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1. Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila na zékladé dlouholetych
zkuSenosti s pacienty s popaleninami. Na Klinice popaleninové mediciny ve
FNKV pracuji jiz od roku 1996. Nejprve jsem pracovala na standardnim
lizkovém oddéleni a od roku 1999 na jednotce intenzivni péce. Prace na tomto
oddéleni je velice zajimava, je vSak také velice naro¢na jak po fyzické strance, tak
po strance psychické.

Popéleninové trauma znamena pro pacienta velice zavazny a Casto Zivot
ohrozujici stav. Neni to vSak trauma jen fyzické, ale také psychické, které si
s sebou mohou postizeni nést po dlouhou dobu, n¢kdy i po cely zivot. Pacienti
s popaleninami jsou Casto zcela odkdzani na péci oSetfovatelského personalu.
Péce o tyto pacienty vyzaduje velkou davku empatie, trpélivosti a porozuméni. Od
sester se ocekava schopnost rychlého a ptfesného rozhodovani, dislednost,
pfesnost a empatické citéni. Termické Urazy vznikaji Casto z nedbalosti,
nepozornosti, nestastnou ndhodou, jako pracovni urazy, neziidka se setkdvame
také s urazy vzniklymi v sebevrazedném pokusu. Mezi pacienty s popaleninami se
Casto setkavame s lidmi bez domova, nebo s lidmi se zavislosti na rizné navykové
latky. Lécba popélenin vyzaduje specifickou multidisciplinarni péci, ktera je
pacientim v Ceské republice poskytovana ve tfech specializovanych centrech.
Jsou to Kliniku popdaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, Centrum popalenin a plastické chirurgie v Brné¢ a Popéleninové
centrum v Ostrave.

Ve své praci popisuyji piipadovou studii pacienta s rozsahlym
popaleninovym traumatem. Pacient V. M. utrp€l popaleni na 60% télesného
povrchu ptfi vybuchu benzinu v autodilng. Teoreticka ¢ast pojedndva obecné o
popéleninach, nemoci z popaleni a 1écbé. Také zde uvadim pribéh hospitalizace
pacienty V. M. z medicinského hlediska. V praktické casti se zaméfuji na
specifika oSetfovani pacienta srozsdhlym popaleninovym traumatem. Ke
zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si zvolila 17. den hospitalizace, kdy
pacient podstoupil nekrektomii obou hornich koncetin v rozsahu 3% télesného

povrchu. Pouzila jsem model Virginie Hendersonové, ktery se mi zdd vhodny



k hodnoceni pacientll se sniZzenou sobéstacnosti. V zavéru této Casti se veénuji

psychickému stavu pacientti s popaleninami a edukaci.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Kiize

2.1.1 Stavba kiize

Kuze (cutis, derma ) je nejvétsi ploSny orgédn lidského téla. Jeji povrch je
1,5 - 1,8 m* a hmotnost piiblizné 4,5 kg. Je tvofena z povrchové pokozky, skary a
podkozniho vaziva (viz pfiloha €. 1: Stavba ktize).

Pokozka (epidermis) je tvofena n€kolika vrstvami bunék, ploché buiiky na
nejpovrchnéjsi ¢asti rohovati, olupuji se a jsou nahrazovany rychle se délicimi
buikami z hlubSich vrstev epidermis. Z téchto vrstev se dopliuji i defekty
vznikajici povrchovym zranénim kiize. Bunky pokozky obsahuji ve vodé tézko
rozpustnou bilkovinu, ktera zajiSt'uje, Ze je kiZze pro vodu prakticky nepropustna.
V hlubsich vrstvach jsou uloZzeny vazivové buniky obsahujici zrna kozniho
pigmentu melaninu.

Skara (corium) se sklada z vazivovych bunék a elastickych vlaken. Jsou
zde ulozeny potni a mazové Zlazy, vlasové koteny a probihaji v ni krevni a mizni
cévy a nervy. Cévni sit¢ mohou tvofit pomerné zna¢nou zdsobarnu krve (ptiblizné
1 litr), kterou mohou v ptipad€ potieby poskytnout jinym organim. Do pokozky
vybiha Skéra ¢etnymi bradavkovitymi vybézky, ve kterych jsou ulozeny receptory
pro vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatové pocitky. V okoli koznich adnex jsou
dalsi buniky schopny epitelizace rany.

Podkozni vazivo tvoii kolagenni a elasticka vlakna a vazivové builky. Je
pomérné fidké a umoziuje posun kiize. Podkozni vazivo ma schopnost ukladat

velké mnozstvi tukovych kapének v buiikach.'

2.1.2. Funkce kiiZze

Obranna funkce — ktize chrani té€lo pfed vniknutim Skodlivych latek a
mikroorganismi z vné&j$itho prostiedi, zabrafiuje plisobeni fyzikalnich vlivi.
Melanin, ulozeny v povrchové vrstvé kiize, chrani organismus pted plsobenim
ultrafialového zafeni.

Zabrana ztrat télesnych tekutin - brani dehydrataci organismu

' DYLEVSKY, IVAN. Somatologie. 2.dopl.vyd. Olomouc: EPAVA, 2000. ISBN 80-86297-05-5.



Udrzovani stalé t&lesné teploty - podili se na pijmu i vydeji tepla. Spatna
tepelna vodivost klze brani vétSim tepelnym ztratdm. Hlavni podil na
termoregulaci maji kozni kapilary, které se v teple dilatuji, a v chladu nastava
vazokonstrikce. Diilezitym mechanismem termoregulace je poceni a odpafovani
potu, zabranujici prehiati organismu.

Smyslovy organ - v kuzi je uloZeno velké mnoZstvi receptorid. Pomoci
téchto senzord vnimame teplo, chlad, bolest a hmatové pocitky. Receptory jsou
v klizi rozloZeny nerovnomérné. Nejvétsi zastoupeni maji v akralnich ¢astech téla.

Metabolicka a skladovaci funkce - velké mnozstvi tuku, ulozené v kuzi,
predstavuje energetickou zasobu pro organismus.

Produkce vitaminu D - v klizi se plisobenim slune¢niho zéteni produkuje
vitamin D, ktery se postupné uvoliuje do krve.

Vylucovaci funkce - probih4 potnimi a mazovymi zlazami.

Resorpéni funkce - klize je pro vodu a latky ve vodé rozpusténé témet
nepropustnd. Pokud chceme kuzi aplikovat né&jaké latky, musi byt rozpusStény
v tukovych rozpoustédlech.

Urcuje identitu jedince - vybihanim hrbolk $kary do pokozky vznikaji
linie, které jsou charakteristické pro kazdého jedince. Téchto poznatkl se vyuziva

v daktyloskopii.”
2.2. Popaleninova medicina

2.2.1. Historie popaleninové mediciny

,,Popaleninové trauma patii k nejstar§im tiraztim, které postihovaly lidstvo,
proto i 16¢ba popalenin saha k po&atkim vyvoje lidstva.“’Prvni zminky o 1é¢b&
popalenin latkami zivo¢isného ptivodu pochdzeji z dob starého Egypta 1600 let pf.
n. 1. starofeCti lékafi vyuzivali prevazné byliny. V 1. stoleti n. 1. vzniklo
v Rimském impériu dilo De Medicina, ve kterém popsal Cornelius Celsus metody
chirurgického feSeni jizevnatych kontraktur. Vyznam studené vody v 1é€bé
popalenin byl znam jiz ve stfedoveéku. Prvni klasifikaci popalenin vytvofil v roce

1607 prakticky lékai Wilhelm Fabry ve Svycarsku. V 19. stoleti jiz bylo zcela

> ROKYTA, RICHARD, et al. Fyziologie. 2.dopl.vyd. Praha: ISV, 2008. ISBN 80-86642-47-X.
* FRANCU, MILADA, HODOVA, SILVIE, et al. Perioperacni péce o pacienta v rekonstrukcni
chirurgii a léché popalenin. 1.vyd. Brno: NCONZO,2011, s. 5. ISBN 978-80-7013-537-2
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jasné, Ze popaleninové trauma neni jen poranénim kize, nybrz onemocnéni celého
organismu. Hromadna neStésti v podobé velkych pozardt (1921 pozér
v Connecticutu, 1942 pozéar v Bostnu) a druhd svétova valky méli vyznam pro
rozvoj popaleninové mediciny. Ve stfedni Evropé byla popéleninova traumata
doménou dermatologii. Pii konzervativnim postupu lécby vSak Casto vznikaly
jizevnaté deformity. V roce 1928 zalozil profesor FrantiSek Burian samostatné
pracoviSté plastické a rekonstrukéni chirurgie a vroce 1953 se zaslouzil o
zalozeni specializovaného popaleninového centra v Praze. Toto centrum bylo

’ , v 4
prvni v celé Evropé.

2.2.2. Soucasna popaleninova medicina

Popaleninova medicina je fazena mezi chirurgické obory, je to vSak obor
spiSe multidisciplindrni. Popéleninovy specialista je sice chirurg, musi vSak mit
dobré znalosti také zoborl intenzivni péfe a vnitiniho lékafstvi. V Ceské
republice je 1éCba pacientll s popaleninovym traumatem soustiedéna do
popéleninovych center (FN Brno, FN Ostrava, FNKV Praha), ve kterych je

zajiSténa adekvatni péce.

2.3. Popaleniny (combustiones)

Popéleninové trauma vznikd ptimym nebo nepiimym, dostatecné dlouhym
pusobenim nadprahové hodnoty tepelné, elektrické¢, nebo radia¢ni energie.
V ptipad€é poleptani plsobenim chemickych latek. ,Maximdlni snesitelna
kontaktni teplota je 43,5°C (u lidskych dobrovolnik®).«® P¥i teplotach vyssich jiz
dochazi v zavislosti na délce plsobeni k nevratnym zméndm popélenim (viz

piiloha €. 2: Zavislost teploty kiiZze na délce expozice).
2.3.1. Rozdéleni popalenin

2.3.1.1. Rozdéleni popalenin podle mechanismu vzniku
e Termické popaleniny

- kontakt s horkym pevnym pfedmétem

4 KONIGOVA, RADANA, BLAHA, JOSEF, et al. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2010, ISBN 978-80-246-1670-4.

> KONIGOVA, RADANA, et al. Rozsdhlé popdleninové trauma. 2. pteprac. vyd. Praha:
Avicenum, 1990, s. 20. ISBN 80-201-0085-7
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- kontakt s horkou tekutinou (opatent)

- kontakt s horkym plynem (plamen, popéleni ptimym hotenim)

e Popaleni elektrickym proudem
- pruchod elektrického proudu
- popéleni elektrickym obloukem
e Poleptani
- pusobeni chemickych latek (kyseliny, zasady)

e Popaleni dychacich cest — inhala¢ni trauma

2.3.1.2. Rozdéleni popalenin podle hloubky postiZeni

Popéleniny lze rozdélit dle hloubky na povrchové a hluboké. Do

povrchovych patii popaleniny I. a Il.a stupné&, do hlubokych pak popaleniny IL.b a

III. stupné.

e [ stupenn - zarudnuti, bez poruchy kozniho krytu, postihuje jen

pokozku, kiize je zarudla, tepla a bolestiva, hoji se spontanné.

e Il.a stupen - kize bolestivd, zarudla s tvorbou puchyit, postihuje

v

pokozku a ¢astecné zasahuje do Skary, ¢im silngj$i je puchyf, tim

hlubsi je popalenina.

e ILb stupen - povrch kize je strzeny, spodni vrstva je nejprve

cervend, pozdé€ji bledne, je bolestiva, po zhojeni zlistdva na ktzi

jizva.

e [II stupen - kiize je postizena v celé své tloust'ce a je tedy mrtva,

proto uz neboli. Ma bélavou nebo ¢ernou barvu. K 1é€bé je nutna

operace (nekrektomie a autotransplantace).

2.3.1.3. Rozdéleni popalenin podle rozsahu postiZeni

Rozsah popaleni se urcuje procenty celkového télesného povrchu (%BSA

Body Surface Area). ,,BéZnou metodou uréovani rozsahu postizeni u dospé€lych a

u velkych déti je tzv. pravidlo deviti. Télesny povrch je rozdélen na oblasti, které

reprezentuji 9 % nebo néasobek deviti: hlava + krk = 9%, horni koncetina = 9%,

12



dolni koncetina = 18%, ptedni plocha trupu = 18%, zadni plocha trupu = 18%,
genital = 1%.“°(viz ptiloha &. 3: Pravidlo deviti)

Pti uréovani drobnych popdélenin, nebo u malych déti, lze k hodnoceni
pouzit plochu dlané s natazenymi prsty, ktera predstavuje 1% télesného povrchu

(plochou dlan¢ je minéno plocha dlan€ postizeného, nikoli hodnoticiho).

2.3.2. Pri¢iny nasledného prohloubeni popalenych ploch
e Mistni pfiCiny:
- vysychani popalené plochy vede k mikrotrombotizaci cévnich kapilar,
vysychani je Zadouci jen u hlubokych popélenin jako prevence infekce
- edém pod postizenou plochou (kolaterdlni), nebo vznikly rozvojem
popaleninového Soku (generalizovany)
- grampozitivni infekce ni¢i epitel mazovych a potnich zlazek a vlasovych

folikuld, coz prodluzuje hojeni a vede ke vzniku hypertrofickych jizev

e Celkové pficiny
- popéleninovy Sok
- celkova infekce
- poruchy cévniho systému

- pfidruZend onemocnéni (hlavné metabolické a endokrinologicka)’

2.3.3. Faktory ovliviiujici prognozu popaleninového traumatu
e V¢&k postizeného

Je prokazéno, ze déti mlad$i 2 let a osoby star$i 60 let maji pfi
popéleninovém traumatu vyssi mortalitu.
% popaleni v zavislosti na vé€ku, pii némz hrozi rozvoj popéleninového Soku:
- détido 2 let nad 5% BSA
- déti 2 - 10 let nad 10% BSA
- déti 10 - 15 let nad 15% BSA
- dospéli nad 20% BSA

® KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lé¢ba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999, s. 41.
ISBN 80-7169-416-9.

" KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lé¢ha popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-416-9.
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- u osob nad 60 let jsou jako zdvazné hodnoceny i popaleniny mensiho rozsahu
nez 20% BSA zdivodu predpokladanych degenerativnich procesli na rtiznych

organech.®

e Mechanismus urazu
- vybuch, pii kterém je vzdy podezfeni na inhala¢ni trauma, popiipad¢ i na
polytrauma pfi silné explozi
- hofeni v uzavieném prostoru, pii kterém je vzdy podezieni na inhala¢ni trauma a
intoxikaci oxidem uhelnatym, inhala¢ni trauma zhorSuje prognézu o 40%.
- pad do horké tekutiny, pii kterém je vystupfiovan psychicky stres z bolesti a
strachu z utonuti, a stres fyzicky, ktery vznika pii snaze vyprostit se z tekutiny.’

e Rozsah postiZeni

U dospélych se jako zavazny tiraz hodnoti popaleniny nad 20% BSA. U

osob starSich 60 let se jako vazny traz hodnoti i popéaleniny mensiho rozsahu. U
malych déti se jako zdvazné hodnoti popaleniny v rozsahu nad 5% BSA. Obecné
plati, ze ¢im je popaleninové trauma rozsahlejsi, tim zdvaznéj$i je prognodza
zranéného.

e Hloubka postizeni

Hloubka postizeni ovliviluje prognézu hlavné u  rozsdhlych

popaleninovych traumat. Hluboké popéleniny se nehoji spontdnné a vyzaduji
proto chirurgickou 1éc¢bu. Pacienti s hlubokymi rozsdhlymi popaleninami jsou
vystaveni riziku infekce. Potfebuji opakované chirurgické vykony (nekrektomie a
autotransplantace) v celkové anestezii, které s sebou nesou veskera rizika spojena
s podavanim celkové anestezie.

e Lokalizace postizeni

wvewr

perinea a genitalu, a v oblasti plosek nohou. "

¥ KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lécba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-416-9.
* KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lé¢ba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-416-9.
" KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lécba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-416-9.
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e Osobni anamnéza
Soucasnd onemocnéni popéleného pacienta, ale i1 nemoci probchlé
v minulosti, mohou byt pfi¢inou komplikaci, nebo mohou byt pfi¢inou

Y v 1. % 11
neadekvatni odpovédi na 1écbu.

2.4. Popaleninové trauma

Popéleninové trauma neznamena jen uraz na kazi. Je tfeba ho chépat jako
celkové somatopsychické onemocnéni. Termické Urrazy nejsou pfili§ Casté (tvoii
asi 4 % vSech urazl), jsou vSak velmi zivazné. Rozsahld popaleni jsou
charakteristickd svoji narocnou a dlouhodobou I1é¢bou s Castymi trvalymi
nasledky. Vyznacuji se také velkou bolestivosti a vysokou mortalitou.
,INejcastéjsi pficiny urazu jsou opatreni horkou vodou nebo parou (61 %), popaleni
plamenem (24 %), popéleni zpisobené elektrickym proudem (3,4 %) a poleptani

chemickymi latkami (3,9 %).«"

2.4.1. Nemoc z popaleni
Nemoc z popaleni ma tfi fdze. Délka jednotlivych fazi je u kazdého

popéleného jedince individudlni.

2.4.1.1. Neodkladna faze — faze popaleninového Soku

Zacina v okamziku urazu a je -charakteristickd patofyziologickymi
pochody, které u rozsahlych popalenin vedou k rozvratu vnitiniho prostiedi a
mohou skoncit smrti pacienta. Patofyziologie popaleninového Soku spociva ve
spusténi poplachové — adrenergni reakce organismu v okamziku trazu. Rozsahlé
tepelné poskozeni vede k postizeni kapilarniho fecisté a vyplaveni vazoaktivnich
latek, které zplsobi unik plasmy do mezibunénych prostor. Narista
generalizovany edém, ktery je typickym projevem popaleninového Soku, a

soucasné¢ dochazi ke sniZzeni naplné cévniho fecisté. Nasledkem tUniku plazmy

""" KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lécba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-416-9.

"2 BRYCHTA, PAVEL, et al. Vybrané kapitoly z plastické chirurgie. Lékarskd fakulta

Masarykovy univerzity [online]. Brno. 2008 [cit. 2012-03-11]. Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm
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vznikd hypovolémie a hemokoncentrace, na jejichz vzniku se podili 1 ztraty
tekutin z popalenych ploch (tzv. bilé krvéaceni). Ve snaze organismu udrzet
dostateCnou perfuzi dochazi k centralizaci ob&hu. Centrazizaci obcéhu vsak
dochazi k omezeni perfuze srozvojem tkdnové hypoxie v parenchymatdznich
organech, v GIT a vkuzi, coz mlze zpisobit obraz Sokovych organti az
multiorganové selhani.
Postizeni orgénti: - ledviny - porucha funkce ve smyslu oligurie, anurie
- GIT - stressovy Curlingiiv vied, akutni dilatace
zaludku, paralyticky ileus, nekréza parenchymu nitrobfisnich orgéand, porucha
funkce
- Sokova plice - edém, atelektdzy, porucha
alveolokapilarni bariéry
- ktize - prohloubeni popalenych ploch
Féaze popaleninového Soku trva zpravidla 3 - 5 dni, u velmi rozséhlych
popélenin vSak neni vyjimkou, Ze trvd i déle. Konci obnovou funkce kapilar,

mobilizaci edému a zahdjenim polyurické faze.

2.4.1.2. Faze akutni - nemoc z popaleni

Tato faze nasleduje po odeznéni popaleninového Soku. Pro toto obdobi
jsou charakteristické cetné chirurgické vykony, nebot' je tfeba odstranit
devitalizované ¢asti kiize a nahradit je autotransplantaty. U povrchovych postizeni
je tfeba podporovat spontanni epitelizaci. V tomto obdobi jsou také casté Zivot
ohrozujici komplikace v podob¢ sepsi a multiorgdnového selhani, kterym je tieba
pfedchazet vhodné zvolenou 1é€bou. Akutni fize konci az kompletni obnovou
kozniho krytu."> Délka tohoto obdobi je velice individualni a ovliviiuje ji mnoho
faktori (schopnost hojeni, rozsah postizeni, celkovy stav pacienta, vyskyt

komplikaci...). Muze trvat tydny, ale i n€kolik mésict.

3 BRYCHTA, PAVEL, et al. Vybrané kapitoly z plastické chirurgie. Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity [online]. Brno. 2008 [cit. 2012-03-11]. Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm
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2.4.1.3. Faze rehabilita¢ni a rekonstrukéni

Zacina zhojenim vSech ploch a kon¢i Gplnou funkéni a kosmetickou
stabilizaci. MliZe trvat roky, n€kdy i cely Zivot. V této fazi se provadeji
rekonstrukéni vykony v podobé kosmetickych tprav jizev, nebo rozruSeni
jizevnatych kontraktur. Svoji nezastupitelnou tllohu ma v tomto obdobi

rehabilitace nejen fyzicka, ale 1 psychické a socidlni.

2.4.2. Filozofie 1é¢by rozsahle popalenych pacienti
1. Individualizovana resuscitace
2. Zabrana infekce popalenych ploch
3. Casna nekrektomie hlubokych popalenin a okamzité kryti nekrektomovanych
ploch biologickymi kryty
4. Kontinuélni intenzivni rehabilitace
5. Cilend antibioticka terapie
6. Psychosocialni podpora

7. Rekonstrukéni vykony v ndvaznosti.

2.5. Prvni pomoc p¥i popaleni
Vhodné poskytnutd prvni pomoc mize vyrazné ovlivnit progndzu

popéleninového traumatu.

2.5.1. Laicka prvni pomoc

Pti poskytovani prvni pomoci postizenému popaleninovym traumatem je
zapotiebi zamezit dalSimu plisobeni zdroje popaleni (napt. uhaSeni, sejmuti odévu
nasdklého horkou tekutinou). Pokud ma postizeny na sobé ptiskvateny odév,
nesmi se strhavat. V pfipadé poranéni elektrickym proudem je potieba pterusit
kontakt zranéného se zdrojem proudu. Pfi pozarech je nutné zranéné dostat nejen
z dosahu plament, ale také z dosahu koufe. Pfi poskytovani prvni pomoci musi
zachrance vzdy dbat na svoji bezpe¢nost.'

Popélené plochy malého rozsahu, nebo lokalizované do oblasti obliceje,
krku a rukou, je vhodné chladit vodou. ,Nejvhodnéjsi teplota, jak prokazaly
danské studie, je cca 8°C. Kostky ledu ¢i ledové obklady zplsobuji lokalni

' BOLITO [online]. Prvni pomoc. 2003[cit. 2012-03-20]. Dostupné z:
http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.html
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vasokonstrikci, tedy ischemii, a mohou byt pfi¢inou prohloubeni postizenych
ploch. Spravné chlazeni nerozsdhlych partii tomu ma naopak zabranit tim, Ze
absorbuje tepelnou noxu pronikajici do hloubky a snad omezuje narGstani
kolateralniho edému.“'> Chlazeni pfinasi postizenému pocit ulevy od bolesti. U
rozsahlych postizeni je zapotiebi zamezit prochlazeni, proto se chlazeni velkych
popélenych ploch neprovadi.

Zranéného je tfeba uklidnit, uloZit na bezpecné misto a piivolat RZP. Pti
malém rozsahu popdleni je mozné postizené¢ho dopravit k oSetfeni do nemocnice

vlastnim vozem.

2.5.2. Odborna prvni pomoc

Odbornou prvni pomoc provadi v misté urazu RZP a jeji rozsah se odviji
od zavaznosti termického urazu. Ukolem zachranait je také zjistit mechanismus
urazu a okolnosti, které trazu pfedchazely. U malych popalenin zajistuje RZP
pfedevSim transport zranéného do nemocnice k oSetfeni. Pacientovi je zaveden
PZK, podana infuze (nejvhodngjsi je Hartmaniiv roztok) a jsou mu podana
analgetika. Popalené plochy jsou jen steriln¢ prekryty. Ke kryti malych ploch lze
pouzit moderni chladici obvazy typu Water - Jal, které zajist'uji chlazeni a zaroven
plochu chrani pfed mikrobidlni kontaminaci. U zavaznych popaleninovych
traumat je nutné zajistit nejméné dva zilni vstupy a zahdjit infuzni terapii
v mnozstvi pfiméfeném rozsahu popaleni. ,,Analgetika se podavaji vyhradné i.v.

16 py: o
“ Pfi podezieni na

vzhledem k nejistému vstiebavani z podkozi nebo ze svalu.
inhala¢ni trauma je nutné zajistit priichodnost dychacich cest (nejcastéji OTI). Je
nutné zabranit ztratdm tcélesného tepla a postizeného co nejrychleji dopravit
nejlépe na specializované popaleninové centrum. K transportu popalenych
pacientl se Casto vyuziva LZS. ,,Leteckou zachrannou sluzbou jsou pfepravovani

pfedevSim pacienti s velkym rozsahem postizeni, t€Zkym inhala¢nim traumatem,

5 KONIGOVA, RADANA, et al. Komplexni lécba popdlenin. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. s. 46.
ISBN 80-7169-416-9.

' VALENTA, JIRI, et al. Ziklady chirurgie. 2.dop. a pieprac. vyd. Praha: Galén, 2007. S. 94.
ISBN 978-80-7262-403-4
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déti, u nichz hrozi nebezpeci z prodleni. Pacient musi byt do centra popéleninové

mediciny piepraven v co nejkratiim &ase.!’

2.6. Lécba popalenych ploch
Podle hloubky a rozsahu popéleni a podle celkového stavu pacienta se pti

1é¢bé vyuzivaji konzervativni nebo chirurgické metody.

2.6.1. Konzervativni metody 1é¢by

Konzervativni metody 1écby spocivaji v pravidelném pievazovani
popalenych ploch a ve vyuzitich syntetickych nebo biologickych kryti. Dalsi
metodou je chemické nebo enzymatické odstranéni nekréz.

Enzymaticka nekrolyza neni v praxi pfili§ vyuzivana. Je kontraindikovana
u pacientl hemodynamicky nestabilnich a jeji uziti se nedoporucuje na plochy
veétsi nez 10% celkového télesného povrchu.

Chemicka nekrolyza je indikovana u pacientl, kterym neni mozné podat
celkovou anestezii. Pouziva se u ploch v rozsahu do 10% celkového télesného
povrchu, které se daji izolované pfevazovat bez ohroZeni zdravych tkani. Na
nekrotické plochy se nejlépe 7. - 10. den po Urazu aplikuji masti s obsahem 40%

kyseliny salicylové nebo benzoové. '®

2.6.2 Chirurgické metody 1é¢by
e Uvoliiujici narezy (escharotomie)

Uvolilyjici nafezy se provadéji pii pfijmu pacienta vrameci primarni
oSetfeni. V n¢kterych velmi zavaznych pifipadech jsou provadény jiz pfi
poskytovani odborné prvni pomoci. ,Dulezitou =zisadou pifi provedeni
uvoliujicich narezi je, ze zacatek a konec vlastniho fezu by mél, pokud mozno,
zacinat a koncit ve zdravé, nepostizené tkani nebo alespon v plose s povrchnim

«l9

popalenim.“"” Rez popalenou tkani musi byt veden zig - zag (viz ptiloha &. 5:

Uvoliujici nafezy), ¢imz se dosdhne maximdalniho uvolnéni tkané. Uvoliujici

" NASTALKOVA, IVANA, MALOUSKOVA, JIRINA. Problematika transportu pacienta

s tézkym termickym traumatem. Sestra. 2009. roc. 19, €. 12, s. 73. ISSN 1210-0404

8 KONIGOVA, RADANA, BLAHA, JOSEF, et al. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2010, ISBN 978-80-246-1670-4.

 KONIGOVA, RADANA, BLAHA, JOSEF, et al. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2010, s. 120. ISBN 978-80-246-1670-4.

19



nafezy se provadéji u hlubokého cirkuldrniho postizeni na hornich a dolnich
koncetinach, na hrudniku a bfiSe, na krku a na o¢nich vic¢kach. Uvolnujici nafezy
na krku patfi do neodkladné péce a jsou provadeény jesté pred transportem na
specializované pracoviste.

e Odstranéni devitalizované tkané (nekrektomie)

Pacienti s nekrézami na téle jsou ohrozeni infekci a rozvojem celkové
sepse, proto se nekrektomie provadéji, s pfihlédnutim na aktualni stav pacienta, co
nejdiive po urazu (obvykle 3 - 5 den). V nékterych ptipadech se drobné
nekrektomie provadéji jiz pfi pfijmu pacienta. V rdmci primarniho oSetfeni je vSak
mozné tento vykon provadét jen u pacientli v celkové dobrém stavu, obéhové
stabilnich, s hlubokou popéleninou malého rozsahu. U velmi rozséhlych
popalenin nelze odstranit vSechnu devitalizovanou tkan najednou. Nekrektomie se
provadéji postupné. ,,Podle zkusenosti popaleninovych specialisti 1ze bez rizika
zavazného zhorSeni stavu pacienta excidovat plochy do 15% povrchu téla, u
nékterych piipadti az 40% za adekvatniho anesteziologického vedeni.“*’
Chirurgickou nekrektomii rozliSujeme tangencialni a fascialni.

