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1 Uvod

1.1 Pro¢ téma ,, Komplexni fyzioterapie u popaleninovych

stava“?

Pro zpracovani své diplomové prace jsem si zvolila téma , Komplexni fyzioterapie u
popaleninovych stavi“ a to zejména proto, Ze jde o namét, ktery je z mého pohledu velmi
zajimavy a obsahové i v praxi dobfe vyuZitelny.

Dal§im divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma je, Ze valné v&t§iné lidi tento pojem
prakticky viibec nic nefik4 a nevédi, co si pod nim pfedstavit.

Inspiraci k z&mu o tuto problematiku po mé byla také osobni zkuSenost
s popéleninovym traumatem, a proto mé& samotnou zajimalo prostfedi, ve kterém probiha
intenzivni terapie samotného popaleninového urazu, jehoZ nedilnou a velmi podstatnou ast
tvoii také navratna rehabilitaCni péce.

Zajisté ne poslednim podnétem k sepsani této prace byla skuteCnost, Ze v Ceskych
odbornych publikacich neni o tomto tématu v podstaté ani zminka a pokud ano, tak jen velmi
struénd. PrevaZnym zdrojem informaci o fyzioterapii u osob postiZenych popaleninovym
traumatem pro mé byly odborné Casopisy.

Véiim, Ze by si tato prace mohla najit své Ctenafe nejen mezi laiky, ale hlavné z fad
tyzioterapeutu, ktefi by se radi dozvédé€li o tom, co obnasi navratna péée o hospitalizované

pacienty na oddélenich popalenin.

1.2 Soucasna situace popaleninovych traumat

Popaleni sice nepatii mezi astd traumata (1% obyvatelstva je 1é¢eno, ztoho 97%
ambulantng, 3% je hospitalizovano), je vak ale jednim z nejzavaZné&j§ich trazl, ktery miZe
glovéka postihnout.! Zejména rozsahlé popaleninové trauma se vyznaluje velkou bolesti,

naro¢nou a dlouhodobou 1é¢bou, vysokou mortalitou a &asto trvalymi nasledky. Je snaha ve

! viz. Ptilohy - Graf 1
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viech vyspélych zemich zfizovat specializovana pracovisté, ktera se zabyvaji 1é€bou nemoci
z popéleni. V Ceské republice vznikla tfi takova zafizeni — v Praze, Brng a Ostravé. Béhem
své praxe k diplomové praci jsme méla moznost poznat proces 1é€by a rekonvalescence praveé
v jednom z naSich specializovanych center a to na Klinice popdleninové mediciny FNKV
v Praze. Své poznatky z odborné praxe jsem se snaZila spojit s teoretickymi znalostmi

ziskanymi béhem studia a vysledkem mého usili je pravé tato diplomova prace.

1.3 Stanoveni cile

Prostrednictvim této prdce bych rdada podala uceleny obraz foho, co se déje
s popdlenym clovékem béhem hospitalizace a ndsledné i po jejim ukonceni. Komplexni 1éCba
popélenin se v souCasnosti snazi 1éCit pacienty po vSech strankach. Zaméfuje se na strdnku
Jfyvzickou i psychickou. Ob& vytvafeji dohromady neoddélitelny celek a pokud je silné
potlaCena fyzicka stranka, je zarovefi ohroZena i psychika. Vhodné stanovenou diagnézou,
naslednou 1écbou a spravné provadénou rehabilitaci, kterd zadina jiz v akutnim obdobi
nemoci z popaleni, lze pacientliv zdravotni stav pfibliZit ke stavu pfed traumatem. Cilem
fyzioterapeuta piisobiciho na oddélenich popalenin by mélo byt pochopeni této
problematiky a zvlidnuti vSech metod ¢i postupii, kterymi se mohou nasledky popaleni

bud’ sniZzit ¢i zcela eliminovat.
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2 Anatomie a fyziologie kuze

2.1 Anatomie kiize (Cutis)

KiiZe je rozsahly organ lidského téla tvotici povrch organismu a tim i bariéru pfed vlivy
zevniho prostiedi. U dospélého Elovéka zaujima kozni povrch plochu o velikosti témétf 2m?.
v lidském téle a tvofi pfiblizng 5-9 % celkové t&lesné hmotnosti. Na prifezu kizi se rozliSuji
tfi zakladni vrstvy. pokozka (epidermis), §kdra (dermis) a podkoZni vazivo (tela

subcutanea).? Soudasti kiiZe jsou také p¥idatna koZni dstroji (koZni adnexa).

2.1.1 PokoZka (Epidermis)

Pokozka je vicevrstevna epitelova tkafd, vniz se nevyskytuji cévy. Je tvoiena
mnohovrstevnym epitelem dlazdicovym rohovéjicim, jehoZ butiky se nazyvaji keratinocyty.
Kromé& téchto zakladnich bun€ék mize obsahovat je§t€é melanocyty (tvoii pigment),
Langerhansovy buriky (napomahaji imunitnimu systému organismu) a Merkelovy buriky

(smylova funkce).
Sklada se z péti vrstev:

stratum basale
stratum spinosum
stratum granulosum

stratum lucidum

V V V VvV V¥V

stratum corneum

2 viz. Ptiloha 1
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Stratum basale tvofi jedind vrstva cylindrickych bun€k, mezi nimiZ jsou pfitomny
melanocyty. Je uloZena nejhloubéji a jejim podkladem je lamina basalis. Tato zakladni vrstva
pokoZky produkuje denné pii buné¢ném déleni nové a nové vrstvy bunék. Tento proces
tvorby probih4 obvykle v pribéhu &ty hodin po piilnoci, v obdobi zpomaleného metabolismu.
V cyklu trvajicim zhruba 27 dni se pak vrstvy novych bun€k pfesunuji smérem k povrchu,
oplostuji se, ztraceji bunééné organely a vyplituji se keratinem. Tento proces se nazyva
keratinizace, nebo-li rohovéni. Vznikajici zrohovatéla vrstva odumfelych bunék se nepretrzité
odlupuje.

Stratum Iucidum a stratum corneum maji velky vyznam pro permiabilitu kiize a jsou
ddlezitymi sloZkami bariéry mezi epidermis a zevnim prostfedim. Keratin, vyplilujici zcela
buiiky Stratum corneum, je hydrofobni a velmi odolny vii¢i mechanickym, chemickym a

fyzikalnim noxam. Jeho odolnost je§té umociiuje koZni pot a maz.

2.1.2 Skéra (Dermis)

Skara se sklada z povrchové vrstvy (stratum papillare) a hluboké vrstvy (stratum
reticulare). Spojuje epidermis s pfilehlym podkozim (hypodermis). Z histologického hlediska
se jedna o vazivovou vrstvu o tloustce asi 1 az 3 mm. Tloustka dermis neni v§ude stejna.
Maxima 4 mm dosahuje na zadech. VSude tam, kde je kiize vystavena Castému tlaku, je
povrch dermis nepravidelny svelkym poftem dermalnich vyb&zkd (papil). ZvétSuji tak
kontaktni plochu a posiluji dermo - epidermalni spojeni. Na mistech, ktera jsou vystavena
vétSimu namahani at uz v podobé& tlaku ¢i tfeni, se mohou v podkoZnim vazivu vytvaret
utvary, které se nazyvaji podkozni tthové vicky (bursae synovialis subcutanae). Vaéky jsou
vyplnéné tekutinou s podobnym sloZenim jako ma synovialni tekutina a jejich vyznam
spoCiva v tlumeni mechanického namahani. Z hlediska praktického je dobré védét o jejich
existenci, nebot’ mohou podléhat zanétlivym zmé&nam.

Dermis je protkana siti elastickych a kolagennich vldken, kterd zajistuji pevnost,
roztazitelnost, pruznost a §tépitelnost kiiZe v uréitych smérech. Mezi proplétajicimi se vlakny
je mnoZstvi tukovych bunék. Elastickéa vldkna §kary jsou orientovand do uréitych smérd, ktera
odpovidaji sméru mechanického zatiZeni kiize v dané oblasti. Téchto smérd §tépitelnosti musi

byt respektovano pii volbé chirurgickych fezi a plastické upravé ran. Pokud nejsou dodrzeny
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tyto sméry $tépitelnosti, dochazi ke tvorbé rozsahlych jizev, které jsou nepevné, deformujici
kozni tkaii a jsou kosmeticky nepfijatelné.

Ve $kafe probihaji krevni a mizni cévy. V né€kterych oblastech krev mize pfechizet
pfimo z arterii do Zil prostfednictvim arteriovendznich anastoméz, jez hraji velkou roli
v udrZovani télesné teploty a krevniho tlaku. Krevni cévy zde vytvafeji velmi bohaté cévni
sit€. Vzhledem k této skutednosti se kize miZze stat pomérné€ vyznamnou zasobarnou krve,
kterou v pfipad€ potfeby poskytuje jinym organim. Odhaduje se, Ze kozni cévy mohou
zadrzet aZ 4,5 % objemu krve.

Kromé téchto sloZek jsou ve Skafe navic uloZeny epidermalni derivaty, jako vlasové
folikuly a jejich aparat (mazové Zlazy, mm. arectores), potni Zlazy. Dermis je také bohaté
zasobena nervovymi vlakny. V kaZi chybi parasympatické zasobeni. Efektorové nervy kiize
vznikaji z paravertebralniho fet€zce sympatiku. Aferentni nervova vlakna vytvareji povrchni
derméalni pletei scetnymi volnymi nervovymi zakonenimi, zajisfujici inervaci

opouzdfenych senzorickych organi ( Meissnerova a Vater-Paciniho téliska).

2.1.3 Pridatna koZni tistroji (KoZni adnexa)

Soudasti kGze jsou pridatna kozni ustroji (koZni adnexa), ktera jsou epidermalniho
pivodu a rozdéluji se do dvou skupin: zrohovatélé derivaty (chlup, vlas, nehet) a koZni

(mazové a potni) zlazy.

2.1.3.1 Zrohovatélé derivaty

a) Vlasy (Capili), Chlupy (Pili)

Kozni chlupy pokryvaji v riizné hustoté a velikosti téméf cely povrch téla. Mezi mista,
kde se s jejich pfitomnosti nesetkame patii napiiklad:dlang, chodidla, palméarni a plantarni
strana prstl, pfechodna zona rtl a v oblasti zevnich pohlavnich organfi u muzf i Zen.

Tyto organy kiize vznikaji z vackd uloZenych ve $kafe, které pomoci svého cévniho

zdsobeni zabezpeduji vyZivu vlasu nebo chlupu.
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Na chlupu rozli§ujeme dvé Casti:

1) Koren viasovy (radix pili), ktery vychazi z vlasového vacku (folliculus pili)

2) Vlasovy kmen (scapus pili), jenZ vy¢niva nad volnym povrchem kiize

Ke kazdému vlasu &i chlupu se upinaji drobné kozni svaly (musculus arrector pili), které
jsou schopné svym smriténim napfimovat vlasy a chlupy a vytlaGovat maz z mazovych zlazek
(tzv.,husi kize“ vznikajici pisobenim chladu na kizi). Povrch vlasu je povlecen sekretem
z mazovych Zlaz. Vlas se sklada z vmitfni diené (substantia medullaris) a ze zrohovatélych
bunék tvoticich korovou vrstvu (substantia corticalis).

Délka vlasti je u kazdého &loveka individualni. Rist chlupli je pomaly. Vlas vyroste asi
0 0,30 - 0,45 mm za den. Celkovy podet vlast (chlupi) se u Elovéka pohybuje kolem 100
000, z toho asi 80 000 je v kstici. Hustota vlasd ve kstici se odhaduje asi na 180 az 320 na 1
cm? Barva vlasd a chlupl je podminéna mnoZstvim melaninu. Je zavisla na pohlavi, vé€ku a

rasové prisluSnosti daného jedince.

Podle ¢asového postupu vyvoje ochlupeni rozeznavame:

1) Primdrni ochlupeni — vyviji se v dobé€ nitrodélozniho Zivota. Jedna se o jemné
chmyfi (lanugo), které pokryva celé télo plodu. Pfed narozenim
vypadava.

2) Sekunddrni ochlupeni — objevuje se uz pied narozenim, ale hlavni vyvoj pokracuje po

narozeni. Do sekundarniho ochlupeni patfi:vlasy, fasy, obo¢i
a drobné chloupky na povrchu téla.

3) Tercidlni ochlupeni — k jeho vyvoji dochazi az po puberté a v dospélém véku. Je
ovliviiovano ¢innosti z14z s vnitini sekreci a pfi poruchach
funkce téchto zlaz se projevuji defekty nékterého z typh
tercialniho ochlupeni. Tercialni ochlupeni tvofi: chlupy
v podpazi, chlupy v zevnim zvukovodu, v nosnim vchodu, u
muzi vousy, ochlupeni stydké krajiny a zevnich pohlavnich

organdl.
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b) Nehet (Unguis)

Nehet vytvati zrohovatélou ploténku na kone€nych €lancich prsti ruky a nohy, kterym
poskytuji mechanickou ochranu. Nehty vyristaji z nehtového hizka, coz je vrstva bunék
leZicich pod nehtem a u nehtového korene, ktery je prekryty kizi posledniho ¢lanku prstu.

