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Souhrn:

Popéleniny ruky se vyskytuji velice Casto a vysledek téchto popélenin mulze
vyznamné ovlivnit funkci ruky a celkové zdravi souvisejici s kvalitou zivota.
Fyzioterapie vyuziva takovych postupti, které jsou ucinné v remodelaci jizevnaté
tkané, vzniklé jako trvaly nasledek popélenin. Mezi techniky rehabilitace patii
tlakové masaze, cviceni, dlahovani, pouzivani elastickych néavleki, silikonovych
gelti atd. V¢asny zésah je zde zédkladem uspéchu. Cilem rehabilitace je udrzet a

zlepsit funkeci, predejit kontraktute a zlepsit vzhled.
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Summary:

Hand burns occur quite commonly, and the outcome of hand burns can
significantly impact daily function and overall health-related quality of life. There
are used special techniques in physiotherapy which are effective in remodeling of
scar tissue that is consequence of burn injury. This methods include massage
therapy, exercising, wearing of compressive clothing, splints, silicon gel sheetings
etc. Early intervention is essentials. The goals of rehabilitation are to maintain and

improve function, prevent contracture and improve appearance.
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1 Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem se rozhodla zpracovat téma ,,Komplexni
rehabilitace po popaleni ruky“. Je to ndmét, z mého pohledu, velice zajimavy.
Poprvé mne popaleniny zaujaly v ramci vyuky chirurgickych obori a chtéla jsem
je poznat i zpohledu fyzioterapie. Specializovala jsem se na krajinu ruky,
ponévadz je mi terapie ruky po riznych traumatech velice blizka a rada bych se ji
v budoucnu vénovala. Dal§im divodem, pro¢ jsem si toto téma zvolila, je, ze
vetSina fyzioterapeutll neznd a neni si uplné jista 1éCebnymi postupy a metodami
rehabilita¢ni péce popalenych pacientli. Od jinych traumat se popaleninovy uraz
vyrazné lisi a je tfeba mu vénovat zvlaStni péci. Doufam tedy, Ze ma bakalaiska
prace poslouzi Ctenaftim a hlavné fyzioterapeutim jako vhodnd pfirucka a
pomicka pfi rehabilitacni 1€¢b¢ popalenin.

Tuto praci jsem rozdélila do péti kapitol. Prvni kapitola je ivodni. V druhé
popisuji anatomii a funkci kiize, které je nutné znat, abychom pochopili hojeni
postizenych ploch. V tfeti kapitole seznamuji c¢tenafe s popaleninami, jejich
vyskytem, hodnocenim, reakcemi organismu na n¢ a s nejen chirurgickou 1écbou.
V hlavni, ctvrté kapitole se vénuji komplexni rehabilitaci ruky po popaleni.
Popisuji zde rehabilitacni postupy u hospitalizovanych pacientli a specialni
techniky, které se u popalenin vyuzivaji, a jsou zaméfené na oblast ruky.
Neopomijim také psychickou rehabilitaci, kterda tvofi dulezitou ¢ast 1éCby.
Posledni kapitola zahrnuje zavér, seznam literatury a ptilohy.

I pfes malé mnozstvi publikaci, které se problematikou popalenin
zabyvaji, jsem si naSla inspiraci pfevazné v odbornych casopisech. Velkou
pomtckou mi byl také internet a v neposledni tfadé anglicky i Cesky psana

literatura.
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1.1. Cil prace

Cilem mé prace je vytvoreni dostupného zdroje zadkladnich informaci o
rehabilitaci popalené ruky, jelikoz v nasi literatufe bohuzel neexistuje zadna
publikace, kterd by se ¢ist¢ vénovala rehabilitaci popalenin. Proto je mou snahou
ptiblizit ctenafiim komplexni 1écbu popalenin ruky a pomoci jim pochopit
problematiku popaleninového traumatu.

Popalen¢ plochy mohou krom fyzické Gjmy zpuasobit 1 Gyjmu psychickou.
Vyjimkou neni ani ruka, kterd plni krom jiného i estetickou funkci a je dilezita
v oblasti komunikace mezi lidmi. Popéleni ruky byva zarovenl velice casté,
ponévadz pti nebezpeci ruce instinktivné pouzijeme jako ochranu napft. obliceje.
Proto je cilem fyzioterapeuta a celého popaleninového tymu (popaleninovy
chirurg, plasticky chirurg, anesteziolog, zdravotni sestry, fyzioterapeut, psycholog
a dalsi) odvést vynikajici praci, ktera zabrani ¢i alesponi zmirni negativni disledky

popaleni a jedin€ pak se bude pacient schopen znovu zaclenit o spolec¢nosti.
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2  Kuze

2.1. Anatomie kize

Kize je nejvétsim organem lidského téla. Vazi véetné podkozi 15 - 20 kg a
ma plochu 1,5 — 2 m* . Tloustka kolisa od 0,5 do 4,0 mm. Nejsiln&jsi je kize na
zadech, stehnech a nejtenci je na hornim vicku. Nejpovrchnéjsi ¢ast se nazyva
epidermis - pokozka, pod ni je ulozena dermis - Skara a nejhloubé&ji najdeme
riizné silnou tukovou vrstvu, kterd se oznaduje jako tela subcutanea — podkozi.'
Kuze je dalezitym organem naSeho téla: je ochrannou bariérou proti pronikani
mikroorganismi a proti ztratdm tekutin (vysychani), soucasné je vSak propustna
natolik, aby odpafovanim tekutin (pocenim) a prokrvenim mohla regulovat
télesnou teplotu. Je dale orgdnem senzorickym, jimz vnimame dotyky, pocity
tepla, chladu a bolesti. V piipad¢ poskozeni se sama opravuje a chrani organismus

pred ultrafialovym sluneénim zafeni.”

2.1.1. Pokozka — epidermis

Epidermis je tvofena né€kolika vrstvami plochych bunék, které jsou
uloZeny ve vrstvach tésné na sobé€. Jsou to bunky - keratinocyty, které dostaly své
jméno podle fibrézniho proteinu (keratinu), nachdzejiciho se ve vnéjsi vrstve
ktze, nehtech a ve vlasech. Keratin je vlaknitd bilkovina zcela vypliujici bunky
stratum corneum, je hydrofobni a velmi odolny vic¢i mechanickym, fyzikalnim i
chemickym vlivim.* Epidermis nemé cévy. V jejich hlubsich vrstvach jsou ale
volnd nervova zakonceni, slouzici k vnimani bolesti. Keratinocyty jsou
produkovany bazalni, nejspodnéjsi, vrstvou epidermis a postupné se posouvaji

smérem ke koznimu povrchu.

'L Dylevsky, R. Druga, O. Mrazkova: Funk¢ni anatomie ¢lovéka, Grada 2000
2 T. McCracken: Novy atlas anatomie ¢lovéka, Columbus, Praha 2002
3 obréazek & 1 - viz seznam obrézkii

‘7. Trefny, M. Trefny: Fyziologie ¢lovéka I1.,Karolinum 1993
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Mezitim prochazeji fadou zmén a vytvareji pét odlisnych vrstev:
e Rohova vrstva (stratum corneum)
e Vrstva jasnych bunék (stratum lucidum)
e Vrstva zrnitych buné€k (stratum granulosum)
e Vrstva ostnitych bun¢k (stratum spinosum)

e Bazalni vrstva (stratum basale)

Bazalni vrstva (stratum basale)

Spodni vrstvu epidermis tvoii bunikami, které lezi pfimo na membrané oddélujici
epidermis od dermis. Bazalni bunky funguji jako "matefské bunky", které se
délenim reprodukuji a tvoii stale dal$i a dalsi buiiky. Tato neustdld reprodukce
vytla¢uje epidermdlni buiikky smérem nahoru k zevnim hornim vrstvam ktze. Pii
svém postupu k povrchu prochazeji bunky pokozky celou fadou zmén a vytvareji
4 rozdilné vrstvy epidermis. V bazalni vrstvé se také nachazeji melanocyty, tj.

buiiky produkujici kozni pigment - melanin.

Vrstva ostnitych bunék (stratum spinosum)

Pfi posouvani smérem khornim vrstvdam kize se bazalni builky méni
a ziskavaji vretenity tvar. V této fazi se vyvijeji desmosomy (husté usporadané
desticky, které drzi builkky pohromadé¢) a tvofi mezi bunikami tak zvané "ostny"
(odtud nazev vrstvy). Bunky v této vrstvé rovnéz produkuji keratin nebo

proteinova vlakna.

Vrstva zrnitych bunék (stratum granulosum)

Pti dalSim vyvoji bun¢k smérem nahoru zac¢ina proces keratinizace. V cytoplazmé
bun¢k se objevuji granularni struktury tvofené keratohyalinem. DalSim
vyzravanim bunék smérem ke koznimu povrchu se keratohyalin preméiiuje na

keratin.

12
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Vrstva jasnych bunék (stratum licidum)

Tésné¢ nad granularni vrstvou epidermdlni buiky postupné odumiraji
a ztraceji své jadro. Bunécna struktura této vrstvy je patrna pouze v mikroskopu.
Keratinizujici buniky obsahuji latku eleidin, kterd mé vysokou refrakéni schopnost
(lame svétlo). Diky tomu vypada tato vrstva jako prasvitna (proto stratum

lucidum).

Rohova vrstva (stratum corneum)

Zevni vrstva epidermis, rohova vrstva, se sklada asi z 20 vrstvicek oplostélych
odumfelych bunék bez jadra. Ve chvili, kdy se buiiky dostavaji do této vrstvy,
jsou jiz zcela keratinizovany a nejsvrchnéji ulozené bunky se rovnomérné olupuji.
Tento proces se nazyvd deskvamace. Tésné naskladanébuiiky spodnich partii
rohové vrstvy tvofi prostupnou bariéru, jenz kiizi chrani pted vlivy vnéjSiho

prostiedi.

2.1.2. Skéra — dermis

Skaru tvofi vazivova tkam, dosahujici tloustky nékolika milimetrd.
Povrchova tidSi Cast dermis se oznacuje papilarni dermis, je spojena Cetnymi
papilami (vybéZzky) s epidermis. PocCet a velikost papil v riznych lokalizacich
ktze kolisa. Tam, kde je klize tenka, mohou papily zcela chybét. Zbyvajici hlubsi
a nejvetsi Cast dermis je retikularni dermis. Sklad4d se z husté propletenych
svazkil vaziva.” Skéra je prostoupena sitémi kapilar, nich je diftizi vyZivovana
pokozka. Ve Skare jsou hojnéd volna nervova zakonceni i specializovana hmatova
téliska a termoreceptory. Ve Skare jsou také ulozeny mazové zlazy, ustici do
vlasovych pochev. Elastickd vlakna Skéary jsou orientovana do urcitych smért,
odpovidajicich sméru mechanického zatizeni klize. Vldkna zajiStuji pruznost,

roztazitelnost, pevnost a Stépitelnost kiize v ur¢itych smérech.

5 A.Doubkova, R. Linc: Anatomie hybnosti III., Karolinum 2001
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2.1.3. Podkozi — tela subcutanea

Podkozni vazivo je tvofeno sitémi kolagennich a elastickych vldken, mezi
kterymi jsou roztrouseny vazivové bunky. Podkozni vazivo je potenciondlni
tukovou tkani, schopnou deponovat v bunikach velké mnozstvi tukovych kapének.
Tuhé vazivo na predisponovanych mistech tvoii pruhy kolagenniho vaziva, které
pevné piipojuji kizi k periostu nebo k fascii. V téchto mistech je kiize maélo

posunlivé a objevuji se na ni sklesliny (napf. nad obratlovymi trny).°

2.2. Funkce kaze

Kize je mnohem vice nez pouhy povrch téla. Mezi jeji zakladni funkce
patii ochrannd, termoregulacni, imunitni, metabolickd a recep¢ni. Klize chrani
télo pfed horkem, chladem, bakteriemi, ztratou tekutin a pied Skodlivymi vlivy
okolniho prostfedi; zadrzuje vlhkost a tak zlstava hladka, pruzna a vlacna. Do
ur¢ité miry mize kize "dychat" - pfijimat kyslik a vylu¢ovat nezadouci plyny.
Déle mtze vylucovat soli a odpadni latky rozpusténé ve vodé ve formé potu.
Tvoti maz, ktery ji ¢ini hladkou a pruznou. Maz téz pomaha vytvofit kysely plast
na povrchu ktize, ktery chrani pred bakteriemi. Ktize hraje hlavni roli pfi kontrole
a regulovani teploty t¢la. Naptiklad za extrémniho horka ktize vylucuje pot a
organismus ochlazuje. Teplota téla je regulovana diky vylucovani potu a
roz§ifovani a stahovani krevnich cév v kiizi. Kiize dokaze propoustét latky, které
ji budou prospésné nebo je momentalné¢ potiebuje. Tato schopnost dovoluje
nanaset urcité 1éc¢ivé latky pfimo zevné na kiizi a tudiz neni potieba injekéni
aplikace. Pod zevnim povrchem kiize jsou mnohd nervova zakoncCeni, ktera nés
informuji o teplu, chladu, tlaku a bolesti. Informace jsou bleskurychle prenaseny
do mozku.

Vzhled jedince podmitniuje mimo jiné aktudlni stav kiize, jeji fyziologické

zmény ve smyslu starnuti nebo patologické kozni projevy. Kize se takto ucastni

o1 Dylevsky, R. Druga, O. Mrazkova: Funk¢ni anatomie ¢lovéka, Grada 2000
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nonverbalni komunikace a je dilezitym faktorem ovliviiujicim chovani i
postaveni jedince ve spoleCnosti, protoze jeho vzhled mize vést k pocitim
ménécennosti, souvisi s profesnim a spoleCenskym uspéchem, véetné tspéchu v

navazovani sexualnich vztahu.

3  Popaleniny

3.1. Definice a vyskyt popalenin

Popaleni je posSkozeni télesnych tkani vznikajici dostatecné dlouhym,
pfimym nebo nepiimym pusobenim vysoké nebo nizké teploty na lidsky
organismus. Dochazi k ¢astecné ¢i uplné destrukci kiize, event. hlubSich tkani.
Popéleniny jsou jednim z nejzavaznéjSich traumat. Nejde zde ani tak o Cetnost
vyskytu, jako o dlouhodobé nasledky a zdravotni rizika, které¢ sebou popéleniny
prinaseji. Nepfijemnym faktem zUstdva, Zze znaCnou cast postizenych tvori
pacienti détského véku.

Pro popéleninovy uraz je kazdy rok léceno piiblizné 1% populace,
naprosta vétSina piipadd (97%) naStésti vyZaduje pouze ambulantni oSetfeni.
Popéleni (pfip. poleptani, ozafeni) pfedstavuje jeden z nejzavaznéjSich urazu,
jehoz hojeni mize byt velmi zdlouhavé, bolestivé a v neposledni fad¢ také znaéné

finanéné nakladné. Celych 40% piipadi ptitom tvori détsti pacienti.”

Podle mechanismu trazu délime popéleniny na:
e trauma termické — kontaktni, opateni, plamen, horky plyn apod.
e trauma elektrické — zasah bleskem, elektrickym proudem

e trauma chemické — poleptani a eventudlni celkové intoxikace kyselinami,

"MUDr. A. M. Celko, CSc.: Détské Urazy a popaleniny, Galén Praha 2002

8 Doc. MUDr. P. Brychta, CSc. MUDr. M. Franct a kolektiv autorti: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a
popaleninové mediciny, www.med.muni.cz/to.cs/Traumatologie/Popaleniny/ Popaleniny.html
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3.2.

zasadami nebo jinymi chemickymi latkami rizné povahy

trauma chladové — omrzliny ’

trauma radiaéni

Hodnoceni popalenin

Popéleniny se hodnoti podle riznych hledisek. Zamétila jsem se hlavné na

klasifikace hloubky popaleni a rozsah postizeni. Mezi dalsi faktory, které urcuji

zavaznost popaleni, patii 1 v€k postizeného, mechanismus trazu, lokalizace

postiZeni a v neposledni fad€ i anamnéza.

