a to

snizeni vyskytu ranné sepse, omezeni nutnosti podavat draha a toxicka

14



antibiotika a v neposledni fad¢ je to zkraceni doby hospitalizace
a ) nekrektomie — odstranéni klize v celém jejim rozsahu az ke zdravé spodiné
- provadi se v celkové anestezii

b) autotransplantace — ptilozeni vlastni kiize odebrané ze zdravé Casti téla
(nejcastéji hyzde, aby byly odbérové plochy co nejméné
viditelné) na plochu

- je to tenka vrstva odebrana specialnim nozem, ktera se

meshuje (sit'uje specidlni strojkem), ¢imz dochazi k zvétseni
odebraného §tépu a tim i pokryti vétsi plochy ( oky miize

voln¢ vytékat sekret ¢i krev)

2.1.6 Prognoza popalenin

Prognozu u popaleninového traumatu lze urcit velmi tézko, protoze zde
hraji vyznamnou roli v§echny faktory, které ovlivituji zavaznost popalenin. V roce
1954 popsali Bull a Fisher metodu urcujici pravdépodobnost umrtnosti sectenim
veéku pacienta a procenta postizeni: je-li toto ¢islo vyssi nez 100, je mortalita 100
%. Musime si vSak uvédomit, Ze tuto metodu lze pouZit pouze pro dospclé.
V poslednich letech se podafilo zachranit mnoho nemocnych, u nichz byl dany
soucet vyss$i nez 100, tento index je vSak stale platny pii tfidéni obé&ti pfi
hromadnych katastrofach. Vroce 1987  uvedli Muir, Barclay a Settle
prognosticky diagram, jenz ukazuje, jak se méni Sance na preziti v zavislosti na

rozsahu postizeni a véku nemocného. (24)

2.1.7 Prevence popaleninového trazu u déti

Vzhledem k Castosti popaleninovych urazi u déti je dobré se fidit n€kolika

dobrymi radami, které mohou snizit moznost vyskytu popalenin.
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1. Nenechavat dité bez dozoru dospélé osoby.

2 .Zabranit kontaktu ditéte s horkou troubou ¢i vaficem — bezpecnostni kryty,
ohradka kolem plotynek.

3. Nevafit s ditétem na ruce.

4. Nenechavat v dosahu ditéte rychlovarné konvice a fritovaci hrnce- kratké
elektrické sniry.

5. Odstranit nebo pfipevnit ubrus ke stolu tak, aby ho nemohlo strhnout a tim na
sebe svrhnout nddobu s horkym obsahem.

6. Nenechavat dité pii koupani samotné ve vang.

7. Vodu ma vzdy poustét dospéla osoba.

8. Pfesvédcit se vzdy o teploté vody, nejlepsi prevenci je baterie s nastavitelnou
teplotou vody.

9. Na zasuvky pouzivat umeélohmotné kryty, které zastrcky zaslepuji

10. Cistici prostiedky, zapalovade, zapalky umistit vzdy mimo dosah déti

11.Nezehlit ve stejné mistnosti s ditétem nebo jej umistit do ohradky v bezpecné
vzdalenosti od zehlicky.

12. Nepit horkou kavu ¢i jiné napoje v blizkosti déti.

13. Poucit déti o nebezpeci lezeni na sloupy vysokého napéti a prelézani

zelezni¢nich vagonil.
14. V blizkosti déti davat vetsi pozor pii zapalovani ohiiii(vypalovani travy),
grilovani a pouzivani pyrotechnickych pomicek(prskavky, petardy,..)
15. Oblékat déti do odeévu z ptirodnich materiall, syntetické materialy jsou

vysoce hoflavé a pro dité nebezpecné.
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2.2 Zakladni udaje o nemocném

2.2.1 Zakladni udaje o nemocném

Jméno a piijmeni: J. C.

Datum narozeni: 4. 8. 2006
Pohlavi: muz

Bydlisté: Kraslice

Datum pfijeti: 27. 2. 2008, v 1.00

Diagnoéza: opateni hlavy, krku, zadni ¢asti trupu v celkovém rozsahu 18 %

2.2.2 Okolnosti pfijeti

Pacient C. V. kolem pil osmé vecer na sebe zvrhnul rychlovarnou konvici
a opafil se na 18 % téla. Rodi¢e chlapce ptevezli na chirurgické oddéleni
nemocnice. V nemocnici byla nemocnému zavedena intraven6zni kanyla a byla
mu aplikovana sedace. Chlapci pfi oSetieni vykapalo 500 ml Hartmanova roztoku
a oblicej byl chlazen specidlni maskou s obsahem tea tree oleje. Pii oSetieni
v nemocnici bylo dit¢ febrilni z divodu probihajici virézy a byl mu podan
paralenovy Cipek.

Béhem transportu ditéti kapal do intravendzni kanyly Fyziologicky roztok
200 ml/hod. a dale byla kontrolovana teplota (36,4 ° C).

Po ptijezdu na Kliniku popaleninové mediciny byl na piijmovém sale
v celkové anestezii oSetien. Bylo zjiSténo opateni hlavy, pravé tvare, ¢asti krku,
pravého ramene a zadni Casti trupu vrozsahu 18 % II. stupné. Na séle byla
provedena toaleta ploch. Na zada byl aplikovan Flammazine krém a na hlavu a
tvar tyl s Braunovidonem. Dale byly chlapci odebrany piijmové odbéry (krevni
obraz, krevni skupina, biochemie,...), stér z ploch na bakteriologii, byl mu

zaveden permanentni mocovy katétr a byla zhotovena fotodokumentace.
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UloZeni a monitorace pacienta:

Po primarnim oSetfeni popalenych ploch na pfijmovém sale v celkové
anestezii byl pacient preloZen na détskou jednotku intenzivni péce.

Pacient je ulozen na sterilné ustlané lizko v aseptickém boxu a napojen na
monitor ke sledovani vitdlnich funkei. Vitalni funkce jsou kazdou hodinu
zapisovany, dale je sledovand hodinova diuréza, specifické vahy moce a bilance
tekutin.

Chlapci jsou podavany léky a infuze dle ordinaci lékafe. Pro mozné
nebezpedi infekce jsou ditéti nasazeny antibiotika ( Unasyn 500 mg intraven6zné

4 8 hodin ).