Tangencidlni nekrektomie odstraniuje devitalizovanou tkan po vrstvach.
Principem této metody je sefezavat tenké vrstvy popalené plochy postupné, az se
dosahne zivé tkan¢. Vyhodou je zachovani kontury télni krajiny.

Fascialni nekrektomie je indikovana u hlubokych popélenin se ztratou
kaze v celé tloust'ce. Devitalizovana tkan se odstraniuje i s podkozim a podkoznim
tukem az na fascii. Provadi se bud’ jako ostra disekce, nebo tupa avulze.

e Autotransplantace

Autotransplantace je definitivni kryti popéalenych ploch vlastnimi koznimi
Stépy pacienta. VSechny ostatni kryty, véetné xenotransplantatli a kozZnich §tépt
od darce, jsou jen docasné. Po odstranéni devitalizované tkané je nutné co
nejdiive zajistit definitivni pfekryti této plochy. Pro tspéSnou autotransplantaci je
nutna spravné pfipravena, vycCiSténa plocha, zbavend vSech nekrdz s vitalni
spodinou. Kozni §té€py ptiloZzené na nespravné piipravenou plochu odumiraji, coz

je nepiipustné hlavné u rozsdhlych popalenin, kde jsou nedostatecné odbérové

2 KONIGOVA, RADANA, BLAHA, JOSEF, et al. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2010, s. 123. ISBN 978-80-246-1670-4
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plochy. Pokud si po provedené nekrektomii nejsme jisti pripravenosti plochy, je
lepsi autotransplantaci o 2 - 4 dny odlozit.

K odbéru koznich $té€pii se pouzivaji transplanta¢ni noze nebo dermatomy.
Stépy se odebiraji v riizné tloustce. Dermoepidermalni §tépy mohou byt velmi
tenké (0,2 mm), nebo stiedné silné (0,3 - 0,4 mm). Pted ptilozenim kozniho Stépu
na ptipravenou plochu se provadi sitovani transplantatii. Sitovani transplantati
(mesh-grafting) se provadi pomoci speciadlniho piistroje mesh-dermatomu (viz
ptiloha ¢. 6: Mesh-dermatom). ,, Transplantat je rozprostfen na rastrované nosné
folii, protazen mezi valci mesh-dermatomu, z nichz horni je opatien ostie
brousenym zavitem, ktery na uréenych mistech profezava $té€p a tim jej situje.
Podle sklonu miizky rastu na folii se vytvofi sit’ s rizné¢ velkymi oky 1:1,5 - 1:3 -
1:6 — 1:9.*" Sitovani transplantatii zajidtuje piekryti az pétkrat vétsi plochy nez
byla pivodni velikost kozniho S§tépu, oka transplantitu slouzi jako prevence
infekce, hematomu a podporuji spontanni epitelizaci. Je mozné odebrat také $tép
v plné tloust’ce kize (epitel s koriem bez tukové vrstvy). Tyto transplantaty se
vSak daji pouzit jen ke kryti ploch do n¢kolika cnt’, nebo pii rekonstrukcénich
operacich.

Odbérové plochy se hoji spontanni epitelizaci zpravidla do 10 dni a kryji
se mastnym tylem, sterilnim mulem a elastickym obinadlem. Elastické obinadlo
se po 24 hodinéch sejme. K epitelizaci dochazi pod hemoragickou krustou. Pokud
odbérova plocha nejevi zndmky infekce, spodni vrstva obvazi se ponechava az do
spontanniho odlouceni pii procesu hojeni. U rozsahlych popaleninovych traumat
se k odbérim koZnich $tépt vyuziva jakékoliv zdravé misto na téle mimo
obliceje. Pokud je odbérovych ploch dostatek, voli se preferencné oblasti hyzdi a

stehen.

2.7. Pfipadova studie
V této Casti svoji prace popisuji komplexni 1é¢bu pacienta s rozsahlym

popéleninovym traumatem piedevsim z Iékarského hlediska.

2l KONIGOVA, RADANA, BLAHA, JOSEF, et al. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2010, s. 135. ISBN 978-80-246-1670-4
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2.7.1. Udaje o pacientovi z lékai'ské dokumentace
Jméno: V. M.
Pohlavi: muz
Vek: 27 let
Rodinny stav: svobodny
Zaméstnani: automechanik
Vzdélani: ucebni obor s maturitou
Kontaktni osoba: rodice, ptitelkyné
Bydlisté: Plzen
Datum pfijeti: 10. 12. 2010
Délka hospitalizace: 130 dnd, 10. 12. 2010 — 18. 4. 2011
Duivod pfijeti: akutni, termicky traz, pracovni Graz
Lékarské diagnozy: Popaleniny II. - III. stupné na obli¢eji, trupu, obou hornich a
obou dolnich koncetinach, celkem na 60% BSA
Suspektni inhala¢ni trauma

Popaleninovy Sok

2.7.2. Mechanismus trazu a okolnosti pfijeti na KPM ve FNKV

Pacient V. M. byl popalen pii vybuchu benzinu v autodilné¢. RZP byl
zaintubovén, zaji§tén dvéma PZK a transportovan na emergency ve FN Plzeii. Zde
byl primarné oSetien. Popalené plochy byly jen sterilné piekryty, zavedena NGS a
PMK a po telefonické domluvé byl letecky transportovan na KPM ve FNKV.
Uraz se stal cca ve 14:40 hodin a v 16:40 hodin byl pacient jiz pfijat k osetfeni na
piijmovém sale KPM. Na piijmovém sile KPM, za asistence anesteziologického
tymu, byly ociStény a oSetfeny vSechny popalené plochy, provedeno piesné
zhodnoceni rozsahu a hloubky popaleni a pofizena fotodokumentace (viz ptiloha
¢. 9: Fotodokumentace) popalenych ploch pfi pfijmu. Byly provedeny uvoliujici
nafezy na obou hornich konéetinach. Pacientovi byl zaveden CZK do vena
femoralis 1. sin. a arteridlni katétr do arteria femoralis 1. dx. Bylo oholeno
ochlupeni genitdlu a vlasy z diivodu prevence infekce a byl umistén na JIP do
resuscitaéniho lizka s dodrzenim vSech zdsad polohovéani rozsahle popaleného

pacienta (viz ptiloha ¢. 14: Polohovani rozsahle popaleného pacienta).
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2.7.3. Lékarska anamnéza a fyzikalni vySetieni pFi pfijmu
Anamnéza
Osobni anamnéza: dle matky nemé Z4dnd onemocnéni, v détstvi jen b&ézné détské
choroby, neprodélal zddné operace
Alergie: zadné
Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné 1éky
Abusus: neuziva zadné nadvykové latky, nekoufi, alkohol ptilezitostné
Fyzikalni vySetfeni pri prijet
Vyska: 185 cm
Vaha: 100 kg, BMI 29,2
Stav védomi: hlubokéd analgosedace, GCS 3, Ramsey 6 (viz pfiloha &. 8:
Hodnotici Skaly)
Hlava: lebka normocefalickd a brachycefalicka, popéaleni Il.a stupné v obli¢ejové
Casti
Oc¢i: ofni bulby ve stiednim postaveni, spojivky cervené, piekrvené, zornice
izokorické, miotické
USi, nos: bez vytoku
Dutina ustni: saze, jazyk povlekly cernymi sazemi
Krk: kréni patet voln€ pohybliva, pulzace karotid symetrickd, bez Selestu, napli
krénich zil nezvySena, uzliny a §titnd z1aza nehmatné
Hrudnik: soumérny, popaleniny II. - III. stupné
Plice: dychani sklipkové - UPV
Srdce: srdecni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, srdec¢ni akce
pravidelna, slysitelné dvé ozvy, bez Selestu, TF 100°
Bficho: pod urovni hrudniku, bez hmatné rezistence, poklep bubinkovy,
peristaltika slySitelna, jatra nepfesahuji pravy oblouk Zeberni, slezina nenarazi,
ledviny nehmatné, popaleniny II. - III. stupné
Genital: normalné vyvinuty, uretra bez vytoku
Patet: fyziologického zaktiveni
Horni koncetiny: uvoliiujici narezy, cirkuldrni popaleni III. stupné
Dolni koncetiny: popaleniny II. — III. stupné, periferie chladna, pulzace na

periferii oslabena
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Kuze: popaleni na 60% BSA, II. - III. stupné, nepostizena kize bez ikteru
Lokalni klinicky nalez p¥i prijeti:
Popéleniny II. - III. stupné v oblasti oblic¢eje, krku, trupu, obou hornich
koncetin, obou dolnich koncetin, celkem 60% télesného povrchu. Inhala¢ni

trauma.
2.7.4. Priibéh hospitalizace

2.7.4.1. Obdobi popaleninového Soku:

Po primarnim oSetfeni na pfijmovém sale byl pacient umistén na lizko na
jednotce intenzivni péce. Byl napojen na ventilator a zahdjena UPV v rezimu
SIMV. Déle byl napojen na monitor zivotnich funkci k nepfetrzité monitoraci TF,
SpO,, MAP, CVP, EtCO,, a télesné teploty vrektu. PMK byl napojen na
uzavieny sbérny systém s moznosti méteni hodinové diurézy. NGS zatim na spad.
Dle Brookovy rovnice byl vypocitan pfedpokladany objem tekutin, ktery ma
pacient dostat za prvnich 24 hodin a zahdjena resuscitace tekutinami. Tento
vypocet se vsoucCasné dobé pouzivd jen jako orientacni, skutecny objem
podanych tekutin se fidil hodnotami hodinové diurézy a MAP pacienta. Pacient
byl udrzovan v hluboké analgosedaci. Byla zahdjena antiulcerdzni terapie jako
prevence Curlingova viedu. Pacient dobfe reagoval na 1é¢bu a nedoslo u n¢ho
k protrahovanému popéleninovému Soku.

VySetieni pfi pfijmu pacienta:

EKG, RTG srdce a plic, bronchoskopie, o¢ni vySetfeni, odbéry krve a
moci, stéry z krku, nosu a popéalené plochy na bakteriologii

Vysetieni krve:

Hematologické - krevni obraz s diferencidlem, srézlivost a krvacivost
(APTT, Quick), krevni skupina

Biochemické - acidobazickd rovnovaha, hladina CO, mineralogram(Na,
K, Cl), bilirubin, ALT, AST, urea, kreatinin, celkovd bilkovina, glukoza,
osmolarita, CRP

Serologické: HIV, hepatitis B a C

Bakteriologické: BWR (vySetfeni na syfilis)
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Vyseti‘eni moce:
Biochemické - mo¢ chemicky a mocovy sediment

Bakteriologické - kultivace moci

2.7.4.2 Akutni obdobi

10.12.2010—25. 1. 2011, 47 dni na JIP

- 15 dni na UPV, 15. den byl pacient po piedchozi pfipravé uspésné
extubovan, s odpojenim od ventilatoru nebyl zadny vyznamny problém.

25.1.2011 - 18. 4. 2011, 83 dni na standardnim ltizkovém odd¢leni

Od 4. do 120. dne hospitalizace byl pacient umistén do vzduSného lizka
(viz ptiloha €. 4: Vzdusné 1azko).

e Operacni vykony:

V prubéhu hospitalizace podstoupil pacient 21 vykont v celkové anestezii.
Z toho 4 x nekrektomii, 2 x autotransplantaci, zbytek vykoni v CA byly pievazy.
Popalené plochy na oblic¢eji, DKK a ¢asti trupu se zhojily spontanni epitelizaci.
17.12. 2010 Nekrektomie HKK — 15% BSA
26. 12. 2010 Nekrektomie HKK — 3% BSA
29. 12. 2010 Nekrektomie zad — 15% BSA, autotransplantace HKK — 15% BSA,
odbér stépti z PDK
3. 1. 2011 Nekrektomie levé strany trupu — 7% BSA
5. 1. 2011 Autotransplantace LHK a levé strany trupu - 20% BSA, odbér $tépt
z LDK

2.7.43. Léky a infuzni roztoky podavané pacientovi v pribéhu

hospitalizace
Antikoagulancia: Clexane 0,4 ml s.c. - podavan 1 x denné jako prevence TEN 1.
-127. den
Antiulcerotika: Quamatel inj 40 mg/24h i.v., v kontinualni infuzi: 1. - 18. den

Helicid 20 mg tbl p.o. 1 x denné¢: 19. - 127. den
-prevence Curlingova viedu

Analgetika: Morphin 1% inj - opidt, poddvan v kontinualni infuzi i.v.(100 mg do
50 ml FR 5 -9 ml/h) pro zajisténi kontinudlni analgezie 1. - 10. den
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Fentanyl inj - opiat, podavan v kontinualni infuzi i.v. (2-4 ml/h) pro
zajisténi kontinudlni analgezie 10. - 15. den
Dolsin inj. - opiat, podavan 1.v.(50-100 mg) pfi akutni silné bolesti
Dipidolor inj. - opiat, podavan i.v.(1 amp - 15 mg) pii akutni silné
bolesti
Tramal inj. - podavam i.v. nebo i.m.(50 - 100 mg) pii akutni stfedné
silné bolesti
Perfalgan inf. - podavan iv. (100 ml - 1000 mg) pfi pooperacni
bolesti
Antipyretika: Novalgin inj. - podavan i.v.(1 amp - 2 ml - 1000 mg) pfi vzestupu
télesné teploty nad 38,5°C nereagujici na fyzikalni chlazeni
Perfalgan inf. - podavan iv. (100 ml - 1000mg) pii vzestupu
télesné teploty nad 38,5°C nereagujici na fyzikalni chlazeni
Sedativa: Dormicum inj. - v kontinudlni infuzi i.v. (3 - 5 mg/h) pro zajiSténi
kontinualni sedace 10. - 15. den
Apaurin inj. - v kontinudlni infuzi i.v. (60 mg do 50 ml FR 5-9 ml/h)
pro zajisténi kontinualni sedace 1. - 10. den
Propofol 1% inf. - v kontinudlni infuzi i.v. (50-60 mg/h) pro zajisténi
kontinualni sedace 10. - 15. den
Sympatomimetika: Noradrenalin inj. - v kontinudlni infuzi i.v. (5 amp do 20 ml
FR 0,5-2 ml/h) pfi hypotenzi nereagujici na doplnéni objemu tekutin, 4. - 5. den
Diuretika: Furosemid inj. - podan i.v. (1 amp-20 mg) pfi poklesu diurézy 3. den,
v kontinuélni infuzi podavén i.v. (40 mg do 40 ml FR 1-2 ml/h) 8. - 10. den pro
udrzeni dostate¢né diurézy
Hepatoprotektiva: Transmetil inj. - poddvan i.v. (1 amp - 500 mg) 2 x denné¢, pfi
vzestupu hodnot jaternich testd, 18. - 28. den
Prokinetika: Degan inj. - podavan i.v. (1 amp - 10 mg) 3 x denn¢ na podporu
stfevni motility, 6. - 15. den
Antihemoragika: Dicynone inj. - podavan iv. (I amp - 250 mg) pied
chirurgickymi vykony (nekrektomie, autotransplantace) ke zmirnéni poopera¢niho