Nehet ma velice dobrou schopnost regenerace. Pokud neni pfi ztraté nehtu znicena jeho

zarodecna vrstva, vyrusta béhem 150 aZz 300 dni nehet novy.

2.1.3.2 Kozni zZlazy

a) Mazové zlazy (Glandulae sebaceae)

Mazové zlazy jsou drobné alveolarni zlazy uloZené ve $Skare vedle vlasd nebo chlupd.
Kromé kiize dlani a plosek nohou jsou zabudovany v kiZi celého téla. Jejich rozmisténi je
razné, nejéastéji jsou seskupeny v poctu 100/cm? Na nékterych mistech téla, jako jsou Celo a
vlasata Cast hlavy, miZe byt mnoZstvi mazovych zlaz daleko vyssi a to od 400 — 900/cm?.

Mazové zlazy usti kratkymi vyvody do pochvy vlasu nebo chlupu. Vyluluji kozni maz
(sebum cutaneum), ktery vznikd rozpadem Zzlazovych bun€k. Sebum promastuje vlasy
(chlupy) a kiazi, nachazejici se vjejich blizkém okoli. Hlavni hmota mazu je smési
triacylglyceroli, voskl, cholesterolu a jeho steroli, jeZ zplsobuji na povrchu kaZe
fyziologické kyselé prostiedi, které je ochrannou pied fadou mikrobialnich agens. Denni
produkce se pohybuje okolo 1 — 2g. Maz je $patné propustny pro vodu, kGZi chrani pied

vysychanim a udrZuje ji vla€nou. Funkce mazovych zlaz za€ina v obdobi puberty.

b) Potni zlazy (Glandulae sudoriferae)

Potni Zlazy jsou v kiiZi rozesety nerovnomérné. Z celkového po&tu asi 2,5 milionu jich
nejvice obsahuje kiize dlang, Cela a na plosce nohou. Na koZnim povrchu kongetin a trupu je
potnich Zlazek mén€ a zcela chybé&ji na kraji rtd. Glandulae sudoriferae jsou uloZeny

podstatné hloubgji neZ mazové Zlazy, aZ v tukovych lalii&cich.
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Potni Zlazy jsou dvoji podle povahy své sekrece:
1) Ekkrinni - tzv. malé potni Zldzy:

> dlafioploskové a axilarni — poceni je v nich vyvolano psychickymi a
senzorickymi podnéty
> na zbylém koZnim povrchu — zde jsou vyvolavajicim momentem pievazné
podnéty

> termické, v ramci termoregulace
2) Apokrinni — tzv. velké potni Zldzy

Jedna se o modifikované drobné potni Zlazy v kidZi zevnich pohlavnich orgéni a
v podpazi. Témito tzv. pachovymi zlazami jsou produkovany aromatické latky, které u

Cloveka prakticky ztraceji na vyznamu.

Oproti zlazam ekkrinnim usti vyvody Zlaz apokrinnich do vlasovych folikuld. Usuzuje
se, ze ¢innost apokrinnich zlaz je ve zfejmé souvisloti s funkci Z14z pohlavnich. Jejich funkce
je zvySena v puberté, u Zen pak pifi menstruaci a v dobé t&€hotenstvi.

Potni zlazy vyluluji pot (sudor). Jedné se bezbarvou Eirou tekutinu charakteristického
kyselého zapachu. SloZeni potu je promeénlivé. Z organickych latek je v potu mocovina,
kyselina mocova, mastné kyseliny, nékteré aminokyseliny a dal§i organické latky.
Z anorganickych latek ma hlavni zastoupeni NaCl. Po svém vyloueni na povrch kize se pot
odpafuje a pokoZzku chladi. V klidu se za 24 hodin vylou¢i asi 0,5 litru potu. Tvorba sudoru se
zvySuje pii namaze, nervovém vypéti a napiiklad v horku miZe mnoZstvi potu vystoupit aZ na
10 az 15 litrG za den. ,Tyto extrémni ztraty vody pifi poceni mohou byt pii€inou
metabolickych selhani organismu“’ Pot je vyznamnym termoregulainim mechanismem a

zasahuje i do vodniho hospodafstvi t&la.

® Dokl4dal, M., P4% L.: Anatomie &lov&ka III. - systém koZni, smyslovy a nervovy. Brno: Masarykova
Univerzita fakulta iékatsk4 2000. 1. vydani, s, 21
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2.1.4 PodkoZni vazivo (Tela subcutanea)

Podkozni vazivo tvofi spojeni mezi kuzi a povrchovou fascii nebo periostem. Je
utvofené z fidkého kolagenniho vaziva a tukového vaziva. PodkoZni vazivo umoziiuje posun
kGze. Tloustka této vrstvy se pohybuje od 0,5 do 10 cm a je zavisld na mnoZzstvi podkozni
tukové tkané. Rozvoj podkozni tukové tkané je dan fadou faktort: vyZivou, v€kem, pohlavim,
Cinnosti 714z s vnitini sekreci aj. RozloZeni podkoZniho tuku na téle je rizné a podmitiuje
tvarové rozdily Zenského a muZského téla. Na téle jsou také oblasti, kde podkozni tuk zcela
chybi (u$ni boltec s vyjimkou laliku, vika, hibet nosu, penis a clitoris). V hypodermis
probihaji siln&ji cévy a nervy a jejich vétve sméfuji do Skary. PodkozZni tukové vazivo

funguje v téle jako:

» zdsoba a zdroj energie, ktera se uvoliiuje pfi hladoveéni
> tepelny izoldtor hlubsich vrstev téla

» mechanicky izolator (napt. tukové vyplné ve dlani a v chodidle)

2.2 Fyziologie kuize

Vlivem poskozeni integrity kiZe Grazem dochazi k ohroZeni schopnosti jedince

existovat v zevnim prostfedi, protoZe kiZe:

1) ma obrannou funkci — zabraiiuje pronikani Skodlivych latek do vnitiniho prostiedi
organismu. Zakladnimi fyzikalnimi vlastnostmi ktiZe jsou:

pevnost, pruznost a taznost.

2) zabrariyje ztratdm télesnych tekutin — kiZe brani dehydrataci organismu. , Pfi

poSkozeni kiiZze popéalenim je pacient ohrozen

hypovolemickym §okem.“*

“ Rokyta, R. a kol.: Fyziologie. Praha: ISV nakladatelstvi 2000. s. 177
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3) udriuje stalou télesnou teplotu — hlavni podil na regula¢nim tepelném mechanizmu
maji koZni kapilary. V teple se dilatuji (tim se teplo
uvoliiuje), v chladu nastava vazokonstrikce.
Organismus se chrani pfed pfehfatim pocenim a

odpatovanim.

4) tvori esteticky obal pro lidské télo

5) pusobi jako smyslovy orgdn — v kizi je velké mnozstvi receptori, zejména
mechanickych (Vater-Paciniho téliska), tepelnych
(teplo — Ruffiniho, chlad — Krauseho téliska) a bolesti

(volné nervova zaknlent).

6) ma metabolickou a skladovaci funkci - kize obsahuje velké mnozstvi tuku. Tuk ma

vyznam mechanicky a tepelné-izolacni.

7) produkuje vitamin D — vlivem sluneCniho zareni.

8) mad vylucovaci funkci — realizuje se prostfednictvim potnich a mazovych zlaz. Pot se
vytvari za normalnich okolnosti stale. KiiZe ztraci stale urCité

mnozstvi vody, coZ se nazyva perspiratio insensibilis.

9) mad resorpéni schopnost —u €lovéka je pomérné zanedbatelna. Do kiiZe je moZné vtirat

rizné 1é€ivé latky ve formé masti.
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3 Popaleniny

3.1 Historie 1é¢by popalenin

Historie 1é¢by popélenin je Gzce spojena s d&jinami lidstva na planeté Zemi. MoZnost
vzniku popalenin vznikla se zaatkem pouzivani ohné.

Jiz ¢lovék neandrtdlsky (60 tisis let pt.n.l) si oSetfoval svi popalena mista 1éCivymi
rostlinami. Prvni pisemna zprava o vyskytu a 16&b& popalenin, tzv. Ebersiv papyrus (obdobi
kolem r. 1600 pf.n.l.) pochazi ze staroegyptského 1ékaf'stvi. Popisuji se v ném léCebné postupy
pfi aplikaci nejrizn&jSich latek (napf. syrové maso) na popalené oblasti. Hippokrates jako
zastance starofecké mediciny vyuZival herbalni mediciny. Za fimského impéria shroul v 1.
stoleti naSeho letopodtu Cornelius Celsus 1ékafské poznatky v dile De Medicina. Soudasti
tohoto svazku je také prvni zminka o chirurgickém feSeni jizevnatych kontraktur po popéleni.
V obdobi sttedov&ku se stal nejvyznamné&j§im poznatkem tehdejsi mediciny pozitivni G¢inek
studené vody v péli o popalend mista. Tyty 1é&ebné postupy zdlraziiovali v 9. a 10. stoleti
naSeho letopo&tu arabsti 1ékafi v Cele s Avicenou.

Roku 1607 publikoval Wilhelm Fabry (Svycarsky prakticky lékar) knihu De
Combustionibus (nese jeho latinské jméno Guilhelmus Fabricius Hildanus). Poprvé zde byla
uvedena klasifikace popalenin do tii stupiii podle vzhledu rany. Az do 20. stoleti to bylo
jediné dilo, ve kterém se definovaly pojmy jako: popaleninové trauma, jeho pficiny, pfiznaky,
prognéza a léCeni. Rozsahlé a hluboké popaleniny povazoval Fabricius za neléCitelné.
Transplantace v té dobé& jes§té neexistovaly, a pokud pacient popéleninové trauma piezil,
rozvijeli se u ného extrémni kontraktury, které se Fabricius snazil zmirnit pouzitim dlahy. Ve
svych textech se dale zabyval problémem bolesti v prib&hu dlouhodobého 1éCeni. On sam
nemohl pouZivat léky celkove, a proto misil opium a kafr s mistnimi prostfedky (mandlovy a
rizovy olej, syrova cibule a ocet). Pochopil, Ze popaleninové trauma je onemocnéni celkové,
nikoli jen poranéni kiize. Tento nazor byl po dlouhou dobu ojedinély.

V roce 1995 §vycarsky imunolog M. Allgéwer ve své studii dokazal, Ze popaleninové
trauma se projevuje systémovou zanétlivou odpovédi s vyraznou imunodeficienci.

Néazory na celkovou 1é€bu popalenin se v prub&hu staleti rozchazely. Na jedné strané se

doporuCovalo pousténi Zilou a diuretika proti vznikajicim otokiim, na stran€ drubé se
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vyuZivalo terapie s dostatenym piijmem tekutin ve formé piti, koupeli, klyzma, protoze
pacienti trpéli Zizni, teplotami a zahu§ténim krve.

Vroce 1952 byl stanoven vztah k vypodtu ndhrady tekutin, zaloZeny na hmotnosti
pacienta a rozsahu postiZeni. V nasledujicich letech se objevovaly nejrizn&jsi piistupy
k celkové i mistni 16&b&. Z pfedchazejicich zkuSenosti vSak bylo a je i nyni jasné, Ze
neexistuje jedina, jasna a nejlepsi 1éba popaleninového traumatu. Pro praxi je tfeba vyuzivat
poznatkd z oblasti vyzkumu, modernich zafizeni a techniky. U kazdého pacienta je tfeba vzdy
zvolit nejvhodnéjsi individualni 1é€ebny pristup v dané konkrétni situaci.

Ve stfedni Evropé se zabyvali termickymi i chemickymi traumaty dermatologové.
Neptiznivymi vlivy infekci a u€inkem pouze konzervativni 1é€by (bez transplantaci) vznikaly
znetvorujici jizevnaté deformace.

V sedmdesatych letech 20. stoleti do§lo k zdsadnimu rozhodnuti, které ovlivnilo 1é&bu
popalenin u nas, ale také v zahrani¢i. Roku 1974 bylo zvlastni komisi Mezindrodni
spolecnosti pro termické urazy (International Society for Burn Injuries) stanoveno, Ze
nemocni nachazejici se v kritickém stavu, maji byt soustfedéni na specializovana pracovistg,
jenZz jsou adekvatné personalné i technicky vybavena. Z ekonomického hlediska se ukazalo,

Ze umisténi t€Zce popalenych na takova pracovisté je vyhodné a to ze tif davodu:

> zkrati se hospitalizace
> snizi se nemocnost, popt. invalidita

> snizi se imrtnost

Ceskoslovensko se roku 1928 stalo prvni zemi v Evropg, kde bylo zfizeno samostatné
pracovisté plastické a rekonstrukcni chirurgie, jehoz zakladatelem byl prof. FrantiSek Burian.