2.2.3 Udaje z lékaiské anamnézy

Anamnéza pacienta

Rodinna anamnéza:

- matka 19 let, zdrava, 1 porod

- otec 24 let, zdrav
Osobni anamnéza:

- dité z patého téhotenstvi, které probihalo normalné
- porod v terminu, spontanni, hlavickou
- pIné€ kojen jeden mésic
- ockovani uplné
- ptedchazejici onemocnéni: - plané nestovice
- Urazy az doposud zadné
- soucasna vyziva — Sunar, Hami Junior, krupicova kase, Spatné ji tuhou
stravu
- spanek — dobry, pravidelny, bez obtizi

- stolice — pravidelna, moceni — bez problém, v normé
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- soucasny zdravotni stav: kasel + ryma, vysetien u détského 1€kare

Alergicka anamnéza:

- alergie neudana

Socidalni anamnéza:

- bydli s matkou a otcem

2.2.4 Diagnostické metody

krevni obraz + differencial
APTT, Quick

krevni skupina + Rh faktor
biochemie

rentgen srdce + plice

vytéry: krk, nos, rektum, plocha
mo¢ chemicky + sediment

moc¢ bakteriologicky

VDRL - TPHA

HIV, HbsAg

2.2.5 Terapie

1) Farmakologicka lécha:

Dormicum: 1 mg/hod. i. v. — hypnotikum ultrakrétce plisobici

Heparin: 1000j./24 hod. i. v. — antikoagulancium

Primamet: 1 amp./24 hod. 1. v. — antiulcer6zum = antagonista H2 receptorii

Calcium gluconicum 10 %: 1 ml i. v./6 hod. - mineraly
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Tramal: 1 mg/hod. i. v. — analgetikum

Tramal: 10 mg 1. v. - analgetikum

Paralen: 100 mg supp. — analgetikum= s obsahem paracetamolu
Nurofen: 2,5 ml p. 0. — nesteroidni antirevmatikum

Ibalgin: 5 ml p. o. - nesteroidni antirevmatikum

Novalgin: 0,2 ml i. v. — neopoidni analgetikum

Unasyn: 500 mg i. v.- antibiotikum

2) Infuzni lécba:

Hartmanuv roztok 1/1

Fyziologicky roztok 1/1

3) Chirurgicka lécba:

Pievazy jsou provadény kazdy druhy den za ptisné aseptickych podminek

na opera¢nim sale v celkové anestezii.

V prvnich dnech byly provedeny pacientovi tyto vykony:
27.2.2008 toaleta plochy zad II. b stupné, aplikace Flammazine krém.
Plocha na temeni hlavy II. b stupen, aplikace Braunovidon mast, na
vSechny plochy sterilni kryti
28.2.2008 plochy na hlavé I. — II. stupeni — toaleta, Askina; na pravé pazi Il. a
stupeni, na zadni strané trupu II. b stupent — misty hrani¢né II1. stupen,
stér na bakteriologii, toaleta Betadinou, mastné tyly, Flammazine
krém, Furantoin obklad, sterilni kryti
29. 2. 2008 na zadech a pazi plochy III. stupné, na hlavé II. a —b stupné, na vSe
Flammazine krém, mastné tyly, obklad a sterilni kryti
2. 3. 2008 provedena toaleta ploch na zadech a pravém rameni, spodina kryta
nekrotickou ,,slupkou®, aplikace Flammazine krému, z okraji ndznak
odlucovani, ptekanylovan na dorsum levé ruky

4. 3.2008 plochy II. b — III. stupn¢, v centru macerované, okoli omyté Betadine,
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lokaln¢€ obklady s Furantoinem, aplikace obkladu s Betadinou, sterilni
kryti
7. 3. 2008 na zaddech, rameni a pazi Ipici nekréza, Betadine obklad, sterilni kryti

4) Dalsi lécha:

Vyziva:
Dieta — nejprve plnd kojeneckd pro odmitani ditéte tuz$i stravy, po

n¢kolika malo dnech dieta 12 (détska).

Rehabilitace a polohovani:
Chlapec ma zvySenou polohu trupu, dochdzi za nim rehabilitac¢ni
pracovnik. Pro ,,vysuseni“ a zlepSeni hojeni ploch na zadech je uloZen do

vzdusného luzka, kde uz neni potieba pacienta polohovat pro prevenci dekubitt.

2.2.6 Pribéh hospitalizace

Po primdrnim oSetieni byl chlapec pfedan na jednotku intenzivni péce.
Dité pii pfijmu s virozou, subfebrilni az febrilni, hrdlo s hyperémii, bez patrného
zahlenéni, na plicich dychani sklipkové, Cisté. Akce srde¢ni pravidelna, bez
Selestu. Biisko mekké, bez distenze, jatra a slezina nezvétSeny. Hydratovan dobfe.
Dle vysledkt pfijmovych bakteriologickych nalezii (plochy, moc€) jsou nasazeny
antibiotika dle citlivosti. Dit¢ je obden pfevazovano na operacnim sale.

Hospitalizace zatim probihd bez zvlastnich obtizi a chlapec je stabilizovan.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetrovatelsky proces

Pii oSetfovani pacienta J. C. jsem vychazela zteorie oSetfovatelského
procesu, ktery je sméfovan na urceni a pfiméfené uspokojovani potieb.
Osettovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémli nemocnych,
které mutze profesiondlné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani
oSettovatelské péce, jez ma pét fazi:
1) zhodnoceni nemocného — zjisSt'ovani informaci
2) stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3) planovani oSetfovatelské péce
4) realizace navrzenych opatieni

5) zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadeji ve prospéch nemocného, piipadné¢ =za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziuji, aby
se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahovala
stanovenych cili a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim doséhl.

(46)

3.2 Osetfovatelskd anamnéza a hodnoceni nemocného

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni nemocného. Predtim nez
se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zptisob osetfovani, méla by si ziskat o svém
pacientovi co nejvice informaci. Cim kvalitngji informace sestra zjisti, tim lepsi a
individudlnéjsi pfistup k nemocnému mize zvolit v jedndni s nim a pfi vlastni

oSetfovatelské péci. B&hem této faze oSetiovatelského procesu ma sestra
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prilezitost nemocného Iépe poznat jak po strance osobnostni, medicinské i
socialni. Informace cerpame z né¢kolika prament:
1) od pacienta — vzhledem k v€ku pacienta je pouZzito pozorovani
2) od rodict
3) od ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu — od 1ékai, sester (
rozhovory, pii pfedavani sluzeb, z pisemného hlaseni)
4) z dokumentace — oSettovatelské — Sokového listu, chorobopisu, dekurzu,
laboratornich vysledkd, teplotni tabulky nebo opera¢niho zdznamu
Pro hodnoceni pacientova zdravotniho stavu jsem se rozhodla pouzit
oSetfovatelsky model podle Virginie Hendersonové.
Model podle Virginie Hendersonové se opird o Maslowovu pyramidu
potieb. Popisuje zde 14 ¢asti ( komponent ), které definuji sjednocujici roli sestry,
pomahajici ¢loveéku v situaci, kdy si tyto zakladni Zivotni funkce a aktivity, které

jsou pro néj a jeho spokojenost diilezité a nemiize si jej zajistit sam. (37)

Strukturu tohoto modelu tvofi téchto ¢trnact komponent:

1) pomoc pacientovi s dychanim

2) pomoc pfi pfijmu potravy

3) pomoc pii vyméSovani

4) pomoc pfi udrzeni zadouci polohy pfii chizi, vleze, vsede

5) pomoc pii odpocCinku a spanku

6) pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi svlékani a oblékani

7) pomoc pii udrzovani té€lesné teploty v norméalnim rozmezi

8) pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

9) ochrana nemocného pred nebezpecim z okoli (ndkazami, urazy, ndsilim)
10) pomoc pii komunikaci nemocného, pti vyjadieni jeho pocitl a potieb
11) pomoc pii vyznani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

12) pomoc pii produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

13) pomoc v odpocinkovych (z4jmovych) ¢innostech

14) pomoc nemocnému pii uceni
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Toto hodnoceni u nemocného provadim bezprostiedné po piijmu na

jednotku intenzivni péce.