3.2.1.

Klasifikace hloubky popéleni

Popalena kiize, resp. hloubka postiZzeni se hodnoti ve tiech stupnich.'® Kize

je zpravidla vzdy nejhloubéji postiZena uprostied a povrchnéjsi postizeni je okolo.

I. stuperi:

I1. stuperi:

je povrchové postizeni kiize (erytém), v dermis jsou dilatované
kapilary, epidermis je neporuSend, vyznacuje se zarudnutim
pokozky, jeji zvySenou teplotou a bolestivosti, byva zplisoben
napf. slune¢nim zéfenim

IIa je povrchové cCastecné poskozeni kuze- epidermis je
poskozena, klize je zarudld a tvofi se puchyie, ale stav je
reverzibilni; po odlouceni puchyit je oblast pod nimi rizova,
standardné prokrvena

IIb je hluboké Caste¢né poskozeni kiuize- zde je poskozena i
dermis, popaleniny jsou silné bolestivé, s dlouhym procesem
hojeni, po kterém casto =zilstavaji hypertrofické jizvy; v

nékterych ptipadech je nutné provést chirurgicky zasah

9

P. Brychta: Ambulantni péce o nezdvazné popaleniny, Doporucené postupy pro praktické lékare, 2001,

www.cls.cz/dokumenty?2/postupy/r049.rtf

10 . N . (1o
obrazek ¢. 2, 3, 4 - viz seznam obrazku
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- za 24 hodin po urazu se mikrocirkulace zastavuje, ob&éh
stagnuje a postizena plocha se prohlubuje

IIL stupent: je uz velmi vazné popdleni, jde o ztratu kize v celé jeji
tloustce, dochéazi ke zni¢eni nervovych zakonceni, a proto
neni pritomna vyrazné silnd bolest, chirurgicky zékrok je
nutny, popaleniny se hoji velmi dlouho a zanechévaji vyrazné

jizvy

3.2.2. Rozsah postizeni

Rozsah postizeni se hodnoti v procentech celkového télesného povrchu.
Pouziva se zde metoda, ktera urCuje rozsah postizeni u dospé€lych a velkych déti
(star§ich 10ti let), tzv. pravidlo deviti.'' T&lo je rozdéleno na oblasti, které
reprezentuji 9% nebo nasobek deviti z celkového télesného povrchu. Hlava a krk
jsou 9%, ptedni strana trupu 2x9%, zadni plocha trupu je 2x9%, horni koncetina
9%, dolni koncetina 2x9% a genital 1%. U malych déti se pouziva tzv. palmarni
pravidlo, kdy plocha dlané odpovida 1% celkového télesného povrchu. Tyto dva
zpisoby staci pro zhodnoceni rozsahu na mist¢ nehody, pfi prvni pomoci.
V nemocnici se k hodnoceni rozsahu popalené plochy navic pouzivaji tabulky
Lunda Browdera, které pomahaji urCit procento popalené casti téla vuci
celkovému télesnému povrchu (tzv. BSA-body surface area, je télesny povrch
vm?)."> Popéleniny pies 15% povrchu téla je nutno povaZovat za zavazné,
projevujici se Sokem. Pti zasazeni 50% plochy téla byva 50%ni imrtnost a je-li
soucet véku a popalené plochy vétsi nez 80, umird vétSina postizenych, neni to

vSak pravidlem.

t ptiloha €. 1 - viz seznam piiloh

12 ptiloha €. 2, 3 - viz seznam ptiloh
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3.3.  Reakce organismu na popaleni

Organismus reaguje na popaleni celkové. Obdobi po vzniku popéaleni
muzeme de€lit na obdobi Sokové (24 hod. az 14 dni), obdobi nemoci z popaleni a

obdobi rekonstrukéni a reparacni.

3.3.1. Obdobi Sokové

Pii Sokovém obdobi dochazi ke ztratdm tekutin a plasmy. Tekutina se
z cév presouvd do mimocévniho prostoru, plasma muize také unikat nasledkem
vazodilatace a zvySené propustnosti cév, nebo jsou ztraty tekutin zpisobené téz
odparovanim z popalenych ploch. Dale dochazi k zahusténi krve, tvorbé otokt
v misté popaleni, k tkanové hypoxii, hypotenzi, oligurii az anurii a miize dojit i

k cirkula¢nimu selhani.

Popéleninovy Sok

Popéleninovy Sok je komplexni proces ob&hové a mikrocirkulaéni
poruchy, ktery nemliZeme snadno upravit ndhradou tekutin. U postiZeného totiZ
dochdzi po rozsahlém popaleni k hypovolémii. A 1 po jeji upravé tento
patofyziologicky stav pokracuje u¢inkem fady mistnich i systémovych mediatori
(histamin, serotonin, kyslikové radikdly, produkty kaskady kyseliny
arachidonové, prostaglandiny, tromboxany, interleukiny, hemokoagula¢ni faktory
aj.). Dale nedojde k dostatecnému okysli¢eni tkéni, je poruSen transport
metabolickych substrati (glukézy) a nasledkem je selhdni bunéénych funkci. U
popaleninového postizeni dochazi k tvorbé edémi, a to nejen kolaterdlnich ale 1
rizné¢ mohutnych edémi v nepopdlenych tkanich, coz je stav jedinecny pro
termicky traz. Je tim komplikovéna hlavné popaleninova resuscitace. Resuscitace
se provadi ndhradnimi roztoky, které¢ maji za cil obnovit a udrzet perfuzi tkani,
a tim predejit orgdnové ischemii. Dalsim tkolem je zajistit co nejmensi stupen
generalizovaného edému, ktery snizuje prichodnost dychacich cest a zhorSuje
prokrveni postizenych ploch. Piedejde se tak prohloubeni stupné postizeni.

Celkové mnozstvi ndhradnich roztokli zavisi na rozsahu postizeného povrchu a
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hloubce postizeni. Pouzivaji se krystaloidnimi roztoky, které mohou byt
izotonické nebo hypertonické. Nejc€astéji je pouzivan Ringer-laktat (Hartmanntiv
roztok). Dal§imi roztoky jsou koloidni roztoky (proteinové, neproteinové), které
maji fadu prednosti: redukuji celkovou spotiebu tekutin, edém v nepopalenych
tkanich, udrzuji kardiovaskularni stabilitu a poskytuji hemokoagulac¢ni faktory
a opsoniny. Piikladem je mrazena plazma a Dextran, coz je neproteinovy koloid,

ktery mé omezeny vyznam v popaleninové resuscitaci.

Absolutni indikaci pro nitrozilni ndhradu tekutin jsou:
¢ u dospelych celkové postizeni 15 % télesného povrchu
e u déti do 2 let postizeni 5 % telesného povrchu

e u starSich déti postizeni 10 % télesného povrchu

Doporucend resuscitace, kterd se pouziva napt. na Klinice popaleninové
mediciny FNKV v Praze: v prvnich 8 hodinach polovi¢ni vypoc¢tené mnozstvi ve
form¢ krystaloidti (u dospélych Hartmanniv roztok, umalych déti 2/3
Hartmanniv roztok), dale kombinace krystaloidli a mrazené plazmy. MnoZstvi
podané plazmy se koriguje podle hodnot hypoproteinemie, u déti se plazmy
podava vzhledem k mnozstvi krystaloidii o néco vice nez u dospélych. Infazni
1écba je odpovidajici, pokud hodinova diuréza je 0,5 az 1,0 ml/hod/kg télesné
hmotnosti. Vyskyt stresovych komplikaci GIT se vyznamné snizil preventivnim
podavanim blokatort H2 receptorii. Heparin je nejvyhodnéjsi podavat
kontinualng, antibiotika preventivné jen pii inhala¢nim postizeni, jinak az podle
kultivace a citlivosti. VSechna schémata a vypoCty jsou pouze orientacni a je

. v 1r . A s g a1 os1ox 13
nutné ke kazdému pacientovi pfistupovat zcela individualné.

3.3.2. Obdobi nemoci z popaleni

Obdobi nemoci z popaleni zacind po uUstupu popéleninového Soku.

Veétsinou tak 3-5 dni po trazu. Je to obdobi boje proti infekci, odstranéni nekroz,

Bz Kapounkova: Popaleninovy $ok, 1ékatské listy — ptiloha Zdravotnickych novin , cerven 2001
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korekci poruch wvnitinitho prostfedi, substituci sekundarni anemie a
hypoproteinémie a kon¢i ndhradou kozniho krytu. Dochézi pii ném k resorpci
toxickych latek, event. rozvoji infekce az septického stavu. Tato faze trva nékolik
mésict, kdy probihd i samotnd 1écba popalenin. Neustale hrozi vznik zdvaznych
komplikaci, miize se rozvinout septicky Sok a s nim souvisejici multiorgdnové
selhavani. Popalenou rdnu musime totiz povazovat za ranu otevienou a
pfistupujeme k ni za aseptickych podminek. V boji proti infekei plni dilezitou
ulohu imunitni systém, u kritickych popalenin je vSak jeho funkce poruSena. Proto
je ukolem Iékafe zabranit Sifeni patogennich mikrobti do hloubky a jejich
pronikani do zdravych tkadni. Infek¢nimi komplikacemi, které mohou provazet
pribéh léCeni, jsou pneumonie, infekce mocovych cest, infekce kosti a kloubd,
septicka flebitida, endotoxinovy Sok atd. V tomto obdobi je také nezbytna
dostate¢nd kombinovana parenterdlni vyziva. Po celou dobu neodkladného a
akutniho obdobi popaleninové nemoci az do plné mobilizace pacienta je zavedena
kontinudlni heparinizace. V obdobi nemoci z popaleni je dilezit¢ provadet
pasivni i jiz aktivni rehabilitaci. Pfes cilenou ATB terapii, Casnou nekrektomii a

autotransplantaci zastava infekce nejcastejsi pri¢inou umrti v akutnim obdobi.

3.3.3. Obdobi rekonstrukéni a reparaéni

Obdobi rekonstruk¢ni a reparacni je posledni fazi popaleninové nemoci.
Zacina zhojenim vSech popalenych ploch a kon¢i navratem do normalniho zivota.
Trva n€kolik mésict az rokii. Zahrnuje komplexni rehabilitacni 1é¢bu a krom toho
se mohou provadét korekce plastickymi operacemi. T¢Zce popéaleny pacient casto
prochazi nékolika fazemi téchto rekonstrukénich operaci. Pfi vybéru vykonu se
postupuje od takové operace, kterd znamend piijatelny funkcéni a esteticky
vysledek, a to s nejmensim zatiZeni pacienta. Pfi korek¢nich operaci si mtize 1¢kar
vybrat z n¢kolika postupt:

e jednoduché excize a mistni posun (Z plastika)
e tkanové expandery- pomoci postupného napliiovdni implantitu

umisténého v podkozi se ptipravi nadbytek kiize k vykryti defektu
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e excize jizvy a autotransplantace- Cast kuze v urcité tloustce se
odebere z mateiského mista a pfenese do pripraveného defektu
e dermabraze (mechanicka nebo laserova)- vyrovnavani povrchové
nerovnosti a pigmentace jizev
e lalokové plastiky- jsou indikované v piipad¢ kryti obnazenych
funk¢nich struktur (Slachy, nervové-cévni svazky, kosti a klouby),
mechanicky zatézovanych oblasti (napf. chodidla), k upraveé
koznich kontraktur; slouzi jako potfebny material k rekonstrukci
chybéjicich nebo devastovanych organti (napt. nos)
Péce o popaleného clovéka nekonci zhojenim jeho popélenych ploch a
propusténim z nemocnicniho oSetfovani. Po celou dal$i ¢ast Zivota jsou nutné

pravidelné kontroly."

3.4. Lécba popalenin

Lécba popalenin zahrnuje ambulantni péci nebo hospitalizaci na
specializovaném pracovisti. U popaleninovych zranéni nelze pfesné vymezit,
které pacienty hospitalizovat a které 1é¢it ambulantné. Zalezi na celé radé€ faktort.
Povrchové popéleni ruky staci oSetfit ambulantné, ale je nutné udrzovat elevaci
prvnich 48-72 hodin, aby se omezil otok. U hlubokych popéalenin je nutno zajistit
hospitalizaci.

Ambulantni oSetfeni zahrnuje podani narkotik, které ulevi od bolesti. Déle
podani chladnych obkladl (sterilni fyziologicky roztok), ocisténi okoli a toaleta
popalené plochy (napt. oplachovani borovou vodou, dezinfekce okolni ktize),
odstranéni puchyit je-li kryt puchyie poruSen; v opacném piipadé se kryt
perforuje, obsah vymasiruje a kryt puchyfte se ke spodiné pfihoji. Popélené plochy
se obvazuji specidlnim obvazem, ktery je tvofen mastnym tylem, obkladem

z borové vody a suchym mulem v nadbytku, aby se zajistilo odsavani ranného

14 p. Brychta a spol: Popaleniny, http://dzz3.wz.cz/diplomovky/Popaleniny.doc
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transsudatu. Hospitalizaci vétSinou vyzaduji hlavné rozséhld popaleninova

traumata.

Léceni se z pohledu fyzioterapeuta mtize délit do tii hlavnich obdobi:

34.1.

I.

II.

I11.

obdobi neodkladné trva 24 hod az 14 dni, rehabilita¢ni 1é¢ba
zajistuje hlavné prevenci TEN, dechovych obtizi, otokii, omezeni
kloubniho rozsahu a kontraktur a prevenci zhorSeni psychického
stavu

obdobi akutni (obdobi nemoci z popaleni) trva tydny az mésice,
dokud se popalené plochy nezhoji, rehabilitace zahrnuje prevenci
komplikaci (jako v predeslém obdobi) a hlavné odstranéni
negativnich dusledkd, které vznikaji vlivem imobilizace na l1tzku;
provadi se cviky na obnoveni svalové sily, obnoveni pacientovi
normalni kondice, nacvik uchopt, pacient se u¢i samostatnosti a
pecovat o zhojené plochy

obdobi chronické trva fadu let, popalené plochy jsou jiz zhojeny,
ale mohou se rozvijet hypertrofické jizvy; pii rehabilitaci se o jizvy
a kontraktury nejvice pecuje, upravuji se funk¢ni deformace,
provadi terapie pozdnich komplikaci (neurologickych ¢i
ortopedickych), diilezit4 je psychickd podpora a spoluprace rodiny,

doporucuji se také lazn¢ (Janské lazne, Lazn¢ Darkov)

Péce o popalené plochy

Pii popaleni dochézi ke ztratdm ktze rizného rozsahu. U povrchovych

postizeni se organismus snazi zhojit poSkozeni kiize sam, tzv spontanni

epitelizaci. Kize se pii poskozeni hoji diky kmenovym bunikdm. Kmenové bunky

(keratinocyty) maji schopnost se délit a poskytuji generace bungk, které se stavaji

povrchovymi buiikkami pokozky a pritom stile zdstavad zachovan jejich urcity

pocet bundk neubyva. Zivotni cykly bunék, od okamziku rozdéleni az do

odloupnuti zrohovat€lé buniky, jsou rizn€ dlouhé. Podle krajiny téla trva cyklus
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dva az &tyfi tydny."” Povrchové ztraty se hoji bez zanechani jizev. Je zde vak
riziko infekce, ktera miize ohrozit hojeni, proto je nutna prevence ve vSech
etapach léceni. U hlubokych postizeni se novy kozni kryt nemulZe vytvofit
spontanni epitelizaci, je zde nutna chirurgickéd 1écba. Kize se hoji se zdvaznym
hypertrofickym jizvenim. Mtize dojit k prohloubeni postizenych ploch, k infekcim

mistnim 1 celkovym a ke vzniku jizevnatych kontraktur.