O nekolik let pozdé&ji, presnéji v roce 1953, se podilel také na zaloZeni popdleninového
centra, které bylo prvni nejen v Ceskoslovensku, ale i v Evrop&. Prazské pracovisté slouzi
v oblasti 1é&ebn&-preventivni péte pro celou Ceskou republiku.

Od roku 1979 je prazské pracovi§té centrem postgradudlni vyuky vramci IPVZ
(Institutu pro postgraduélni vzd&lavani zdravotnik) a od roku 1991 m4 statut kliniky (3.
Lékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady) a zajisfuje

také vyuku pregradudlni.



Komplexni fyzioterapie u popéaleninovych stavil

3.2 Definice popalenin

Popaleniny jsou riizné hluboka a rozsahld poranéni, vznikajici dostate¢né dlouhym,

pfimym nebo nep¥imym piisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na télesny povrch.
Mezi popéleniny se fadi poskozeni vzniklé G¢inkem:

» elektrického proudu

A\

chemickych latek

> zafeni pochazejici z elektromagnetického spektra, rentgenového
paprsku, radarovych vin, infraCerveného a ultrafialového zareni,
viditelného svétla a zafeni gama

» piimého vedeni pfi kontaktu s horkym materidlem (napf. popaleni

plamenem pfi praci v kuchyni)

> nizkych teplot (omrzliny)

Krom& mistnich zmé&n na kizi plsobi tato poranéni pifi vét§im rozsahu celkové
onemocnéni a neziidka je disledkem z&vazného popaleni také smrt. TéZké popaleniny vedou
k zadvaznym télesnym a psychickym nasledkm. Nejrizikov€js§i skupinou z hlediska
popaleninovych traumat jsou déti do tii let. V této skuping je také nejvyssi mortalita. Dal§imi
ob&tmi se pak nejcastéji stavaji muzi v produktivnim véku, u kterych pfevladaji primyslové a
dopravni Grazy. Posledni skupinou pacientli, ktefi jsou hospitalizovini na popaleninovém
oddéleni tvorfi star$i osoby a to hlavné Zeny. PfiCinami byvaji poruchy rovnovahy, ztrita
koordinace pohybti, zru€nosti, coZz vede k padiim na horké povrchy, ke vzniceni od&vu od

kamen, k politi horkymi tekutinami apod.
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3.3 Patologie popalenin

3.3.1 Patofyziologické zmé&ny popalené kiize

Pfi tepelném drazu dochazi k narueni normalni fyziologie zdravé kize. Lidska kiize je
schopna tolerovat teploty do 40 °C. Snesitelnou hrani¢ni hodnotou tepelné energie, ktera
pusobi na kiZi a nezplisobuje jeji poskozeni je teplota 43,5°C. Pii vystaveni koZniho povrchu
teploté 44°C a prodlouZeni expozice, vznikaji ireverzibilni zmény celé epidermis az k butikam
bazalni vrstvy a dochazi ke ztraté epidermis. Vlivem termické noxy vznika termicky gradient,
coz znamena, 7e nejvyssi teplotu maji povrchové &asti kiize a ¢im jsou vrstvy kiZze hloubéji,
tim jsou chladngjs§i. Tento proces pretrvava i po odstranéni zdroje tepla. Zde miZeme také
vysvétlit, v em tkvi podstata vSeobecné rozsifené metody 1ééby popalenin chlazenim.
Pasobenim chladu dojde k obraceni tepelného gradientu smérem ke chladici latce, ¢imZ se
zabrani dal§imu §ifeni tepla do hloubky.

Thned po termickém Uraze se popalena kize usporada do t¥i zén:

1) Nekroticky stfed — zasahuje do rizné hloubky Skary a podkoZniho vaziva. Pfi
pusobeni teplot nad 70 - 80°C nastava vazokonstrikce az
obliterace cév s naslednou nekrézou a znienim postiZzené Casti
kGze. Tomu odpovida také barva, ktera je bud’ bleda, Cerna ¢&i

hnéda a povrch je tvrdy.

2) Zona kapilarni stizy — nachazejici se mezi dvéma sousednimi zénami. Je syt&
Cervené barvy, ktera je zpisobena Uinikem hemoglobinu.
V diisledku pisobeni napf. infekce, dehydratace, tlaku apod.
se tato zona miize pfemé&nit na nekrotickou nebo se naopak za
pfiznivych podminek miZe spontanné upravit. V této zon& se
odehrava nejvice reakci organismu proti pisobeni termické

noxy.
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3) Vzdailen4 zéna hyperemie — tvoii nejleh¢i formu popaleniny. Vzniklé zmény v této

z6né jsou reverzibilni.

3.3.2 Popéleninovy Sok

Teplo, plsobici na kiZi, zpisobuje vznik popaleninové rany, se kterou souviseji rizné
patofyziologické procesy probihajici v uréitém casovém sledu a jejichz vysledkem je
popaleninovy Sok. Popaleninovy Sok se zalind rozvijet jiz v okamziku drazu. K rozvoji
popalninového Soku dochazi u osob s rozsahlymi popéleninami.

Popaleninovy $ok ma své zvla§tnosti, kterymi se 1i§i od ostatnich druhi Soku. Tyto

zvlastnosti vyplyvaji z interakce patofyziologickych procest, jako jsou:

» porucha propustnosti kapilar s naslednymi ztratami tekutin, soli a bilkovin
> tvorba lokalizovanych a generalizovanych edému
> vystuptiovana forma stresové reakce (psychicka slozka)

» dle zavaznosti popalenin mize popaleninovy §ok trvat az 72 hodin

Popaleninovy $ok je tedy komplexni proces obéhové a mikrocirkulani poruchy, jenz
nelze snadno upravit. Méni se pfi ném intersticialni tkad, ktera obklopuje vét§inu bunék
vtéle. Vlivem Soku se zvy§i osmoticky tlak omezujici transport vody, iontd a tkadovych
metabolit v intersticiu.

,Popaleninova resustitace je komplikovana nejen mohutnym edémem kolateralnim, ale
také rizn€ mohutnym edémem v nepopalenych tkanich, coZ je stav jedineény pro termicky
uraz. Resuscitace nahradnimi roztoky ma za cil obnovit a udrzet perfuzi tkani, a tim pfedejit
organové ischémii. Dale ma za ukol zajistit co nejmensi stupefi generalizovaného edému,
ktery snizuje priichodnost dychacich cest a zhorSuje prokrveni postizenych ploch, pfi kterém

tim dochazi k prohloubeni stupng postizeni.«®

5 Kapounkovi , Z.: Popdaleninovy Sok. Lékatské listy — piiloha Zdravotnickych novin, 2001, rot. 50, &. 24, 5. 6
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Absolutnimi indikacemi pro nitroZilni ndhradu tekutin jsou:

> u déti do 2 let postizeni 5% télesného povrchu
» u star§ich déti postiZzeni 10% télesného povrchu

> u dospélych celkové postizeni 15% t€lesného povrchu

Ztraty tekutin jsou u popalenych osob nejrychlej§i v prvnich hodinach. Tento fakt je
divodem, pro¢ se mnoZstvi tekutin vypoéitanych na 24 hodin podava v prvnich osmi
hodindch  tak, aby pacient dostal asi Y2 zvypoteného mnoZstvi tekutin. K vypoctu

pouzivame u dospélych ,,Brooke formula update” s

3 ml / kg t&lesné hmotnosti / % postizeni

U déti je ve vypoétu kalkulovana fyziologicka potieba tekutin, ktera se li§i vékem:

2 ml / kg t€lesné hmotnosti / % postizeni
+ kg télesné hmotnosti (140 — 10n)
(n = roky véku)

MnozZstvi nahradnich roztokd, které jsou podavany postizenému, jsou zavislé na rozsahu
postizeného povrchu. Ztraty plochami jsou zavislé na hloubce postizeni.

Vypocty ke stanoveni mnozstvi podavanych nahradnich tekutin jsou pouze orientacni.
Zde je opét nutné zduraznit skute€nost, Ze kazdy jedinec je individualni, a proto by se ke

kazdému pacientovi mélo pfistupovat zcela individualné:

S Kapounkovi , Z.: Popéleninovy ¥ok. Lékatské listy — p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001, ro. 50, & 24, s. 6
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3.4 Faktory urcfujici zavaznost popaleninového traumatu

Zavaznost popaleninového traumatu (elektrotraumatu, chemického traumatu, poskozeni
radiaCnim zafenim) je dana nékolika faktory jakymi jsou: mechanismus trazu, rozsah
postizeni, vék postizeného, hloubka postizeni, lokalizace popalenin, osobni anamnéza.

Tyto faktory jsou zakladnimi parametry pro spravnou volbu prvni pomoci, rozhoduji o
typu transportu z mista nehody i o typy zdravotnického zafizeni, kam ma byt postizeny

pfevezen. Nejlépe je transportovat pacienta piimo do specializovaného centra.

3.4.1 Mechanismus arazu

NejCast€j§imi Ciniteli tepelnych trazii jsou opafeniny horkou tekutinou, popaleni
v N . ‘o x v S . .7 .
plamenem pfi zachazeni s otevienym ohném &i neopatrnost pii zachazeni se zapalkami.’ Mezi

dalsi nejCastéjsi pri¢iny popélenin patii elektricky proud nebo chemické latky.
1) Trauma termické

a) Opareni (kontakt s horkou tekutinou)
Tyto popaleniny zasahuji €asto vétsi plochu. Zpravidla byvaji II. — III. stupné. Jejich

zavaznost je tim véEtsi, ¢im mastnéjsi je tekutina. Opafeni tvoii asi 95% détskych popalenin,

b) Kontaktni (kontakt s horkym télesem)
Pfi popéleninovych traumatech vzniklych timto mechanismem dochizi ke vzniku

hlubokych popalenin s malym rozsahem.

¢) Plamenem
Pfi popaleni plamenem vznik4 celd $kdla popalenin rizného rozsahu a zivaZnosti. Na

poskozeni organismu se podili i hofeni odévu.

7 viz. P¥ilohy - Graf 2
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2) Trauma elektrické

a) Primé piisobent proudu

V miste pfedpokladaného vstupu zplsobuje proud suchou, vkleslou, kraterovitou
nekrozu, zatimco v misté pfedpokladaného vystupu vznika nepravidelnad vyvySend nekroza.
V piipadé méné& rozsahlého postizeni se za nékolik hodin od poranéni v okoli nekrézy
rozvijeji erytém a edém (lokalni znamky zanétu). Mikroskopicky se jednd o koagulaCni
nekrozu, ktera se prohlubuje z kiize do podkozi a n€kdy az do svaloviny.

Pfi rozsahlej§im poranéni vznika v pfi¢né svaloviné tzv.myonekréza. Ve svalech, jenz
sousedi stémito poskozenymi tkanémi, dochazi krozvoji kolateralniho edému, ktery
zpusobuje utlak mikrocirkulace a tim navozuje ishemii svaloviny. Tyto situace jsou
absolutnimi indikacemi k provedeni uvoltiujicich nafezd kize do podkoZi a k fasciotomii.
V prub&hu nékolika dni od tdrazu konletiny ischemizuji a nekréza pokraCuje (i pri
odpovidajici 1é¢b&). Extrémni spazmus, trombdza artérii a vén se §ifi za oblast pivodni
nekrozy. Jako nasledek poruSené integrity kiize maze dojit k ruptufe a masivnimu krvaceni.

V jinych ptipadech se miZe vyvinout tromboza.

b) Elektricky oblouk

Mize béZet smérem k zemi bud’ uvnitf nebo po povrchu téla obéti. U vysokého napéti se
vytvoii mistni 1éze. V pfipadé nizkého napéti mohou byt osoby v misté vstupu oblouku
postizené elektroSokem bez zjevnych znamek na kdzi.

Popaleniny zptisobené elektrickym obloukem souviseji s: vySkou teploty, energii
v oblouku, dobou pisobeni a délkou oblouku. Jen pro zajimavost — teplota elektrického

oblouku mize dosahovat az 5 000 °C i vy$§i.