1) pomoc pacientovi s dychanim

Chlapec byl opaten na hlavé a krku, proto je po piijeti na détskou jednotku
intenzivni péce. Dité€ je stabilizované, dycha klidn€ (D 28"), saturace je dostate¢na

100 %.

2) pomoc p¥i pFijmu potravy

V dobé plného zdravi ma chlapec zajistén dostateCny piijem potravy a
tekutin. Matka udava, ze ma chlapecek problém pii podavani tuzsi stravy, pry ji

odmita a ji pouze jogurty, piesnidavky, piikrmy a pije sunar, mléko, ¢aj.

3) pomoc nemocnému pri vyméSovani

V domécim prostiedi dle matky nemélo dit¢ zadné problémy
s vylucovanim moce a stolice. Vyprazdiiovalo se do plenek. Nyni mé chlapec
zavedeny mocovy katétr pro sledovani bilance tekutin, diuréza je dostate¢na (8 —

10 ml/hod.). Stolice je formovana a pravidelna.
4) pomoc pii udriovani Zadouciho drieni téla pii chiizi, vsedé, vieze

Chlapec je po pfijeti na jednotku intenzivni péce ulozen do postylky do
Fowlerovy polohy. Vzhledem k véku, neklidu a k zavedeni intraven6zni kanyly a

permanentniho mocového katétru je dit€¢ pii odchodu matky od postylky

kurtovano k postranicim.
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5) pomoc pii odpoclinku a spanku

Dle matky dit¢ nemélo pfed hospitalizaci se spankem zadné problémy.

Chlapec vstaval kolem osmé hodiny ranni, béhem dopoledne byl vzhtru, po

obéd¢ spava hodinu a piil a vecer usina kolem osmé hodiny.

6) pomoc pouZivat vhodny odév, pomoc pri oblékani a sviékani

Na détské jednotce intenzivni péCe se deéti neoblékaji, jsou akceptovany

pouze ponozky.

7) pomoc pii dodriovani télesné teploty v normdlnim rozmezi

Chlapec je pfi ptijmu subfebrilni, té€lesna teplota je 38,4 °C. Matka udava

probihajici virdzu evidovanou u détského 1ékare.

8) pomoc pii udriovani Cistoty a upravenosti téla, pii ochrané pokoZky

Matka koupe dit¢ pravidelné¢ jednou denné¢ a poté je natird détskym

olejem. Dité je ¢isté, ma upravené kratké nehty, kiize je rizova bez opruzenin.

9) ochrana nemocného pied nebezpecim 7 okoli (poranénim, nakazou, ndsilim)
Chlapec je po piijmu na jednotku intenzivni péce, uloZzen do postylky, kde

je prikurtovano za horni i dolni koncetiny k postranicim, proto aby si nevytrhnul

intravendzni kanylu, permanentni mocovy katétr. Toto opatifeni je téz velmi

dilezité proto, aby si nestrhnul rtizné kryty a obvazy z postiZzenych ploch.
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10) pomoc p¥i komunikaci, pii vyjadieni jeho pocitit a poti'eb

Chlapec uz opakuje slova , je schopny pojmenovat n€které predméty (auto,

mimi,..)

11) pomoc nemocnému pii vyzndvdni viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
Vzhledem k véku nehodnoceno.

12) pomoc pii produktivni ( pracovni ) innosti
Vzhledem k véku nehodnoceno.

13) pomoc v odpocinkovych ( zajmovych ) innostech

Chlapec ma rad kreslené pohadky, zvlasté pohadku Autobusy a Krtecka.

Réd si hraje s medvidkem kterého tu mé s sebou z domova.
14) pomoc nemocnému pii uceni

Vzhledem k véku nehodnoceno.

3.3 Osetrovatelské diagnozy k 3. dni hospitalizace

Na 3. den hospitalizace je planovan pievaz na sale v celkové anestezii.
Rano pted pievazem je chlapec pii plném védomi, spontanné ventilujici. Je
napojen na monitor, kazdou hodinu jsou zaznamendvany hodnoty pulzu, dechové
frekvence, krevniho tlaku a télesné teploty. Hodnoty jsou v normé (krevni tlak
117/75, pulz 130°, dechova frekvence 32°, télesna teplota 37,2 °C). Chlapec ma
zaveden permanentni mocovy katétr, hodinova diuréza je piiméfend (nejméné 8 —

10 ml/hod., moc je ¢ird. Rano v pét hodin byl naposled nakrmen Sunarem a od té
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doby la¢ni. Chlapec ma zavedenou intraven6zni kanylu na pravé horni konceting.
Kontinudln¢ injektomatem do intravendzni kanyly je aplikovan Primamet,
Heparin a Dormicum. Intraven6zni cestou je podavan Hartmanlv roztok. Jako
premedikace je dle anesteziologické Iékatky aplikovano Dormicum
s Atropinovymi kapkami per os. VSechny oSetfovatelské diagnézy  jsou
zaznamenany v planu péce o dité s popaleninami na jednotce intenzivni péce.

(ptiloha €. 5)
3. den hospitalizace jsou stanoveny nasledujici oSettovatelské diagnozy:

1) Riziko dekompenzace fyziologickych funkci nemocného po ndvratu ze sdalu
2) Akutni bolest 7 ditvodu operacniho zakroku

3) Hypotermie 7 ditvodu poruSené termoregulace, jako reakce na pievaz na sdle
4) Riziko dehydratace 7 diitvodu omezeni tekutin pred pievazem na sdle

5) Strach pi¥i odjezdu na sal 7 ditvodu odlouceni od matky

3.4 Osetrovatelsky plan kratkodoby

1) Riziko dekompenzace fyziologickych funkci nemocného po ndavratu ze sdalu

Projevujici se: pokles krevniho tlaku
zvySeni pulsu

poruchy dychéni, saturace niz$i nez 95 %

Cil péce: Vcas zaznamenat jakoukoliv zménu zdravotniho stavu chlapce.
Chlapec bude mit pravidelny pulz 90°- 140, krevni tlak bude v rozmezi
130 — 95 /70 — 50, dychani bude pravidelné, Cisté, frekvence 25°- 307,
saturace bude 95 — 100 %.
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Plan ( osetrovatelské intervence):

Napojit dit€ na monitor

Sledovat a zapisovat hodnoty fyziologickych funkci
Sledovat celkovy stav chlapce

Kontrolovat stav obvazl, zda nedochazi ke krvaceni

V¢as informovat 1ékate o jakékoliv zméné

YV V V V V V

Pokud by doslo ke zhorSeni saturace (nizsi nez 95 %), je dit€¢ dano do

polosedu pro lepsi ventilaci.

A\

Na boxe je pripravena ambuvak a nebulizace kysliku.

A\

Na boxe je ptipraven resuscitac¢ni vozik.