Lokalni péce

Pfi lokalnim oSetfeni se pouzivaji 3 metody. Zalezi na stavu pacienta a
druhu popaleni, kterd metoda se zvoli. Oteviena metoda je nejpiirozendjsi.
Popélena plocha je po opracovani ponechana bez kryti, exsudat zaschne a vytvoii
se piiskvar, ktery chrani spodni vrstvy pied infekci a dal§im vysychanim.'®
Kontrolovat ptiskvar je nutné denné, zda se nerozviji infekce pod nim ¢i v jeho
prasklinach. Polooteviena metoda zahrnuje kryti rannych ploch mistnimi
antibakteridlnimi prostfedky (krémy) s pouzitim obvazu nebo bez ngj. Zaviena
metoda spociva v kryti obvazem, ktery slouzi jako bariéra proti infekci a zaroven
odsava exsudat z rany. Obvaz se ponechavd bez vymény na 3-4 dny, zalezi na

charakteru rany.

Kryty a obvazy

Ke kryti popalenych ploch se pouzivaji specialni obvazy, které omezuji
prunik plyna a také bakterii. Obvazy s vyssi prostupnosti zptisobi pfilnuti krytu a
dehydrataci povrchu a naopak obvazy s niz$i prostupnosti zptisobi nahromadéni
exsudatu (nutnd vymeéna po urcité dob&). Pouzivaji se mulové obvazy, Casto ve
spojeni s antimikrobidlnimi prostfedky, kterymi jsou napusStény. Aby obvaz
prilnul k rdn€, ptiddva se pod vnitini vrstvu obvazu mastny tyl. Tyl je jemné
sitovana vrstva z pfirodnich (bavlna, hedvabi) nebo syntetickych (nylon, silon)
materiali. NejCastéj$i soucasti 1écebného postupu je pievaz. Podle rozsahu a

hloubky postizeni mtize probihat pti védomi nebo v celkové narkdze.

B Dylevsky, R. Druga, O. Mrazkova: Funk¢ni anatomie ¢lovéka, Grada 2000

R, Koénigova a spolupracovnici: Komplexni 1é€ba popalenin, Grada 1999
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Na popalené plochy se prikladaji riizné druhy krytd, jejichz ucelem je zamezit
prohloubeni postizeni, zabranit vzniku infekce a podpofit hojeni plochy. Kryty
délime na syntetické, které jsou vyrobené z umé¢lého materidlu, a biologické jez
jsou z materialli, které rychle pfilnou k ranné plose a podporuji hojeni nebo

ptipravi rannou plochu k autotransplantaci.

Mezi syntetické kryty patii:

o filmy- riizné polymery, které maji nizkou propustnost pro vodni paru,
kyslik a oxid uhli¢ity, déle silikonové a plastové membrany jako je napf.
polyvinylchlorid

e gely- jsou polymerni struktury, které nabobtnaji ve vodném prostiedi,
maji vysokou propustnost pro vodni paru a nizkou pro kyslik a oxid
uhlicity

Cesti védci nedavno vynalezli latku, ktera strukturalng patii mezi polymerni gely.
Jeji nazev je Hemagel. ,,Unikatnost naseho objevu spoivd v tom, ze se ndm
podafilo do struktury polymeru zabudovat ucinné lapace volnych kyslikovych
radikald, vysvétluje Ing. Jiti Labsky, CSc v medicinském cCasopisu Zdravotnické
noviny. Volné kyslikové radikaly totiz masivné vznikaji vSude tam, kde je
organismus poSkozen a kde probihd zanétlivy proces. Piipravek diky tomu, Ze
odchytava volné radikaly pfimo v rané, vyrazné urychluje regeneraci postizeného
mista, snizuje bolestivost a potlacuje vznik strupt a jizev. Kromé popalenin je
ucinny u béznych ran, puchyit ¢i pooperacnich jizev, také u prolezenin,
bércovych viedt nebo diabetické nohy.'’

e pény- maji schopnost vazat vodu, brani vypafovani (napt. Silastic)

e slozené¢ laminaty- jde o kombinaci dvou az tii syntetickym materialti
s elastickou zevni vrstvou brédnici vypafovani a s vnitini pfilnavou vrstvou
(napt. Synkryt)

e biosyntetické kryty- pouzivaji se u povrchového i1 hlubokého postizeni (Ila

a IIb), (napt. Biobrane), dale sem patii preparat Integra

7 M. Cermak: Cesti védci vynalezli latku urychlujici hojeni, Zdravotnické noviny, prosinec 2007
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Integra je vyrobek urceny ke kryti rozsahlych koznich defektd. Je to
biosynteticka nahrada kozniho krytu sloZzena ze dvou vrstev. Spodni vrstva je
vyrobena z trojrozmérné matrix slozené z vldken bovinniho kolagenu a
glykosaminoglykanu a vrchni, epidermalni ndhradni vrstva je vyrobena ze slabé
polysiloxanové (silikonové) vrstvy. Povrchova vrstva zabranuje jejimu vysychani.
Tato vrstva se pak pifi operaci odstrani a Integra se prekryje transplantatem,
odebranym z téla pacienta. Hlavni indikaci Integry jsou rozsahlé hluboké
popaleniny a rozsahlé kozni defekty. Kryti defektu Integrou umoziuje provedeni
uplné nekrektomie. Tim se zkracuje doba provadéni opakovanych nekrektomii,
které se jinak standardné provadéji do rozsahu 10—15 % povrchu téla pti pouziti
béznych koznich kryt. Aplikace Integry umozinuje rychlé a pomérné snadné kryti
rannych ploch, tim umoziuje ziskat Casovy prostor pro celkovou stabilizaci
pacienta. Po zvladnuti akutni faze popaleninového Soku je provadéna ve shod¢ se
standardy péce o popalené plochy autotransplantace kiize. Bylo prokazano, ze
aplikace Integry snizuje morbiditu i mortalitu pacientil s tézkymi popéleninami a
koznimi ztratami. Rehabilitace a fyzikalni terapie pacienta mize zacit po 5—7
dnech od aplikace Integry. To uz je dostate¢né fixovana ke spodiné a nedochézi k
posunu. Dostupné zkuSenosti s pouzitim Integry dokazuji, ze je jednoznacnym
pfinosem jak v popaleninové medicing, tak v chirurgii defektl a rekonstrukéni
chirurgii. Mezi jeji zakladni vyhody patii zkraceni ¢asového intervalu provadéni
nekrektomii u pacientil v kritickém stavu pti tézkych popaleninach. Nevyhodou je
jeji vysoka cena. Prvni zkugenosti v CR s pouzitim Integry maji 1ékati z Kliniky
popaleninové mediciny FNKV v Praze.'®

e polosyntetické kryty- mezi né patii rekonstituovany bovinni kolagen,

vyuziva se jen vyjimecén¢ pro ptipravu ,,umélé ktze*

Mezi biologické kryty patfi:
e alotransplantaty- jsou to nejvyhodnéj$i a také nejdrazsi kryty, jde o

lidskou ktzi od zivych ¢i mrtvych darci, brani dehydrataci tkani a

'8 R. Cap, D. Dobes, F. Hosek: Integra— NOVINKA V LECBE TEZKYCH POPALENIN A ROZSAHLYCH
KOZNICH DEFEKTU, Vojenské zdravotnické listy: roénik 73, &islo 2, 2004
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vypafovani z postizenych ploch, snizuji ztraty bilkovin a hromadéni
exsudatu; nevyhodou je odstranéni alotransplantati chirurgicky (dalsi
krevni ztraty)

e plodové blany- jsou laciné,snadno dostupné a proliferaci infekce bréanici
kryty, nevyhodou je, Ze se rozkladaji za 48 hodin a musi se ménit

e xenotransplantaty- byvaly to nejuzivanéj$i biologické kryty, pouzivali
se vepfové dermoepidermalni Stépy, ale jejich odbéry byly ukonceny
v zafi roku 2004 z divodi velmi naro¢nych legislativnich ptedpisi EU,;
v soucasnosti védci vyvinuli bezbunécnou sterilni xenodermis, kterd mtize
xenotransplantaty nahradit, je to novy biologicky kryt na bazi bezbunécné

praseci dermis a je jim napt. piipravek Xe-Derma

Hydroterapie

Dal$im prostfedkem 1écby je sprchovani chladnou vodou v pribéhu
akutniho obdobi a také koupele v prubehu chronického obdobi. Sprchovani
snizuje bolestivost pii sniméni obvazl, Ccisti ranné plochy odstranénim
zbytkovych nekrotickych tkani a zvySuje pohyblivost kloubti (prevence
kontraktur).

Antibakterialni prostiredky

Antibakterialni prostfedky mtizeme d¢lit na celkové-systémova antibiotika
a mistni- krémy a masti. Antibiotika nemohou zasahnout do nejhlubsich oblasti
popéalenych tkéni, proto je dilezitd topicka 1écba, ktera by méla byt zahéjena co
nejdiive, aby se zabranilo vzniku infekce. Mezi nejcastéji pouzivané krémy patii
Sulfamylon cream obsahujici latku malfenid, kterd ma ve vysokych
koncentracich vyrazny antibakterialni efekt a piisobi do hloubky. Dal§im krémem
je Flammazine cream, ktery obsahuje dusi¢nan stfibrny a sulfadiazin sodny
slouceny v nerozpustnou sul. Ionizované stfibro maé antisepticky ucinek i
v nepatrnych davkach. U rozsahlych popalenin (nad 60%) vsak ucinek tohoto
krému selhéava.

Soucasnou novinkou (pifevazné pii 1é€bé popalenin u déti) je Aquacel Ag,

ktery je mozné pouzit na hloubku popéleni IIb. Aquacel Ag jsou sterilni netkané
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kryci polstarky, které se pti kontaktu obvazu s vypotkem v rané zméni v chladivy
gel. Vyuziva khojeni ionty stiibra. Stiibro uspésné ni¢i velké mnozstvi
nejriznéjSich mikroorganismt v rdné, a tak chrani popéaleny povrch téla pred
moznou infekei, ktera by jinak mohla vyrazné¢ komplikovat a prodluzovat hojeni
popaleniny." Jeho velkou vyhodou oproti jinym preparatiim je, Ze pti jeho pouziti
nedochazi k maceraci kiize v okoli rdny. Vyuziva se proto k vlhkému hojeni
secernujicich ran. Spolu s exsudatem dochédzi k absorpci bakterii do vlakna
Hydrofiberu (z kterych se Aquacel Ag skladd), tim se snizuje riziko jejich
rozptyleni po okoli pfi pfevazech a pfitomnost iontl stiibra vede k jejich lyze.
Ionty sodiku v exsudatu z rany se vazou na kryci material, tim uvoliuji z vldken
ionty stiibra a stfibro je neustale k dispozici. MnoZstvi 1,2 % stiibra je optimalni k
vytvofeni antimikrobialniho prostfedi v ran&.”” Dal§i vyhodou t&chto modernich
kryt je snizeni Cetnosti prevazi oproti dosud pouzivanému krému Flammazinu,
ktery se musi prevazovat denné. Pacient, ktery je denné pfevazovan, dostava
analgetika pfed pfevazem, boji se a denné¢ ma omezeny rezim. SniZenym poctem
pfevazii chranime pacienta od bolesti, infekce, duSevniho diskomfortu, ale

cv e roo . r % 21,22
snizujeme také naklady spojené s 1écbou.”

Prognézu rozséhlého popaleni Ize zlepsit kombinaci antibakterialni 1é€by s 1é¢bou

chirurgickou.

3.4.2. Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickd 1écba zahrnuje nékolik operacnich zdkrokli uZzivanych pfi
1écbé hlubokych popalenin. ,Jednim ze zavaznych problémd, kterym celi
popaleninovy chirurg, je rozhodnuti o povaze oSetfeni (konzervativni C¢i

operativni), proto kone¢né rozhodnuti o oSetieni je zaloZzené na pfesném urceni

M. Melicharové: Moznosti 1é¢by popaleninového traumatu, Hojeni ran- ptiloha ¢asopisu Sestra, 10/2006
2T Grus: Vyuziti Aquacelu Ag k 165bé ran, Lékatské listy — piiloha Zdravotnickych novin, derven 2006
I M. Melicharové: Moznosti 1é¢by popaleninového traumatu, Hojeni ran- pfiloha ¢asopisu Sestra, 10/2006

2 obrazek &. 5, 6, 7, 8 - viz seznam obrazkd
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hloubky popaleni. V ptipadé¢ hlubokych poranéni by mélo byt mozné kdykoli
vykonat v€asnou excizi, vhodnou transplantaci a pokryti. Navic adekvatni
podpora vyZivy ma krajni vyznam pro chirurgické zachazeni s popalenymi.«*

Pii kazdém termickém poSkozeni zivé tkan¢ dochazi k poruseni jeji
integrity, k tiniku tekutiny do intersticia, nasledné vznikd edém jednotlivych
bunék s jejich naslednym rozpadem. ZhorSuje se prokrveni tkané€, prodluzuje se
transportni draha pro kyslik a tkdn poSkozena v prvni fazi vlivem tepla déle trpi
tkafovou hypoxii. Hovofime o fazi prohlubovani rozsahu a hloubky popéleni.**
Proto u rozsédhlejsich a vaznéjsich postizeni se musi pfistoupit k chirurgickému
feSeni. Pfi méné rozsdhlém popaleni nedochdzi krozvoji takového edému
podkoZni tkané, ktery by branil dostatecnému prokrveni okoli. V téchto ptipadech

neni chirurgicka 1é¢ba nezbytnd, k 1é¢bé je dostacujici konzervativni postup.

Uvoliiujici narezy

V piipad¢ popéleni vétSiho rozsahu v mistech, kde by vznikly edém
mechanicky utlacoval cévy abranil dostatecnému prokrveni, provadime
uvolnujici nafezy. Nejzavazngjsi je cirkularni postizeni krku, kde dochazi k utlaku
krénich zil. Dalsi nebezpeci tlaku je pti cirkularnim postizeni hrudniku, kdy jsou
omezeny dychaci pohyby, a na koncetinach utlak ohrozuje prokrveni akralnich
¢asti. Uvoliujici néfezy se proto provadéji z divodu zlepSeni prokrveni postizené
kaze, jako prevence ventilacnich zmén na hrudniku, jako prevence ischemickych
zmén na hornich koncetinach a na dolnich koncetinach jako prevence paréz
fibularnich nervi. Provadi se pilovitym ¢i vlnovitym nafezem kiize a podkozi

skalpelem a zastaveni krvaceni neni pro chirurga problém.”