¢) Popdleni od elektrické jiskry
Elektrick4 jiskra miZze zplisobit vzniceni odévu nebo poZar prostfedi. V piipadé tohoto
druhu popaleni se jedna vzdy o poskozeni hluboké a zarovetl zde dochazi bud’ k poruse nebo

uplné ztraté€ védomi.
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3) Trauma chemické

Toto trauma je vysledkem kontaktu kiize s chemickou latkou, ktera zpisobuje poSkozeni
aZ nekrozu tkéng. Existuje aZz 25 000 produktd stémito vlastnostmi. Jsou vyuzivany
v primyslu, zemé&dé&lstvi, vojenské véd€ a kone¢né také v doméacnosti. Na lidské t€lo plsobi
v rizném rozsahu. Ng&které ztéchto latek mohou zpisobovat pouze lokalni 1ézi, jiné jsou
absorbovany a vyvolavaji systémové otravy. NejCast&j§i lokalizaci jsou koncetiny, obliCej a

odl.

a) Pusobeni kyseliny
Vysledkem puasobeni latky ztéto skupiny je sucha, koagulaCni nekréza. Nejcastéji ji
zpusobuji kyseliny: fluorovodikova, chlorovodikova, dusi¢na a sirova. V ramci prvni pomoci

se postizené plochy oplachuji vodou nebo fyziologickym roztokem.

b) Pusobeni zdsady

Zasady zpusobuji kolikvacni nekrozu kiiZe, na kterou Casto nasedd vlhka snéf. Rany,
zpusobené zasadami maji tendenci k prohlubovani a jsou bolestivéj§i neZ rany zpisobené
kyselinami. Mezi nejCasté&jsi zasady, které zplsobuji takovéto potiZe patii: hydroxid sodny,
vapenaty nebo draselny. Pfi prvni pomoci se opét uZivd velkého mnozstvi vody nebo

fyziologického roztoku.
4) Trauma chladové (omrzliny)

Pro vyvoj chladového poranéni jsou rozhodujici 2 faktory: absolutni stupeii teploty okoli
a doba pusobeni chladu. Bodem mrazu pro Zivé tkan€ jsou -3 °C. Pfi ponoifeni kon&etin do
vody o teploté 0 °C nemohou zmrznout, ale nastivaji hluboké a &asto trvalé zmény.

Pokles teploty kiZze je vysledkem nedostateného zasobeni krvi. Pokud je
vazokonstrikce velka a trva-li dlouho, tak dochazi k ischémii, agregaci krevnich elementd,
selhani mikrocirkulace a uzavérim Zil. Nasledkem poru§ené permiability sté&ny cév vznikaji

edémy.
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3.4.2 Rozsah postiZeni

Na popaleném téle se rozsah postizeni vyjadiuje procenty celkového t€lesného povrchu.
Nejznaméjsi metodou uréovani rozsahu postizeni u dospélych a u velkych déti je tzv.
Wallaceho pravidlo deviti.® T&lesny povrch je rozdélen na jednotlivé &asti, reprezentujici 9
% nebo nasobek deviti. Pfi tomto pravidle zabiraji hlava a krk 9 % povrchu téla, pfedni ¢ast
trupu 18 %, zadni &4st trupu 18 %, horni konletina 18 % (2 x 4,5 %), dolni koncetiny 36 % (2
x 18 %) a genital 1 % povrchu téla. Pfi odhadovani rozsahu malych postizeni se miZe uZzit
palmarni plochy ruky s prsty u sebe, ktera odpovida 1 % celkového telesného povrchu. U
détskych pacienti se k uréeni 1 % télesného povrchu pouziva ruka ditéte.

,Vyznamny je vztah mezi vékem a rozsahem popalenin. V détském v&ku neplati
pravidlo deviti. Rozsah hodnotime podle tabulek Lunda a Browdera’ '° (event. stanovenim
popaleninového povrchu v m? , orientaéné je moZno pouZit u déti i palmarni pravidlo).
Popéleniny nad 5 % u déti do 2 let, nad 10 % u déti ve v€ku od 2 do 10 let a nad 15 % u dé&ti
od 10 do 15 let mohou détského pacienta ohrozit rozvojem popaleninového $oku, neni-li mu
v&as poskytnuta prvni pomoc a adekvatni oSetfeni.« ' U dospé&lych se hodnoti 20 % postiZeni
t&lesného povrchu jako rozsahlé — t&€zké.

Pomoci schéma dle Lunda - Browdera je mozné z pfipojenych tabulek vypocitat
procento postizeni. Do schéma se zakresluje erno-bile, barevn€ nebo jinym rozliSovacim

zpusobem rozsah, pfipadné i hloubka popalenin.

3.4.3 VE&k postizeného

Vek se jevi jako jeden z nejzavazngjSich faktorG popalenin. K rizikovym v&kovym
skupinam patfi déti mladsi 2 let a dospéli nad 60 rokf, jejichz kiize ma urdité typické

vlastnosti. Ktuze déti do 2 let je velmi tenkd a jemna. U lidi starSich 60 let se stava kize

8 viz. P¥iloha 2

® viz. Pfiloha 3

"% viz. Ptiloha 4

1 Kripner, J.: Popéleninovy iraz u déti. Lékarsk listy — pfiloba Zdravotnickych novin, 2001, ro&. 50,
€24, 14
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v disledku atrofie nepruznou a malo elastickou. Krome toho je tato vékova kategorie jesté
znevyhodnéna vyskytem systémovych onemocnéni, zejména aterosklerézou, které
organismus téchto lidi oslabuji. Pravé u téchto pacientd mize dochazet k tomu, Ze i postizeni
0 malém rozsahu mohou mit letalni pribéh a to obvykle v disledku exacerbace dosud skryté

probihajiciho chronického onemocnéni nejriiznéjsich organd.

3.4.4 Hloubka postiZeni

Klasifikace hloubky postiZeni se uZiva pti poateénim hodnoceni zavaznosti popaleniny,
pfi neodkladnych situacich, kterymi jsou napfiklad hromadna nes$tésti nebo pfi statistickych
studiich. Tato klasifikace je vieobecné uznavana a uZivana.'?

Pro stanoveni co nejpresnégjsi diagndzy a lepsi orientaci se hloubka postizeni vyjadiuje

fimskymi Cislicemi a stupni.
Klasifikace hloubky postiZeni:

I. stupen
Na pfi€ném fezu ji charakterizuje z6na erytému. KiZe pali a je edématdzni. V dermis
jsou dilatované kapilary, coz je znamkou zachovalé mikrocirkulace. V pribéhu nékolika dni

se vyhoji bez jizev.

II. stupeii®®

II. A — Dochazi k povrchovému astenému poskozeni klize. Je porusena epidermis.
Vytvafeji se puchyre, které se vétSinou spontanné do dvou tydn vyhoji bez trvalych
nasledk. Hojeni se miZe prodlouZit napfiklad nasledkem infekce rany. Puchyfe maji tenky
kryt, jejich spodina je rizové barvy a im je postiZeni hlubsi, tim je su3si a tmavé &ervené

zbarvena. Puchyfe obsahuji Cirou tekutinu, kterd se méni na rosolovitou hmotu.

12 yiz. Ptiloha 5
13 viz. P¥iloha 6
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II. B - Pfi tomto stupni dochdzi k hlubokému ¢&aste€nému poSkozeni dermis.
U téchto popalenin &asto vznikaji hypertrofické jizvy. Hojeni uz je zde pomale;jsi a pocita se
na fadu tydnd. S nasedajici infekci se snadno prohlubuje ve tfeti stupefi. Prostfednictvim testu
kapilarniho navratu miZeme zjistit, zda je zachovala funkce krevniho ob&hu. Pokud je
kapilarni pfitok zastaveny, pii stlafeni plochy prstem se jeji barva neméni. Pfi pozitivnim

vysledku dojde nejdfive ke zblednuti a po uvolnéni se barva zase vrati.

. stupen

Je charakterizovan ztratou kiZe v celé tlouStce. V dusledku uplné obliterace cév na
podklad€ vazokonstrikce nebo trombézy dochazi ke vzniku koagulaéni nekrozy. Kize je
sucha, tvrda, nebolestiva a studena, nafedlé aZ hnédolerné barvy. Schopnost spontanniho

vyhojeni ad integrum zde neni moZna.

3.4.5 Lokalizace popélenin

Lokalizace poranéni je faktorem, ktery spoluuruje nutnost hospitalizace a
specializované chirurgické péci.

Z estetického hlediska jsou dileZité popaleniny tvafe, hlavy, okoli o&i, dst, nosu a dale
sekundéarnich pohlavnich znakd.

Z funkcniho hlediska jsou zavazné popéleniny rukou, prstd, dolnich kondetin, okoli
analniho otvoru a oblasti genitalu.

Velmi neprijemné jsou popaleniny paZi, inquinalni oblasti a okoli pupku.

3.4.6 Osobni anamnéza

V anamnéze pacienta by mely byt uvedeny choroby jiZ prob&hlé a choroby v soudasné
dobé& probihajici. Anamnéza mizZe ovlivnit prib&h systémové zanétlivé reakce pfi rozsahlém

postizeni a dale také ovliviiuje odpovéd’ organismu na 1é&bu.
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3.5 Péce o popalené plochy

3.5.1 Tlumeni bolesti

PiestoZe popalené plochy jsou pfi pfijmu na specializované pracovisté nejvyraznéjSim
patologickym jevem, v dané situaci neni jejich o§etfovani nejnaléhavéj§im tkolem. Z hlediska
popalenych ploch je v tomto obdobi nezbytné zachovani vSech principl asepse.

Situaci popaleného &lovéka vaZn& zhoruji bolest, strach a uzkost. Uvedené faktory
prohlubuji poplachovou neurohumoralni reakci. Motoricky i duSevni neklid zvyS$uji jesté vice
energetické naroky na organismus. Jednim z hlavnich Ukold Iékafe specializovaného
pracovistg, ktery pfijima popaleného Elovéka, je proto v obdobi popaleninového Soku tlumeni
bolesti. ,Bolest je jednim z nejdileZit&jSich faktord pii rozvoji popaleninového Soku.“™ Uz
v této fazi se proto zaind s analgezii. Na prazském pracovisti se b&Zn¢ podavaji opioidy.
Aplikace analgetik se d€je zasadné€ intravenézni cestou. Diivodem je rychlost podani a také
rychlejsi G¢inek. Podanim analgetik do svalu se nedosahne u¢inné analgezie. Naopak by se pfi
této nespravné aplikaci po zvladnuti Soku dosahlo vysokych koncentraci s nepfiznivymi

we

ucinky na pacienta.

3.5.2 Specialni liZka

Na Klinice popaleninové mediciny v Praze se oSetfovatelska péfe o lidi
s popaleninovym traumatem neobejde bez vzdunych liZek.'’ S resuscitainimi I1GZky
Chirana se Ize setkat v prostorach, kde se resuscituje a na jednotkach intenzivni péce. Lze na
nich zajistit Trendelenburgerovu a Fowlerovu polohu. Na popéleninovém oddé&leni se dale
nalézaji vzdusnad lazka Skytron, jejichz podkladem je siftovina, na niZ pacient leZi a je
zahfivan pomoci plo§ného radiatoru spod sité. ,LidZko vyviji vznosnou silu, takZe pacient

pluje na vrstvé mikrosfér probublavané tlakem vzduchu tak, aby jednou tfetinou byl udrzovan

'* Kénigov4, R. a spolupracovnici: Rozs4hlé popéleninové trauma. Praha: Avicenum 1990. 2. vyd4ni. s. 169
'* viz. Ptiloha 7
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nad povrchem.“!® Tato liZka jsou pouZivana zejména u rozsahlych popaleninovych traumat
zad, hyzdi nebo stehen, kde hrozi riziko dalsiho prohlubovani popéleniny. Vzdusna lizka jsou

velmi vyhodn4, nebot’:

> zaji§fuji &isté prostfedi (brani maceraci), vysuSuji a tim brani rozvoji
infekce

» napomahaji rychlej§imu hojeni popalené plochy

> udrZuji teplotu podle potfeb pacienta, ¢imz se snizuji energetické ztraty

> vyloudi fadu stresovych faktori (napf. bolest pii oSetfovatelskych
manipulacich nebo nepohodli z tlaku podloZky na popalené partie)

» brani rozvoji proleZenin, protoZe se vylouci jakykoli tlak na kontaktnich

plochéach nebo bodech téla
Vzdu§na lizka maji ale také nevyhody, kterymi jsou:

> omezené polohovani s naslednym vznikem kontraktur a svalovych atrofii
> vysokd hrana po obvodu znemoZiiuje jednomu fyzioterapeutovi vyndat
pacienta zlizka, a tak je nutnd spoluprace 2 — 3 rehabilitanich

pracovniktl, aby se pfedeslo poskozeni ploch

V literatufe se udavé, Ze na né€kterych pracovistich v zahrani¢i se pouZivaji jest& lizka
otidCeci a bahenni. OtaCeci liZko umozZiiuje jakoukoli polohu, véetné vertikalni, coz ma
hlavni vyznam v prevenci hypostatické pneumonie a tromboembolickych komplikaci.

Bahenni liZka brani vzniku dekubitli a také strZeni transplantatd.