krvaceni
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Mukolytika: ACC inj. - podavan jako lavaz pii odsédvani z ET, 1. - 15. den
- podavan i.v. (1 amp - 300 mg) 3 x denné k rozpusténi
hlenu v dychacich cestach a po extubaci k usnadnéni odkaslavani, 4. - 29. den
Antidepresiva: Citalec 10 mg tbl, p.o. 1 x denn¢ rano - ke zmirnéni pourazovych
depresivnich stavii, 39. - 130. den
Prothiaden 25 mg tbl, p.o. 1 x denné¢ vecer - ke zmirnéni
pourazovych depresivnich stavi, 39. - 125. den
Hypnotika: Hypnogen tbl, p.o. na noc - pfi nespavosti
Antibiotika: Tazocin 4,5 g - podavan i.v. po 8 hodinach, 3. - 16. den
Ciprinol 400 mg - podavan i.v. po 12 hodinéch, 29. - 38. den
Ciplox 500 mg tbl - podavan p.o. po 12 hodinach 39. - 42. den a 79.
- 92. den
Augmentin 625 mg tbl - podavan p.o. po 8 hodinach, 54. - 63. den
Dalacin 300 mg tbl - poddvan p.o. po 6 hodinach, 110. - 125. den
ATB byla vZdy nasazovéana podle vysledkl kultivace a citlivosti stérii z ploch.
Mineraly: Calcium gluconicum 10% - podavano 10 ml i.v. 3 x denné, pozdé&ji 2 x
denn¢ 1. - 28. den
Infuzni roztoky:
Krystaloidy: Hartmantv roztok 500 ml (H'/; H*/3)
Ringerfundin 500 ml
Koloidy: Voluven 500 ml
Parenteralni vyZiva: Glukoza 20% 500 ml
Glukéza 10% 500 ml
Aminoven 10% 500 ml
Aminoven 5% 500 ml
Aminomix II Novum 2000 ml
Krevni derivaty: MraZena plazma
Erytrocytalni masa
- v prubehu hospitalizace dostal pacient M. V. 37 transfuznich jednotek mrazené

plazmy a 11 transfuznich jednotek Ery masy.
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2.7.4.4. Vysetieni provedena 17. den hospitalizace a jejich vysledky

Laboratorni vySetieni krve:

Krevni oraz 6. hodin 18.” hodin Norma

Hb 90g/1 91g/1 140-180g/1

Hct 28.5% 27.6% 40.0-52.0g/1

Ery 3.15x10'/1 3.10x10'%/1 4.20-5.90x10"/1
Leuko 17.7x10°/1 21.1x107/1 4.0-10.8x10%1
Trombo 722x107/1 781x107/1 135-400x10”/1
Hemokoagulacni vys. 6.”hodin Norma

Quick test / kontrola 19.2s/133s 11.0-15.0 s

APTT test / kontrola 347s/313s 28.0-38.0s

INR 1.61 0.80-1.20

Biochemicke vys. 6.” hodin 18.% hodin Norma

Natrium 138 mmol/l 138 mmol/l 135-146 mmol/l
Kalium 4.32 mmol/l 4.21 mmol/l 3.80-5.40 mmol/l
Chloridy 106 mmol/l 102 mmol/l 97-109 mmol/l
Urea 7.15 mmol/l 6.82 mmol/l 2.83-8.35 mmol/l
Kreatinin 56 umol/l 52 umol/l 71-133 umol/l
Bilirubin 4.5 umol/l 4.4 umol/l 1.0-22.0 umol/l
ALT 4.38 ukat/l 4.56 ukat/l 0.10-0.75 ukat/l
AST 3.17 ukat/l 2.44 ukat/l 0.10-0.75 ukat/l
Celkova bilkovina 54.0 g/l 54.0 g/l 65-85 g/l
Glukoza 4.54 mmol/l 5.19 mmol/l 3.60-6.10 mmol/l
Osmolalita 290 mmol/kg 282 mmol/kg 275-295 mmol/kg
Kalcium 2.06 mmol/l - 2.05-2.65 mmol/l
Fosfor 1.49 mmol/l - 0.65-1.62 mmol/l
Magnézium 1.07 mmol/l - 0.70-1.10 mmol/1
Zelezo 6.3 umol/l - 11.0-31.0 umol/l
Cholesterol 4.60 mmol/l - 3.60-5.20 mmol/l
Triglyceridy 3.68 umol/l - 0.60-1.70 mmol/1
CRP 45.4 mg/l - 0.0-12.0 mg/1
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Laboratorni vySeteni moce:

Biochemické vys. 6.” hodin Norma

Natrium 205 mmol/l 50-300 mmol/1
Kalium 35.7 mmol/l 10-250 mmol/1
Chloridy 184 mmol/l 50-400 mmol/l
Urea 596 mmol/l 100.1000 mmol/1
Kreatinin 8.2 mmol/l 4.0-14.0 mmol/l
Osmolalita 1078 mmol/kg 770-1200 mmol/kg
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3. Prakticka ¢ast

3.1. OSetrovatelsky proces
,OSetrovatelsky proces je pribéznd realizace predem promysleného sledu
osetfovatelskych postupli, vedoucich k uspokojovani télesnych, dusSevnich a

22 . v N , .
““Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do

socialnich potfeb nemocného.
Evropy na konci 60. let ze Spojenych statd americkych. Vyjadfuje logicky a
systematicky pfistup k celkové péci o nemocné a vyzaduje interakci mezi
pacientem a oSetfujicim persondlem. Na oSetfovatelském procesu se podileji
vSichni zdravotni¢ti pracovnici, za jeho vedeni a uCinnost je vSak vzdy
zodpovédna sestra. OSetfovatelsky proces se sklada z péti fazi.

Faze oSetiovatelského procesu

1. faze - zhodnoceni nemocného

Spociva ve zhodnoceni nejen aktudlniho stavu pacienta, ale také ve ziskani
informaci o jeho osobnosti, socidlni situaci a postoji ke zdravi a nemoci.
Informace je mozné ziskat z dokumentace, od nemocného, jeho pifibuznych, ale
také od ostatnich ¢lenli oSetfovatelského tymu pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani, nebo méfeni.>

2. faze - stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

Osetiovatelské diagnézy vyjadiuji problémy a potieby pacienta, které je
mozno ovlivnit spravné zvolenou oSetiovatelskou péci. OSetfovatelskd diagnoza
zahrnuje oblasti, které je sestra schopna a kompetentni ovlivnit. Popisuje nejen
aktualni problémy, ale i problémy potencionalni, které mohou nastat, nebo je lze
ocekavat, **

3. faze - planovani

Planovani spocivd ve stanoveni cilii a napldnovani oSetfovatelskych
¢innosti, které povedou k dosazeni stanovenych cili. Cile oSetfovatelské péce
stanovujeme kratkodobé nebo dlouhodobé. Kratkodobé cile stanovujeme na

obdobi hodin, nebo n¢kolika dni, maji byt konkrétni a pokud mozno méfitelné.

2 VUCKOVA, JAROSLAVA. Osetiovatelstvi —I. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1994, s. 49. ISBN 80-
7168-151-2

3 STANKOVA, MARTA. Ziklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-
7184-243-5

* STANKOVA, MARTA. Ceské osetiovatelstvi 4, Jak provadeét oSetiovatelsky proces. 1. vyd.
Brno: NCO NZ0,2009. ISBN 80-7013-283-3
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Dlouhodobé cile se vztahuji k delSimu obdobi (napf. k propusténi pacienta do
domaci péce).

4. faze - realizace

V této fazi plni oSetiujici persondl tkoly dané oSetfovatelskym planem,
které vedou k zajiSténi relativni pohody nemocného. V pribéhu realizace
oSetfovatelského planu ziskdvdme nové poznatky o nemocném, které umoziuji
operativné modifikovat dalsi oSetfovatelskou pééi.*

5. faze - zhodnoceni

Zhodnoceni efektu poskytované péce vyjadiuje, zda bylo dosaZeno

stanoveného cile. Je nezbytné pro dalsi planovani péce.

3.2. Model oSetrovatelské péce podle Virginie Hendersonové

Virginie Hendersonova vystudovala na armadni Skole oSetfovatelstvi ve
Washingtonu DC vroce 1921. Roli sestry definovala takto: ,Jedinecnd funkce
sestry je pomahat ¢lovéku nemocnému nebo zdravému, provadét ¢innosti vedouci
k udrZeni nebo navratu jeho zdravi, poptipadé klidné smrti, které by provadél bez
pomoci, kdyby mél potfebnou silu, vili a znalosti. Sestra mu tedy pomaha
dosahnou co nejvétsi mozné sob&statnosti.“*

Pro sestaveni oSetfovatelského procesu a zhodnoceni stavu pana V. M.
jsem si zvolila model Virginie Hendersonové, ktery je modele zakladni
osetfovatelské péce. Zaméfuje se prevazné na pacienty Castecné sobéstatné nebo
nesobéstatné upoutané na lizko. Podle Hendersonové sestra vyhodnocuje stupeii
sobéstacnosti pacienta ve Ctrnacti zadkladnich Zivotnich funkcich a aktivitich a
v téchto ¢innostech mu nasledné pomaha.

14 zakladnich zivotnich funkci a aktivit:

1. pomoc pacientovi s dychanim;

2. pomoc pii pfijmu potravy;

3. pomoc pfi vyméSovani;

> STANKOVA, MARTA. Ziklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-
7184-243-5

%% Current Nursing, Nursing Teories. Virginia Henderson’s Need Teory. [online]. update:

February 4, 2012. [cit. 2012-03-20]. Dostupné z:
http://currentnursing.com/nursing_theory/Henderson.html
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4. pomoc piiudrzeni zddouci polohy pfti chizi, vleze, vsedé, pomoc pfi
zménach polohy;

5. pomoc pfi odpocinku a spanku;

6. pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi svlékani a oblékani;

7. pomoc pii udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi;

8. pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla;

9. ochrana nemocného pied nebezpecim z okoli;

10. pomoc pti komunikaci nemocného, pfi vyjadieni jeho pocitl a potieb;
11. pomoc pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla;

12. pomoc pfti produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného;

13. pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech;

y, Ve w s 27
14. pomoc nemocnému pii uceni;

3.3. OSetrovatelsky proces u pacienta V. M.

Na osetfovani pana V. M. jsem se aktivné¢ podilela po celou dobu jeho
hospitalizace na jednotce intenzivni péfe. Po piekladu na standardni lizkové
oddéleni jsem se naddle zajimala o jeho zdravotni stav a méla jsem moZnost

sledovat jeho pokroky v 1écbe.

3.3.1. Osetfovatelska anamnéza
OSetfovatelska anamnéza byla sepsana v prubéhu prvnich 24 hodin od
pfijmu pacienta (viz pfiloha ¢. 10: OSetfovatelskd anamnéza). Byla pouzita data
z l1ékatské dokumentace a informace od ptibuznych.
Pacient: V. M., muz, 27 let
Piijem: akutni, pfivezen LZS
Vyska: 185cm
Vaha: 100kg, BMI 29,2
Alergie: Zadné

Osobni anamnéza: zdrav, zadna onemocnéni

*" STANKOVA, MARTA. Ziklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-
7184-243-5
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Socidlni anamnéza: svobodny, bydli srodi¢i a pfitelkyni, pracuje jako
automechanik, vzd€lani stfedni odborné s maturitou
Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné léky
Zavislosti: neuziva zadné navykové latky, nekoufi, alkohol ptilezitostné
Stav védomi: hlubokd analgosedace, GCS 3, Ramsey 6 (viz pfiloha ¢. 8:
Hodnotici skaly)
Fyziologické funkce: nepietrzitd monitorace - TF 100/min, SpO2 96%, MAP 50
mmHg, CVP 6 mmHg, TT 34,3°C
dychani: se zajiSténim - intubace ET €. 8, 23 cm mezi zuby
UPV: ventila¢ni parametry - rezim - [PPV
- frekvence - 17 dechii/min
- dechovy objem - 520 ml
- Fi02 - 50%
- PEEP - 7 cm H,O
Vyluéovani: moceni - PMK ¢. 16 Ch
stolice - zatim nelze zjistit
VyzZiva: parenteralni
enteralni - NGS, Novasource 25 - 50 ml/h (dle tolerance)
zakladni nutricni screening: 5 bodl - nutné vySetieni nutricnim
terapeutem (viz pfiloha ¢. 8: Hodnotici skaly)
KuzZe: popaleni 60% BSA, II. - III. stupen, edém obliceje
Riziko dekubitli: ano, Norton skore: 14 (viz ptiloha ¢. 8: Hodnotici skaly)
Spoluprace/sobéstaénost: zadnd/uplna péce
Bartheltv test, skore: 0 boda (vysoce zavisly)
riziko padu: ano, 4 body (viz ptiloha ¢. 8: Hodnotici
skaly)
Invazivni pristupy: ET kanyla €. 8, fixace na 23cm mezi zuby - 1. den
NGS - 1. den
CZK: v. femoralis 1. dx. - 1. den
ARK: a. femoralis I. sin. - 1. den

PMK €. 16 Ch - 1. den
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3.3.2. Fyzikalni vySetieni sestrou
Vysetieni bylo provedeno 17. den hospitalizace