Excize odumielé tkané- Nekrektomie
Diive nez je mozné zacit s nahradou ztracené¢ho kozniho krytu, je potieba

odumfelé tkané odstranit. ,,Nekrektomie je aktivni pfistup, kdy oSettujici 1ékat

BLp Kamolz, H. B. Kitzinger, H. Andel, M. Frey: The surgical treatment of ac ute burns, Journal of
European Surgery, Springer Wien 12/2006
L. Brox: Chirurgické feseni rozsahlych popalenin, Lékatské listy — pfiloha Zdravotnickych novin, 6/2001

3 obrazek €. 9 - viz seznam obrazki
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chirurgickou intervenci urychluje postup hojeni kozniho defektu se snahou
dosghnout co nejlepsiho funkéniho ikosmetického vysledku.“*® Jde tedy o
operacni vykon, jehoZ cilem je vCasné odstranéni nekrotické tkané, ponévadz
ptitomnost nekrézy zpomaluje hojeni a poskytuje Zivnou ptidu pro mikrobidlni
kolonizaci. Odumfelou tkan je nutno odstranit v celém rozsahu az do linie zdravé
tkdn€, coz se projevi objevenim kapilarniho krvéaceni. Pro pacienta mize byt tento
vykon velmi naroc¢ny, jelikoz mize ztracet znacné mnoZzstvi krve. Narocné
arozsahlé nekrektomie usnadnil vSak rozvoj moderni anestézie. Nejvhodnéjsi
doba k provedeni nekrektomie se lisi podle ndzorti riznych autord. Nékteti
doporucuji 3.-6. den, jini 1 pozdéji 10.-19. den. Podle L. Broze ma pak
nejptiznivéjsi vysledky autotransplantace po nekrektomii provedené 3.-5. den.
Casna nekrektomie tak zkracuje dobu hospitalizace, zaroveii se tim piedchazi
jizevnatym komplikacim.

Provadéji se dva zakladni druhy nekrektomie:

e Tangencialni (laminarni) nekrektomie je postupné povrchoveé
sefezdvani odumielé kiize po vrstvach az do vitalni, prokrvené spodiny. Je
indikovana u ¢astecné ztraty kize, st. IIb. Pouziva se k ni specidlni nastroj
tzv. Watsoniv ntiz, ktery je vyroben tak, aby nedoSlo k hlubokému
zafiznuti do tkani. Pfi tomto zakroku se snazi chirurg zachovat co nejvice
zivych tkani, a proto sefezava jen kizi evidentné odumielou.”’

e Fascidlni nekrektomie (avulze) je odstranéni kiize, podkozi i tuku v
jednom bloku aZ na uroven svalové fascie. Je indikovdna u velmi
hlubokych popalenin. Vyhodou tohoto postupu je ziskani dobte prokrvené
spodiny, ktera je vhodnd k pfijeti koznich transplantati. OvSem velkou
nevyhodou je trvald ztrata podkozni tkané jakozto mechanické ochrany
pied poranénim, poskozeni nervii a lymfatickych cév. Tento zpiisob se
proto uziva spiSe u starych pacientil, kde jiz méné zalezi na funkci a jde

pfedevsim o zachranu Zivota zkrdcenim doby léceni.

21 Broz: Chirurgické feSeni rozsahlych popalenin, Lékatske listy — ptiloha Zdravotnickych novin, 6/2001
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Autotransplantace kiiZe

Po odstranéni nekrotické tkané je tfeba v co nejkratSi dobé zajistit
definitivni kryti ranné plochy autotransplantaci. Nezbytnou podminkou je
prilozeni autotransplantatu na dostatecné excidovanou a spravné piipravenou
plochu, aby nedoslo k jeho ztrat€. Neni-li si chirurg jisty adekvatnosti excize, je
vhodnéjsi prilozit nejprve provizorni kryt (napt. doCasné biologické kryty), po 2-4
dnech teprve autotransplantovat.”® PfenaSena &ast kize se nazyva kozni $tdp
(transplantat). Kozni $tép je slozen z celé epidermis a riznych vrstev dermis.
V akutnim obdobi se uzivaji transplantaty Stépené, tzv. §t€py dermoepidermalni.
Kiize neni odebrana v celé tloust'ce, ale je sefiznuta v rizné trovni dermis. Jsou
nejméne naro¢né na kvalitu spodiny a snaze preckaji obdobi, nez dojde k cévnimu
spojeni lizka a transplantatu se zajiSténou trvalou vyzivou §tépu. Plocha se hoji
po odbéru $tépu spontanni epitelizaci. Tenky dermoepidermalni $t€p ma také
mensi naroky na vyzivu v obdobi pfed navazanim cévniho spojeni nez silngjsi
Stép, kde musi byt vyzivovana mnohem mohutnéjsi vrstva tkan¢é. Nejvhodné;jsi
mista odbéru jsou velké, rovné plochy - zada, stehna, lytka, hyzdé, paze,
predlokti.” Dal$im typem 3tdpu, které se pievazné uzivaji v rekonstrukéni
popaleninové chirurgii, jsou S$tépy v plné tloust’ce. Pouziva se pii kryti
nerozséhlych defektdi do n&kolika cm?. Tyto §t&py jsou mechanicky odoln&jsi a
podobaji se nepostizené kizi. Rozsah pozdniho smr§tovani pod transplantitem
v celé tloust’ce kize je mensi nez pod Stépem dermoepidermalnim, klademe je
proto na plochy s mékkymi posunlivymi tkdnémi, jako jsou tvare arty. Vybér
mista odbéru ma zejména pii rekonstrukénich operacich podstatny vyznam.
Vyuziva se tfiselna krajina vné ochlupené ¢asti, vnitini plocha stehen a vnitini
plocha paze. Napf. na hibet ruky se pfi autotransplantaci pouziva sttedné silny
dermoepidermalni $t€p sejmuty u dospélych ze stehna, u déti jde uz o transplantat

v celé tloust’ce kaze.

21, Brox: Chirurgické feseni rozsahlych popalenin, Lékarskeé listy — ptiloha Zdravotnickych novin, 6/2001

29 . M . Lo
obrazek ¢. 12 - viz seznam obrazku

30



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

Meshovani kiiZe

Sitovani transplantat (mesh grafting) je velmi stara technika, ktera byla
publikovana jiz v prvnim desetileti minulého stoleti za pouziti specialniho
ptistroje mesh-dermatomu. Transplantat je naloZen na specialni nosné f6lii,
protazen mesh-dermatomem, a tim rozsitovan. Podle tvaru miizky na folii se
vytvoii sit s rtiznd velkymi okénky.® Meshovanim lze ziskat transplantat aZ
5x vét§i nez plvodni plat. Hlavni vyhodou rozsitovani transplantitu je az
nékolikandsobné zvétSeni jeho plochy, coz je jedna zcest, jak kryt rozséhlé

, . r 1
popéleninové trauma.’

3.4.3. Pooperacni péce

Po chirurgickém zdkroku nasleduje péce o pacienta na lizku i mimo né.
Podili se na ni jak oSetfovatelsky tak rehabilita¢ni tym. Hlavnim cilem pooperacni
péce je prevence vzniku jizev a prevence kontraktur. ,,VEasné kryti popalené
plochy s ¢asnou rehabilitaci jsou hlavni cesty prevence jizevnatych deformaci a

kontraktur.**?

Polohovani

Polohovani je spravné uloZeni pacienta do poloh, které povazujeme za
preventivni vzhledem k moznym komplikacim.” Polohovani slouzi k zajisténi
pohodli pacienta, proti tvorbé otokti a zilnich komplikaci (u koncetin), k prevenci
dekubitii a hlavné u popdlenin k prevenci kontraktur. Kontrakturou rozumime
snizenou pohyblivost v kloubu, proto se polohuje kloub do jeho stfedni polohy,
kdy je napéti mekkych tkani kolem kloubu mens$i. Polohovani je nutné zajistit
thned po trazu, pouziva se ruznych typt pomuicek od klasickych polstait,

prostéradel, antidekubitarnich podlozek, molitanovych krouzkii az po moderni,

30 obrazek ¢. 13, 14 - viz seznam obrazkt
'L Broz: Chirurgické feseni rozsahlych popalenin, Lékarské listy — pfiloha Zdravotnickych novin, 6/2001
2R, Kénigova a spolupracovnici.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu, Avicenum 1983

33 J. Kristinikova: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, Ostrava 2006
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tvarované podlozky vyplnéné specidlnim materialem, které kopiruji povrch téla
pacienta. Dale se pouzivaji specialni lizka jako prevence komplikaci (napf.
dekubiti, infekce), které zajiStuji Cisté prostiedi a udrzuji konstantni teplotu podle
potfeby. Patfi mezi né€ resuscitacni ltizka Chirana, kterd jsou vystldna

molitanovymi matracemi a vzdu$na lizka Skytron nebo SSI-Clinitron.*

3.4.4. Jizevnaté plochy

Dalsi odpovédi organismu na termicky Uraz je vznik jizev. Jizva je v
podstaté vazivova tkan velmi bohatd na kolagen, je hyalinni a velmi chuda na
bunky. Jizevnaté vazivo ma velky sklon ke svraStovani a povrchovy epitel nad
jizevnatou tkani byva Casto atroficky. Pii vysledné modelaci jizvy se uplatiiuji
biologické procesy kolagenosyntésy a kolagenolyzy. Za fyziologickych podminek
syntetické procesy prevladaji; jizvy tuhnou, méni barvu z jasné¢ razové do fialové
a kontrahuji se. Jedna se o fazi hypertrofie, jizvy jsou citlivé, bolestivé a svédi. Po
tydnech az mésicich postupné blednou, méknou a vyrovnavaji se. Jedna se o
atrofickou fazi zrani jizvy. Jizvy vznikaji ptevazné u hlubokého popaleni (II.
stupeit) a to bud’ jako nendpadné ploché jizvy, atrofické jizvy nebo masivni

hypertrofické jizvy az keloidy.

Atrofické jizvy

Jizvy atrofické jsou palpacné mékké, kiize je velmi tenka az pergamenova
a nachylnd k mechanickému poSkozeni. Na kiizi prosvitaji i drobné cévy
z podkozi. Dermalni vrstva kiize nedosahuje obvyklé tloustky dermis jako dermis
okolni zdravé klize. Vznikaji pfevazné u jedinct s oslabenou imunitou a u star§ich

jedinct z divodi nutri¢nich, hormonalnich, vaskularnich apod.

Hypertrofické jizvy

U pacientd po rozsahlém popaleninovém traumatu dochazi ke vzniku

34 , . . .
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vyvySenych jizevnatych blokl a kontraktur (od 3. do 6. mésice), kterym fikame
hypertrofické jizvy.”> Hypertrofické jizvy maji vyrazn& v&tsi mnoZstvi vaziva,
které je tvofeno silnymi svazky nepravidelné uspotfddanych kolagennich vlaken
s malym poctem fibroblastl a silnou vaskularizaci. Mohou se vyskytovat na
libovolném mist¢ na téle. Jsou palpaén¢ tuhé, nepoddajné, casto
hyperpigmentované a razové az purpurové zbarvené. Vyrazné vycnivaji nad
povrch okolni zdravé kiize. Bylo zjiSténo, ze charakter jizev ovliviiuje vniméni
bolesti. Cim niz&i je prah vniméani bolesti, tim spie nastane hypertrofie a
smr$t'ovani jizev, a to nejen v obdobi pil roku po trazu, ale i v pribéhu n¢kolika
nasledujicich let.>® Hypertrofické jizvy jsou hlavnim terapeutickym problémem

pii péci o popaleného ve fazi rehabilitace a rekonstrukce.

Keloid

N¢ékdy se jizva §iii 1 do okolni intaktni ktize, neregreduje a to hovotfime o
keloidu. Keloid vznikd v mistech popéleni u nékterych predisponovanych jedinct.
Je tvofen hrubymi hyalinnimi pentlicemi silnych kolagennich vldken. Dochazi
také k hypertrofii vaziva, kdy keloid prertsta okraje postizené tkan¢ do okoli,
¢imz se lisi od hypertrofické jizvy. Palpacné je tuhy, zpocatku zivé Cerveny a
casto velmi svédi. Predilekénimi oblastmi keloidnich jizev jsou zejména tvar, krk
a sternalni oblast.

Klinicky se jizvy hodnoti podle tzv. Vancouver Scar Score (VSS). VSS je
nejbeéznéjsi metoda hodnoceni jizev, ktera zahrnuje subjektivni hodnoceni podle
nékolika parametril: jizvového pigmentu, cévnatosti, poddajnosti a vysky jizvy.”’
Hodnotici si vybere usek jizevnaté tkan¢ na kazdé postizené Casti téla a ohodnoti
bodem jednotlivé parametry (poddajnost: 2 = pruznd). Nakonec se Cisla sectou.
Jednotliva hodnoceni jizev Ize porovnavat a sledovat jejich promény béhem casu.

Pro lécebny postup je dilezitd spravnd diagnostika jizvy. Ovlivilovani

v

hypertrofickych jizev terapeutickymi vykony je mnohem pfizniveéj$i nez u

35 obrazek &. 16, 17 - viz seznam obrazkt
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keloida. Prevenci vzniku hypertrofickych jizev umoziuje intenzivni rehabilitace,
kdy jsou jizvy oSetfovany tlakem, roztahovanim a také piikladanim dlah (viz

specialni techniky).

4  Rehabilitace ruky po popaleni

vvvvvv

vvvvvv

umoznuje a podminuje kvalitu zivota. A nejen to, dalezitd je i1 jeji funkce
esteticka. Je Casti téla, ktera jen malokdy byva zakryta odévem a ve své podstaté

.. , , o . . . 38
je jednim z orgdnd komunikace mezi lidmi.*

Popaleniny rukou jsou mimotadné zavazné, nebot’ ruka je dilezity
pracovni a komunikacni nastroj, jez se t¢Si, podobné¢ jako oblicej, zvySené
pozornosti pacientl. Pfi popaleni rukou je postizeny neschopen sam se opatrovat a
vzdy hrozi ztrata funkce ruky. Radné polohovani, spravné aplikované obvazy
z vhodného materidlu, prevence infekce, adekvéatni operacni postupy a velmi
¢asna, soustavné¢ provadéna rehabilitace s kompresivni terapii jsou dulezité
momenty pro zachovani ptijatelné funkce a vzhledu popalenych rukou. *

Vyskyt popélenin ruky je docela ¢asty, ponévadZz postaveni rukou byva
obvykle pted zdrojem hoteni, instinktivné si tim chranime jiné Casti téla (napf.
oblicej). Je prokazano, ze 50% popalenin rukou se vyskytuje v pracovnim
prostiedi. Navic, povrchové umisténi Slach a dalSich struktur miize mit za
nasledek jejich poskozeni, funkéni deficity a deformace. Otok a snizena

pohyblivost kviili bolesti mohou zptsobit drapovité znetvoreni s hyperextenzi MP

3¥S. Svoboda: Poranéni §lach ruky, www.chirweb.cz/index.php?action=article&id=463

39 Blaha J ., Klein L.: Nasledky popalenin rukou, www.handsurgery.cz
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kloubti a flexi proximalnich IP spojii. Popaleni §lachy extensoru v proximalnim IP
kloubu mtize mit za nasledek knoflikovou deformitu, s flexi proximalniho IP
kloubu a extenzi distalniho IP spoje. A pali¢kové znetvoteni nebo ztrata extenze v
distalnim IP kloubu je zptisobena poskozenim §lachy extensoru.*

Obdobi rehabilitace a rekonstrukce trva nékolik mésicli, je narocné na
spolupraci pacienta, jeho rodiny a vyzaduje kvalifikovany a erudovany pfistup
zdravotnickych pracovniki z oborl popdleninové a plastické chirurgie,
rehabilitace, psychologie. Toto obdobi za¢ind zhojenim vSech popalenych ploch a
kon¢i navratem do normalniho zivota. Kazdy pacient vyzaduje individudlni
pristup s ohledem na charakter a rozsah deformity, vék a pohlavi, inteligenci,

povolani, socialni vztahy v roding. Dilezitosti nabyva i casovy odstup od Grazu.