'® Kénigové, R. a spolupracovnici: Komplexni 1é¢ba popalenin. Praha: Grada Publishing 1999. 1. vydéni s. 203
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3.5.3 Chirurgick4 1é¢ba popélenin

,,V&asné rozpoznani, excize a prekryti hlubokych ran méni pfirozeny priibéh popalenin,
nebot’ brani jejich neodvratitelnému zanétu a sepsi. NeZ byly tyto chirurgické metody
dokonale vypracovany, vedly &asto ke zna&nym krevnim ztratm a stresové reakci.«’

Soudasti uspésné 1éCby je zhodnoceni stavu zkuSenym lékarem. Lékat dokéZze rozpoznat
hloubku popalenych ploch, dokdZe posoudit vliv lokalizace rany, tloustky kdZe, hustoty
koZnich adnex. Dale 1éCba zaleZi na kvalité poskytované intenzivni péCe, v€ku pacienta a

stavu vyZzivy.

3.5.3.1 Uvoliiujici narezy

Pii termickém poskozeni dochazi k poruSeni integrity zivé tkané. Tekutina unika do
intersticia a vznika edém bunégk s jejich naslednym rozpadem. V disledku tohoto procesu je
tkan hife prokrvena, prodluZuje se také transportni draha pro kyslik a tkafi navic trpi
tkaniovou hypoxii.

V pfipadé€ popalenin o vét§im rozsahu v lokalitach, kde by vznikly edém mohl utladovat
cévy a branil by dostateénému prokrveni, se provad&ji uvoliiujici nafezy.'® DileZitou
zésadou pii provadéni uvoliiujicich nafezll je, Ze zacdtek a konec viastniho rezu by mél koncit
ve zdravé, nepostizené tkéni.* *°

Uvoltiujici nafezy se uskuteciiuji za i€elem sniZeni tlaku v edématdzni tkani a zlep3eni
prokrveni. Vlastni uvolfiujici nafezy se provadéji nasledné: skalpelem se protne tuh4 nekroza
az do podkozi, pomoci preparatnich niizek se rozvolfiuje podkoZi a tukova tkai dle

potfebného rozestupu. Vzhledem ke stlaeni podkoZnich cév edémem a vzniklym

trombotickym zmé&nam nebyvaji pii téchto vykonech rozsahlé krevni ztraty.

'7 Sheridan, Robert, L.: Burn Care - results of technical and organizational progress. JAMA — CS,
dnor 2004, ro&. 12, & 2, s. 135

'® viz. Pfiloha 8

'° viz. Ptiloha 9

% viz. PHiloha 10
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Py urazech elektrickym proudem hrozi hluboké tkafiové postiZeni, a proto je nutné
uvolfiujici nafezy provést vZdy, aby se zabranilo ischemizaci tkan€. Pfi Grazu elektrickym
proudem je postup uvoltiujich nafezd odlisny. Kromé jiz zminénych vrstev se zde protina také

svalova fascie.

3.5.3.2 Nekrektomie

Pojmem nekrektomie se rozumi chirurgicky pfistup k ran€. Lékar aktivnim pfistupem
urychluje postup hojeni koZniho defektu. Snahou je dosdhnout co nejlepsiho funkiniho a
kosmetickéh vysledku. Cilem je odstranéni devitalizované thdné. Odumfiela tkai se odstrafiuje
v celém rozsahu aZ ke hranici zdravé tkané.

Nekrdzy, které jsou piitomny na popalené rané zpomaluji hojeni a predstavuji Zivnou
pidu pro mikrobialni pisobeni. U velmi rozsahlych koZnich nekréz miize dochazet ke
vstiebavani katabolitG z poSkozené tkan€, které pak mohou vystupiiovat celkové zhorSeni
stavu pacienta.

V dobach drivéjsich bylo bézné, Ze se hluboké popaleniny ponechavaly spontannimu
hojeni aZ do pfirozeného odloudeni nekrozy. V disledku toho dochazelo ke stavim, Ze
granulujici spodina byla €asto povlekla hnisavou sekreci zplsobenou masivni bakterialni
kontaminaci. Malé, ohraniCené popaleniny byly excidovany jiz v prvnich dnech od tdrazu.
Rozsahlejsi nekrozy excidovany nebyly, protoze zde hrozilo riziko rozsahlého krvaceni a
chirurgové se obavali prohlubovani Sokového stavu. V dne$ni moderni dob€, kdy je dobre
vyvinuta anestezie je mozné provadét i naro¢né a rozsahlé nekrektomie.

Zlom v chirurgické 16€b€ popalenin nastal, kdyz byla do klinické praxe zavedena
metoda tangencidlni excize nekroz podle JanZekovicové. ,Pii této metod€ je
transplantaCnim nozem nebo dermatomem odstrafiovana jiz v prvnich dnech po zranéni
nekrotickd dermis po vrstvach rovnobézné€ s povrchem az ke krvacejici spoding, a je tak
mozno b&hem vykonu rozlifovat mezi hlubokym dermalnim popalenim a popalenim kiiZe
v celé sile. ObnaZend spodina vzniklych defekti musi byt kryta doasnou nebo definitivni
néhradou ztracené kize.“’! Tato metoda vede k nejrychlej¥imu hojeni defekti s nejlepSimi

funkénimi i kosmetickymi vysledky.

# Bro?., L.: Chirurgické feeni rozs4hlych pop4lenin. Lékatské listy — pfiloha Zdravotnickych novin, 2001,
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K nekrektomii se pfistupuje 3.— 6. den po probéhlém tdraze. Vyzkumy bylo prokéazano,

7e casnd nekrektomie zkrdti dobu hospitalizace a zdroveri se predchdzi jizevnatym

komplikacim. Vyhodou &asné nekrektomie je minimalizace vzniku infekce.

V soudasné dob& se provadéji dva druhy nekrektomii:

1) Fascialni nekrektomie

Timto pojmem se rozumi odstranéni nekr6zy, podkozi, tukové tkan€ aZ k Grovni fascie.

Tato metoda p¥in4si Fadu vyhod:

YV V V V

men§i ztraty krve
moznost odstranéni véts§i nekrézy béhem kratsiho opera¢niho vykonu
sniZeni moZznosti vzniku infekce na nekrotickych plochach

moznost okamzZitého provedeni transplantace

Fascialni nekrektomii lze provadét dvéma zpisoby:

>

Tupa avulze

Na rozmezi zdravé tkané a okraje nekrézy se provede hluboky nafez aZ
k fascii. Nasledn€ se nekroticka tkai uchopi pomoci nastroje nebo ruky a
tahem se provede jeji odstranéni. Krvaceni pfi tomto zplisobu nekrektomie

je minimalni.

Ostra disekce
Pokud neni moZné provést tupou avulzi, pfistupuje se k ostré disekei.
K odstranéni tukové vrstvy od fascie se pouZivaji tupé preparadni nizky a

skalpel.

Velmi Sasto se oba druhy fascialni nekrektomie kombinuji,

ro¢. 50, ¢&.24,s. 8
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2) Nekrektomie tangencidlni (Lamindrni excize)

Pfi tomto chirurgickém zakroku se odstrariuje nekrotickad thdrt po vrstvdach a to v riizné
tloustce. Sefezdvanim velmi tenkych vrstev popalené plochy se lékai snazi dosahnout Zivé
tkang. Tato metoda je indikovana u Eastetné hluboké ztraty kiiZe — u ILB stupng. PouZivaji se
specialni transplantaéni noze: Watsoniv niz, Humbyho nuz nebo dermatom.”? %
Vzhledem k mnoZstvi krevnich ztrat se doporuduje vjedné operatni dob& odstranit
maximalné 20 % nekrotické tkané. U déti se toto procento sniZuje podle v&ku.

,Nezbytna je peéliva kontrola spodiny. Pii nalezeni ztrombotizovanych cév je nutno
excizi prohloubit do vrstvy, kde jsou patrné krvacejici cévy. Excidované plochy se kryji

. . ’ . . r 4 b 24
mulem s peroxidem, event. s adrenalinem, zatimco je excidovana sousedni partie.“

3.5.4 Odstranéni mrtvych tkani (Débridement)

V piipadech nemoZnosti provedeni radikalni excize nekrotické tkdn€ je mozné provést
chemickou nebo enzymatickou nekrolyzu, tedy tzv. débridement. Slovo ,débridement*
nemé v Ceském jazyce svij ekvivalent. Je odvozeno od francouzského slova ,debris®
(zbytek). Tento vyraz je pouzivan pro vSe, co je tieba z popalenych ploch odistit a snést, jako
jsou uvolnéné cary puchyid, porusené devitalizované okraje mékkych tkani, v€etné piiskvarg,
apod.

Tato metoda se pouziva u pacientt, ktefi nemohou podstoupit operaéni vykon z divodu
vysokého operaéniho rizika jako je napfiklad vysoky v€k nebo mnoZstvi pfidruZenych
chorob.

Débridement je indikovano u popéleninovych traumat zpisobenych plamenem,
opafenim, chemikaliemi i u elektrotraumat. Nekrolyza je kontraindikovina v téhotensvi a
v uréitych lokalizacich: na obli¢eji, nad velkymi cévami, nad §lachami, ligamenty a kostmi a

na zivych tkanich. Na plochy o rozsahu vé&t§im neZ? 10 % se nedoporuduje aplikovat

# viz. Pfiloha 11

% viz. PHloha 12

24 Bro¥., L.: Chirurgické fefeni rozséhlych popélenin. Lékatské listy — p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001,
rol. 50, &. 24,5.9
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enzymatickd nebo chemicka nekrolytika, nebot zde hrozi riziko ztrat tekutin s naslednym

metabolickym rozvratem, ale i nebezpe&ni mikrobialni kontaminace do spodiny a tedy i do

sousednich tkani.

3.5.5 Zpisoby kryti popéalenych ploch

U pacientl s rozsahlymi popéleninami neni v disledku nedostatku odb&rovych ploch
moZné bezprostiedni kryti nekrektomované plochy vlastni kiizi (autotransplantéaty). V 1é¢bé se
tak musi TeSit otdzka do€asnych koZnich nahrad, tedy krytl, které nahradi po rtizn& dlouhou
dobu ztraceny koZni povrch. Kozni ndhrady se pouZivaji pfi hlubokém stupni postiZeni, které

zahrnuji popaleniny I1.B a III. stupné.

3.5.5.1 Docasné kozni nahrady

,,Pod doCasnou koZni ndhradou se rozumi pfirozeny material biologického pivodu nebo
uméle vyrobeny synteticky material, ktery je pfechodné schopny nahradit vlastnosti klize
ztracené popé,lenim“25

Ulohami docasného kryti jsou:

Ci§téni granulace

zabranéni ztratam tekutin a bilkovin z poranéné plochy
analgetické ¢inky

zlepSeni pohyblivosti pacienta

sniZeni rizika bakteridlni kontaminace poranénych ploch

podpora sponténni epitalizace

YV V.V V V V V¥V

zamezeni sekundérnimu prohlubovani zmén pfi popéaleninach

DocCasné kozni ndhrady se rozliSuji podle pouzitého materidlu na syntetické,

polosyntetické a biologické kryty.

% Simko, §., Koller, J. a kol.: Popéleniny. Martin: vydavatel'stvo Osveta 1992. s. 197
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1) Syntetické kryty

Syntetické kryty musi spliiovat urCitd kritéria, ktera jsou kladena na vSechny druhy
krytd. Tento druh kryti nema vlastnosti ,,Zivé tk&né€“ jako je tomu u krytd biologickych.
Jejich hlavnimi vyhodami jsou dlouhodoba skladovatelnost a moZnost je mit trvale
pfipravené. Z tohoto hlediska jsou nejdulezitéj§i v oboru valeCné chirurgie. Pouzivaji se pfi
kryti popalenych ploch stupné ILA, ILB a odbérovych ploch. Krytd tohoto druhu byla
vyrobena nepieberna fada. Podle struktury se dé€li na filmy, gely, pény a sloZené laminaty.

Zlom v hledani umslé dermélni nihrady zptsobil objev Integry® - Arteficial skin.
»lntegra je biosyntetickd nahrada koZniho krytu, kdy vrstva pokozky je nahrazena tenkou
silikonovou fo6lii a vrstva $kary je suplovana vlakny hovéziho kolagenu a chondotinsulfétu,

«26  Material umoZiiuje vznik dobfe vaskularizované

uspofadanymi v trojrozmérné siti.
neodermis, po 21 dnech je silikonovd membrina odstranéna a povrch je transplantovan
tenkym §tépem.“*” VyuZiti Integry se prokazalo jako ulelné zejména pfi terapii kriticky
popalenych pacientl a pii rekonstrukei jizevnatych ploch.