Pacient pfi védomi, orientovdn mistem, Casem i osobou, fe¢ plynula, vyska
185cm, vaha 92 kg, BMI 26,9, eupnoicky 16°, pulz pravidelny 100°, teplota
36,2°C, MAP 71 mmHg, CVP 5 mmHg.
Hlava: poklepové nebolestiva, popaleni II. stupné v oblicejové ¢asti se znamkami
spontanni epitelizace
O¢i: oboci ozehnuté, oc¢ni bulby pohyblivé, ve stfednim postaveni, spojivky
cervené, prekrvené, zornice izokorické, fotoreakce +
USi, nos: bez vytoku, uSni boltce a nos popaleni Il.a stupné
Rty: popaleni Il.a stupné
Jazyk: riizovy, lehce povlekly, plazi ve stfedni cate
Krk: Kréni patef pohybliva, pulzace karotid symetrickd, bez Selestu, napli
krénich Zil nezvySena, uzliny nehmatné, Stitna zlaza nehmatna
Hrudnik: soumérny, astenicky, popaleni II. - III. stupné, v obvazech
Plice: dychani sklipkové, oboustranné slySitelné drobné chrupky
Srdce. Srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, srdecni akce
pravidelnd, bez Selestu.
Bricho: peristaltika slySitelnd, popaleni II. - III. stupné&, v obvazech
Zada: popaleni II. - II1. stupné, v obvazech
Genital: normaln¢ vyvinuty, zaveden PMK ¢. 16 Ch, mo¢ svétla, bez zapachu
Horni koncetiny: hybnost HKK omezena pro cirkularni popaleni IL.b - IIL
stupné, celé HKK v obvazech
Dolni koncetiny: periferni pulzace oboustranné hmatnid, LDK popaleni II.b
stupné v oblasti stehna, PDK popaleni I1.b stupné¢ kolene a bérce, popalené plochy
v obvazech, v levém t¥isle zaveden CZK, v LDK zaveden ARK do arteria dorsalis
pedis
KiiZe: popaleni 60% BSA II. - III. stupné, nepostizena klize bez ikteru, prokrvena,
turgor dobry
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3.3.3. Léky a infuzni roztoky podavané 17. dne hospitalizace
ACC INJEKT: 1 amp i.v. v8."a 20.”h
SloZeni: Acetilcysteinum 100 mg v 1 ml injek¢éniho roztoku.
Indikacni skupina: Expektorans, mukolytikum.
Indikace: Lécba akutnich i chronickych onemocnéni dychacich cest spojenych se
zvySenou sekreci vazkého hlenu.
Kontraindikace: Precitlivélost na slozky ptipravku, relativné té¢hotenstvi, kojeni, u
déti do 1 roku jen ve vitalni indikaci.
Nezadouci uc¢inky: obvykle se dobfe sndsi, nékdy se vSak mohou objevit bolest
hlavy, stomatitida, tinnitus. Ojedinéle se miize objevit prijem, paleni Zahy, nauzea
a zvraceni, alergické pfiznaky, napt. pokles krevniho tlaku, bronchospazmus,
kozni erupce (exantém, rash, urtikarie), pruritus, tachykardie. Ojedinélé ptipady
bronchospazmu po i.v. podani acetylcysteinu se objevily pfedev§im u pacientl s
bronchidlni hyperreaktivitou pifi bronchidlnim astmatu. Ojedinéle se v zavislosti
na podani acetylcysteinu objevily hemoragie, zC€asti na zdklad¢ reakce
precitlivélosti.
CALCIUM GLUCONICUM 10% inj.sol.: 10 mli.v. v 8.2-16.%° - 24.%
SloZeni: Calcii gluconas monohydricus pro inijectione 94 mg v 1 ml injekéniho
roztoku.
Indikacni skupina: Véapnik pro parenteralni podani.
Indikace: Lécba akutni symptomatické hypokalcémie.
Kontraindikace:  Precitlivélost na  slozky  pfipravku, hyparkalcémie,
hyperkalciurie, intoxikace srdecnimi glykosidy, lécba srdecnimi glykosidy.
Nezadouci U€inky: Nauzea, zvraceni, hypotenze, bradykardie, srde¢ni arytmie,
pocity horka, poceni, kardiovaskularni poruchy.
CLEXANE: 0,4 mls.c. v 16.”h
SloZeni: Enoxaparinum natricum 10 tis. IU anti-Xa (100 mg) v I ml injekéniho
roztoku. Indikaéni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans.
Indikace: Profylaxe trombembolické nemoci, 1é€ba hluboké Zilni trombozy, 1écba
nestabilni anginy pectoris a nonQ infarktu myokardu pfi soucasném podavani
kyseliny acetilsalicilove, 1écba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci, prevence

tvorby trombli v mimotélnim ob¢hu pfi dialyze.
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Kontraindikace: Precitlivélost na enoxaparin sodny, jeho derivaty a ostatni
nizkomolekuldrni hepariny

Nezéadouci ucinky: Alergicka reakce. Miize se projevit jako vyrdzka, problémy s
polykénim nebo s dychanim, otok rtd, tvafe, hrdla nebo jazyka. Krvaceni.
DICYNONE 250 inj. sol.: 2 amp i.v. v 8."” h (30 minut pied odjezdem na
operacni sal)

Slozeni: Etamsylatum 250 mg v 1 ampuli 2 ml injekéniho roztoku.

Indikacni skupina: Antihemoragikum, hemostatikum.

Indikace: Profylaxe a 1é¢ba rozsahlych kapilarnich krvaceni pied a po
operativnim zakroku na siln¢ prokrvenych tkanich.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky ptipravku, akutni porfyrie, bronchialni
astma, 1. trimestr t¢hotenstvi, kojeni.

Nezadouci ucinky: Alergicka reakce, pokles krevniho tlaku.

DIPIDOLOR inj. sol.: 1 amp pomalu i.v. v 10.°%-17%°-23 %

Slozeni: Piritramidum 7,5 mg v 1 ml injek&niho roztoku (1 amp = 2 ml).
Indikac¢ni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nddorova onemocnéni a
pooperacni bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky piipravku, koma, respiracni deprese.
Nezadouci ucinky: Sedace, ospalost, zvraceni, prijem zacpa, pii vysSich davkach
deprese dechového centra, pii dlouhodobém uzivani moznost vzniku zavislosti.
PERFALGAN 10 mg/ml inf. sol.: 100 ml i.v. ve 12.%h

Slozeni: Paracetamolum 10 mg v 1 ml infuzniho roztoku.

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, antipyretikum.

Indikace: Kratkodoba 1écba stiedné silnych bolesti, zvlasté po chirurgickych
vykonech. Kratkodoba 1écba hore¢natych stavii.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na paracetamol, propacetomoliumchlorid nebo na
dalsi slozky ptipravku, zavazna hepatoceluldrni insuficience.

Nezadouci tcinky: Alergicka reakce, pokles krevniho tlaku, zvySeni hladiny
jaternich testt.

QUAMATEL inj. pso. 1qf.: 40 mg / 24h i.v., v kontinualni infuzi

Slozeni: Prasek pro ptipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem. Famotidinum
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20 mg v 1 lahvicce.

Indikacéni skupina: Antiulcer6zum, antagonista H-receptorti.

Indikace: Krvéceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, stavy bezvédomi u
kriticky nemocnych jako prevence stresovych viedu, pred porodem a pred
operacemi v celkové anestezii jako prevence aspirace kyselého zalude¢niho
obsahu, akutni pankreatitida.

Kontraindikace: Precitlivélost na famotidin, t€hotenstvi, kojeni, déti do 6 let.
Nezéadouci ucinky: Vétsinou je dobfe sndSen, muze se objevit bolest hlavy,
vyrazka, zazivaci obtize.

TRANSMETIL 500 mg inj. pso. Iqf. 1 amp i.v. v 8.°°a 20.”h

Slozeni: prasek pro ptipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem. Ademetionini
hydrogenobutandisulfonas 949 mg (odpovidd Ademetioninum 500 mg) v 1
lahvicce.

Indikacni skupina: Hepatoprotektivum, choleretikum.

Indikace: Intrahepatalni cholestaza pfi chronické hepatitidé a v t€hotenstvi.
Kontraindikace: Precitlivélost na slozky ptipravku.

Nezadouci u¢inky: Nebyly pozorovany zadné zdvazné nezadouci uéinky. **
Infuzni roztoky:

HARTMANN 1/1 500 ml: i.v. kontinudlné¢ 100 ml/h

Krystaloidni izotonicky roztok.

Kontraindikace: hypervolemie, srde¢ni vada, hyperkalemie, hyperkalcemie.
Nezéadouci uc¢inky: Pfimé nezddouci u€inky nejsou uvedeny.

VOLUVEN 500 ml: i.v. kontinualné 50 ml/h

Koloidni infuzni roztok, ndhrada objemu plazmy.

Kontraindikace: Hypervolemie, hyperhydratace, t¢zka srde¢ni nedostatecnost,
porucha krevni srazlivosti. Pozor pfi sniZzené vykonnosti levé komory, pfi
nedostatecnosti ledvin, pfi hypernatremii, hypohydrataci a dehydrataci.
Nezadouci ucinky: anafylaktické reakce zacinajicimi kozni projevy az zrudnutim

v obliceji a na krku.

28 Kolektiv autord, Medical tribune Brevif. 19.vyd.Praha: Medical tribune cz, 2010. ISBN 978-80-
87135-21-1.
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Aminomix IT Novum 2000 ml: i.v., 2000 ml/24h

Infuzni roztok pro parenterdlni vyzivu slozeny zaminokyselin, glukézy,
elektrolytil. Uréen pro podavani do CZK.

Kontraindikace: Podani do PZK, vrozena porucha metabolizmu aminokyselin,
tézka jaterni a ledvinova insuficience, hyperkalémie, hypernatrémie, tézké inzulin
rezistentni hyperglykémie, nestabilni metabolismus.

Nezadouci ucinky: Pfi spravném podavani nejsou znamy.

Krevni derivaty:

MrazZena plazma 1TU: podana i.v. po rozmrazeni a zahtati na 37°C na
operacnim sale.

Transfuzni ptipravek k doplnéni volumu, koagulacnich faktori a krevnich
bilkovin, podavé se stejné krevni skupiny darce a piijemce. Podavani krevnich
ptipravkli musi byt vzdy peclivé uvazeno, nebot’ ptedstavuje pro pacienta riziko
komplikaci. Mezi komplikace pfi poddvani patii: hemolyticka, hypervolemicka,

alergicka, pyreticka nebo septickd reakce a také hrozi prenos infekénich chorob.

3.3.4. Zhodnoceni stavu pacienta M. V. podle modelu V. Henderson

Hodnoceni bylo provedeno 17. den hospitalizace

1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pfed tGrazem nem¢l pacient zadné problémy s dychanim, je nekuidk. Pfi
popaleni byly zasaZeny i1 dychaci cesty. Pacient byl 15 dni na UPV, nyni je jiz 3.
den po extubaci. Jeho spontanni dychani je dostatecné a s pouZitou oxygenoterapii
netrpi pocitem duSnosti. Kyslik je mu aplikovan kyslikovymi brylemi 3
litry/minutu. Hodnoty SpO, jsou 96 - 99%. Je zahlenény, vykaslava velké
mnozstvi vazkého hlenu. Pfi vyka$ldvani potfebuje pomoc sestry. Lékafem ma
naordinovana mukolytika, polohu v polosedé a oxygenoterapii.

2. Pomoc pri pfijmu potravy

Vyska 185 cm, védha 92 kg, BMI 26,9
Pacient ztratil 8 kg ze své pivodni vahy pfed Grazem a vzhledem ke zvySenym
energetickym potfebam v akutni fazi termického urazu lze ptedpokladat dalsi
ubytek. V pfijmu potravy a tekutin je zcela zavisly na pomoci sestry, nebot’ ma

popalené celé horni koncetiny. Od 2. dne hospitalizace byl vyZivovan parenteralné
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roztoky glukézy a aminokyselin a enteralné nosogastrickou sondou, do které byl
podavan piipravek Novasource dle tolerance a proplachovana ¢ajem. Po extubaci
zacal pfijimat peroralné ¢aj a NGS byla zruSena. Parenteralni vyziva je pacientovi
podavana i nadale podle ordinaci 1ékafe. Nyni ma lé¢kafem naordinovanou dietu
popaleninovou mletou, pije ¢aj a mineralni vodu slankou a pfijiméa potraviny po
malych davkach. Zatim dava prednost kasovité stravé v podobé jogurtii a krémi.
Pro popaleni obliceje se mu Spatné oteviraji Uista, proto potiebuje pfijimat potravu
malou 1zickou. Polykéani tuhych soust potravy mu zatim cinni obtiZze spojené
s bolestmi v krku, snazi se je ale prekonat. Pied urazem m¢l vzdy dobrou chut
kjidlu a vjidle si nevybiral. Pana V. M. kazdy den navstévuji rodi¢e nebo
ptitelkyné, kterym jsem poradila jaké potraviny a tekutiny mohou pacientovi
donést. VSe co pacient sni a vypije je zaznamendvano do oSetfovatelské
dokumentace. Kazdy den je nutricnim terapeutem spocitan kaloricky piijem za
pfedchozich 24 hodin.

3. Pomoc pri vyméSovani

Pted tirazem nem¢él pacient zddné problémy s mo¢enim ani se stolici. Nyni
méa zaveden permanentni mocovy katétr 17. den, ktery odvadi cirou moc
v dostatecném mnozstvi, které¢ neklesd pod 0,5 ml/kg/h. Stolici mél naposledy
dnes rano, formovanou, hnédé barvy. Vyprazdnil se na ltizku do podloZzni misy. Pfi
vymeéSovani je zcela zavisly na pomoci sestry.

4. Pomoc pri udrZeni Zadouci polohy pf¥i chiizi, vleZe, vsedé, pomoc pii
zménach polohy

Pacient je pro rozséhlé popaleni uloZzen ve vzdusném lizku (viz ptiloha ¢.
4: Vzdusné lazko) v poloze na zadech v polosedé€. V soucasné dobé zvlada sam
pohybovat jen dolnimi koncetinami, pohyb ostatnimi ¢astmi téla sdm nezvlada a
jsou pro n¢j velmi bolestivé. Je nutnd prevence imobilizaéniho syndromu. Zatim
rehabilituje jen v liZku. Rehabilitace spocivd ve cviceni velkych kloubil a
v dechové rehabilitaci. Pfi pfemistovani na operacni sal je pacient vleZe pfenasen
oSetfujicim personalem z liizka na pievozovy vozik a operacni sttl.

5. Pomoc pri odpocinku a spanku

Pacient se citi unaveny a Casto usina i1 v pribéhu dne. Ma naordinovany

klidovy rezim na lizku. Casto je rusen zvuky z piistrojii a oSetfujicim personalem.
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Na JIP se vSak tyto ruSivé elementy jen stézi odstrafuji, pacient je nevnima
negativné. V noci po probuzeni zase za kratkou chvili usne, hypnotika
nevyzaduje. Jeho odpocinek je také naruSovan bolesti, ktera je spojena
s termickym Urazem. Pfi rozsahlém popdleninovém traumatu je témef nemozné
zbavit uplné pacienta bolesti, snazime se ji ale udrzet v mezich unosnosti pro
pacienta. Pro sniZeni nebo odstranéni bolesti jsou pacientovi podadvéana analgetika
dle ordinaci Iékate, v n€kterych piipadech postaci jen Gprava polohy nebo obvazi.

6. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pri svlékani a oblékani

Pacient ma témér celé télo v obvazech, lezi ve sterilné nastlaném lizku a
piikryt je sterilni kapnou. U rozsahle popélenych pacient je na JIP z divodu
specidlniho hygienicko-epidemiologického reZimu pouzivani osobnich odévi
zakézano. Rovnéz navstévy se museji prevlékat do operacniho pradla a pouzivat
empiry, Ustenky a Cepice. Pacient i jeho rodina jsou s timto reZimem sezndmeni a
nemaji proti nému zadné vyhrady.

7. Pomoc pri udrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Pacient je pro popéleni na 60% télesného povrchu ohrozen hypotermii. Je
uloZen ve vzduSném lhzku, jehoz teplota je nastavovéna podle aktudlni télesné
teploty a subjektivnich pocitll pacienta. Nyni m& pan V. M. nastavenou teplotu
lazka na 36°C, je pfikryt dvéma kapnami a je mu piijemné teplo. Jeho télesna
teplota je 36,4°C.

8. Pomoc pri udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

Pacient je pii provadéni hygieny zcela odkédzan na pomoc oSetfujiciho
persondlu. Hygiena se provadi kazdé rano na lizku. Pacient ma témef celé télo
v obvazech, omyty jsou tedy jen Césti bez obvazii. Rano a vecer pacientovi sestra
Cisti zuby. Pro popaleni obli¢eje a rti je tieba maximalni opatrnosti. Pfi provadéni
hygieny a upravé liizka je kontrolovana kiize v predilek¢énich oblastech, zda nejevi
znamky dekubitil. ZvIastni péce je vénovana popalenindm na obliceji, dle potieby
jsou promazavany masti Braunovidon.

9. Ochrana nemocného pred nebezpeéim z okoli (ndkazami, urazy,
nasilim)

Na JIP KPM je pouzivan k oSetfovani pacientd boxovy systém. Pacient

s popaleninami je vzdy ohrozen infekci. VSechen personal dodrzuje zésady

40



hygienicko-epidemiologického rezimu a dbd na dodrzovéani téchto zasad i u
navstév pacientl. OSetfovatelsky persondl pouzivd jednordzové ochranné
pomicky a dodrzuje zdsady asepse pfi oSetfovani pacienta. U pana V. M. bylo
vyhodnoceno riziko padu. LiZzko bylo opatfeno postranicemi, pacient byl poucen
a vSechna opatfeni akceptuje. Pacient je pravideln¢ informovan o svém
zdravotnim stavu a na jeho pfani jsou tyto informace podavany také jeho rodicim
a ptitelkyni, ktefi za nim chodi pravidelné na navstévu.

10. Pomoc pri komunikaci nemocného, pfi vyjadieni jeho pociti a
poti‘eb

Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Komunikace je pfiméetena,
feC plynula. Aktivné se pta na véci spojené s jeho 1é€bou, hlavné na pfistroje, na
kterych je napojeny. I ptes jeho zavazny stav je usmévavy a vstiicny. Své potteby
je schopen verbalizovat.

11. Pomoc pri vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

Pan V. M. nevyznéva Zadnou viru, duchovni sluzby si nepieje. V soucasné
dobe vefi sam v sebe, v to, ze se dokaze uzdravit a vratit se do normalniho zivota
bez jakychkoliv omezeni. Svou viru vklada také do celého tymu KPM.

12. Pomoc p¥i produktivni (pracovni) ¢innosti

Pacient pracoval jako automechanik, Uiraz se mu stal pfi této praci. Ma
zajem o auta a v této praci byl spokojeny. Uvédomuje si zadvaznost svého Urazu
s moznymi nasledky a pfipousti si moznost, Ze by se po uzdraveni vénoval jiné
profesi. Byt zaméstnany poklada ve svém Zivoté€ za velice duleZzité.

13. Pomoc v odpoc¢inkovych (zajmovych) ¢innostech

Pacient m¢l pfed Grazem zdjem o auta, rdd sportoval, bavil se s prateli.
Daval piednost aktivnimu zplsobu traveni volného casu pred sezenim doma u
televize. V soucasné dobé je upoutan na lizko, pro rozsahlé popaleni jsou jeho
moznosti zajmovych ¢innosti zna¢né¢ omezené. Pacient mad na pokoji k dispozici
rddio, TV a DVD piehrava¢. Travi Cas sledovanim filmu, které mu pfinesla
pritelkyné na DVD. M4 zdjem o déni mimo nemocnici, pravidelné sleduje zpravy
v TV. Kazdy den za nim chodi na navstévu rodice a pfitelkyné, kteti mu sdéluji

noveé zpravy z domova.
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14. Pomoc nemocnému pri u¢eni

Pacient ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou. M4 zajem o sviij
zdravotni stav. Lékatfem i sestrami byl poucen o zédvaznosti jeho Urazu. Pravidelné
je informovan o lécebném rezimu. Byl edukovan o opera¢nich vykonech, které ho
¢ekaji, o podavani celkové anestezie a opatienich spojenych s jejim podavanim.
Pti edukaci je pacient velice aktivni. VSechny poskytnuté informace opakuje tak,

jak je pochopil on a ujistuje se, zda vSe pochopil spravné.

3.3.5. Osetiovatelské diagnozy

Aktualni oSetrovatelské diagnézy
1. ZhorSena priichodnost dychacich cest zpiisobena nadmérnou produkei hlenu po
inhala¢nim traumatu
2. Porusené polykéni zplisobené zakladnim onemocnénim
3. Hypotermie v dusledku poruchy integrity klize zptisobené popalenim na 60%
télesného povrchu.
4. Akutni bolest popéalenych ploch
5. Porucha sobéstacnosti v zdkladnich lidskych cinnostech  (vyZiva,
vyprazdiovani, hygiena) v dasledku zdkladniho onemocnéni.
6. Strach z opera¢niho vykonu
7. Riziko vzniku infekce v diisledku poruchy integrity kize zptisobené zakladnim
onemocnénim a invazivnimi pfistupy.
8. Riziko deficitu télesnych tekutin zplsobené zakladnim onemocnénim a
opera¢nimi vykony
9. Riziko padu zplsobené télesnou slabosti

10. Riziko vzniku dekubitii z divodu imobility

3.3.6. Osetirovatelsky proces u pacienta V. M. 17. den hospitalizace

17. den hospitalizace podstoupil pan M. V. nekrektomii na obou hornich
koncetinach v celkovém rozsahu 3% BSA. Vykon byl proveden na operacnim sale
dychacich cest bylo dostate¢né, byl podavan kyslik kyslikovymi brylemi. Tento

den jsem se o pacienta starala na denni sluzb€ od 7 do 19 hodin. V 19 hodin jsem
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pacienta pfedala sestfe na no¢ni sluzbé. Informovala jsem ji o vSech aktudlnich i

potencidlnich rizicich u pana V. M.
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3.3.6.1. Kratkodoby plan péce
0Os.dg. €. 1: ZhorSena prichodnost dychacich cest zpiisobena nadmérnou
produkeci hlenu po inhala¢nim traumatu
Cil:
Pacient ma prichodné dychaci cesty.
Ma subjektivni pocit dechové dostatecnosti.
Dostatecné odkaslava sekret bez patologickych piimési.
Pacient bude mit dechovou frekvenci 12 - 30 dechii/minutu.
Pacient bude mit hodnoty SpO; 96 - 100%.
Plan:
Ulozit pacienta do polohy vpolosede¢.
Podavat mu zvlhéeny kyslik dle ordinace 1ékate.
Provadét s pacientem dechova cviceni, naucit ho spravné odkaslavat.
Mit u lizka pfipravenou funkéni odsavacku a pomicky k zajisténi dychacich
cest.
Podévat pacientovi mukolytika dle ordinaci 1¢kate a sledovat jejich ucinky.
Nepfetrzité¢ monitorovat SpO; a pii poklesu hodnoty pod 96% hlésit Iékafi.
Nepfretrzité monitorovat dechovou frekvenci a pokles pod 12 dechii/minutu a
vzestup nad 30 dechii/minutu hlasit 1€kafi.
Realizace:
Pacienta jsem ulozila ve vzdusném Iluzku do polohy vpolosedé, pouzila jsem
molitanové podklady. Polohu pacienta jsem ¢asto kontrolovala a upravovala.
Podédvala jsem mu zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi 3 Vmin. Polohu
kyslikovych bryli jsem kazdou hodinu kontrolovala a upravovala, aby nedoslo
k otlakiim za uSima.
Fyzioterapeut naucil pacienta provadét dechova cviceni, kterda pan V. M.
v pribéhu dne provadél vzdy 5 minut 1 x za hodinu.
KaZzdou hodinu jsem pacienta pobizela k vykaSlavani a pomahala jsem mu
s odstranénim sekretu z dutiny Gstni.
Podala jsem ACC INJEKT lamp i.v. v 8.°h ordinované lékafem a sledovala jsem
uc¢inky na pacienta. K zddnym nezadoucim G¢inklim po podani nedoslo.

Nepretrzité jsem monitorovala SpO, a hodnoty byly cely den 97-100%.
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Hodnoceni:
Pacient mél prichodné dychaci cesty, netrpél pocitem duSnosti. Hodnoty SpO,
neklesly pod 96%. Pacient se naucil a pouzival dechové cviceni, dostatecné

odkaslaval sekret bez patologickych pfimési.
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0s.dg. €. 2: Porusené polykani zpiisobené zakladnim onemocnénim

Cil:

Pacient bude pfijimat jidlo a tekutiny v dostatecném mnoZstvi.

U pacienta nedojde k aspiraci.

Plan:

S 1ékafem a nutri€nim terapeutem zvolit vhodnou dietu.

Ulozit pacienta do polohy vpolosed¢ s podlozenou hlavou v obdobi piijmu
potravy.

Mit u lizka funkéni odsavacku a pomicky k zajisténi dychacich cest.

Edukovat pacienta, ze ma jist pomalu a kazdé sousto potadné rozzvykat.

Posoudit pacientovy moZznosti a zvolit vhodny typ pfijmu potravy (rychlost,
velikost 1zice).

Pacientovi podava stravu a tekutiny vyhradné sestra.

Realizace:

Pacient mél naordinovanou dietu popaleninovou mletou.

Pacienta jsem ulozila ve vzduSném lUzku do polosedu, na jidlo a piti jsem mu
podlozila hlavu.

Dopoledne byl na operacnim sale, tekutiny zacal pfijimat hodinu po podani
celkové anestezie. Poddvala jsem mu ¢aj a mineralku slankou, piti mu necinilo
zadné vyrazné obtize. Prvni jidlo smél pacient jist dvé hodiny po pftijezdu
z operacniho salu, coz byla doba obédu. Pro popaleni obliceje a rtl pacient mize
jen malo oteviit usta. K podavani stravy jsem pouzivala malou lzicku. Pro
pfedchozi patnactidenni intubaci a inhala¢ni trauma ¢ini panu V. M. polykani
pevnych soust potize. Poucila jsem ho, aby polykal pomalu a kazdé sousto
dikladné rozzvykal. Podavala jsem mu jen malé sousta.

KaZzdé tfi hodiny jsem pacientovi vyplachla dutinu ustni roztokem Stopanginu.
Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k aspiraci.

Tekutiny pacient ptijimal bez obtizi v dostatecném mnozstvi. Do 19 hodin vypil
1750 ml tekutin.

Pacient jedl pomalu v malych davkach, v prib¢hu dne se jeho obtize s polykanim

zmirnovali. Pfi vecefi si jiz na bolesti pfi polykani nestézoval. Snédl celou porci
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polévky, ptl porce obéda, détskou ovocnou vyzivu k svacing a celou porci vecere.
Mnozstvi snézeného jidla a vypitych tekutin je pro celkovy stav pacienta velmi

uspokojivé.

47



0s.dg. ¢. 3: Hypotermie v disledku poruchy integrity kuZe zpiisobené
popalenim na 60% télesného povrchu

Cil:

Pacient udrzuje télesnou teplotu v rozmezi 36°-37°C.

Plan:

Monitorovat nepfetrzité télesnou teplotu a zapisovat hodnoty do dokumentace
polh. Pfi pouziti rektalniho teploméru odecitat 0,5°C.

Nastavit teplotu vzduSného ltzka na 38°C.

Pouzit termopfikryvku.

Podavat ohtaté infuzni roztoky.

Omezit odkryti pfikryvky jen na nezbytné nutnou dobu.

Sledovat barvu kiize a teplotu akréalnich ¢asti téla.

Dotazem zjistovat pacientovy subjektivni pocity tepla nebo chladu.

Realizace:

Béhem pobytu pacienta na operacnim sale jsem zahtéala vzdusné ltizko na 38°C.
Pacient mél po navratu zoperaéniho salu v 10.” t&lesnou teplotu 34,8°C a
stéZoval si na pocit chladu.

Pacienta jsem pfikryla sterilni kapnou a pouZila jsem termopfikryvku, kterou jsem
nastavila na 38°C.

Do infuzni linky jsem zatadila ohiev infuzi.

Neustale jsem monitorovala télesnou teplotu a hodnoty zapisovala po 1 hodin€ do
dokumentace. K méteni télesné teploty jsem pouzila rektélni teplotni ¢idlo.

Ve 13.% mél pacient t&lesnou teplotu 36°C, proto jsem vyiadila ohfev infuzi
z infuzni linky.

V 17.° mél pan V. M. télesnou teplotu 37°C a mél subjektivni pocit horka,
sundala jsem mu termodeku a snizila teplotu vzdu$ného ltizka na 36°C

V 19.% mé&l pan V. M. t&lesnou teplotu 36,8°C a mé&l pocit piijemného tepla.
Hodnoceni:

Pacienta se po navratu z operacniho salu povedlo zahtdt béhem tfi hodin, po
zbytek dne mél télesnou teplotu v rozmezi 36-37°C a netrpél pocitem chladu.

V 19.% pii predavani noéni sluzbé mél teplotu 36,8°C.
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0Os.dg. ¢. 4: Akutni bolest popalenych ploch

Cil:

Minimalizovat diskonfort pacienta, uroven bolesti udrzet do stupné 3 vizualni
analogové skaly (stupnice 0 - 10), bolest pacienta neomezuje pti odpocinku a
spanku.

Plan:

Naucit pacienta verbalizovat svoji bolest pomoci vizualni analogové skaly.
Vyhodnotit pacientovi verbalni i neverbalni projevy bolesti.

Sledovat fyziologické funkce.

Zjistit lokalizaci, charakter, stupeni a délku trvani bolesti.

Dotazovat se pacienta na bolest kazdou hodinu.