4.1. Cile rehabilitace u popalenych

U popalenych pacientii je hlavnim cilem rehabilitace udrzet maximalné
mozny pohyb, pfipadné pohybovou schopnost zlepsit. Zaroven obzvlast u ruky a
obliceje se zaméfujeme 1 na vysledny kosmeticky efekt. Cile terapie se meéni
v zavislosti na fazich 1écby:

e neodkladnd faze- zahrnuje prevenci vzniku otokii, omezenych kloubnich
rozsaht (ROM), prevenci vzniku kontraktur, dechovych obtizi a
tromboembolické nemoci

e akutni faze- krom vyse uvedeného zahrnuje i obnoveni svalové sily,
zlepseni pacientovi kondice, nacvik uchopti, psychickou podporu, nauceni
pacienta sebeobsluhy a péci o popalené plochy

e pozdni faze- zahrnuje péci o jizvy a kontraktury, ovlivnéni komplikaci

neurologickych a ortopedickych a aktivni zapojeni pacienta do spolecnosti

0 Esselman P. C., Thombs B. D. a spol: Burn Rehabilitation: State of the Science, American Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation, 4/2006
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4.2. Rehabilitace u hospitalizovanych pacientii

Jednd se vseobecnou rehabilitaci, kterd se nejcastéji provadi v ramci
pooperacni péce u nemocnych, jak u popalenych tak u fady jinych klinickych
oborii (interna, pediatrie, chirurgie aj.). Provadi se za ucelem prevence
tromboembolické nemoci, dechovych obtizi, posileni ztracené svalové sily,
zabranéni zkraceni svalli, udrzeni rozsahii pohyblivosti v kloubech atd. U

popalenych se zacina s rehabilitaci jiz v neodkladném obdobi.

4.2.1. Dechova cviéeni

Dechovéa cviceni neboli gymnastika zahrnuje reedukaci dychani. Pomaha
udrzovat nebo i zlepSovat funkce dychani. V poopera¢nim obdobi je dllezita, aby
nedoslo k snizeni plicni ventilace dasledkem imobilizace, zaroven dechovou
gymnastikou provzdusiujeme plice, napomahame vykaslavat hlen, vydychavat
narkotické plyny po anestézii a vneposledni fadé¢ slouzi jako prevence
bronchopneumonie. Miizeme ji pouZzivat také pfi ukonceni cvicebni lekce na

uvolnéni.

4.2.2. Pasivni pohyby

Pasivni pohyby provadime v pocatec¢ni fazi popdalenin, kdy pacienti jesté
nejsou schopni se aktivné ucastnit cviceni kvili rozsahu popalenin nebo dal§im
faktorim (svaly jsou oslabené). Jsou to pohyby, které provadi druhd osoba za
pacientovi relaxace. Pasivni pohyby provadime za ucelem udrzeni nebo zvétSeni
kloubni pohyblivosti, protazeni zkracenych svall, prevence vzniku kontraktur a
facilitace k reedukaci aktivniho pohybu. Pfi pasivnim pohybu musime spravné
drzet kongetinu, brat ohled na popalené plochy. Uchop musi byt mékky, ale
pevny. U jemnych a malych pohybt kloubii ruky drzime prst ze strany. Je dulezita
1 spravna fixace, aby nedoslo k nahradnim pohybiim mimo kloub. S koncetinou
po autotransplantaci by se hybat nemélo, aby se transplantity neodloucily

a nerozpustily. Pohyb je nutné provadét pomalu a rozsah pohybu nesmi piekrocit
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pacienttiv pocit bolesti. Pasivni pohyby se provadi 2-3x denné, nejméné 5-7x za
sebou. Jako prevence kontraktur specidlné na hornich koncetinach je doporuceno

pohyby provadét vicekrat za sebou, 10-15x v jednom sméru.*!

4.2.3. Aktivni pohyby

Pokud je popéleny pacient v lepSim stavu, kdy je schopen jiz spoluprace,
zahajime hlavni napln fyzioterapie, a tou jsou aktivni pohyby.
Aktivni pohyby délime podle svalové kontrakce na:
e [zometrické- pii pohybu se neméni délka svalu, ale napéti svalu, jde o
statickou svalovou praci.
e Izotonické- pfi pohybu se méni se délka 1 napéti svalu, jde o dynamickou
svalovou préci; izotonické pohyby déale délime na:

0 Koncentricky pohyb, coz je zkracovani svalovych vlédken, pohyb je
veden obvykle proti gravitaci, vyuziva se pii posilovani svali,
napft. piitahovani hrudniku k pokréenym kolentim pfi posilovani
biisnich svalt (leh-sed).

0 Excentricky pohyb je naopak prodlouzeni svalovych vldken, pohyb
je veden ve sméru gravitace a vyuziva se pti zvétSeni svalové sily a
objemu svali, piikladem je pokladani flektované dolni koncetiny

v ky¢li zpét na podlozku (v leZe na zédech).

Voleni cviki u aktivnich pohybi ruky zalezi na moznostech pacienta. Podle stavu
ruky a sily svali provadime aktivni pohyby s dopomoci, aktivni pohyby bez
dopomoci nebo aktivni pohyby proti zevnimu odporu, ktery muize provadét
fyzioterapeut. Aktivni pohyby s dopomoci cvi¢ime u slab$ich svalt, které pohyb
samy nezvladnou. Fyzioterapeut pomaha pii provadéni pohybu, koncetinu

nadlehcuje. U silngjSich svald, které dopomoc nepotiebuji a jejich sila odpovida

*I E. Haladov4 a kolektiv autorii: Lé&ebna t&lesna vychova, Brno 2003
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3. st. svalového testu, zt€¢Zzujeme cviceni zevnim odporem, ktery provadime proti
pohybu nebo vyuzijeme jiné pomticky (zavazi, nacini).

Pti aktivnich pohybech je dulezité oboustranné soustiedéni jak pacienta
tak fyzioterapeuta. Fyzioterapeut udava pokyny slovné a srozumitelné. Pohyby se
provadéji pomalu a plynule. Dulezita je také spravna fixace horniho kloubu, aby

nedochézelo k substituci (ndhradnimu pohybu) jinymi svaly.*

4.2.4. Kondi¢ni cviéeni

Kondi¢ni cvieni zahrnuje rizné druhy aktivnich pohybii. Provadi se u
hospitalizovanych pacientd na lazku. Zacind se od nejleh¢ich pohybid po
na boku nebo v sedu a stoji. Cilem kondi¢niho cviceni u popalenych pacientt je
zamezit vzniku komplikaci v souvislosti s imobilizaci (napt. atrofii svald), udrzet
télesnou kondici a zdatnost, zvysit latkovou vyménu, pomoci urychlit proces
regenerace a zlepSit psychicky stav pacienta. Kondi¢ni cviceni je
kontraindikovano pii zvysené teploté a ve stavu, kdy se bolest zvySuje pohybem
nebo kdy pohyb vyvola krvéaceni ¢i zhorSeni stavu. V ramci udrzovani kondice a
pozdéji 1 vertikalizace lze zacit 1 s nacvikem sebeobsluhy. Vybiraji se proto
takové cviky, které pacientovi usnadni sebeobsluhu a pomohou v béznych

dennich ¢innostech.

4.2.5. Vertikalizace

Jiz v akutnim stadiu, kdy se pacient po operaci hoji, 1ze zacit s nacvikem
sedu a stoje, tedy s postupnou vertikalizaci. Tato zména polohy je nutna, i kdyz
muze zpisobit po delsi imobilité¢ na lazku rizné komplikace. Proto bychom si
méli v§imat barvy rtil, zda se pacient nadmérné nepoti, neto¢i se mu hlava nebo
zda se mu Spatn¢ nedycha a ptipadné postupovat pomaleji, pockat az se stav

upravi. Jako prevence kiecovych zil a edémi se u pacienti, ktefi nemaji popalené

*2E. Haladové a kolektiv autorii: Lé&ebna t&lesna vychova, Brno 2003
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dolni koncCetiny, provadi jejich bandaz.

Nacvik sedu

Pii nacviku sedu zalezi nakolik pacient zvladne zvednout trup z lizka sam.
Pokud je velmi slaby, pomaha mu az dvojice fyzioterapeutu, jindy staci hrazdicka
nad lazkem, za kterou se pacient piitdhne. Poté je nutné spustit bérce mimo lazko.
Podle mého nézoru je diilezité naucit pacienta vstavat do sedu pies bok. Prvnim
krokem je pokr¢it dolni koncetiny v kolenou, otocit je na kraj lizka a poté pretocit
hrudnik na bok. Vrchni horni koncetinu dat pred télo, ta pomiize zvedat vahu
trupu. Spodni horni konc¢etinu pokrcit v lokti a snazit se o predlokti zaptit. Pomoci
vrchni horni koncetiny se pacient zveda a zaroven pousti dolni koncetiny z ltizka.
Plosky nohou musi byt zapiené o pevnou podlozku, proto se u nékterych lizek
stavi schidek ¢i stolicka. V této poloze lze pak cvicit aktivné horni i dolni

koncetiny a rovnovahu.

Nacvik stoje

Nacvik stoje miizeme nacvicovat pokud je pacient schopen vydrzet v sedu
alesponn 15 minut. Plosky nohou se musi dotykat zemé, jedna vice vpiedu nez
druhé. Dale by mél sedét na okraji lizka. Pokud tomu nebrani popalené plochy,
spoji pacient ruce pred sebou, nakloni trup co nejvice dopfedu a zvedne se.
Fyzioterapeut mize stdt po boku pacienta ¢i pfed nim a do stoje mu pomahat

pridrzenim kolem pasu, v podpazi ¢i na zddech pod lopatkami.

Nacvik chiize

Pokud je stoj jisty, mize se zacit s nacvikem chtize. Ze zacatku lze vyuzit
opérnych pomicek (holi, berli, choditek) dokud nelze koncetiny pln¢ zatézovat,
svalova sila je mensi a rychleji se pacient unavuje. Pokud se chiize zlepSuje, l1ze
nacvicovat chlizi bez pomticek a pozdéji i po schodech. Diilezité je spravné drzeni
téla, které koriguje fyzioterapeut. Také kontroluje pohyby pii chizi (vychyleni

trupu), brani padu ptipadnym drZzenim pacienta a udava rytmus chiize.
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4.3. Specialni techniky rehabilitace

U popalenych pacientli se v rehabilitaci vyuzivaji specialni techniky, které
jsou nutné pro spravné hojeni popalenych ploch a k zajisténi dostate¢né motoriky
postizenych ¢asti téla. Rehabilitace popalené ruky zahrnuje stejné zékladni
principy a postupy jako zachazeni s ostatnimi popaleninami, skladd se z fady

pohybd, prikladani dlah, oSetfovani tlakem a jinych specialnich technik.

4.3.1. Polohovéani

vvvvvv

pacientli. Spravnym uloZenim pacienta zabranime vzniku svalovych kontraktur,
prolezenin a omezenému pohybu v kloubech. V neodkladném a akutnim stadiu
popaleni ma pacient tendenci zaujimat antalgickou polohu, protibolestivou, ktera
neni fyziologickd a pii udrZeni této polohy po delsi dobu vznikaji sekundarni
zmény na pohybovém aparatu. Antalgicka poloha je z funkcniho hlediska
nespravna, napf. na horni koncetin¢ drzime loket ve flexi, rameno v addukci,
zapésti v palmarni flexi, prsty ve flexi IP kloubli a extenzi MP kloubi. Tato
poloha se zafixuje, vytvoii se kontraktura a naprava je pak slozitd. Proto musime
pacienta korigovat a ukladat do preventivnich, korekénich az hyperkorekénich
poloh. Preventivni slouzi ktomu, aby nevzniklo Zadné Spatné postaveni
v kloubech ¢i zkraceni svalii a korekéni az hyperkorektni k tomu, aby upravilo
nefyziologické postaveni. Polohuje se po dobu 24 hodin. Poloha se narusi jen pii
provadéni pasivnich ¢i aktivnich pohybti v ramci cvieni. Pfi polohovéani u
popalenych pacienti mizeme vyuzivat krom specialnich lizek a polohovacich
pomucek, o kterych jsem se jiz zminila v kapitole “Pooperani péce®, i
upravenych dlah.

Polohovani horni koncetiny zahrnuje elevaci koncetiny na molitanovych
polstafich nebo v zadvésech ze sterilnich prostéradel a ptilozeni obvazu nebo
dlahy, coz udrzuje pozici koncetiny v dorzalni flexi zapé€sti, palmarni flexi MP
kloubt a extenzi proximalnich a distalnich IP kloubd. N¢kdy je ruka v této poloze

udrzovéana pomoci pruznych tahi, hlavné tam, kde hrozi kontraktura.

40



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

4.3.2. Dlahovani

K udrZeni rozsahu pohybli a prevenci deformit se krom polohovani u
popéalenych pacientli vyuziva i dlahovani. Pfevazné u koncetin se dlahy pouzivaji
pro udrzeni spravné polohy. Funkci dlahy je také udrzet jizvu protazenou. Jizvy,
které zasahuji kloub, se totiz mohou stahovat a znemoznit kloubu spravnou
hybnou funkci. Proto jizevnata plocha piispiva k deformitdm kloubu. Dlahovani
sttidame s aktivni rehabilitaci a nékdy v dlahovani musime pokraCovat az do
skon¢eni remodelace jizev. Dlahy se piikladaji vétSinou pies noc nebo v Case
odpocinku ptes den, kdy pacient s postizenou ¢asti t€la nepohybuje. Dana ¢ast téla
se tak udrzi v pfiznivé poloze. Na vytahovani kontraktur mizeme pouzit také
dynamické dlahy tzv. ,,pruzné tahy“, protoze Cerstvé kontraktury po popaleni
velmi dobfe reaguji na trvaly tah a tlak.* PouZivaji se znamé Kramerovy, ale i
jiné modernéjsi dlahy. Tyto dlahy se daji diky modernim termoplastickym
materialim snadnéji modelovat. Vyhodou téchto materidll je jejich nizka
hmotnost, jsou dostatedn& pevné a jednoduse se aplikuji.**

Horni koncetinu dlahujeme do stfedniho postaveni- mirna dorzélni flexe
zapésti, palmarni flexe MP kloubt a extenze v IP kloubech. Pii postizeni dlané se
vklada dlazka ve tvaru pismene ,,U“. U meziprsti se pouzivaji meziprstni

tamponky, které se vkladaji pod elastické rukavice.

4.3.3. Vyvazovani

Vyvazovani se pouziva v obtizn¢ dostupnych mistech, kde nemohou dlahy
¢i elastické navleky pusobit dostatecnym tlakem. Vyuzivaji se rizné obvazové
materialy a obvazova technika. Vyvazuje se predevS§im meziprsti ruky, axilla a pii
popéleni dorza ruky se vyvazuje pest. U vyvazovani axilly se do podpazi

prikladaji rozttepené velké mulové Ctverce a piivazuji se tzv. osmiCkovym tahem

#§. Simko a kolektiv: O3etrovanic popalenych, Osveta 1985

4 obrazek ¢&. 18,19, 20 — viz seznam obrazkt
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kolem hrudniku a zad pro zvétSeni abdukce ramenniho kloubu. Prsty se vyvazuji,
aby nedochazelo k zariistani meziprsti a vétSinou se do téchto prostor vkladaji
tampony za ucelem docileni separace meziprstni fasy. Tam, kde popaleni prechazi
na dorzalni stranu prstli, hrozi totiz zkracovani meziprstni fasy. Zkracuje se i
prvni fasa mezi palcem a ukazovakem a rozviji se tak kontraktura, kdy se palec
dostane do addukce v rovin¢ s ostatnimi prsty a malik se pro zkraceni kiize zrotuje
v zédkladnim kloubu do opozice. Krom vyvazovani se jest¢ palec ukldda pomoci
dlahy do maximalni abdukce za soucasné extenze. Idedlni je vyvazovat postizend

mista vzdy po rehabilita¢nim cviceni.