Realizace planu:

Chlapec je po pfijezdu z operacniho salu ulozen do vzdusného lizka a
napojen na monitor. Sleduji hodnoty fyziologickych funkci na monitoru a jednou
za hodinu je zapisuji do Sokového listu.

Hodnoceni:

K zadnému zhorSeni zdravotniho stavu chlapce nedoslo a pokud by se

tomu tak stalo, bylo vSe zajisténo tak, aby se tento stav v€as rozpoznal a zvladnul.
2) Akutni bolest 7 ditvodu operacniho zdakroku
Projevujici se — zrychleny dech, zvySeny krevni tlak, poceni

zménou v chovani (neklid, plac)

motorickym neklidem

bolestivou mimikou (vyraz v obliceji)

Cil péce: Odstranéni nebo alespont zmirnéni bolesti, dit¢ bude mit ATTIA skore

méné nez devét bodd, jeho pulz bude 100 — 140°, tlak bude mit v
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rozmezi 105 — 120/45 —70.

Plan (osetrovatelské intervence):

Sledovat objektivni a subjektivni projevy bolesti
Hodnotit intenzitu bolesti dle ATTIA skore

Vysvétlit matce postup pii odstraniovani bolesti
Pokusit se odstranit bolest nefarmakologicky - dudlik

Manipulovat s nemocnym co nejopatrnéji

VvV V. V V V VY

Informovat I€¢kate a aplikovat analgetika dle jeho ordinaci

Realizace planu:

vvvvv

v 11.00 hod., place a vola ,,au au®. U liZka ditéte sedi matka a snazi se chlapecka
ukonejsit, ale ten stale pla¢e dal. Hodnoty pulzu a krevniho tlaku jsou zvySené
(TK 134/74, P 167"). K hodnoceni intenzity bolesti jsem pouzila ATTIA skore
(ptiloha €. 6). Dit¢ meélo dle této Skaly vice nez 9 bodii, coz znamena Ze je tieba
zasahnout.Snazily jsem se chlapci nabidnout dudlik, ktery ho uklidniuje, ale dité
place dal. Matce ditéte jsem vysvétlila, Ze nyni chlapci aplikuji 1éky proti bolesti,
které by mély v brzké dobé zacit ptisobit a ulevit mu tak od bolesti. Nemocnému
jsem aplikovala Tramal 10 mg intraven6zné na ztiSeni bolesti dle ordinace 1ékare.
Za hodinu po aplikaci analgetik je uz dité aplné klidné a spi, hodnoty tlaku i
pulzu jsou v normé (TK 105/68, P 116°), dle skore dité dosahuje 0 bodu.

Hodnoceni:

Za hodinu po aplikaci analgetik je uz dité uplné klidné a spi, hodnoty

tlaku 1 pulzu jsou v norm¢ (TK 105/68, P 116"), dle skére dité dosahuje 0 bodii.

Bolest byla odstranéna, dit¢ je klidné a usnulo.
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3) Hypotermie 7 ditvodu porusené termoregulace, jako reakce na pievaz na sdle
Projevujici se — snizenou télesnou teplotou
chladné dolni koncetiny
cyanoéza, ,,husi kiize*
Cil péce: Télesna teplota chlapce bude v rozmezi 37 — 37,5° C v rektu.
Plan (osetrovatelské intervence):
» Monitorovat a zaznamenavat té€lesnou teplotu do Sokového listu
» Nastavit teplotu vzdusného lizka na 38 °C
» Pouzit termodeku, pokud se teplota nezacne zvySovat k normalu (37,0 —
37,5 °C)
Realizace planu:

Po piijezdu z operacniho salu ma chlapecek promodralé akralni Casti téla,
ttesavku. Po zavedeni rektalniho teploméru ukazuje monitor teplotu 36,2 °C.
Vzdusné lizko bylo po odjezdu chlapce na sal nastaveno na 38,0 °C. Postupné
dochazi k zvyseni télesné teploty chlapce, aniz by musela byt pouzita termodeka,
kdyz nemocny doséhl teploty 37,0 °C snizila jsem teplotu na vzdusném lazku zpét
na 36,0 °C.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, za dvé hodiny po navratu ze salu je télesna teplota

v normé.

4) Riziko vzniku dehydratace 7 ditvodu omezeni tekutin pied pievazem na sale

Projevujici se — zmény mnoZstvi a koncentrace moce
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,,0schlé rty*
snizeni kozniho turgoru
zmény chovani, bolest hlavy
Cil péce: Udrzet dostatecnou hydrataci.
Plan (osetrovatelské intervence):
» Nabizet tekutiny po uplynuti jedné hodiny po nédvratu ze salu
» Vysvétlit matce nutnost zvySeného podavani tekutin
» Zaznamenavat piijem a vydej tekutin
» Zvysit rychlost infuzi dle ordinace 1ékate
Realizace planu:
U chlapce sleduji pfijem a vydej tekutin, pfi nizs$i diuréze (méné nez 10

ml/hod.) jsem informovala l¢kate. Matku jsem poucila, ze je dulezité ditéti

nabizet Casto tekutiny proto, aby se piedeslo jejich deficitu. Také pobyt na

24

Chlapec po sale dlouho spi a po probuzeni odmité ptijimat tekutiny v dostate¢ném
mnozstvi, proto nakonec lékaf ordinuje zvyseni rychlosti infuze do doby, nez
chlapec za¢ne dostatecné pit.
Hodnoceni:

Chlapec nebyl dehydrovan, ackoliv odmital pfijimat tekutinu usty.
5) Strach pii odjezdu na sdl 7 ditvodu odlouceni od matky

Projevujici se — plaCem, kiikem, vztekem

Cil péce: Chlapec je pii odjezdu na sal klidny.
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Plan (osetrovatelske intervence):

» Spoluprace s matkou pii pfipraveé odjezdu chlapce na sal
» Aplikace premedikace dle ordinace 1ékaie

» Matka pojede se svym ditétem az k opera¢nimu salu
Realizace planu:

Pti ptipravé odjezdu chlapce na operacni sal mi matka ditéte pomaha dité
odpojit z monitoru, poté nechavdm matku, aby sama dala dit¢ do kocarku,
ve kterém vozime déti na sal. Dité vezu na sal spole¢né s jeho matkou. Pted
opera¢nim salem mi matka dité pfedava, v tuto dobu uz zacina na dité ptisobit

aplikovana premedikace.
Hodnoceni:

Dité je po celou dobu pfed odjezdem a béhem transportu na operacni sal

klidné.

3.5 Dlouhodobé oSetrovatelské diagnozy a plan

Po ziskani, zpracovani informaci a po zhodnoceni chlapcova stavu jsou
v ramci dlouhodobého oSetfovatelského planu po dobu hospitalizace stanoveny

nasledujici diagnozy:

1) Vysoké riziko vzniku infekce z ditvodu poruSeni koZni integrity

2) Riziko vzniku dekubiti 7 ditvodu upoutdni na liizko

vvvvv

4) Porucha spanku 7 ditvodu zmény prostiedi

5) Bezpecdi ditéte

32



Tyto diagnozy jsou vzdy hodnoceny na konci hospitalizace chlapce na

détské jednotce intenzivni péce.