Vést zaznam hodnoceni bolesti (viz pfiloha ¢. 7: Zdznam hodnoceni bolesti).
Podavat analgetika naordinovana lékafem a sledovat jejich G¢inky, vse
zaznamenavat do dokumentace.

Sledovat vliv bolesti na kvalitu a délku spanku a odpocinku.

Zajistit vhodnou polohu v lizku.

Realizace:

Pacienta jsem naucila vyjadfovat svoji bolest pomoci stupnice 0 - 10, kdy 0
znamena, ze nema zadné bolesti a 10 je bolest nesnesitelna.

KaZzdou hodinu jsem se pacienta dotazovala na bolest a vedla jsem zdznam
hodnoceni bolesti.

Pacient se vratil v 10.”” z operaéniho salu, kde mu byla provedena nekrektomie na
HKK, v 10.*° mél pacient bolesti HKK, pocitoval paleni a ostrou bolest, na
stupnici ji oznaéil &islem 8. Dle ordinace lékafe jsem mu v 10.*° aplikovala
Dipidolor 1 amp pomalu i.v. a sledovala jsem Uc¢inek 1éku. Pacient citil do péti
minut Ulevu od bolesti, hodnotil ji stupném 2. VSe jsem zapsala do dokumentace.
Ve 12% pocitoval pacient znovu bolesti HKK po nekrektomii, kterou hodnotil
stupném 5, podala jsem Perfalgan 100 ml iv. naordinovany lékatem k 1éEb¢
pooperacni bolesti. Sledovala jsem Gc¢inky léku a vSe zapsala do dokumentace. Po
podéni Perfalganu pacient znovu pocitoval tlevu. Do 16.” hodnotil pan V. M.

svoji bolest do stupné¢ 3. Mezi 16. a 17. hodinou zacal znovu pocitovat
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nepiijemné paleni, které postupné pieslo v ostrou bolest HKK. Bolest pacient
oznaCuje stupném 7. Dle ordinaci lékafe jsem opét pacientovi aplikovala
Dipidolor 1amp pomalu i.v., bolest opét po nékolika minutach ustoupila na stupen
1. V8e jsem zaznamenala do dokumentace.

Po cely den jsem sledovala fyziologické funkce, pacient byl napojen na monitoru
zivotnich funkeci.

Hodnoceni:

U pacienta se v prubéhu dne objevila 3krat nepfijemnd az nesnesitelnd bolest,
kterd vSak po podani analgetik ustoupila na Gnosnou hranici pro pacienta. Vzdy,
kdyz pacient pocitoval silnou bolest, zvysila se jeho tepova frekvence na 120 -
125/min, po podani analgetik se po par minutach snizila na hodnoty 85 - 95/min.
Pacient ma jesté lékafem naordinovany Dipidolor 1 amp i.v. na noc ve 23.%,
V prubéhu dne se hodnoty stupné bolesti dle vizualni analogové skaly pohybovaly

v zavislosti na podanych analgetikach v rozmezi 0 - 8.
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0Os.dg. €. 5: Porucha sobéstacnosti v zakladnich lidskych ¢innostech (vyZiva,
vyprazdiovani, hygiena) v disledku zikladniho onemocnéni

Cil:

1. Pacient se pravidelné vyprazdiuje

2. Pacient je Cisty v €istém a suchém lizku

3. Pacient piijimé tekutiny a vyzivu vhodnym zpisobem a v dostate¢ném
mnozstvi.

Plan:

Vyhodnotit Bartheliiv test zakladnich dennich ¢innosti, posoudit stupeii zavislosti
(viz ptiloha €. 8: Hodnotici $kaly)

1. Kontrolovat odchod stolice a jeji charakter.

Pti absenci stolice déle nez 3 dny, nebo pfi pacientovych subjektivnich pocitech
plnosti biicha a nemoznosti se vyprazdnit informovat 1¢kare.

Kontrolovat PMK a odtok moci.

Pti poklesu diurézy pod 0,5 - 1 ml/kg/h informovat lékate.

2. Provadét hygienu nepopalenych ¢asti téla a vyménu lozniho pradla 2 x denné,
nebo pii kazdém znecisténi.

Provadét hygienu dutiny Gstni a nosu

3. Podavat parenteralni vyzivu dle ordinaci Iékate.

Poucit pacienta o dilezitosti dostatecného mnozstvi jidla a tekutin

Nabizet pacientovi jidlo a tekutiny

Ptizplsobit piijem stravy moZnostem pacienta (rychlost, mnozstvi)

Realizace:

Vyhodnotila jsem Bartheliv test zékladnich dennich ¢innosti s vysledkem 15
bodi - vysoce zavisly.

1. Rano mél pacient nuceni na stolici. Vysvétlila jsem mu, Ze se musi vyprazdnit
v Iizku a jak se pouziva podlozni misa. S pomoci sanitafe jsem posadila pacienta
na misu, na jeho pfani oteviela okno a zajistila mu soukromi. Pacient se
vyprazdnil, stolice byla formovand, hnéda a bylo ji velké mnozstvi.

Pacient ma 17. den zavedeny PMK. Pii provadéni hygieny jsem PMK opatrné

omyla, zkontrolovala jsem, zda nema pacient vytok z uretry. PMK odvadi svétle
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zlutou, ¢irou mo¢ bez zpachu v dostateném mnozstvi. Diuréza neklesa pod 50
ml/h.

2. U pacienta jsem provedla rano celkovou toaletu na lzku, téméef celé té€lo ma
v obvazech, proto jsem omyla jen zdravé Casti. Rdno a vecer jsem mu opatrné
vycistila zuby. Kazdé tfi hodiny jsem pacientovi pomahala s vyplachem dutiny
ustni roztokem Stopanginu. Vatovou $tétickou jsem opatrné vycistila nos a usi.
O¢i jsem rano omyla ¢istou vodou a v pribéhu dne jsem je kazdé tfi hodiny
vykapavala pacientovi o€ni borovou vodou a Lacrisynem gtt. Po defekaci jsem
provedla dikladnou toaletu inkriminovanych partii. Lizko jsem pacientovi
steriln¢ prevlékla pii jeho pobytu na operacnim sale. Vecer mél pacient lizko
Cisté, vyménila jsem mu jen sterilni rousku pod hlavou.

3. Dle ordinaci lékafe jsem pacientovi podavala infuze do CZK.

Pacient sm¢l piijimat jidlo a tekutiny az po opera¢nim vykonu. Znovu jsem mu
rano vysvétlila, pro¢ musi byt pred podanim celkové anestezie nalacno. Tekutiny
jsem pacientovi podéavala za 1 hodinu a jidlo za 2 hodiny po navratu z opera¢niho
salu. Pacientovi jsem podavala ¢aj a minerdlku slankou, tekutiny jsem mu
nabizela kazdou hodinu. Poucila jsem pacienta o dilezitosti pfijmu jidla a tekutin.
Pro pfijem stravy pacienta jsem pro popaleni obli¢eje zvolila malou 1zicku a
yjistila jsem ho, Ze madme dostatek ¢asu. Snézené jidlo a vypité tekutiny jsem
zapisovala do dokumentace.

Hodnoceni:

1.Ppacient se rano vyprazdnil, mél velké mnozstvi formované, hnédé stolice.
PMK mu neptisobil z4dné obtize a odvadél svétlou, ¢irou mo¢ bez zapachu.
Diuréza za cely den neklesla pod 50 ml/h.

2. Pacient byl ¢isty v Cistém a suchém lizku.

3. Pacient pochopil a respektuje nutnost lacnéni pfed podanim celkové anestezie.
0d 11.% do 19.% vypil 1750 ml tekutin, snédl celou misku polévky, ptl porce
obéda, détskou ovocnou vyzivu k svafiné a celou porci vefefe. Mnozstvi
snézeného jidla a vypitych tekutin je pro celkovy stav pacienta velmi uspokojivé.
Pacientovi byla podana parenterdlni vyzivu a tekutiny do CZK dle ordinace

lékare.
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0Os.dg. ¢. 6: Strach z opera¢niho vykonu

Cil:

Pacient je klidny a ma dostatek informaci o opera¢nim vykonu a o podani celkové
anestezie.

Plan:

Lékar pacientovi vysvétli diivod, zplisob a moZna rizika operacniho vykonu.
Anesteziolog poda pacientovi informace o celkové anestezii a pouc¢i ho o nutnych
opatfenich pfed podanim CA.

Pacient verbalizuje sviij pocit strachu.

Ma moznost klast otazky na které dostane adekvatni odpovéd'.

Realizace:

Den pied opera¢nim vykonem byl pacient lékaiem poucen o opera¢nim vykonu a
anesteziologem o podani celkové anestezie. Rano pacient vyslovil obavy
z operacniho vykonu a z bolesti s nim spojenou. Pokusila jsem se ho uklidnit a
ujistila ho, Ze po operaci bude dostavat analgetika. Odpovédéla jsem pacientovi na
otazky tykajici se nekrektomie a ujistila jsem se, Ze mu moje odpovédi staci a
nepotiebuje zavolat 1ékate.

Hodnoceni:

Pacient odjel na operac¢ni sal klidny a s dostatkem informaci, kterym porozumé¢l.
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OS.dg. ¢ 7: Riziko vzniku infekce v diisledku poruchy integrity kiize
zpusobené zakladnim onemocnénim a invazivnimi pristupy

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Plan:

Poucit pacienta o moZznosti vzniku infekce.

Udrzovat suché a ¢isté obvazy.

Dodrzovat zasady asepse pii oSetfovani pacienta.

Pouzivat jednordzové ochranné pomtcky.

Dodrzovat hygienicko - epidemiologicky rezim oddéleni.

Sterilné pfevazovat invazivni pfistupy 2 x denné.

Kontrolovat mista zavedeni CZK a ARK a zarudnuti ohlasit 1ékafi.

Kontrolovat PMK, odtok mo¢i a tsti mocCové trubice.

Evidovat délku zavedeni invazivnich ptistupti.

Monitorovat nepietrzité télesnou teplotu, vzestup nad 38°C ohlasit 1ékafi.

Odebirat vzorky na bakteriologické vySetieni dle ordinaci 1¢kare.

Realizace:

Pacienta jsem poucila o zavedenych invazivnich pfistupech a riziku vzniku
infekce.

Sledovala jsem ¢istotu a suchost obvazi.

Pti oSetfovani pacienta jsem pouZzivala jednordzové ochranné pomiicky (Gstenku,
rukavice) a dodrzovala jsem hygienicko-epidemiologicky rezim oddéleni. CZK a
ARK jsem rano a vecer steriln¢ pievédzala a zkontrolovala jsem misto vpichu.
V dokumentaci jsem zaznamenala délku zavedeni invazivnich pfistupl a jejich
oSetfeni. Pfi provadéni ranni toalety jsem diikladné provedla hygienu genitalu a
zkontrolovala jsem Usti mocové trubice. Sledovala jsem télesnou teplotu a kazdou
hodinu jsem jeji hodnotu zapisovala do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient je bez znamek infekce. Té€lesnd teplota byla v rozmezi 36-37°C. Mista
zavedeni CZK a ARK jsou bez zarudnuti, nebolestivi. Mo&ova trubice je bez

vytoku a PMK odvadi svétlou, ¢irou moc¢ bez zapachu. Obvazy jsou suché a Cisté.
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OS.dg. ¢. 8: Riziko deficitu télesnych tekutin zpusobené zikladnim
onemocnénim a opera¢nimi vykony

Cil:

Pacient mé vyrovnanou bilanci tekutin.

Plan:

Sledovat piijem a vydej tekutin. Sledovat stav sliznic.

Sledovat prosakovani obvazil a charakter prosakované tekutiny.

Podavat pacientovi infuze, 1éky a krevni derivaty, provadét krevni odbéry dle
ordinaci Iékare.

Podavat pacientovi tekutiny peroralné a vysvétlit mu dileZitost piijmu tekutin.
Monitorovat fyziologické funkce, zmény hlasit lékafi.

Realizace:

Sledovala a zapisovala jsem bilanci tekutin, kazdou hodinu jsem méiila a
zapisovala diurézu.

Podévala jsem infuze ordinované lékafem. Podala jsem pacientovi Dicynone 2
amp iv. v8." (30minut pied odjezdem na operaéni sal) dle ordinace lékafe.
Zkontrolovala jsem krevni skupinu pacienta, rozmrazila jsem mrazenou plazmu
stejné krevni skupiny a ohféla ji na 37°C. Pfed odjezdem na sal jsem plazmu
podala pacientovi dle ordinace 1ékare. Pfed podanim jsem znovu zkontrolovala,
zda se krevni skupina pacienta shoduje s krevni skupinou podévané plazmy.

Po piijezdu z operacniho salu mé¢l pacient krvaveé prosakly obvaz na levé pazi o
velikosti 10x10cm. Piekryla jsem misto sterilnim mulovym ¢tvercem a obvaz
kazdou hodinu kontrolovala. Krvaceni jiz dale nepokraovalo. Pro ptipad
krvaceni mél pacient zajiStény Ery masy v rezervé na transfuzni stanici.

Podavala jsem pacientovi tekutiny slankou. Poucila jsem pacienta o dulezitosti
pitného rezimu.

Sledovala jsem stav sliznic.

Nepfetrzité jsem monitorovala Zivotni funkce a kazdou hodinu jsem je zapisovala
do dokumentace.

Dle ordinace 1¢kate jsem v 18.”h odebrala pacientovi krev na vysetieni krevniho

obrazu a na biochemické vysetieni.
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Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k poklesu télesnych tekutin. Krevni ztraty pifi opera¢nim
vykonu jsou zanedbatelné a na celkovém stavu pacienta se nijak neprojevily.
Transfuze Ery masy nebyla nutnd. U pacienta se neobjevila hypotenze ani
tachykardie. Peroralni piijem tekutin je dostate¢ny, do 19.”h vypil 1750 ml.
Sliznice mé pacient vlhké. Vysledky vysetieni krve provedené v 18.%h se vyrazng
neodligovaly od vysledkdi z 6. tého? dne (osmolalita, mineralogram, urea,

kreatinin, hematokrit).
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0s.dg. €. 9: Riziko padu zpiisobené télesnou slabosti

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku padu.

Plan:

Posoudit riziko vzniku padu.

Poucit pacienta o mozném riziku padu.

Upravit [izko a jeho okoli.

Zvyseny dohled na pacienta.

Realizace:

Posoudila jsem riziko padu s vysledkem 4 body, coz vyZaduje preventivni
opatfeni vzniku padu (viz pfiloha ¢. 8: Hodnotici skaly).