4.3.4. Kompresivni terapie

U popalenin méa hypertrofické jizveni za nasledek fyzické a psychické
problémt v popaleninové rehabilitaci. Hojeni jizev je zalezitost dlouhodobad, jizvy
totiz vyzravaji béhem jednoho az dvou let. Kompresivni terapie vyuziva ptisobeni
tlaku na jizevnaté plochy. Tlak mize pomoci ke zmirnéni jizev, pokud je jizva
stale aktivni, tj. tuha, Cervena a zvySena. Dale pomahd plochu vyrovnavat a
zmirfiuje jeji svédeéni. Lécbu lze zah4jit ihned, jakmile je plné obnovena integrita
epitelidlniho kozniho krytu. Tlak pfispiva k rychlejSimu procesu vyzravani jizvy
tlakem na kapilary, tim se snizi jejich pocet, dochazi k nasledné ischemizaci, ktera
v disledku omezuje tvorbu vaziva. Zaroven s redukci poctu kapilar dochazi k
vyblednuti postizené plochy.” K tlakové terapii vyuzivame elastické navleky
nebo plastové masky, které se $iji pfimo na miru a jejich zhotoveni je plné
hrazeno zdravotnimi pojiStovnami po schvaleni reviznim Iékafem. Jsou
z pruzné¢ho materialu, propousti pot a tla¢i pfimo na jizvu. Pacient je nosi cely
den, sundava je jen pii hygiené€, v obdobi tlakovych masazi a ostatni rehabilitace a
masky i1 béhem jidla. Je nutné navleky pravidelné kontrolovat, tlak musi byt na
jizevnatych plochach vSude stejnomérny. U déti je potfeba navleky ptizplisobovat

kvli ristu a u dospélych musime pocitat s jejich uvolnénim pii manipulaci s nimi

$p. Brychta a spol: Péce o jizevnaté plochy po popaleni, www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r048.rtf
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(svlékani). Elastické navleky se pouzivaji zhruba 12 az 18 mésict, dokud neni
jizevnata plocha hladka a barva se co nejvice podoba normalnimu zbarveni ktize.

Na popalené ruce se §iji elastické rukavice. UZivaji se krom popalenin i u
stavilt po tézkych traumatech ruky. Typy elastickych rukavic mohou byt bez
prstl, bez palce vcetné prsti, jen pro palec a nebo kompletni rukavice se vSemi
prsty. Délka rukavic pak muze byt rliznd, zalezi na rozsahu jizevnatych ploch
(pod loket, pod rameno).*® U popalenin ruky je také zvlasts dulezity otok,
ponévadz na ném zavisi pozice ruky. Existuji specialni obinadla Coban, ktera

otok sniZuji a zajistuji trvaly, stejnomérny tlak.*’

4.3.5. Mekké techniky

Mezi mékké techniky, které se pouzivaji u popalenych pacientl patii
tlakové masaze. Spolu s pouzivanim elastickych navleki tvoii zakladni 1écebné
preventivni postup proti vzniku hypertrofickych jizev. Maji také stejny
mechanismus ucinku jako elastické navleky. Provadi se v mistech, kde elasticky
navlek nelze pouzit, v zdhybech, kde nemize navlek obepinat télni povrch (ocni
vicka, krk). Tlakova masaz je jednoducha technika, kdy se Spickami prsti vyviji
tlak alespoil 30 vtefin na jizevnatou plochu. Jizva by méla byt stlatena takovou
silou, aby dolo k &aste¢nému zbéleni kiize pod tla¢icimi prsty. Uginek je lepsi
v mistech, kde se tlakova masaz provadi proti kosti. Masaz by méla byt provadéna
nekolikrat denné, doporucuje se opakovat 5 az 7x denné. Lze pouzivat 1 krému,
ktery pomahd udrzovat jizvu mékkou, promasténou, zabranuje vysychani a vtirani
krému napoméha vyhlazeni jizvy. Masaze zlepSuji prokrveni, zmirniuji svédéni a
podporuji odtok vypotku. Je vhodné je dopliovat stre¢inkem jizvy. Pasivné
pacientovi protdhneme pfislusny sval, tim se jizva napind do délky, zvétSuje se
poddajnost klize a usnadnuje hojeni. VSe se provadi do doby nez jizva ,,vyzraje®,

je hladka, rovna a podoba se normalnimu zbarveni kiize.**

46 obrazek ¢&. 21, 22 — viz seznam obrazka
47 Esselman P. C., Thombs B. D. a spol: Burn Rehabilitation: State of the Science, American Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation, 4/2006

4 . N . e
8 obrazek &. 23, 24 — viz seznam obrazku
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4.3.6. Mobilizace

U popélenych pacientd lze pouzivat i nékteré mobilizani techniky.
vyvolavat bolest. Proto se provadé¢ji mobilizace, které podporuji hybnost kloubu a
obnovuji joint play. U popalenych pacientli se provadéji s ohledem na popalenou
plochu, tehdy kdyZ jsou plochy castecné zhojené, aby nedoSlo k vytvofeni
puchyiti. Mobilizuji se pfevazné klouby na periferii koncetin, u horni koncetiny
drobné klouby ruky, zapésti a prsti. Kloub musi byt ve stfednim postaveni,
fyzioterapeut ho pak uchopi co nejblize kloubniho pouzdra. Mobilizace se u
popalenych pacientii provadi bez pocatecni trakce, jen nendsilnymi pohyby ve
sméru kloubni blokady, které se 10-15x opakuji. Postupné¢ se tim dosdhne
obnoveni hybnosti v kloubu, ktery ma funkéni poruchu. Musi se v$ak davat pozor,

aby nedoslo k poranéni neSetrnym tlakem.

4.3.7. Silikonové gely

Silikonové gely jsou dalSim prostftedkem, ktery se v rehabilitaci
popalenych pouziva. Lécba je neinvazivni, bezpecnd a doporucuje se jak v 1é¢be,
tak prevenci hypertrofickych jizev a keloidl. Pokud se jedna o vysoce rizikového
pacienta se sklonem k tvorbé keloidli, doporucuje se soucasné aplikovat
kortikosteroidy do jizvy. Gely jsou tvofeny silikonem, ktery uvoliiuje mineralni
oleje, zvlacnuje, vyhlazuje a viibec zklidituje jizevnatou plochu. Ta se diky nim
také zmekCuje a je chrdnéna pred hypertrofii. Silikonové gely poméhaji ulevit od
subjektivnich pocitl spojenych s jizvenim, jakym je hlavné svédéni. Zacinaji se
pouzivat brzy po chirurgickém zékroku, jakmile je povrch rany epitelizovan.
Ptikladaji se nejméné po dobu jednoho mésice, alespoil na 12 hodin denné (Iépe
24 hod/den). Silikonové platy se mohou vkladat pod elastické navleky. V CR jsou
nejCastéji pouzivany piipravky pod firemnimi nazvy Silipos, Cicatrix, Sil-K,

Medigel Z, Topidel. *’

# obréazek &. 25, 26 — viz seznam obrazk{
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4.3.8. Sprchovani a promastovani

V prevenci a 1é€bé hypertrofickych jizev se v ramci rehabilitace pouziva
sprchovani a promast'ovani. Sprchovani zhojenych ploch se doporucuje provadét
2x denng, rano a vecer. Diky nému se odplavuji odumielé bunky epitelu a zbylé
krusty, zaroven piisobi sprchovani vodou télesné teploty jako mikromasaz a
zlepsuje tak prokrveni. Po sprchovani se provadi promastovani jizevnatych
ploch. To nahrazuje funkci poskozenych mazovych Zlaz a zvlaciiuje postizenou
kazi. K promastovani se pouzivaji pfipravky, které nedrazdi, ale hydratuji
jizevnatou plochu. Vhodné je ktomu veptfové sadlo a Indulona, také dalsi
ptipravky ovliviiujici jizveni jako je napt. Contratubex gel. Nanasi se vZdy mala
vrstva piipravku, a to n€kolikrat denn€. Tam, kde jsou zhojené plochy cyanotické
a dochazi ke stagnaci krve v rozSifenych koznich kapilarach, je vhodné pouzit
k promastovani Heparoid krém. Tento krém zabranuje mikrotrombotizaci a
trvalym zméndm barvy kiize. Kdyz m4 jizevnatd plocha tendenci se smrStovat,
doporucuji se masti a krémy, které¢ obsahuji steroidy v protizanétlivych davkach
s antiedematdznim efektem. Aby nedoslo k hyperpigmentaci zhojené plochy, je
zakazané opalovani a je nutné se chranit pted UV zafenim po dobu stabilizace
jizevnatych ploch (12 az 18 mésicli) opalovacim krémem. Doporucuje se pouzivat

opalovaci krém s faktorem 30 a vice.

4.3.9. Facilita¢ni metody

Facilitacni metody jsou metody, kdy se fyzioterapeut snazi plisobenim na
aferentni spoje usnadnit pohyb a soucasné utlumit patologicky zvysené svalové
napéti. U popalenych lze tyto metody vyuzivat napt. u 1€zi perifernich nervii a
jinych komplikaci vzniklych disledkem popdaleni. Je nutné brat ohled na stav
hojicich se ploch. Proto si fyzioterapeut podle moznosti pacienta mize zvolit,

kterou facilitaéni metodu pouzit.
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Technika postizometrické relaxace (PIR)

Je to 1écebny postup, ktery je zaméten na svalovy spazmus a fyzioterapeut
se ho snazi uvolnit. PIR se provadi v krajni poloze pftislusného svalu.
Fyzioterapeut se snazi dostat sval do maximalni polohy (nataZeni), v t¢ musi
pacient klast odpor minimalni silou a pomalu se nadechovat. Tento odpor drzi asi
po dobu 10ti s (n&kdy lze i vice).”® Poté se pacient uvolni a pomalu vydechuje,
sval v této fazi relaxuje a pod rukama fyzioterapeuta se protahuje. Cviceni se

opakuje na kazdy sval 3-5x.

Technika PNF/Kabatova

Kabatova technika proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
spociva v cileném ovliviiovani aktivity motorickych neuronli pfednich roht
miSnich prostfednictvim aferentnich impulzti ze svalovych, Slachovych a
kloubnich proprioreceptorii.”’ Fyzioterapuet se pfitom snaZi pacientovi usnadnit
pohyb pomoci signalizace z pacientova téla (ze svalového vieténka, Golgiho
organu, kloubnich a koznich receptori). Potfebné stimulace dosahne pomoci
hmatti, pasivnich ¢i aktivnich pohybt a také vhodnym odporem, ktery
fyzioterapeut klade proti pacientovu pohybu. Pohyby jsou prostorové, uspotadany
do pohybovych vzorci, které maji spiralni a diagondlni pritbéh. Pohyby musi byt
plynulé a koordinované, provadi se tedy pasivné, pasivné s dopomoci, aktivné
nebo aktivné proti odporu. Tato technika se vyuziva u popalenych pacientii k
posilovani ¢i relaxaci jednotlivych svall, svalovych skupin ale i pohybovych

stereotyp.

Metoda sestry Kenny

Metoda sestry Kenny je dalsi facilitacni metodou, kterou 1ze u popalenych
pouzit. Pivodni indikaci byly déti s akutni poliomyelitidou, dnes se vyuziva
pfevazné pfi 1écbe perifernich paréz, ale uplatiluje se i u terapie jinych poruch

motoriky. Podstatou je analytické cviceni, kdy se jednotlivé svaly cvi¢i podle

0 K. Lewit: Manipulaéni 1é¢ba v myoskeletalni medicing, Sdélovaci technika, spol. s.r.o. 2003

I D. Pavli: Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody, CERM Brno 2002
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svalového testu. Nejprve fyzioterapeut dany sval nastimuluje (kartacovani,
hlazeni, mickovani), pfipravi si tak nervosvalovy syst¢tm na nacvik pohybu
v oslabeném svalu. Pozdé&ji pacientovi pasivné protdhne pfisluSny sval a po té
ptiblizuje nékolikrat upony svalu rychlymi, chvéjivymi pohyby. V posledni
reedukacni fazi provadi pacient aktivni pohyb s dopomoci fyzioterapeuta,
piipadné sam (je-li ptislusny sval jiz dostate¢né silny). Cvik kazdym svalem se

zpocatku provadi 2-3x, pfi posileni se opakovani zvysuje.

4.3.10. Cviceni

Cviceni jsou univerzalnimi komponenty népravnych oSetfeni, po¢inajicich
pasivnimi a aktivnimi pohyby béhem pocatecni Sokové faze a pokracujici ve vice
energetické aktivity.”> Jsou dilezitou souédsti rehabilitaéni 1é¢by. Cilem je
udrzovat a zlepSovat svalovou silu, vydrz a rozsah pohyblivosti v kloubech.
Zaroven se tak natahuje kiize a celkové se zlepSuji pacientovy pohybové
schopnosti a dovednosti. Cvi¢eni po popaleni mize mit nékolik forem. Jednak
nacvik vydrze a silovy trénink a nebo specifické fady pohybt a napinacich cviceni
zamétenych na prevence kontraktur. Vyhodou miize byt pouziti riznych pomutcek
(mic, kolickt, terapeutické hmoty).

V dobé¢, kdy pacient lezi na lizku, je imobilni a Cerstvé po operaci, mize
fyzioterapeut zacit s pasivnimi pohyby a procvicit tak jemné kloubni rozsah. Do
dalsi faze hojeni popalenych ploch miize provadét Setrné mobilizace i tlakovou
masaz. Po ptihojeni transplantatu lze zacit uz 5. az 7. den s aktivnimi, zpocatku
asistovanymi, pozdgji samostatnymi cviky, nacvikem vertikalni polohy a chiize.”
Aktivni pohyby s dopomoci vyuzivame v ptipadé, kdy pacient jesté sam nezvlada
pohyby v plném rozsahu. Dopomahdme mu tak v provedeni pohybu a
nadlehcujeme koncetinu. Lze pouzit také zavés nebo pohyb provadéet
v horizontalni poloze. Podle schopnosti a svalové sily si pacient pozdé€ji cvici

sam, bez dopomoci. Fyzioterapeut ho doprovazi slovné, jednoduchymi pokyny a

52 Esselman P. C., Thombs B. D. a spol: Burn Rehabilitation: State of the Science, American Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation, 4/2006

333, Simko a kolektiv: O3etrovanie popalenych, Osveta 1985
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piipadné pohyb koriguje. Pii silovém tréninku se vyuziva nejCastéj i odporu.
Aktivni pohyb pacient provadi proti zevnimu odporu, ktery klade fyzioterapeut,
pfistroj nebo jiné nacini. Je nutné vSak pohyb korigovat, aby nedochdzelo
k patologickym souhybiim. Ke cviceni patii i postupna vertikalizace, se kterou je
nutné zacit jiz v akutni fazi. Cviceni u popalenych pacientii by se mélo provadét
2-3krat denné.