1) Vysoké riziko vzniku infekce z ditvodu poruseni kozni integrity

Projevujici se — teplota pres 38,0 °C v rektu
ttesavka, zimnice, poceni

zacervenani, otok zv1asté kolem rany, vpichu

Cil péce: Zabranit vzniku infek¢nich komplikaci.

Plan ( oSetrovatelské intervence):

» Dodrzovat hygienicko — epidemiologicky rezim oddéleni dle
oSetfovatelskych standardl

» Dbat na hygienu rukou (myti a dezinfekce rukou vzdy pii vstupu a
odchodu zboxu a pii kazdé manipulaci s infekénim materidlem) dle
oSetfovatelskych standardii

» Pii manipulaci s ditétem uzivat ochrannych pomtcek (sterilni rukavice,

operacni ¢epice, ustenka)

Pouzivat sterilni a jednorazové pomuicky

Udrzovat lizko Cisté a suché, pouzivat sterilni lozni pradlo.

Kontrolovat kryti ploch, v ptipad€ znecisténi obvazl ranu prevazat

YV V V VY

Kontrolovat a asepticky oSetfovat invazivni vstupy, jednou za 24 hodin,

pfi znecisténi kryti Casteji

A\

Sledovat dobu zavedeni invazi.

A\

Meénit vSechny infuzni sety, spojovaci hadicky, kohouty a rampicky 1x za
48 hodin, pouzivat kryty napusténé Cutaseptem F a antibakterialni filtry,
minimalizovat jejich rozpojovani

» Zajistovat hygienickou péci o pacienta 1x za 24 hodin a dle potieby Castéji
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» Sledovat usti moc¢ové trubice pii zavedeném permanentnim katétru, ménit
mocovy katétr nejméné jednou za Ctrnact dni a sbérny systém jednou
tydné, minimalizovat jeho rozpojovani

» Sledovat hodnoty télesné teploty (do 38,0 °C v rektu)

» Zajistovat pravidelné odbéry materidlu k bakteriologickym vysetienim dle
ordinace lékare

» Sledovat a informovat Iékaie o ptiznacich infek¢énich komplikaci

» Podavat antibiotika dle ordinace 1ékare
» Seznamit matku, ktera je k ditcti pfijatd s hygienicko — epidemiologickym
reZimem
Realizace planu:
Hygienicko — epidemiologicky rezim spociva v pouzivani zelené¢ho

ustavniho pradla, které je urCeno pouze pro operacni sily a jednotky intenzivni
péce, v pouzivani sterilnich operac¢nich plastd a ochrannych pomicek pfi
manipulaci s pacientem. Duraz je kladen na peclivé a spravné myti a dezinfekci
rukou. Pfi jeho oSetfovani je dodrZzovéna individualizace pomitcek, dale je
pravidelné provadéna desinfekce pomticek a povrchil na boxe jednou za 24 hodin.

Pacient byl uloZen na steriln¢ povleené lizko, kazdy druhy den byly
nemocnému pievazovany popalené plochy na operaénim sale za prisné
aseptickych podminek. Zde mu byli odebirany bakteriologické stéry a otisky
z popélenych ploch. Pfi znecisténi obvazl (napf. stolici) nebo pfi prosaku krvi ¢i
sekretem, byly obvazy vyménény pfimo na boxe.

Invazivni vstupy jsou pievazovany za aseptickych podminek jednou
denné. Spojovaci hadicky, kohouty, rampy, kryty a antibakterialni filtry jsou
meénény vzdy obden, pii odjezdu pacienta na séal. Sleduje se funk¢nost invazi a
znamky zanétu v misté zavedeni. Dle ordinace 1ékare je zajiSténa vyména nebo
asistence pfi sterilni vymeéné invazivnich vstupii, konce zrusenych vstupii jsou
posilany na bakteriologické vysetieni.

Usti mo¢ové trubice je ofetfovano a kontrolovano jednou denné pfi ranni

hygiené. Katétr a sbérny systém se méni po tydnu, pokud je to mozné, tak jej
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nerozpojujeme. Dvakrat tydné¢ je dle ordinace lékare odebirana moc¢ na
bakteriologické vySetteni.

Diéle je sledovana télesnd teplota, pokud dochazi k teplotni Spicce je dle
ordinace 1¢kate steriln¢ odebrana krev na hemokulturu. Chlapci jsou aplikovana
antibiotika dle ordinaci 1¢kare.

Matka je pouCena o moznosti vzniku infekce a nutnosti dodrzovat

hygienicko — epidemiologicky rezim, s jehoz zdsadami byla seznamena.

Hodnoceni:

Vzhledem k charakteru chlapcova urazu bylo cile dosazeno jen caste¢né.
Matka ovladd a dodrzuje zésady hygienicko — epidemiologického rezimu.
Opatené plochy jsou dle bakteriologického vysetieni (stér z plochy pii prevaze)

infikovany, coz komplikuje jejich hojeni, 1€kati jsou nuceni nasadit antibiotika.

2) Riziko vzniku dekubiti 7 ditvodu upoutdni na liZku

Projevujici se — zEervenanim az porusenim kozniho krytu
bolesti v postizené oblasti

zvysenou citlivosti v postizenych oblastech

Cil péce: Zamezeni vzniku dekubiti (na kizi se nevyskytnou zadné defekty ve

smyslu opruzenin, otlaki a prolezenin).

Plan ( osetrovatelské intervence):

» Sledovat stav vyzivy a hydratace (zavedeni jidelniho listku, zapisovani
bilance tekutin)

» Zajisténi dostateéné péce o neposSkozenou kiizi (masaze a promazavani
ktize détskym olejem minimalné dvakrat denn¢)

» Pravidelné kontroly predilekénich mist (zatylek, lopatky, lokty, paty,

kfizova oblast)
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» Udrzovat kizi v Cistoté a suchu

» Pravidelna vyména lozniho pradla + peclivé vypnuté prostéradlo a
podlozky

» Chlapec je ulozen do vzdusného lizka

» Pouceni matky o moznosti vzniku dekubitti a o jejich prevenci
Realizace planu:

Plan je uskute¢iiovan ve spolupraci s maminkou chlapce, ktera je po celou
dobu hospitalizace piitomna. U pacienta provadime dikladné hygienu, poté
promasirujeme a promazeme kizi détskym olejem. Dvakrat denné je ptestlano
luzko a nékolikrat denné provadime Upravu a vypnuti lozniho pradla. Chlapec pro
lepsi hojeni ploch na zadech dan do vzdu$ného lizka, které se vyuziva predevsim
pro prevenci vzniku dekubiti na traumatologickych oddé€lenich a v péci o
paraplegiky.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZeno, nebot’ po dobu hospitalizace se t¢émto komplikacim

podaftilo pfedejit.

3) Porucha vyprazdiiovani, prijjem jako vedlejsi priznak lécby

Projevujici se — zvysenou frekvenci vyprazdiovani stolice

neformovanou fidkou stolici

Cil péce: Normalizovat vyprazdilovani stolice. Docilit pravidelného

vyprazdiovani formované stolice.