Pii 1éCeni Integrou se musi postupovat po krocich. Nejdfive se pfipravi lizko rany.
Soucasti této piipravy je odstranéni nezivych tkani a zastaveni krvaceni. Podminkou aplikace
Integry je, Ze se v rané nesmi vyskytovat infekce. DalSim krokem je vlastni aplikace Integry
na pfipravenou plochu a jeji pfichyceni k okrajim. V intervalu 14 dni — 3 tydnG dochézi
k proristani zarodenych bunék kiZe (fibroblastd) do sit€ pivodniho, hovéziho kolagenu.
Fibroblasty pak produkuji vlastni kolagenni vlakna. Soucasné se vytvari nové cévni zasobeni
a puvodni hluboka Cast Integry se pfeméni v plnohodnotnou tkafi. V dal§i etapé 1éCby

Integrou se snesou tenké silikonové vrstvy a nahradi se koznimi §té€py pacienta.
Vyhody v aplikaci Integry® - Arteficial skin:
» nevyvolava imunitni odpovéd’ organismu

» prekryje velké popalené plochy v situaci, kdy nemame vhodna odb&rova

mista pro odbér koznich §té€pa

% Zajitek, R.: Integra a jeji pouZiti, Sestra, 2003, rog. 5, 5. 9
?? Brychta, P., Francfi, M. a kolektiv autorfi: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popaleninové mediciny
http://www.med. muni.cz/Tramatologie/Popaleniny/Popaleniny. htm, 18. 02, 2004
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» chrani organismus pfed ztratami energie a tekutin

Y

vytvali ochranny kryt pfed prinikem infekce do rany

> jelikoZ Integru transplantujeme tenkymi §tépy kize, zkracujeme tim dobu
hojeni odbé&ru a sniZzujeme riziko jizveni odb&rového mista

» Integru je mozno transplantovat po Castech

> Integra ma mensi tendence k vytvafeni hypertrofickych jizev, {imz

se snizuje pocet rekonstruk&nich operaci

» ma vyrazné lepsi kosmeticky efekt

JIntegra byla v Ceské republice poprvé pouZita na Klinice popéleninové mediciny
v Praze v roce 2002.“® Na popélené plochy 1ékati aplikovali Integru devitiletému chlapci
s popaleninami 80 % téla — 70 % II. st, 10 % II. B. st.. Integra svymi specifickymi
vlastnostmi pomohla lékaiim ziskat potiebny &as k postupnym transplantacim koZnich §t&épa.
»lento rozsahly Graz by byl dfive takika chirurgicky nefefitelny, ale diky objevu Integry

miiZe dnes chlapec it plnohodnotnym Zivotem.“?

2) Polosyntetické kryty

Tvoii urdity pfechodny stupefl mezi kryty syntetickymi a biologickymi. Jsou vyrabény
na bazi kolagenu v kombinaci se syntetickym materidlem. V praxi se s nim pro jeho vysokou

cenu setkame jen vyjime¢né.

,Obvazy TenderWet® jsou novym druhem kryti ran, vychazejicim z principu mokré
terapie. Konstrukén€ se jedna o kombinaci povrchové pleteniny z polypropylénu a
superabsorp&niho jadra z polyakrylatu, které je uvnitt.«*

Z obvazu TenderWet se kontinualn€ po dobu 12 hodin uvoliiuje Ringerv roztok. Obvaz
zrény odvadi sekret, rizné zplodiny a toxiny. TenderWet se aplikuje na ranu po jejim
dokonalém o¢isténi a dezinfekci. Jak uZ bylo zmin&no, napousti se Ringerovym roztokem,

pfipadné s pfidavkem antibiotik k zaji§téni cilené mistni 1é¢by nesystémové infekce.

3 Zajitek, R.: Integra a jeji pouZiti, Sestra, 2003, rol. 5,s. 9

% 7Zaji%ek, R.: Integra a jeji pouiti. Sestra, 2003, rog. 5, s. 9

% Kaloudov4, Y., Brychta, P., Cupera, J.: VyuZiti obvazu TenderWet p¥i hojeni popélenin. Kongresovy list —
ptiloha Zdravotnickych novin, 1997, rod. 46, &. 8, 5. 3
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3) Biologické kryty

,Pod pojem biologicky kryt se v poslednich letech radi kromé alo$tépld a xeno§tépl
jakykoli material, ktery rychle pfilne kranné ploSe a podporuje hojeni, to znamena
reepitelizaci u povrchovych defektd, nebo pfipravi rannou plochu k autotransplantaci, tedy
vytvoii pro autotransplantat v 1azku fyziologické prostredi.« *'

Biologické kryty se vyuZivaji zejména u rozsahlych popalenin. Indikacemi k jejich uZiti
jsou popalené plochy s &asteCnou ztratou kiize (II.A, IL.B stupné) nebo s Gplnou ztratou kiize
po nekrektomii.

Za nejvyhodnéjsi a nejdraz$i biologické kryty jsou povazovany aloStépy z Zivych
lidskych darcd (nejCast&ji nejbliz§ich piibuznych) nebo z mrtvych lidskych darch (tzv.
kadaver(l). Alotransplantaty z mrtvych lidskych darcd jsou nejbéZné&jsim biologickym krytem.
Tato metoda se rozvinula s vyvojem koznich bank, kde lze kiZi z lidskych nebo zvifecich
darcti skladovat po neomezené dlouhou dobu.

Mezi daldi biologické kryty patii xenotransplantaty. V Cechach ma pouZivani
xeno$tépl dlouholetou tradici. ,,Pod vedenim MUDr. Jaroslavy Moserové vznikla metodika
odbéru dermoepidermalnich $t&pi (xenotransplantatd, dfive zvanych heterotransplantati)
z prasecich kruponti. V roce 1973 se poprvé pouzily v klinické praxi jako provizorni doCasny
kryt na popalené plochy.“*> Tyto kryty mohou byt pouZity ve form& &erstvé, kratkodobé
skladované, kryokonzervované nebo lyofilizované. O nékolik let pozdé&ji v roce 1982 byl
pouzit novy biologicky kryt ,EZ-derm“. Jednalo se o xenotransplantat impregnovany
stfibrem, ktery ma antibakterialni (i€inky. Vyhodami ,EZ-dermu“ je niZ$i frekvence prevazi,
redukce bolesti a umoZnéni rehabilitaci jiz v akutnim obdobi. Xeno§té€py se nenechavaji
pfihojit. PouZivaji se jako tzv. biologicky obvaz, ktery se vyméiiuje maximalng kazdé 3 - 4

dny.

>l Kénigov4, R. a spolupracovnici: Komplexni 16¢ba popélenin. Praha: Grada Publishing 1999. 2. vyd4ni. s. 81
32 Kénigov4, R., Kapounkovs, Z., Jandova, J.: N4sledn4 kvalita Zivota t&%ce popalenych pacienti je vysledkem
mezioborové péfe. Kongresovy list — pfiloha Zdravotnickych novin, 1997, rog. 46, &. 8, s. 1
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3.5.5.2 Definitivni koZni kryty

Po zvladnuti nekrektomie je tfeba v co nejkratsi dobé€ zajistit definitivni kryti (closure).
Po nekrektomii je na popalené plose nejpfiznivejsi granulaéni tkasi, kterd nam vytvari idealni
podminky k definitivnimu kryti. K autotransplantaci pfistupujeme za 24 — 48 hodin, nejsme-li
se jisti adekvatnosti zakroku, je vhodné&jsi pfiloZit nejprve provizorni kryt, po 2 — 4 dnech
teprve autotransplantovat.

,U vétSiny plosnych, granulujicich defekti je nejvyhodnéj§i pouzit tenké
dermoepiderani §t€py. Jsou nejméné naro¢né na kvalitu spodiny a snaze pfeckaji obdobi, nez
dojde k cévnimu spojeni liZka a transplantitu se zajiftdnou trvalou vyZivou §t&pu >
K definitivnimu kryti popalenych ploch se pouZivaji autotransplantaty, které obsahuji
struktury dermis a epidermis. Nejvhodnéj§imi misty odbérd jsou velké, rovné plochy jakymi
jsou: zada, stehna, lytka, hyzdg, paZze a predlokti.

St&p v plné tloust'ce kiize (i s podkoZim bez tukové vrstvy) se pouziva pfi kryti nerozsahlych
defektd. Tento typ autotransplantatu je Castéjsi pfi rekonstrukénich operacich, kdy je nutné
zru§it kontrahujici jizevnaté pruhy.

Po odebrani §t€pu klZe se pfistupuje ksitovani transplantitu (mesh grafting).
»lransplantdt je naloZen na specialni nosné folii, protazen meshdermatomem, a tim
rozsitovan. Podle tvaru mfizky na folii se vytvofi sit’ s rizné velkymi okénky (1:1,5 - 1:3 -
1:9).** Meshovanim lze ziskat a% 5x v&si transplantit, neZ byl pGvodni plat. Okénka
transplantatu zaji§tuji drenaz pfi krvaceni a tvorb€ sekretu a tim zabrafiuji odplaveni
transplantatu nebo jeho rozpusténi pfi lokalni infekci. Meshované transplantaty by se nemély
pfikladat na pfedni plochu krku, do axily nebo na narty. Z diivodu pomalé epitalizace je zde
riziko vzniku hypertrofickych granulaci, které jsou pak pfi¢inou smr§tovani a nasledného

vzniku kontraktur,

* BroZ., L.: Chirurgické feeni rozsahlych popAlenin, Léka¥ské listy — pfiloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro¢. 50,¢&.24,8. 9

* BroZ., L.: Chirurgické feeni rozsahlych popAlenin. Lékatské listy — p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro&. 50, &. 24,s. 10
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3.5.6 Jizevnaté plochy po popdleni a jejich hodnoceni

Kize se sklada z n&kolika vrstev. Jeji prvni vrstva (epidermis) se po zranéni zhoji zcela.
Pokud postihne poranéni $karu a vrstvy hlubs$i, kiZze se vzdy hoji jizvou. V misté jizvy se
nenachazeji potni a mazové Zlazky. Nejsou zde ani vlasy. Jizevnatd tkail nema elasticitu
normalni kiZe.

Jizvy jsou pro mnoho lidi trvalym estetickym a psychickym problémem. Z hlediska
nemocného &lovéka ho mohou vyrazné funkéné omezovat a limitovat i pracovni zafazeni
nebo spoleCenské uplatnéni.

»Jizva (cicatrix) je vazivova nahrada defektu a vznik4 vazivovou pfeménou granulacni
tkang v prib&hu hojeni. Cerstva jizva je hodng vaskularizovana, a proto ma riizovou barvu a
je mé&kka; stara jizva je bélava a vét§inou tuha. Byla-li vazivova nihrada nedostateCna, je jizva
vklesla proti okoli (atrofickd jizva), vytvofilo-li se naopak mnoho vaziva, prominuje jizva
nad okoli (hypertrofickd jizva), pfipadn€ zbuji tak, Ze ma az vzhled nadoru (keloidni
jizva).«>

Popéleniny I1.B a III. stupné se hoji klinicky patrnou jizvou, ktera se miZze v nékterych
pfipadech projevovat bud’ jako drobny kosmeticky defekt (zejména u popalenin II. stupn¢)

nebo jako hypertroficka &i keloidni jizva.

3.5.6.1 Atrofické jizvy

Atroficka jizva vznika jako nasledek malého mnoZstvi vaziva. Jedna se o mékké jizvy.
Kize je v konkrétnich mistech velmi tenkd aZ? pergamenova. Z podkoZ mohou prosvitat
drobné cévy. Tyto jizvy se vyskytuji u star§ich lidi jako nasledek nutri€nich, hormonalnich a

vaskularnich pfi€in a dale u osob s oslabenou imunitou.

35 Capkova, §.: Péte o jizvy v détském v&ku. Vox Pediatriae, 2002, 1og. 2, &. 10, s. 28
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3.5.6.2 Hypertrofické jizvy

Hypertrofické jizvy jsou zptisobené nahromadénim kolagenniho vaziva. ,Vazivo je
tvofeno silnymi svazky nepravideln€ usporadanych kolagennich vldken s malym pocltem
fibroblastt a silnou vaskularizaci.“*’ Jizva se vyvySuje nad Groveti kiize, ale zaroved ziistava
na ploSe plivodni 1éze. NeZ dojde k vyvySeni 1éze, je prvni znamkou intenzivni zarudnuti.
Pacient si také v této dob& miiZe st€Zovat na parestézie a svédéni. Jizevnata plocha se jesté
vice ztluifuje, stava se palpatn€ tuhou, nepoddajnou. Hypertrofické jizvy jsou Casto
hyperpigmentované a rGZov€ aZ purpurové zabarvené, coZ je zplisobeno bohatou
vaskularizaci. Spolené s vyvojem jizvy miZe vznikat také kontraktura, kterd zavisi na
lokalizaci 1éze. Pokud se vyvine kontraktura nad kloubem, omezuje &asto jeho rozsah. Po
urtité dobé, ktera miize trvat mésice i roky, se erytém zmensuje, jizvy mé&knou a zmenSuje se
jejich velikost. Hypertrofické jizvy jsou hlavnim rehabilitaénim problémem pfi péli o
popaleného.