Zachovani pohyblivosti ruky je pro néas dualezité nejen co se tyce
sebeobsluhy, uchopovani predméti ¢i jejich premistovani, ale 1 vroli
komunikac¢ni. Proto se cviceni ruky vénuje zvlastni péce, aby byly jeji funkce co
nejvice zachovany. Zakladni funk¢ni postaveni, ze kterého vychdzi ostatni
pohyby, je lehkd palmérni flexe a ulnarni dukce zapésti. Volni pohyblivost ruky
zajistuji akrdlni svaly a svaly vice proximalné zajiStuji polohu paze béhem
pohybu. VSechny svaly horni koncetiny by se méli cilené protahovat a posilovat,
abychom docilili dobrého vysledku. U popalenych rukou je také dulezité do
cviceni zatadit nacvik tchoptl. Fyzioterapeut vyuziva riznych pomitcek, které se

pacient snazi uchopit. V ptiloze uvadim par ptiklada cviki popalené ruky.**

Mezi uchopy patii jemny, precizni uchop a silovy uchop.

e Jemny, precizni tichop:
0 Stipec- ichop dvéma prsty (nehtovy nebo biiskovy)
0 Spetka- uchop tfemi prsty
O laterdlni uchop- mezi radidlni hranou ukazovaku a ulnarni stranu
palce
e Silovy uchop:
0 kulovy tchop- uchopeni mice nebo koule
hakovy tichop- noSeni nakupnich tasek

0]
0 valcovy uchop- uchopeni valce™
o

>4 ptiloha €. 5 - viz seznam piiloh

> E. Haladové, L. Nechvétalova: Vysetfovaci metody hybného systému, Brno 2003
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4.3.11. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je dopliikova 1écba u popalenych pacientl, ktera vyuziva
fyzikélnich prostfedkl a energii k 1é¢ebnym ucelim. Cilem je odstranéni bolesti,
usnadnéni hojeni, prevence hypertrofickych jizev (zlepSeni trofiky tkani) a také

zlepSeni naruSenych télesnych funkci pohybového aparatu.

Hydroterapie

Jednou z metod hydroterapie, které se u popalenych pacientl pouzivaji, jsou
1éCebné koupele. Cilem 1éCby je prevazné uleva od bolesti. Dale se ve vodném
prostfedi lehce odstraniuje poskozeny epitel a urychluje hojeni popéalenych ploch.
Teplota vody se pohybuje mezi 32-37 °C. Na jizevnatou a praskajici kizi maji
dobry vliv uhli¢ité a radonové koupele. DalSim moznym zptisobem hydroterapie
jsou skotske stiiky, kdy se stiida ptsobeni studené a teplé vody. Aplikovat je lze
na celé télo nebo jen cCasti. Dochézi tak k snizovéani otokll. Za i¢elem zlepSeni
trofiky a prokrveni koncetin lze pacientim s popalenim rukou poskytnout také
vifivé koupele. Pozor se vSak musi ddvat na Sudeckliv syndrom, kdy se ke

koupeli pouziva jen vlazna voda.

Ultrazvuk

Ultrazvuk je podélné mechanické vinéni charakterizované stfidavym zhuStovanim
a fedénim prostiedi. Kmitoéty ma ultrazvuk vy3si nez 20 kHz.>® K 1é¢ebnym
GGelim se pouziva ultrazvuk o frekvenci 1-3 MHz a intenzité do 3W/m?’.
Ultrazvuk se u popalenych pacientd pouzivd na jizevnatou tkan s cilem zvysit
ROM (rozsah pohybu), zmirnit bolest a sniZit jizevnaté deformity. Diky zvySeni
ROM se zvysi elasticita jizevnaté tkan€. UZ hlavné zmiriuje bolestivost, zvysuje
prokrveni a teplotu v jizevnaté tkani, coz usnadnuje hojeni. Je doporucovano

provést ledovou masaz pied aplikaci UZ, aby se 1épe dosahlo ulevy od bolesti. >’

36 3. Capko: Zaklady fyziatrické 16¢by, Grada 1998

T M. Hunter, E. J. Mackin, A. D. Callahan: Rehabilitation of the hand: surgery and therapy 2. svazek,
15.kap, Mosby 1995
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TENS

Metoda transkutdnni elektroneurostimulace je soucasti elektrolécby, ktera vyuziva
lécebného ucinku riznych forem elektrické energie. TENS zmirfiuje vnimani
bolesti a vedeni bolestivych vzruchti drazdénim nervii na rGznych urovni

nervového systému. Krom ulevy od bolesti uvoliiuje i zvySeny svalovy tonus.

Laseroterapie

Lécba laserem je soucasti fototerapie, ktera vyuziva k 1écbé svételny paprsek.
Laser je zafizeni, které¢ produkuje koherentni monochromatické zareni a patii k
dlouhovinnému viditelnému ¢&i neviditelnému infrazateni. Uginky laseru jsou
biostimulacni, analgetické, protizanétlivé, baktericidni, antiedematéozni a
vazodilatacni. U popdlenych stavi se vyuziva hlavné biostimula¢niho G¢inku, kdy
se zvySuje pevnost tkané v tahu a urychluje regenerace cév, lymfatickych cest
1 dozravani epitelu. Pfi oSetfeni jizev se pouziva softlaser, coz je terapeuticky
biostimula¢ni laser. Vyborné plisobi na jizevnatou tkan, ovliviiuje elasticitu jizvy,
prispiva k odbarveni jizevnaté tkan€ a k jejimu zméknuti. Jeho pouziti by mélo

byt zahajeno co nejdiive po reepitelizaci popalenych ploch, a to nékolikrat tydné.

Biolampa

Biolampa je dalsi prosttedek fototerapie, ktery se vyuziva pii 1é€bé popalenych
pacientd. Je to jednodussi a dostateéné ucinny zdroj lé¢ebného biostimula¢niho
svétla pracujiciho na principu polarizace svétla vyzarovaného halogenovou
zarovkou. Aplikovat ji Ize na mladé, stardi i keloidni jizvy. Uginkem je urychleni
hojeni jizevnatych ploch. Biolampa pfiznivé pusobi na zvySeni aktivity
makrofagl a fibroblasti, které jsou pro hojivé pochody nepostradatelné. Aplikuje

se po dobu 4-6 minut, 1x denn¢ dokud to pacientliv stav a diagndza vyzaduje.
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4.4. Psychickéa rehabilitace

Popéleninové trauma ma veliky vliv na pacientovu psychiku, mize ménit
jeho vnimani, stav mysleni, fe¢ i psychomotorické tempo. Psychologické
problémy casto 1écbu komplikuji a prodluzuji. Proto je nutné vénovat pozornost
jiz od pocatku lécby krom fyzické 1 psychické rehabilitaci. Psychicka rehabilitace
spociva ve vytvoreni podnétného a piijemného prostiedi. Fyzioterapeut se snazi s
pacientem navazat pozitivni kontakt, motivovat ho ke spolupraci a nezapomenout
i na jeho rodinu. Komunikace s pacientem by méla byt nenucena a optimisticka.
Soucésti psychické rehabilitace mize byt u vaznéjSich stavli i psychoterapie.
Prace psychologa zprvu spocivd ve psychodiagnostickém vysetfeni, poznéani
pacienta a jeho osobnosti. Po té lze zacit s terapii, kdy hlavnim nastrojem je
verbalni komunikace (cilené ¢i spontanni rozhovory apod.). VétSinou byva
spoluprace popalenych pacientii bezproblémova. Reaguji na psychoterapii oproti

Mnoho pacientli s popaleninami ruky véii, ze po té, co budou propusténi
z nemocnice, se jejich zdravotni stav opét vrati do normalu. Pacient musi byt ale
obezndmen s tim, zZe aby dosahl dobrych vysledkl, musi 1écbé vénovat znacny
cas. Proto by m¢l fyzioterapeut pacientovi a jeho rodiné vysvétlit remodelacni
proces jizvy, aby ziskal jejich porozuméni a spolupraci. Také musi pacientovi
zdiraznit, Ze jiz nikdy nebude mit normalni ki0zZi, ale deformité 1 znacnému
zjizveni je mozno predejit a funkéni vysledky byvaji Casto dobré. Cile tykajici se
funkce by mély byt t€émi nejvyssimi. Pokud terapeut o¢ekava malo, pacient bude

Sekat také min.>®

Studie a principy 1é¢by u popalenin ruky
Popaleniny ruky se vyskytuji celkem Casto a vysledek popalenin ruky

muze vyznamné ovlivnit jeji funkci a celkové zdravi souvisejici s kvalitou zivota.

B M. Hunter, E. J. Mackin, A. D. Callahan: Rehabilitation of the hand: surgery and therapy 2. svazek,
15.kap, Mosby 1995
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Zvladnuti 1écby popalenin ruky je zavislé na hloubce popaleni. Povrchové (I.st.) a
castecné postizeni ktize (Il.a st.) pfi popaleni se bude pravdépodobné hojit
béznym zplsobem (2 az 3 tydny), ktery zahrnuje péci o rdnu a provadéni fady
aktivnich pohybd, které uchovaji funkci ruky. Naopak, hlubsi ¢aste¢né postizeni
(ILb st.) a postizeni v plné tloust'ce (II1. st.) bude vyzadovat delsi cas na zhojeni a
1écba se zvladne 1épe, kdyz se provede resekce rany a transplantace ktize. O tom
bylo pojednano né¢kolik studii, které zkoumaly optimalni postupy lécby a
vysledky u pacientli s obéma typy popaleni (hlubokymi i povrchovymi). Sheridan
studoval 305 lidi s popaleninami rukou s ¢astecnou ztratou tloustky ktuze (Ila),
ktefi nevyZadovali operaci a zjistil, Zze 97% pacienti mélo dobry funkéni
vysledek. Dale Sheridan studoval dalSich 309 rukou s hlubokym c¢asteCnym
postizenim (IIb) nebo popalenim v plné tloustce (III), které uz vyzadovalo
transplantaci. Z téchto lidi mélo 81% normalni nebo se blizilo normalni funkci,
18% mohlo vykonavat aktivity dennich c¢innosti (ADL) s pfizplsobivym
vybavenim, a mén¢ nez 1% nebylo schopné vykonavat ADL. Hluboka popaleni
vplné tloustce kuze, kterd mohou zplsobit az poSkozeni svalu a jeho
mechanismu nebo kost, jsou vzacna. Zahrnuji méné nez 5% vsSech rucnich
popalenin. Lécba tohoto stupné zahrnuje fixaci s Kirschnerovymi draty
s autotransplantaci. Sheridan studoval 56 rukou s timto stupném zranéni. VéEtSina
pacientd (89%) pozadovala Kirschnerovu draténou fixaci a 61% pozadovalo
jednu nebo vic ¢astecnych nebo kompletnich amputaci prsti. U této skupiny, jen
9% mélo normdlni funkci ruky, 81% mohlo vykonavat ADL s vybavenim a 9%
nebylo schopno vykonavat ADL.

Bez ohledu na popaleninovou hloubku, fada pohybové terapie a Casna
fixace dlahou jsou dulezité ukony béhem ranné a pozdni pourazové 1é¢by. S fadou
aktivnich pohybl by se m¢lo zacit brzy po pfijeti do popaleninového centra. U
pacientil, ktefi nejsou schopni se aktivné ucastnit kviili rozsahu popalenin nebo
dal§im faktorim, by mél terapeuticky persondl vykonavat alespoil pasivni

pohyby.”

% Kowalske K. J., Greenhalgh D. G.,Ward S. R.: Hand Burns, Journal of Burn Care and Research, 7/8 2007
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5 Zavér

Prognéza popdleninového poranéni zavisi na zdravi, odolnosti
postizené¢ho, na jeho véku a pohlavi, na rozsahu popalené plochy, rychlosti
poskytnuti oSetfeni a na dal$i zdravotni péci. Zdravotni péce by méla byt vedena
nejlepsSimi  odborniky, proto je nutno 1€Cit popaleniny na specializovanych
pracovistich. V akutnim obdobi, Sokovém je pacient ohrozen na zivoté predevSim
hypovolémii, ve druhém obdobi je potom nejvice ohrozen rannou infekei a sepsi.
Terapie popalenin je velmi individualni, pribéh hojeni postizenych ploch je u
kazdého pacienta jiné, obzvlast’ se to tyka hypertrofie jizev. Zaroven po psychické
strance kazdy reaguje odliSné, proto je nutné Clovéka poznat a podle jeho
charakteru k nému pfistupovat.

Rehabilitace popalenych je dlouhodoby proces, kdy se snazime nasledky
popélenin nejen zmirnit ¢i odstranit, ale také pacienta pfipravit na navrat do
bézného zivota a spolecnosti. Dilezité je problematiku popalenin pochopit, proto
je vyznamna edukace jak pacienta a jeho rodiny tak i celé spole¢nosti. Myslim si,
ze se mi podafilo dosdhnout mého stanoveného cile a vytvofit tak vhodnou

ptirucku pro fyzioterapeuty i laickou vefejnost.

53



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

Seznam literatury:

Knizni publikace:

1.

10.
1.

12.
13.

14.

15.

16.

T. McCracken: Novy atlas anatomie ¢loveka, 1. vydani, Columbus Praha
2002

I. Dylevsky, R. Druga, O. Mrazkova: Funk¢ni anatomie c¢loveka, 1.
vydani, Grada 2000

A. Doubkovd, R. Linc: Anatomie hybnosti II1., 1. vydéani, Karolinum 2001
Z. Trefny, M. Trefny: Fyziologie ¢lovéka II., 1. vydani, Karolinum 1993
R. Ko6nigova a spolupracovnici: Komplexni 1é¢ba popélenin, 1. vydani,
Grada 1999

R. K6nigové a spolupracovnici: Rozsahlé popaleninové trauma, 2. vydani,
Avicenum 1990

R. Konigova a spolupracovnici.: Rekonstrukce a rehabilitace u
popaleninového traumatu, 1. vydani, Avicenum 1983

A. M. Celko: Détské tirazy a popéleniny, 1. vydani, Galén Praha 2002

J. Kristinikova: Rehabilitace v oSetfovatelstvi, 1. vydani, Ostrava 2006

S. Simko a kolektiv: Osetrovanie popalenych, 1. vydani, Osveta 1985

J. M. Hunter, E. J. Mackin, A. D. Callahan: Rehabilitation of the hand:
Surgery and therapy, 2. svazek, 15.kap, 4. vydani, Mosby 1995

J. Capko: Zaklady fyziatrické 1écby, 1. vydani, Grada 1998

E. Haladova a kolektiv autor: Lécebna télesnd vychova, 2. vydani, Brno
2003

E. Haladové, L. Nechvatalova: VySetfovaci metody hybného systému, 2.
vydani, Brno 2003

D. Pavli: Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody, 1. vydani,
CERM Brno 2002

K. Lewit: Manipulaéni lé€ba v myoskeletdlni mediciné, 5. vydani,

Sdélovaci technika, spol. s.r.o0. 2003

54



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

Internet:

17. P. Brychta: Ambulantni péfe o nezivazné popaleniny, Doporucené
postupy pro praktické 1ékare, 2001
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r049.rtf

18. P. Brychta a spol: Péce o jizevnaté plochy po popaleni, Doporucené
postupy pro praktické 1ékate, 2001
www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r048.rtf