Plan ( osetrovatelské intervence):

» Sledovat Castost vyprazdnovani, charakter stolice a celkovy stav
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» Podavat vhodnou a nedrazdivou stravu dle diety naordinované Iékafem

» Pecovat o kizi na hyzdich a v okoli anadlniho otvoru (pecliva hygiena,
namazani ,,Rybilkou* nebo jinou mastim k tomu uréenou)

» Podavat 1éky a zajistovat odbéry biologického materialu dle ordinace

1ékare

» Podavat 1éky dle ordinace 1ékare

Realizace planu:

Vlivem podavani antibiotik ma chlapec nékolikrat denné fidkou stolici.
Jiné obtize nema a jeho celkovy stav je dobry. Chlapci je objedndna a podavana
dieta 12 nemastna. Maminka je poucena o tom jakou stravu muze ditéti podavat
(bilé pecivo, banany, ryZzovy odvar, mrkvova §téva, jogurty pro obnovovani
sttevni mikroflory) a Ze by bylo dobré zvysit piijem tekutin, které prijmem ztraci.

Pii prijmu je zna¢né¢ namahana a drazdéna pokozka v oblasti analniho
otvoru a proto je dilezit¢ o ni patficné peCovat (dikladnd hygiena, osuseni a
osetfeni ,,Rybilkou®). Dle ordinace 1ékafe je odebirana stolice na bakteriologické

vySetfeni (negativni). Z 1€kl naordinovana a poddvana Smecta a Hylak.

Hodnoceni:

Cile bylo postupné dosazeno, chlapec mé kazdy den formovanou stolici.

4) Porucha spanku 7 ditvodu zmény prostiedi

Projevujici se — neklidem, zvySenou podrazdénosti

zvysSenou Unavou pres den, zivani

Cil péce: ZlepSeni kvality spanku pacienta. Chlapec spi nejméné pét hodin bez

probuzeni.
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Plan ( osetrovatelské intervence):

» Vytvorit prostiedi pro odpocinek a spanek
» QOdhalit pfi¢iny poruchy spanku
» Zbytecné pacienta neprobouzet

» Pritomnost matky u usinani, zachovani ritualti v ramci moznosti

Realizace planu:

Snazila jsem se spolu s matkou o dodrZzovéni ¢asového schématu spani a
bdéni, vylouceni spanku béhem dne mimo kratky dopoledni spanek a spanek po
obéd¢ vzhledem k veéku ditéte. Pied spanim je pokoj vyvétran, chlapcovi je
upraveno luzko. Daéle je pokoj zatemnén, v noci je pouzito minimum svétla
k monitoraci nemocného. Matka chlapci ,,na dobrou noc* pousti Pohadky z mechu

a kapradi pfi kterych je chlapec zvykly usinat.

Hodnoceni péce:

Cile bylo postupné dosazeno. Chlapec pies den tak Casto nepospava a

v noci vydrZi spat bez probouzeni se skoro celou noc.

5) Bezpecdi ditéte

Cil péce: Zajistit bezpecnost ditéte, chlapec bude v potadku, nedojde k jeho

ohrozeni ¢i poskozeni.

Plan ( osetrovatelské intervence):

» Kurtovani chlapce dle ordinaci lékafe z divodu zavedeni invazi, aby
nedoslo jejich vytrzeni
» Zabranit strzeni obvazi

> Poudit matku o nutnosti kurtace ditdte
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» Kurtovat chlapce pii odchodu od vzdusného lizka a boxu
Realizace planu:

Chlapec byl dle ordinaci 1ékaie ve vzdusném ltuzku kurtovan proto, aby si
nevytrhnul permanentni mocovy katétr a intravendzni kanylu, aby si nestrhnul
obvazy z opafenych ploch a aby nevypadl ze vzduSného ltzka pfi neklidu a touze
byt u matky vnaru¢i. Chlapec byl pfikurtovan dolnimi koncetinami pfii
pritomnosti matky, po jejim odchodu bylo nutno piivazovat i ru¢icky. Matka byla
poucena o nutnosti tohoto kroku pro bezpeci chlapce. Byla poucena, Zze musi

chlapce vzdy ptivazat, kdyz odchézi z boxu.
Hodnoceni péce:

Chlapec si nezruSil zadny zinvazivnich vstupli, obvazy zUstaly
neporusené. Po celou dobu pobytu na détské jednotce intenzivni péce nedoslo

k ohrozeni ditéte padem z lizka, matka vzorn¢ dodrzovala toto opatieni.

3.6 Psychologie nemocného

N4

Popéleninovy uraz patii mezi nejtéz§i Urazy a  predstavuje velkou
psychickou zatéz nejen pro postizené dité, ale 1 pro jeho rodinu. V reakci ditéte na
popaleni hraje roli né€kolik faktorti a to osobnost ditéte, zavaznost trazu a vék. U
déti se mlze projevovat separacni tizkost po odlouceni od matky, proto je u vSech
déti doporucovdna moznost hospitalizace spole¢n¢ s matkou. Pravé ona
predstavuje pro dité tu nejblizsi osobu jejiz hlas ¢i viné dité uklidnuje. Pfitomnost
nekterého z rodict mize pro dité znamenat moznost vétsi ,,volnosti a pohybu®,
coz je velmi dilezité pro jeho psychickou pohodu.

Také se ne¢kdy mulze stat, Ze dité které je bez matky relativné klidné v jeji
pritomnosti vice plaCe, neni to tim, ze by méli mezi s sebou Spatny vztah, ale

pravé naopak place proto, ze tusi, ze bude reagovat a pomtize mu. Dité, které se
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v pfitomnosti matky vztekd a odmita s ni komunikovat, pfijimat od ni stravu, tak
vyjadiuje svlij hnév na ni, za to Ze musi byt v nemocnici piipoutdno na lizko a
Htresta® ji tim.

Jednou z reakci ditéte na stres muze byt ndvrat do predchoziho
vyvojového obdobi, takova reakce je normdalni a zpravidla postupné vymizi.
Neékdy dit€ nevypada, ze by mélo n¢jaky problém, avSak objevuje se spoustu
télesnych potizi, které nemaji jasnou pfi¢inu — nadmérna spavost ¢i nespavost,
nechutenstvi, bolesti bficha apod. Tyto potize mohou vyjadiovat stres, ktery dité
neumi dat jinak najevo.

S termickym urazem ditéte se kazdy z ¢lent rodiny vyrovnava
individualnim zptisobem. Obecné vSak Ize fici, Ze vétSina rodicl prochdzi fadou
stadii emocnich reakci, které popsala Kiibler - Rossova. Témito stadii prochdzeji
rodice obvykle v uvedeném sledu, ale kazdy svym tempem.

» Faze Soku. Tato faze je doprovazena pocity zmatku a nepfiméienymi
reakcemi. Je dulezité si uvédomit, Ze rodiCe nejsou schopni jasné vnimat a
zpracovavat informace poskytovany zdravotnickym personalem.