U postizenych termickym trazem jsou zietelné rozdily ve tvorbé& hypertrofickych jizev.
Nejvétsi variabilitu nachazime u II. stupné popaleni. Jejich vytvafeni je u kazdého jedince
individudlni. U n&kterych postizenych se popalena plocha hoji nenapadnymi plochymi
jizvami, zatimco u jinych pacientd dochazi k t&€Zkym kontrakturam a vzniku hypertrofickych
jizev az keloidd. ,,Lisi se barvou, rozsahem, tvrdosti, dobou vzniku, trvanim i dobou tstupu
(involuci).“*® Hypertrofické jizvy se vyvijeji aZ po tiplné regeneraci epidermis.

Nasledky popaleni v podobé& hypertrofickych jizev v oblasti napf. hlezna a nohy mohou
negativné ovlivnit jak statiku, tak dynamiku kloubu, ale také statiku celé konletiny. ,, Funkéni
dopad je zavazny. Je omezen nejen fyziologicky rozsah pohybu v kloubu, ale také motorika
konletiny a stereotyp chiize.“* Nasledkem nefyziologického postaveni kloubu a jeho

zapojeni do stereotypu chiize mohou v budoucnu vznikat napf. posturalni problémy.

% viz PHiloha 13

37 Brychta, P, Broz, L., Kapounkovi, Z.: Pé&e o jizevnaté plochy po popdleni
http://www.cls.cz/dp/2001/1048.rtf+rehabilitacet+pop. 19. 03. 2004

38 Kénigova, R., Pond&likek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popéleninového traumatu. Praha:
Avicenum,1983. 1. vyd4ni.

% Broz, L., Hamanov4, H.: Termické tirazy déti v oblasti hlezna a nohy. Prakticky lékat, 2000,
rol. 80, & 10, s. 582
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Zasadnim momentem v prevenci tvorby hypertrofickych jizev je adekvatni lécebna
rehabilitace. Specifickymi metodami, které se pouzivaji vramci léCebné rehabilitace
hypertrofickych jizev jsou: (v této kapitole uvadim jen jejich vycet - vice budou popsany

v kapitole komplexni fyzioterapie)

> elastické kompresivni navleky a tlakové masaze

» silikonové a polymerni gely

3.5.6.3 Keloidni jizvy (Keloidy)

U nékterych pacientii se popalené plochy hoji keloidnimi jizvami. ,Keloidy vznikaji
nekontrolovanou proliferaci kolagennich struktur kize u disponovanych osob, pfesna pfi¢ina
vzniku neni zndma. Keloid proliferuje nejen nad nivo kiiZe, ale i za hranice pivodni 1éze.“*
Histologicky je keloid tvofen hrubymi hyalinnimi pruhy silnych kolagennich vldken. Stavbou
se nejvice podoba fibromu. S urcitosti se diagnostikuje jen pomoci imunohistochemickych
metod. Rozdil mezi hypertrofickou jizvou a keloidem je vtom, Ze hypertroficka jizva je
proces omezeny na ur€itou dobu, zatimco keloid v rdstu pokraCuje. Tyto jizvy se objevuji
zejména u mlad§ich lidi, Cast&ji u Zen. NejCast&j§imi misty, kde keloidy miZeme pozorovat
jsou: ramena, $ije, sternum a usni boltce.

Za 3 — 4 tydny se v mistech traumatu, ktery zasahuje do hlubSich vrstev kiiZe, tvoii az
tumoroidni formace aZ nékolik cm velké. Keloidy jsou syt& &ervené a postupem &asu se jejich
barva méni na porcelanove bilou. Jedna se o jizvu tuhou, plastickou a velmi &asto svédici.

Keloidni jizvy jsou naStésti malo Casté. Jejich 1é€ba spada plné do pele specialistii. Po

chirurgické excizi se keloid ¢asto znovu objevi.

“ Capkovs, 8. Péte o jizvy v détském v¥ku. Vox Pediatriae, 2002, rog. 2, &. 10, 5. 29
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3.5.6.4 Hodnoceni jizev

Jednou z moZnosti, které se u nas vsouCasné dob€ pouziva k hodnoceni jizev je
Vancouver Scar Score.” Pomoci této metody se hodnoti vice vlastnosti dané jizvy. Ciselng
se klasifikuje pruznost, vyska, pigmentace, vaskularizace, bolestivost jizvy a svédivost jizvy.
BohuZel ne v§echny parametry lze objektivizovat. VySettujici jen téZzko odhadne napf. cévni
zésobeni (barvu) a pruznost jizevnaté plochy.

Pii vlastnim hodnoceni jizvy si hodnotici vybere maly okrsek jizevnatého povrchu na
kazdé partii téla, ktera je postizena. Velikost sledovaného mista by méla byt asi 2x2 cm.
Hodnoceni se provadi opakovan€ s odstupem Casu, aby bylo mozné sledovat viditelné rozdily.

Vysledkem méfeni je ur€ity pocet bodu.

3.5.7 Komplikace popdleninového traumatu

3.5.7.1 Nervosvalové komplikace

U rozsahlejSich popalenin nad 20 % celého povrchu téla se setkavame s neurologickymi
poruchami. Tou nejéast&j§i je polyneuropatie, ktera se projevi zpomalenym vedenim dvou i
vice perifernich motorickych nerva.

Edém, ktery vznika pfi popaleninovém drazu zplisobuje kompresi nervil a tim vznikaji

periferni parézy:

> ,n. medianus (je ohroZen v karpalnim tunelu)

> 1. ulnaris v ulnarnim tunelu

> n. fibularis za hlavickou fibuly ,,42

“! viz. Ptiloha 14
“2 K6nigova, R., Pond&litek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu. Praha: Avicenum
1983. 1. vydani. s. 39
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Pokud nejsou provedeny uvoliiujici nafezy na hornich a dolnich konfetinach, vznika
v prib&hu tfetiho aZ &tvrtého tydne paréza, kterd miize pretrvavat i nékolik let. Tato postiZeni
omezuji svalovou silu, ¢iti, hybnost a funk&nost koncetin. Pfi postizeni DK periferni parézou
vznikaji problémy pifi chizi. LéCba spofiva v intenzivni rehabilitaci a elektrolécbé
(elektrostimulace). V terapii perifernich paréz se wuZivd stimulace dle Kenny a
exteroreceptivni facilitace (mi¢kovani).

Po traumatu, které bylo zplisobeno prichodem elektrického proudu, miZe vzniknout
centralni paréza. V terapii centralnich obrn se opét uplatni intenzivni rehabilitace, pfi niz se
fyzioterapeuti snazi vyuzivat také metodiky podle Kabata, Bobatha a Vojtovu metodu reflexni

lokomoce.

3.5.7.2 Kostni komplikace

»,U rozséhlych popélenin se miZze prib&h komplikovat hnisavym zanétem kloubl
(pyarthros). Jeden kloub byva postiZen obvykle pfestupem infekce z popalenych ploch do
sousedniho kloubu.“* Pfenos infekce zpopalenych ploch probihi zejména hematogenni
cestou, hlavné pfi stafylokokové sepsi.

DalS§im problémem je vznik heterotopické kosti (periartikularni osifikace). U dospélych
pacientl se nejCast&ji vyskytuji v oblasti lokte, ramene a ky&elniho kloubu. , Kost se uklada
do ligament, je? miiZe nahrazovat, neuklad4 se viak do svald.“** Jakmile jsou viechny plochy
zhojeny, je zde moZnost, Ze se mohou osifikace zmensit. Pokud heterotopicka kost
pfemostuje kloub pouze v jedné roving, je zde moZnost obnovy plného rozsahu pohybu.
Pokud je ovSem heterotopicka kost ve vice rovinach, pak zistava pohyb i po chirurgickém
zékroku omezeny. DuleZitou prevenci periartikularnich osifikaci je co nejéasné&jsi mobilizace

pacienta. Operace je vhodné provadét po zhojeni viech ploch. V tomto obdobi se uz osifikace

nezvétSuji a maji svou definitivni podobu.

 Kénigova, R., Pond¥liek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popéleninového traumatu. Praha: Avicenum
1983. 1. vydani. s. 40

* Konigové, R., Pond&litek, L: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu, Praha: Avicenum
1983. 1. vydani. s. 41
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3.5.7.3 Sudeckiiv syndrom

Syndrom je pojmenovan podle némeckého chirurga Paula Hermanna Sudecka.
V literatufe se miZeme setkat jeSt€ se dvé€ma jeho synonymy — algodystrofickym syndromem
nebo téz syndromem rameno — ruka.

Jedni se o komplikaci nékterych drazd hornich koncetin, ktera miZze vzniknout jako
nasledek znehybnéni (fixace). Syndrom se projevuje bolesti a zanétlivym postiZenim ramena
(periartritidou) nebo ruky. Ruka je zprvu prosakla a vlhka, Casem je naopak chladni a
svra$téla. Rameno miZe zna¢né bolet a pozdéji dochazi k zavaznému omezeni jeho hybnosti.
Muze dochazet téZ ke kostnim zménam. Kosti za&inaji fidnout a rozviji se osteoporéza.

S 1é€bou je dulezité zacinat co nejdrive, aby nedoslo k trvalému poskozeni. Dilezité je

co mozna nejrychlejsi obnoveni hybnosti koncetiny.
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4 Komplexni fyzioterapie

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni pée o popalené. Rehabilitaci u takto
postizenych osob se snazime ovlivnit jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta. Rehabilitalni
obdobi trva obvykle podstatné déle (nékolik mésict, rokl a v zavaznych piipadech doZivotné)
nez samotnd [éCba popalenin. VyZaduje pfistup zdravotnickych pracovnikii z obori
popéleninové chirurgie, rehabilitace a psychologie. JelikoZ fyzioterapie zagind bezprostiedné
po uUraze, musi se dat pozor, aby nenaruSovala prib&h operacni faze léCby pacienta.
Nesikovné provedena rehabilitace v obdobi po nekrektomiich by mohla zpisobit krvaceni, u
transplantovaci kiZe pohyb zplsobi nemoZnost napojeni cév na pieneseny kozni Stép a
krvaceni z odb&rovych ploch.

,Rehabilatace fyzickd slouZi k maximalnimu moZnému udrZeni rozsahu pohyblivosti
kloubli pacienta a k zachovani funkénosti svalstva. Rehabilitace psychickd je zaméfena na
co moznd nejlep§i reintegraci popaleného pacienta do spoleCnosti s jasnou perspektivou
dalsiho pracovniho a spole&enského uplatngni.«*’

Fyzioterapie ma i své kontraindikace:

> celkové Spatny stav popaleného pacienta
» obdobi bezprostfedné po nekrektomii nebo autotransplantaci
(obvykle 5 — 7 dni)

> pfitomnost svalovych a §lachovych poran&ni

% Blaha, J.: Rehabilitace fyzické a psychick4. Lékatské listy — piiloha Zdravotnickych novin, 2001, ro&. 50,
§.24,s. 17
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4.1 Stadia popaleninového traumatu z pohledu

fyzioterapeuta

1) Stadium akutni

Od prvniho dne pobytu v nemocnici v obdobi popaleninového Soku se snazime
pacientovi co nejvice pomoci zvladnout problémy resuscitace. V tomto obdobi se snazime

ptedchazet vzniku:

» tromboembolické nemoci
- bandaZovani, pasivni pohyby
» dechovych obtizi
- dechova gymnastika
» svalovych a §lachovych kontraktur
- polohovani
» omezeni kloubnich rozsahii
- pasivni pohyby, mobilizace kloubt, dlahovani
> otokl
- polohovéni
» zhor$eni psychického stavu pacienta, vzniku depresi, pocitiim samoty

- psychicka podpora a motivace pacienta
2) Stadium postakutni

Po zvladnuti akutniho stadia, kdy se jiZ stabilizoval stav pacienta, nastupuje obdobi
postakutni. Rehabilitaéni pracovnik se kromé& tkont, provadénych v predchézejicim obdobi
orientuje na odstranéni negativnich disledk, které se vyskytly vlivem imobilizace na lizku.