19. P. Brychta, M. Francti a kolektiv autorti: Vybrané kapitoly z plastické
chirurgie a popaleninové mediciny

www.med.muni.cz/to.cs/Traumatologie/Popaleniny/ Popaleniny.html

20. P. Brychta, Y. Kaloudov4, J. Koupil a spol.: Popaleniny, Lékaiska fakulta

MU Brno, www.dzz3.wz.cz/diplomovky/Popaleniny.doc

21. S. Svoboda: Poranéni Slach ruky,

www.chirweb.cz/index.php?action=article&id=463

22. BlahaJ., Klein L.: Nasledky popalenin rukou, www.handsurgery.cz

23. Databaze Pubmed- ¢lanky Casopisii, www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/

(viz nize)

Casopisy a &lanky:

Zdravotnické noviny:
24. Z.Kapounkova: Popéleninovy Sok, Lékarské listy- ptiloha Zdravotnickych
novin, ¢islo 24, str. 6, Cerven 2001
25. L. Broz: Chirurgické feSeni rozsahlych popalenin, Lékatské listy- ptiloha

Zdravotnickych novin, ¢islo 24, str. 7-10, ¢erven 2001

55



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

26. J. Blaha: Rehabilitace fyzicka a psychicka, Lékarské listy- ptiloha
Zdravotnickych novin, ¢islo 24, str. 17-19, ¢erven 2001

27. T. Grus: VyuZiti Aquacelu Ag k 1écbé ran, Lékatské listy- ptiloha
Zdravotnickych novin, ¢islo 11, str. 37, cerven 2006

28. M. Cermak: Cesti védci vynalezli latku urychlujici hojeni, Zdravotnické

noviny, ¢islo 48, str. 12, prosinec 2007

Sestra:
29. M. Melicharova: Moznosti 1é¢by popaleninového traumatu, Hojeni ran-

piiloha Casopisu Sestra, str. 6-8, 10/2006

Vojenské zdravotnické listy:
30. R.Cap, D. Dobes, F. Hosek: Integra— Novinka v 16¢bé tézkych popélenin
a rozsahlych koznich defekt, ro¢nik 73, Cislo 2, 2004

Journal of Burn Care and Research:
31. Kowalske K. J., Greenhalgh D. G.,Ward S. R.: Hand Burns, Journal of
Burn Care and Research, ro¢nik 28, Cislo 4, str. 607-610, ¢ervenec/srpen

2007

Pubmed-Medline  (internet- databaze):

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation:
32. Esselman P. C., Thombs B. D., Magyar-Russell G., Fauerbach J. A.:
Burn Rehabilitation: State of the Science, American Journal of Physical

Medicine & Rehabilitation, ro¢nik 85, ¢islo 4, str. 383-413, duben 2006

Journal of European Surgery:
33. L. P. Kamolz, H. B. Kitzinger, H. Andel, M. Frey: The surgical treatment
of acute burns, Journal of European Surgery, ro¢nik 38, Cislo 6, str. 417-

423, Springer Wien, prosinec 2006

56



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

Seznam priloh a obrazkii:
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Obrazek ¢.
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Obrazek ¢.
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Obrazek ¢.

Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

A
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Rozsah postizeni - Pravidlo deviti

Rozsah postizeni - Tabulky dle Lunda a Browdera pro dospélé
Rozsah postizeni - Tabulky dle Lunda a Browdera pro déti
Jizvy — Hodnoceni jizev (Vancouver Scar Score)

Cviceni — Cvicebni program pro popalené pacienty

Anatomie kuize
Klasifikace hloubky popaleni — Popaleni 1. stupné
Klasifikace hloubky popéleni — Popéleni II. stupné
Klasifikace hloubky popéleni — Popéleni III. stupné
Péce o popalené plochy — Kryci polstaiek Aquacel Ag
Péce o popalené plochy —Spojeni Aquacel Ag s kiizi
Péce o popalené plochy — Pouziti a u¢inek Aquacelu Ag
Péce o popalené plochy — Pouziti a ucinek Aquacelu Ag
Chirurgickad 1écba — Uvoliujici nafez na horni koncetiné

: Chirurgicka Iécba — Tangencialni nekrektomie

: Chirurgicka l1écba — Tangencialni nekrektomie

: Chirurgicka l1écba — Autotransplantace kiize

: Chirurgicka lé¢ba — Ptistroj na meshovani transplantat
(mesh- dermatom)

: Chirurgicka l1écba — Meshovany xenotransplantat (ptikladan po
nekrektomii jako docasny kozni kryt)

: Polohovani - Vzdus$na ltzka Clinitron

: Jizvy — Hypertrofické zjizveni na hibetu obou rukou po 5ti
tydnech od urazu

: Jizvy — Hypertrofické jizvy na ruce a prstech

: Dlahovéni — Termoplastické dlaha proti popaleninovym
kontrakturam

: Dlahovani - Dynamicka extencni dlaha

: Dlahovéani - Dlahy z termoplastického materialu
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Obrazek €. 21: Kompresivni terapie — Elastické rukavice

Obrazek €. 22: Kompresivni terapie — Elastické rukavice

Obrazek ¢. 23: Mé&kké techniky a mobilizace — Tlakovani a strecink
Obrazek ¢. 24: Mé&kké techniky a mobilizace — Tlakova masaz
Obrazek ¢. 25: Silikonovy gel

Obrazek €. 26: Silikonovy gel
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Piiloha &. 1: Rozsah postiZeni - Pravidlo deviti'

Hlava 9%

Horni cast
hrudniku 9%

Horni I
koncetina 9%

Bricho 9%

Stehno 9%

Bérec a noha 9%

e
—

Horni East
-i Zad 9%

Harni
koncetina 9%

A
Dalni ast
zad 9%

) Stehno 9%

Bérec a noha 9%

! www.exilskupina.info/souhrn_obrazky/12 pravidlo 9.jpg
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Ptiloha ¢. 2: Rozsah postiZeni - Tabulky dle Lunda a Browdera pro dosp&lé?

Tabulky dle Lunda a Browdera

Vyloucit prosté

zarudnuti kUze

povrchni

hluboké

OBLAST %
Hlava
Krk
Ptedni Cast trupu
Zadni ¢ast trupu
Prava HK
Leva HK
Hyzd¢
Genitalie
Prava DK
Leva DK
CELKEM

Relativni procento celkového télesného povrchu (BSA) ovlivnéné vékem

dospély

PLOCHA vék 0 1 5 10 15 clovék
A=1/2 hlavy 9172 81/2 6172 5172 4172 3172
B=1/2 stehna 23/4 314 | 4 4172 4172 43/4
C=1/2 bérce, lytka 21/2 2172 23/4 3 31/4 31/2

2 WWWw.primary-surgery.org/ps/vol2/html/images/img-0121.png
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Pfiloha ¢. 3: Rozsah postiZeni - Tabulky dle Lunda a Browdera pro déti’

Tabulky dle Lunda a Browdera

Vyloucit prosté

zarudnuti kuze

povrchni
hluboké
OBLAST %
Hlava
Krk

Ptedni ¢ast trupu

Zadni Cast trupu

Prava HK

Leva HK

Hyzde

Genitalie

Prava DK

Leva DK

CELKEM

Relativni procento celkového télesného povrchu (BSA) ovlivnéné vékem

dospély

PLOCHA vek 0 1 5 10 15 clovék
A=1/2 hlavy 9172 81/2 61/2 512 4172 312
B=1/2 stehna 23/4 314 | 4 4172 4172 43/4
C=1/2 bérce, lytka 2172 2172 23/4 3 31/4 312

3 www.paramediceducation.com.au/courses/TRMO01demo/graphics/lbc-smrtdw.jpg
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Ptiloha €. 4: Jizvy — Hodnoceni jizev (Vancouver Scar Score)

Hodnoceni jizev

Pruznost jizvy:

0  Normalni
1 Poddajna- me¢kka s min. odporem
2 Pruznéa- reaguje na tlak
3 Pevna- nereaguje na tlak
4 Omezujici
.

. Vyska jizvy: Vaskularita (barva) jizvy:

v 0  Normalni 0  Normalni

1 1-2mm 1 Ruzova

N 2 3-4mm 2 Cervena

3 5-6mm 3 Fialova

: 4 >6mm

Rl

[
Pigmentace jizvy:
0  Normalni hypo-/ hyperpigmentace
1 Mirna hypo-/ hyperpigmentace
2 Stfedni hypo-/ hyperpigmentace

A 3 Vyrazna hypo-/ hyperpigmentace
Bolest jizvy: Svédeni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obcas 1  Obcas
2 Vyzaduje medikamenty 2  Vyzaduje medikamenty
Datum | Jizva €. | Pigmentace | Vaskularita | Pruznost | Vyska [ Svédéni | Bolest | Soucet

Hypo | Hyper
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Pfiloha ¢.5: Cvigeni — Cvicebni program pro popalené pacienty”

Ruka

l.

2. Drzte prsty narovnané a snazte se ohnout tak, aby s dlani tvofily uhel 90°.
Pohyb je ¢inén pouze klouby spojujicimi dlan s prsty (,,kachni zobak*).

7

3. Ohnéte prsty a tlacte je smérem k dlani. Klouby musi zlstat rovné.

—

4. Zranénou ruku zatnéte v pést. Zmacknéte co nejvice muzete. Pokud je
tteba, miizete si pomoci druhou rukou..



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

6. Opfete siruku o stll o hranu dlan€. Vysuiite palec stranou od ruky tak, aby
byl soub&zné se stolem, jak je zndzornéno na obrazku..

7. Ohnéte Spicku palce

8. Palcem se dotykejte Spicek vSech prsti. Kdyz se dotknete posledniho
prstu, presuiite palec dol ke kofentim prstti.

9. Bubnujte prsty o stil:

a) ohnutymi prsty,



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

b) natazenymi prsty.

10. Zmacknéte kolicek mezi palcem a postupné kazdym prstem. Vydrzte
v kazdé pozici od 3 do 5 sekund.

Zapésti

1. Polozte lokty na stiil. Spojte dlan€ a prsty. Roztahujte lokty od sebe, dokud se
zapésti nedotknou stolu (poloha modliciho se).

2. Polozte zapésti na konec stolu tak, aby dlan presahovala hranu stolu. Predlokti
méjte na stole. Nezranénou rukou tlacte zranénou ruku smeérem dolt.

3. Polozte dlan na stiil. Uchopte ptfedlokti nezranénou rukou.
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a) Posunujte rukou co nejvice na stranu smérem od malicku.
Posunujte rukou co nejvice na stranu smérem od palce.

4. Polozte loket na stil. Zpevnéte zapéesti. M&jte zapésti zpevnéné a pokuste se

co nejvice ohnout prsty tak, abyste dali ruku v pést. M¢li byste citit protazeni
podél hibetu ruky.

e e
i

5. Stoupnéte si. Polozte dlan€ na stdl, lokty méjte narovnané. Prendsejte vahu
svého téla, aniz byste hybali rukama.

6. Posad’te se rovn¢ na zidli. Spojte ruce dlanémi od sebe. Zvedejte ruce a lokty
davejte co nejvice doli tak, abyste méli ruce stale u sebe.

www.bolito.cz/cz/popaleniny/rehabilitace.html
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Obrazek & 1: Anatomie kiize®

zrohovatéld wrstva wlas.

nenvova smyslova
zakongeni

2rnitd vistva 5 f

trnita vrstva

nervovd smyslova
zakondeni

bazalnl vrstva
2
koini papila §
4
Meigsnerovo tlisko
subpapitarni pleten
Krauseho télisko 5
=
napfimayad viasu
;g
B
o

5 potni Maza i y Ruffiniho t&lisko

\
b wlasovd cibulka

\ 2l
¥ podkani pletert

Pacciniho téfisko

5 Svojtka, Vasut: Atlas anatomie, Praha 1996
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Obrazek &. 2: Klasifikace hloubky popaleni — Popaleni L. stupn&®
REE R

6 www.homeemergency.wordpress.com/2007/03/29/soothing-the-burn/

7 L .
www.manukahoneyusa.com/customer-testimonies-by-illness.htm

8 Databaze obrézkii-internet: www.google.com
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Obrazek &. 5: Pé&e o popalené plochy - Kryci poltarek Aquacel Ag’

Attachment of
AQUACEL® Ag

? www.convatec.com/Ag/us/burns/ag_in_use.htm
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Obrazek &. 7: Pé&e o popalené plochy - Pouziti a u¢inek Aquacelu Ag'

Popalenina v den tirazu

Obrézek &. 8: Pé&e o popalené plochy - Pouziti a u¢inek Aquacelu Ag'

01.08. 2005

Popalenina tyden po urazu, po sundani Aquacelu Ag

10 www.novinky.cz/clanek/103937-co-delat-kdyz-se-dite-popali.html
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Obrazek &. 9: Chirurgické 1é¢ba — Uvoliiujici nafez na horni kon&eting''

Obrézek &. 10: Chirurgicka 1é¢ba — Tangencialni nekrektomie '

1 www.public.fnol.cz/www/urgent/Konference%202006/ODUM1/14_Popal.pdf

12 www.liposukce.cz/popaleniny/chirurgicka-lecba-popalenin.htm
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Obrazek &. 11: Chirurgicka 16¢ba — Tangencialni nekrektomie

I
Y

e —

Odbér dermoepidermalniho kozniho transplantatu

3 www.anr.de/de/ schwerpunktthemen/trauma/verbrenn_ther.jsp

1 www.liposukce.cz/popaleniny/chirurgicka-lecba-popalenin.htm



Komplexni rehabilitace po popaleni ruky

Obrazek €. 13: Chirurgicka lécba — Pristroj na meshovani transplantatt
(mesh- dermatom)"”

Obrazek €. 14: Chirurgicka 1écba — Meshovany xenotransplantat (prikladan po
nekrektomii jako dogasny kozni kryt)'®

15 www.anr.de/de/ schwerpunktthemen/trauma/verbrenn_ther.jsp

' www.public.fnol.cz/www/urgent/Konference%202006/ODUM1/14_Popal.pdf
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Obrazek &. 15: Polohovani - Vzdusné ltizko Clinitron !’

"7 www.nuh.nhs.uk/qme/MESU/Product%200£%20The%20Month/product_hillrom_clinitron.htm
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Obrazek €. 16: Jizvy — Hypertrofické zjizveni na hibetu obou rukou po 5ti
8

tydnech od trazu'

Obrézek &. 17: Jizvy — Hypertrofické jizvy na ruce a prstech'

18 www.rehabpub.com/features/892001/3.asp

" www, jen.co.uk/journal.asp?MonthNum=12& Y earNum=2002& Type=backissue& ArticleID=539
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Obrazek €. 18: Dlahovani — Termoplasticka dlaha proti popaleninovym
kontrakturam

20

20 www.rehabmart.com/product/3907.htm
2 www.splinting.com/main.htm

2 www.abledata.com/abledata.cfm?pageid=19327&top=32712&trail=22,11763
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Obrézek &. 21: Kompresivni terapie — Elastické rukavice®

Obrézek &. 22: Kompresivni terapie — Elastické rukavice™

= www.handsurgery.cz/index.php?stred=triky
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Obrazek &. 23: M&kké techniky a mobilizace — Tlakovani a stre¢ink™

25

2 www.bolito.cz/cz/popaleniny/rehabilitace.html

» www.sempervita.org/2007/07/index.html
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126

Obrazek €. 25: Silikonovy ge

Obréazek &. 26: Silikonovy gel *’

26 www.bolito.cz/cz/popaleniny/rehabilitace.html

a www.kingsleymfg.com/KMFGStore/Assets/Product Images/SDD1ECC3-71FE-4D14-A505-2E5429806EF6.jpg