» Faze popieni. Rodi¢e nechtéji ptijmout realitu. V téchto ivodnich fazich
potiebuji rodice piedevsim vyjadieni sympatii a emocionalni podpory.

» Faze reaktivni. U rodict panuji pocity hlubokého smutku, zoufalstvi,
zlost, uzkost. Casto byvaji také agresivni pocity a vztek nejen na sebe, ale i
zdravotnicky personal, ktery se jim snazi pomoct.

» Faze adaptacni. Dochazi ke snizovani tizkosti a deprese, rodice zacinaji
ucastnit na 1écbé jejich ditéte.

» [Faze reorientace. Rodice se vyrovnavaji s nasledky urazu a hledaji

optimalni cesty do budoucna. (31)

Po celou dobu hospitalizace je u chlapce pfitomna matka. Jeji stala
pritomnost a péce o chlapce je pro n¢j velkym pfinosem. Matka je s ditétem celé
dny vénuje se mu, hraje si s nim, povida si s nim o riznych vécech, pohadkach.

Chlapec snasi hospitalizaci v ramci moZnosti velmi dobfe.
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3.7 Prognoza

V této dobé jiz chlapec neni ohroZen na zivoté, jeho stav je stabilizovany a
chlapec je pfeloZzen na standardni oddéleni. S nejvétsi pravdépodobnosti se
vSechny plochy zhoji spontdnné bez nutnosti transplantace. Chlapec bude po
uplném zhojeni propustén do doméciho oSetfovani. Pii propusténi by vSechny
opafené plochy mély byt zhojené. Rodice jsou podrobné informovani o péci o
zhojené plochy. Nemocny bude dlouhodobé dispenzarizovan. Zatim se s urcitosti
neda fict jak se budou zhojené plochy vyvijet a zda vzniknou jizvy, které budou

potiebovat dalsi chirurgickou 1é¢bu.

3.8 Edukacni plan nemocného

Cilem edukace je dat rodi¢im dostatek informaci v péci o zhojené plochy,
v ptipadé¢ mozné transplantace i o péci o transplantované a odb&rové plochy a o
pravidelnych kontrolach a konzultacich na nasi ambulanci.

Edukace matky je provadéna jiz béhem hospitalizace. Matka je poucena jak
osetfovat zhojené plochy. Je ji vysvétleno, ze se maji plochy zprvu pouze
sprchovat, aby nedoslo k jejich maceraci, poté je dikladné, ale jemné osusit a
promazat nejlépe ,,cervenou® dezinfekéni Indulonou ( mozno téz pouzit Bepanten,
Calcium pantotenicum, olej — détsky, olivovy, slune¢nicovy, Inény ). Dulezité je
téz provadéet tlakovou masaz, kdy se zhojené plochy stlaci konecky prsti ruky a
po 30 - 50 vtefinach se tlak povoli. Tlak musi byt dostatecny, ¢ervena barva klize
pod prsty zbéli. Postupujeme vzdy od periférie k srdci.

ProtoZe je potfeba na tyto plochy pusobit i v prubéhu dne, je chlapci
protetikem uSito ,elastické triCko“ ze =zvlastniho elastického materialu
s propustnosti pro odvod potu, které bude nosit skoro cely den ( vyjma hygienys,..)

Déle je matce doporuceno, Ze nejvhodnéjSim materidlem k odivani je Cista

bavina bez piimési umélych vlaken. Také je matce sdéleno, Ze po propusténi neni
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pro dit¢ vhodné slunéni, protoze Cervena barva Cerstvé zhojenych ploch vice
pohlcuje slune¢ni zafeni a tak mize dojit ke zvySené pigmentaci ploch.
Pti propusténi chlapce je k propoustéci zprave pfilozen i letdk, kde je

popsano jak o plochy pecovat a rehabilitacni zprava s doporucenimi. (pfiloha €. 7)
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4 SHRNUTI

Ve své praci se veénuji problematice oSetiovatelské péce o dité
s popaleninovym traumatem. Prace je rozélenéna na cast klinickou a cast
oSetfovatelskou. V klinické c¢asti se zabyvam historii popalenin, fyziologii ktze,
pfi¢inami vzniku popaleninovych urazl, faktory ur€ujici zdvaznost popalenin.
Dale se zde zabyvam jednotlivymi etapami popaleninového traumatu a jeho 1é€bé.
Také se tu vénuji prevenci popaleninového trazu.

V oSetfovatelské cCasti se veénuji oSetfovatelskému procesu. K urceni
jednotlivych oSetfovatelskych diagn6z jsem pouzila model dle Virginie

Hendersonové.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. - ampule

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

D — dechova frekvence

HBsAg — povrchovy antigen hepatitidy B ( surface antigen )
HIV — virus ziskaného lidského imunodeficitu ( human immunodeficiency virus )
hod. - hodiny

1.v. — intravendzné

j. - jednotky

JIP — jednotka intenzivni péce

P —pulz

p.o. — per os

QUICK — protrombinovy ¢as ( tromboplastinovy ¢as )

RZP — rychl4 zachranna pomoc

TK — krevni tlak

VDRL — TPHA - screeningové vySetieni syfilis
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Obr, 2.1 Mikrostruktura kiize ve vztahu k hloubce postiZeni (podle Muira, Barclaye

i Settlea, 1987)

| stupeit — povrehové postizeni Cdstecné zasahujici potni Zldzky (A), mazové Zldzky (B) a vlasové
folikuly (C); 11, stupeii: Ila - povrchové Casteéné postizeni prochdzejici pod mazovymi Zldzkami, ale
nterface” mezi koriem a tukem neni porusen, IIb - hluboké Cdstecné postizeni prochdzejici potnimi
Jizkami a kofeny vlasovych folikult, , interface” mezi koriem a tukem je porusen; II. stupefi — hlu-

hokd postizen v celé tloustee kize sahajici do podkoZniho tuku
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Tabulka podie Lunda-Browdera

Gastiga  Lropans| 110k | let [10%et [15let
% k) k) % o

Hiava 1w ]| 17| 13| n 9
Krk 2 2 2 2 2
Predni &4st trupu| 13 13 13 13 | 13
Zadni éasttrupu | 13 13 13 13 ] 13
Obé paje & 8 8 [} 8
Obé prediokti [} ] ] ] 5
Ob ruce 5 § § 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 & 5 5
Obé stehna 1 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 1 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
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»Pravidlo deviti“ — celkovy télesny povrch je rozdélen na
oblasti, které reprezentuji 9 % nebo nésobek deviti

z celkového télesného povrchu

b 1%

Plocha ruky se sevienymi prsty odpovida 1 %

celkového télesného povrchu
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Kritéria
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Skore pohody po operaci

pro novorozence, kojence a batolata

(podle Attia a spol.)