Seznamila jsem pacienta s rizikem padu a poucila ho, Ze se nesmi sam pokouset
vstavat z lizka. Lizko jsem opatfila postranicemi. JIP na KPM neni vybavena
signalizaénim zafizenim pro pacienty, sestra je vSak v dosahu pacienta témét
nepietrzite.

Hodnoceni:

Pacient nespadl.

Pacient v§echna pouceni pochopil a s postranicemi u liizka souhlasi.
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0Os.dg. ¢. 10: Riziko vzniku dekubitii z diivodu imobility

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku dekubitii.

Plan:

Posoudit riziko vzniku dekubitli podle stupnice Nortonové (viz ptiloha ¢. 8:
Hodnotici skaly)

Ulozit pacienta do vzdusného lazka (viz ptiloha ¢. 4: Vzdusné lazko)

Udrzovat lizko Cisté a suché.

Sledovat stav vyzivy, piijem a vydej tekutin.

Pecovat o hygienu ktize.

Me¢nit polohu SpO, ¢idla.

Pouzivat antidekubitalni pomtcky.

Realizace:

Posoudila jsem riziko vzniku dekubitl s vysledkem 22 bodi, coZ znamena
nebezpeci vzniku dekubiti. Pacient lezel ve vzduSném lizku. Pouzila jsem
antidekubitalni pomiicky v podobé navlekii na paty. Podavala jsem pacientovi
dostatecné mnozstvi jidla a tekutin a vSe jsem zaznamendvala do dokumentace.
Pii toaleté a prestylani lizka jsem kontrolovala kizi v sakralni oblasti. Kazdou
hodinu jsem ménila polohu SpO; ¢idla na prstech dolnich koncetin.

Hodnoceni:

Pacient nemé dekubity
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3.3.6.2. Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan péce o pana V. M. bude zaméfen piedevSim na
intenzivni rehabilitaci a navraceni schopnosti sebepéce. Pii dal§im oSetfovani
bych se i nadale zaméfila na tyto oSetfovatelské diagnozy:
1. Akutni bolest popalenych ploch
2. Porucha sobéstacnosti v zdkladnich lidskych cinnostech (vyZiva,
vyprazdnovani, hygiena) v disledku zékladniho onemocnéni.
3. Riziko vzniku infekce v disledku poruchy integrity kiize zplisobené zakladnim
onemocnénim a invazivnimi piistupy.
4. Riziko deficitu télesnych tekutin zptsobené zakladnim onemocnénim a
opera¢nimi vykony
5. Riziko vzniku dekubiti z divodu imobility
6. Riziko padu zptisobené télesnou slabosti
Déle bych doporucovala tyto diagnézy:
1. Riziko poruchy pfijmu potravy ve smyslu nedostate¢né vyzivy zplisobené
zvySenymi metabolickymi naroky pii popaleninovém traumatu
2. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

3. Riziko vzniku posttraumatického syndromu

3.4. Psychologicka ¢ast

Termické Urazy jsou specifické tim, Ze si na jejich prubéh pacienti
vétSinou pamatuji a tyto désivé vzpominky se jim pak casto vraceji ve formé
posttraumatickych flashbacki, které byvaji doprovazeny tizkostmi.”

Popéleninovy traz neni pro clov€éka jen trauma fyzické, ale také
psychické. Psychické trauma neznamend jen strach o zivot pii Urazu, ale Casto
pretrvava po dlouhou dobu. Lécba rozsahlych popalenin vyzaduje dlouhodobou
lécbu spojenou s velkym mnoZstvim bolestivych zdkrokli a je Casto spojena
s trvalymi nasledky v podob¢ jizev na kiizi. Negativni dopad na psychiku ¢lovéka
maji hlavné jizvy na Castech téla, ktera se nadaji schovat pod oble¢enim. Tyto

Casti jsou predevSim ruce a oblicej. Posttraumaticky syndrom nebo jiné tzkostné

* MAUER, MILOS. Psychologie popéleninové mediciny. Sestra. 2009. ro¢. 19, &. 12, s. 35-36.
ISSN 1210-0404
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poruchy se mohou projevit i za dlouhou dobu po urazu. Znamena to, Ze i u
pacienta, ktery se jevi klidné v relativn¢ dobré psychické pohodég, se mohou tyto
poruchy kdykoli objevit. Popdaleni pacienti v akutni i rehabilitacni fazi nemoci
z popéleni potiebuji podporu a porozuméni. Podpora oSetfujiciho personédlu
nestaci. Potfebuji podporu od svych blizkych, od pratel, potfebuji mit pocit, Ze
jsou pro n€koho stéle dileziti a ze se budou schopni navratit do bézného Zivota.
Pacient V. M. se po probuzeni z umélého spanku zdal klidny a vyrovnany,
s velkou vili uzdravit se. Mél obrovskou podporu svych rodict a ptitelkyné, kteti
ho chodili pravideln¢ navstévovat. Byl vSak dlouhou dobu zcela odkazan na péci
druhé osoby. I ptes jeho pocatecni pozitivni naladéni se druhy mésic hospitalizace
zaCaly objevovat stavy Gzkosti spojené se strachem z budoucnosti. Tyto stavy se u
pacienta projevovaly pocitem Ubytku energie, nechutenstvim a nespavosti. Po
konzultaci s psychiatrem byla nasazena pacientovi antidepresiva, se kterymi tyto
pocity lépe zvladal. Po zahojeni popalenin na hornich koncetinach zacal pan V.
M. intenzivné rehabilitovat a brzy byl schopen se sdm najist. Pokroky v 1écbé a
hlavné v rehabilitaci a stdld podpora blizkych navratili pacienta do dobré

psychické pohody a antidepresiva bylo mozné pfed propusténim postupné vysadit.

3.5. Edukace

Zotaveni pacientll po zavazném zranéni je ¢asto podminéné schopnosti
znovu se naucit sebepéfi. SouCasnym trendem ve zdravotnictvi je co nejvice
zkracovat dobu hospitalizace pacientl. Tento trend vSak zkracuje Cas potiebny
k poskytnuti instrukci a potfebné podpory k dosazeni kompetentnosti v péci o
sebe. Spravny odhad schopnosti pacienta postarat se o sebe po propusténi muiize
ptispét k dobrému zotaveni.”’

,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech.«!

3% ALSPACH, JoAnn, GRIF. The Patient’s Capacity for Self-Care. Critical Care Nurse[online].
2011, vol. 31, no. 3. [cit. 2012-03-29]. Dostupné z:
http://ccn.aacnjournals.org/content/31/2/10.full. ISSN 1940-8250

*I JURENIKOVA, PETRA. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s.
9. ISBN 978-80-247-2171-2
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Pana V. M. jsem edukovala v pribéhu jeho hospitalizace na JIP. Po
probuzeni z umélého spanku jsem ho seznamila stim, ve které nemocnici se
nachazi a jak dlouho uz zde lezi. Déle jsem ho sezndmila s reZimem oddé¢leni a
pravy pacienta. Lékat pacientovi vysvétlil zdvaznost jeho trazu a seznamil ho
s planem 1écby a se vSemi operacnimi vykony, které ho Cekaji. Pacienta jsem
edukovala o nutnosti laénéni pfed podanim celkové anestezie, o nutnosti
dodrzovani 1écebného rezimu a polohy a o dileZitosti piijmu tekutin a jidla. Také
jsem ho seznamila se v§emi invazivnimi pfistupy, které ma zavedené a vysvétlila
jsem, mu k ¢emu je pottebuje. Pacient byl velmi zvidavy a mél zdjem o déni
kolem. Na jeho pfani jsem mu vysvétlila, k ¢emu slouzi vSechny pfistroje, které
maé kolem sebe. Na dalsi edukaci, kterd probihala na standardnim odd¢leni v ramci
nacviku sebeobsluhy, rehabilitace a péfe o zahojené plochy, jsem se jiz
nepodilela. Pied propusténim do domaci a ambulantni péce byl pacient i jeho
rodi¢e edukovani jak pecovat o zahojené plochy po popéaleninach. (viz pfiloha €.
12: Pokyny pro pacienty).

V pribéhu celé hospitalizace pan V. M. i1 jeho piibuzni velmi dobie

spolupracovali s oSetfujicim persondlem, coz pfineslo vyborné vysledky v 1é¢be.

4. Zavér

Ve své praci popisuji ptipadovou studii mladého muze, pana V. M., ktery
utrpél rozséhlé popéleninové trauma na 60% télesného povrchu, komplikované
inhala¢nim traumatem. I pfes progndzu, ktera byla z po€atku velice zavazna, byl
pan V. M. 130. den po Urazu propustén do domdci a ambulantni péce. Pii
propusténi dokédzal sdm chodit a byl sobéstaény témét ve vsech béznych dennich
¢innostech. Pomoc potieboval jen pfi ¢innostech vyzadujicich jemnou motoriku
prstl, jak napiiklad zapinani knoflikli pfi oblékédni, nebo rozbalovani a piiprava
potravin.

Rozséhlad popéleninova traumata vyzaduji vzdy dlouhodobou 1écbu
spojenou s dlouhou hospitalizaci pacientl. Ve své praxi na KPM jsem se jiz
setkala 1 s pacienty, ktefi zde stravili obdobi dlouhé pfiblizné rok. Vice nez
Ctyfmé&sicni hospitalizaci pana V. M. tedy povazuji, vzhledem k rozsahu a hloubce

pacientova popaleni, za relativné kratkou. Podle mého nazoru ma velky podil na
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uspésné 1écbé pana V. M. velika podpora jeho blizkych a vybornd spoluprace
rodiny s oSetfujicim tymem. Propusténim do doméci péce vSak boj pro pana V. M.
neskonéil. Cekala ho naroénd a intenzivni rehabilitace a péde o zahojené plochy.
Jizvy po popaleni dozravaji ptiblizné jeden rok. Jedin€ spravnd péce o jizvy,
spocCivajici v promazavani, v provadéni tlakovych masézi a noSeni specialnich
elastickych navleki nebo oblekti, mize ovlivnit vznik nezadoucich
hypertrofickych jizev a jizevnatych kontraktur.

Jediné mozné opatieni jak pfedchédzet termickym traziim je prevence. Jak
jsem jiz zminila Gvodem, termickd poranéni vznikaji Casto znepozornosti a
nedbalosti. Opatrnosti a dodrzovanim bezpecnostnich pfedpisii pii manipulaci
s horkymi latkami, s chemikaliemi, s ohném a elektrickym proudem by se jisté

dalo mnoha Grazim predejit.
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Souhrn

Tato bakalafskd prace popisuje pfipadovou studii pacienta srozsahlym
popaleninovym traumatem pana V. M., ktery byl popalen pfi vybuchu benzinu
v autodilné na 60% télesného povrchu. Jeho stav byl komplikovan pfitomnosti
inhalacniho traumatu. Teoretickd cast je zaméfena na popaleniny, nemoc
z popéaleni a moZnosti 1é€by obecné a na popis pribéhu hospitalizace pana V. M.
z medicinského hlediska. Prakticka cast popisuje oSetfovatelsky proces u tohoto
pacienta 17. den hospitalizace. Ke zpracovani byl pouzit model Virginie
Hendersonové. Je zde uveden kratkodobi a dlouhodobi plan péce a aktualni a
potencidlni oSetfovatelské diagnozy. Zavér této Casti je vénovan psychickému

stavu pacientl s popaleninami a edukaci.
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Seznam zkratek
amp -ampule
ALT - alaninaminotransferaza
AST - aspartataminotransferaza
ARK - arteridlni katétr
BMI - body-mass index
BSA - Body Surface Area (t€lesny povrch)
°C - stupn¢ Celsia
CA - celkova anestezie
Cl - chlor
cm - centimetr
c¢cmH;O - centimetr vodniho sloupce
CO - oxid uhelnaty
CRP - C-reaktivni protein
CVP - centrélni zilni tlak
CZK - centralni Zilni katétr
¢. - Cislo
DKK - dolni koncetiny
EKG- elektrokardiografie
ET - endotracheélni kanyla
EtCO; - hodnota oxidu uhli¢itého na konci vydechu
FN -fakultni nemocnice
FNKYV - Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady
g- gram
g/l- mnozstvi gramu v litru tekutiny
GCS - Glasgow Coma Scale (hodnoceni stavu védomi)
GIT - gastrointestinalni trakt
h - hodina
HKK - horni koncetiny
Ch- Charrierova stupnice velikosti mocovych katétra

IU- Definice mezinarodni jednotky (IU-International Unit)

66



i.m. - intramuskularné (do svalu)
i.v. - intraven6zné (do Zily)

JIP - jednotka intenzivni péce

K - kalium

kg - kilogram

KPM - Klinika popaleninové mediciny
1 - litr

LDK - leva dolni koncetina

Ldx. - latera dextralis (prava strana)
LHK - leva horni koncetina

Lsin. - latera sinistralis (leva strana)
LZS - letecka zachrannd sluzba
m’ - metr ¢tvereéni

MAP - stiedni arteridlni tlak

mg - miligram

ml- mililitr

ml/hod- pocet mililitri za hodinu
mmHg- milimetr sloupce rtuti
mmol- milimoll

mmol/l - poc¢et milimolla v litru
Na - natrium

napfr. - napiiklad

NGS - nasogastricka sonda

n.lL - naseho letopoctu

08.dg. - oSetfovatelské diagnozy
OTI - orotrachedlni intubace
PDK - prava dolni konc¢etina
PMK- permanentni moc¢ovy katétr
pr.n.l. - pfed nasim letopoctem
PZK- periferni Zilni katétr

RZP - rychlé zdravotnickd pomoc

s.c. - subkutanné, pod kuzi
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SIMYV - synchronizovand intermitentni zastupova ventilace
SpO:- saturace parcialniho tlaku kysliku v krvi

TEN- tromboembolicka nemoc

TF - tepova frekvence

TT - télesna teplota

TU - transfizni jednotka

tzv. -takzvané

UPYV - uméla plicni ventilace

Seznam priloh
Ptiloha ¢
Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha €.

Stavba ktize
: Zavislost teplota kiize na délce expozice
: Pravidlo deviti

: Vzdusné luzko

Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.

Piiloha €.

L
2
3
4
Ptiloha ¢. 5: Uvolnujici natezy
6: Mesh-dermatom
7: Zaznam hodnoceni bolesti
8: Hodnotici Skaly
9: Fotodokumentace
Ptiloha ¢. 10: Osetfovatelskd anamnéza
Piiloha €. 11: OSetovatelskd dokumentace
Piiloha €. 12: Pokyny pro pacienty
Piiloha €. 13: Souhlas s pouZzitim oSetfovatelské dokumentace

Piiloha €. 14: Polohovani rozsahle popaleného pacienta
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