znak 2 1 0
spanek béhem | ne kratka obdobi | del#i obdobi nad
minulé hodiny po 5-10 min. | 10 min.
bolestny vyraz | vyrazny, méné vyrazny, |uvolnény, klidny
stdle klidny, inter-
mitentné
kvalita plaée |jecivy, vyso- | modulovany, nepléde
ky, bolestny | prestane, kdyz
promluvime
d4 se uklidnit |ne po 2 min. | ztisi se po 1 zklidni se do
min. utéSovani |1 min.
zrakovy kon- ne obtizné vybavi- | snadno, dlouho
takt, ismév, zau- telné
sani 3 -4x silng, rytmicky,
nekoordi- a rozplade se zklidni se
nované
odpovéd na tfes, trhavé | zvySend drdZ- |normalni
podnét pohyby, divost
Moro
spontanni pohy- | hazi sebou, | mirny neklid [normalni
bové aktivita | je stéle
neklidny
zataté prstyna | stéle, silng, | méné ne
HK & DK vyrazné vyjadfeno
svalovy tonus | silné mirné normalni
zvyseny Zvyseny

ma-li dité vice neZ 9 bod, je tFeba zasdhnout

Pfiloha ¢. 6
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Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady
Klinika popéaleninové mediciny
Srobérova 50
100 34 Praha 10
tel.: 02-6716 3370 ambulance

02-6716 335 sekretariat

POKYNY PRO PACIENTY

pro o3etfovéani zahojenych odbérovych a transplantovanych ploch po
popaleninach

V nedévné dobé jste utrp&l(a) popéleninovy traz a byl(a) jste hospitalizovan(a) na Klinice
popéleninové mediciny v Praze.

Ve vaSem pripad® bylo nutno pfenést tenkou vrstvu vasi kiize pokoZzky na popélenou
plochu. Bez tohoto vykonu by se tenka rina bud’ sama nezahojila viibec nebo by hojeni bylo
velmi zdlouhavé s nebezpe&im vaZnych komplikaci. Operatnim vykonem se podstatn& zkréati
pobyt v nemocnici a kosmetické vysledky jsou lepsi.

1) Odbérova plocha — specialnim noZem vim byla oderana tenké vrchni vrstva kiiZe a byla
prenesena ra misto hluboké popéleniny

2) Hlubokd popdlenina — pq odstrangni odumfelé vrstvy kiize byla ztrita nahrazena Stépem
kiize odebranym na jiném mist& vaeho téla — na odb&rové ploSe. Autotransplantity, jak
této khizi Fikédme, se pfihojuji definitivng.

Po operaci véam byl doporuden klid na liZku (5 - 7 dni) kbezpetnému pfihojeni
transplantatu. PE obvyklém priib&hu hojeni stai 10 - 14 dni k samovolnému zahojeni
odb&rové plochy, vyjime&né déle. Posledni zbytky obvazového materidlu se odstrafiuji
opatrn& v sprie, aby nedo3lo k zatrZeni tenké, nové vytvofené kiize. Tato tenké kiife maé jak
na odb&rové ploSe, tak i na popaleniné Zivé Cervenou barvu, protoZe prosvitaji drobné kozni
cévy. Je velmi zranitelna, kfehké a néchylnd k infekci. Jeji normélni funkce se za uritou
dobu obnovi. Do té doby je viak nutno dodrzovat urfitd pravidla, by vyslednt efekt byl co
nejlepi a trvalé nasledky co nejmen3i.

Nyni si budete o své zahojené plochy pecovat sami.

a) Omvdni — sprchovdni : voda odplavuje kozni Supiny, zvlhéuje a &isti pfeschlou kuzi,
proud sprchy piisobi jako mikromasé2, které je diilezitd k regeneraci nervii a kapilarnich
cév v kiizi. Lze pouzivat ddtské mydlo k lepSimu odstrangni mastnych neistot.

b) Promast'ovdni : vraci preschlé ki pruznost a brani nadmérnému odpafovéani vody.
Nejvhodngjsi olej - olivovy, slunefamicovy, Indny, ditsky, vnékerych pripadech
doporutujeme olej silikonovy. Dale jsou vhodné neutrlni krémy : Indulona, Nivea, Atrix
Calcium panthotenicum nebo Synderman. Dfive doporufované veprové sadlo zpiisobuje

rozmanité alergické reakce. Po regeneraci mazovych a potnich Zlizek mibzeme
s promastovanim pozvolna pfestat. Sprchovéni i promast'ovéni provadgjte 2x denné nebo
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podle potieby. Po omyti plochy opatmé osuste tlakem mékkého rudniku a pak Zetrng
promastéte. Mate-li pocit pfeschlé kizZe, je vhodné proma3fovat plochy vicekrit denns.

¢) Tuh& mista se snaZime ovliviiovat tlakovou masd#i. Providi se konetky prsth ruku na
promasténou oblast. Tlakem pisobime po dobu 30-50 sek. na jedno misto, pak stladeni
uvolnime a posuneme prsty na misto sousedni. Tlak musi byt dostate¢ny, &ervena barva
kiize pod prsty zb&li. Kontrolou je i lizko nehtu masirujicich prst, které pii spravném
tlaku rovn&z zesvétld. Postupujeme vzdy od periferie k srdci. o4
Tlakova masaZ je G&inna k redukci otoku, zlepSuje prokrveni a zrani jizev a urychluje tak
jejich zesvétleni. Je-li v n&kterém kloubu omezena pohyblivost, rehabilitaci provadime
podobn& — pozvolnym napindnim v misté smritujici se jizvy. Technika je dostateZn#
znamé pod ndzvem streging. Obeé tyto techniky, tlakovou maséZ a streging, provadime 3 —
5 x denng&. Nesmi byt bolestivé, plsobi pouze tlak a pocit napéti.

d) Kompresivni terapie — hluboké popéleniny po zahojeni (a n&kdy i odb&rové plochy) maji
sklon k otokiim, proti kterym i¢inn& bojujeme elastickymi poméickami jako jsou elasticka
obinadla, punfochy zn. Lonaris nebo zvl4stni, na miru usité nivleky nebo obleky z pruz-
ného marerialu. Narlistani otoku zplisobuje nepfijemné pocity v jizvach, otok zhoriuje
pohyblivost, pruznost kiize i podkozi.

) Nejvhodngj$im materidlem k odivani je &ista bavina bez pfim&si um&lych vlaken. Snai
dobfe vyvareni a Zehleni a nedraZdi kizi.

Pokud jsou zahojené popéleniny a odbdrové plochy Eerven zabarvené, je nutno je chranit
Jj ; J
pted primym slune&nim zéfenim. Cervena barva absorbuje vice slunedni energie a tak
miize snadno dojit k dal3imu po3kozeni a navic k pozdni zvyS$ené pigmentaci ploch.

Vzhledem k t€mto okolnostem je vhodna pravidelna kontrola s moZnosti konzultace, Lékar
na ambulanci ma pro tyto kontroly vyhrazeny obvykle tterky a &tvrtky mezi 9.00 — 12.00
hod. Pfi  poranéni nebo nahle vzniklych komplikacich se miZete dostavit na kontrolu
kterykoliv pracovni den v tydnu ve stejnych ordinadnich hodinach.

Budete-li postupovat podle téchto pokynl, bude vim odménou funkéng i vzhledové
uspokojivy viysledek a brzky navrat do pracovniho a spolegenského Zivota.

v Praze dne 7. bfezna 2000