RHB ma4 tyto cile:
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>

>

Toto obdobi miZe trvat n€kolik tydnti i mésici. Hospitalizace v nemocnici se ukonéuje

prevence tromboembolické nemoci

- band4Zovani, pasivni a aktivni pohyby, vertikalizace

prevence dechovych obtizi

- dechova gymnastika

obnoveni svalové sily a zabranéni zkraceni svall

- kondi¢ni cvi&eni, aktivni pohyby, PIR, izometrické kontrakce,
protahovani svali

udrzet & zvysit kloubni rozsahy

- kondi¢ni cvieni, pasivni a aktivni pohyby, mobilizace kloubd,
dlahovani

zlepSeni pacientovi kondice

- kondiéni cvi€eni, vertikalizace

odstranit a minimalizovat obtiZe vznikajici hojicim procesem

(vznik hypertrofii a rozvoj kontraktur)

- tlakové masaZe, aplikace elastickych navleki a silikonovych geld zhojené

na popélené plochy, dlahovani, pfikladani kréniho limce
odstranit otok
- tlakové masaze, manualni lymfodrenaz

néacvik uchopi

psychicka podpora pacienta, motivace pacienta k aktivni spolupréci

obnoveni pacientovi samostatnosti v co nejkrat§im Case, v zavislosti na

poranéni

béhem hospitalizace v nemocnici naucit pacienta peovat o zhojené

popalené plochy

ve chvili, kdy se zhoji veskeré postizené plochy.
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3) Stadium chronické

Chronické stadium trva i nékolik let. Pacient v ném muZe podstoupit rekonstrukéni
plastické vykony. Popalené plochy jsou jiz zhojeny, ale zaina se rozvijet proces retrakce a
hypertrofie jizev, kterému nelze zcela zabranit, ale snaZime se jej alespofi zmensit.

Rehabilitace v tomto obdobi je zaméfena na:

» pé¢i o hypertrofické jizvy a kontraktury
- tlakové maséZe, aplikace elastickych navlekd a silikonovych geld zhojené
na popalené plochy, dlahovani, pfikladani kréniho limce
> Tpravu funkénich a kosmetickych deformaci
- fyzikalni terapie (napf. vyuZiti G€inkd laseru)
» terapii pozdnich ortopedickych a neurologickych komplikaci
- fyzikalni terapie, facilitaéni metody
» psychickou podporu pacienta a aktivni zapojeni pacienta do rodiny,
spole€nosti, zamé&stnani
> lazefiské pobyty

- Janské Lazné&, Lazné Darkov

Pfi rehabilitaci popaleného €loveka je idealni spoluprace fyzioterapeuta a ergoterapeuta.
Cilem ergoterapie je obnova normalnich funkci pohybového systému, kompenzace

chybé&jicich funkeci a naucit pacienta spravné pouZivat kompenza¢ni pomicky.

4.2 Lécebna télesna vychova (LTV)

4.2.1 Dechovi cviteni - gymnastika

Dechova gymnastika je soulasti kaZdého cvifeni. U&elem dechového cvideni u

popaleninového traumatu je:
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vykaslani zbytkd toxickych plynd (napf. po otravé oxidem uhelnatym nebo
kyanidy) s pouZitim lokalizovaného dychani

prevence bronchopneumonie, zlepSeni dechovych parametrli, posileni a
rozvoj svalstva hrudniho koSe -

vydychani narkotik po vykonu v celkové anestezii v pooperanim obdobi
zvyseni plicni ventilace pacienta v situaci, kdy byl del$i dobu imobilni, &i
po del§im bezvédomi pacienta

na konci cvi€ebni jednotky zklidnéni, sniZeni tepové frekvence

4.2.2 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby miiZe vykonavat jina osoba nebo pfistroj za relaxace svalstva pacienta.

Pohyb se provadi pouze do pocitu bolesti.

Ulohami pasivniho pohybu je:

>

v

,udrZet nebo zvysit kloubni rozsah — u popalenych pacientd je nutné brat
zietel na poranéné plochy, které jsou pievdzané obvazy a ty mu sami o
sob€ brani v pohybech do maximalnich rozsahti

protahnout zkracené svaly

pfedchézeni vzniku kontraktur

pasivni pohyby pusobi facilitané (napf. protaZeni) — aktivuji aferentaci
proprioceptivni a nociceptivni k vypracovani pohybové predstavy a
k reedukaci aktivniho pohybu“*®

Pfi pasivnim pohybu musime s ohledem na stav popalenych ploch:

>

spravn€ drZet koncetinu — ichop musi byt pevny, ale mékky, nedrZet za

svaly

“6 Haladov4, E. a kolektiv autorii: Lé&ebn4 t&lesn4 vychova. Brno: Nérodni centrum ofetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori 2004, 2. vydani. ISBN 80-7013-384-8 s. 30
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> spravné fixovat, aby nemohlo dojit k ndhradnim pohybim mimo kloub,
neZ ve kterém se déje pohyb

» pohyb provadét pomalu, a to zvlas§t€ na jeho konci — vzdy respektovat
pocit bolesti a nepfekracovat jej

»  pohyb provadét souCasnou trakci segmentu do dalky tam, kde miZzeme

Kazdy pohyb v jednom sméru se procvi¢i 5 — 7x za Gelem udrZeni volnosti pohybu.
Pokud pottebujeme uvolnit pohyb v kloubu (napf. pifi kontrakturach), provadi se pohyb 5 —
10x v jednom sméru. Idealni je, kdyZ se mohou pasivni pohyby provadét béhem dne tak 2 —

3x. Pasivni pohyby by mély byt provazeny klidnym dychanim a relaxaci pacienta.

4.2.3 Aktivni pohyby

Aktivnich pohybu s dopomoci je vyuZivano v momenté, kdy pacient je§té nezvladne
pohyb v celém rozsahu sam. Fyzioterapeut pacientovi dopoméaha v provedeni pohybu tim, Ze
nadlehéuje kondetinu, pohyb vede ¢i dokonuje. Jednd se o cviky na posileni svali a na
reedukaci vedeni pohybu ve spravném sméru.

Pozdé&ji miZe pacient provadét aktivni pohyby vlastni silou. Fyzioterapeut uZ pacienta
pouze slovné€ doprovazi a vydava jednoduché a srozumitelné povely. Opét se jedna o cviky na
posileni svalti a zlepSeni celkové kondice.

Aktivni pohyby lze provadét také proti odporu. Odpor musi byt p¥iméfeny k véku
pacienta a elasticité tkan€. Odpor se zvySuje podle zvySujici se svalové sily. MiiZe ho klast
piimo fyzioterapeut vlastni rukou, coZ je vyhodné, protoZe to umoZiiuje pozorovat zlepSeni
svalové sily a usmeérfiovat odpor. Nebo se mohou pouZivat rizni nacini jako napf. pytliky
s piskem, lehké Cinky, krouzky, atd. VZdy je potieba sledovat, zda nedochézi k patologickym

souhybiim.

4.2.4 Kondi¢ni cviceni

Kondi¢ni cvieni je nejdostupnéj§i formou individualniho cvideni v nemocnicich. Cilem

je aktivace nemocného a udrzeni ur€ité trénovanosti organismu. LeZici pacienti jsou vzdy
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ohroZeni vznikem imobilizaéniho syndromu, a proto je vhodné preventivné kondicnim
cvi€enim pfedchazet vzniku sekundarnich komplikaci.

Kondiénim cvidenim se snaZime udrZet stavajici zdravotni stav - pohyblivost kloubd,
svalovou funkci, svalovy tonus, spravnou funkci vnitfnich organi a nervosvalovou
koordinaci.

Soudasti kondi¢niho cvideni jsou zamérmé vedené cviky, spravné lokalizované a dobfe
kontrolovatelné. Cvieni vede fyzioterapeut. Kondi¢ni cvifeni se muZe provadét rano,
odpoledne nebo nékolikrat béhem dne. Délka cviCeni miiZe trvat az 30minut. Kazdy cvik by
se mél 10 — 12x opakovat a fyzioterapeut by mél pozorovat reakce nemocného. Podle reakct
je volen rytmus cviCeni a poCet opakovani. Cviky musi byt pestré a ménit se. Pro zpestieni
cviCeni je mozno pouzit ruénikd, Cinek, gumicek nebo tycek.

Pred kondi&nim cvi€enim by mél byt dobfe vyvétrany pokoj. U popélenych pacientt je
tfeba brat ohled na popalené &i odb&rové plochy, které jsou pfevazany obvazy. Fyzioterapeut
musi dbat na pfesnost pohybu, aby nedo$lo kondi¢nim cvicenim ke komplikacim hojeni,
vzniklych vlivem poskozeni ploch.

Kondiéni cviCeni ma piedev§im preventivni vyznam:

> ,zamezit vzniku komplikaci (napf. omezeni hybnosti v nepostizenych
kloubech, svalova atrofie)

» plispét ke zvySeni latkové vymény a fyzické zdatnosti organismu

A4

pomoci k urychleni regeneracnich a reparacnich pochodi
» snizit psychické trauma, které vzniklo v disledku trazu a odpoutat

pozornost pacienta od nemocniéniho prostedi“*’

Kondi¢ni cviCeni mé i své kontraindikace, kterymi jsou:

> velké ztraty krve
» nebezpedi krvaceni z popalenych nebo odbé&rovych ploch

“" Haladov4, E. a kolektiv autorfi: Létebn4 t¥lesnd vychova. Brno: N4rodni centrum oetfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych obori 2004. 2. vydani. ISBN 80-7013-384. s. 11
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nebezpeti poskozeni ¢i posunu transplantatu
nebezpeti embolie

Sokovy stav

VvV V V V

vysoké teploty

4.2.5 Vertikalizace

V obdobi, kdy se pacientiiv stav lep§i a hoji se transplantované a odbé&rové plochy,
mohou rehabilitadni pracovnici na zakladé lékarské indikace zalit s nacvikem sedu, stoje,
chiize a pfesunu do kfesla.

U pacientty, ktefi byli na l3Zko upoutani del§i dobu, miZe nahla zména polohy vyvolat
nepiijemné pocity a komplikace. Pfi nicviku posazovani a postavovani je proto dilezité
vyslechnout, jaké ma pacient pocity (napf. to¢i se mi hlava), sledovat barvu rti a zvySené

poceni.

4.2.5.1 Néacvik posazovani

Néacvik posazovani provadéji fyzioterapeuti nejprve s nataZenymi dolnimi konéetinami a
nasledné se spusténymi bérci.

JelikoZ jsou néktefi pacienti popaleninovych oddéleni uloZeni na specidlni vzdusnych
ldzkach (na klinice je jich 10), musi se pfed nacvikem sedu zastavit p¥ivod vzduchu vypnutim
systému lizka. Samotné posazovani ve vzdusném lizku a nasledné postavovani se z néj je
dosti naro¢né a méli by byt u téchto pacientovych aktivit pfitomni nejméné 2 fyzioterapeuti.

Pfed posazovanim je zpravidla ordinovano bandazovani dolnich koncetin jako prevence
edémi, ortostatického kolapsu a v neposledni fadé také jako prevence tromboembolické
nemoci. Specialn® u popélenin se vyuZivd obvazil také z hlediska komprese, kterd zmirni
moZné krvaceni z ran pii ndsledném postavovani a nasledné nepiijemné pocity z prekrveni
odbérovych mist. Tam kde hrozi poranéni hojicich se ran s naslednym krvicenim se pfed
samotnym bandéZovanim elastickym obinadlem pfikladaji na rany je§té sterilni tyly a mulové

Ctverce a lehce se pfichyti obvazem. I zde ov§em existuje v popaleninové mediciné vyjimka.
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Pokud se lékaf ob4ava mechanického poskozeni (odfeni) zhojenych ploch, bandaZovéani
neordinuje.

Pii posazovani se fyzioterapeuti snazi pomoci pacientovi zvednout trup. Pfi posazeni
pacienta na lGZku ho vyzvou, aby se pokusil spustit dolni konCetiny pfes okraj lizka. Zejména
pfi posazovani na okraj vzdu$ného Hizka se musi dbat na to, aby nedoflo k poSkozeni
transplantat a veskeré pohyby provadét pomalu. Nemocnému se pfistavi pod nohy schidky.
Pacient setrva v poloze vsed€ se spu§ténymi bérci dle svych pocit. Pfedchazi se tak vzniku
ortostatického kolapsu. V této poloze mize fyzioterapeut s pacientem aktivné cvicit s hornimi
i dolnimi konCetinami a popfipadé pfidat i cvi€eni hlavou a trupem. Dilezity je nacvik
rovnovahy, ktery se nacviCuje rytmickou stabilizaci a vychylovanim trupu do stran.
Samoziejmé& se stale terapeuti fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta, lokalizaci

postizenych ploch a stadiem hojeni.

4.2.5.2 Nacvik stoje a chiize

K nacviku stoje si fyzioterapeut k ldzku pacienta pfistavi choditko, tzv. ohradky, jejichz
vyska se da individualn€ nastavit dle vysky pacienta.

Pokud se sedici pacient citi dobfe, miZeme zalit s postavovanim. Opét je zpocatku
dobré, aby byli ptitomni dva fyzioterapeuti.

V ramci zaté€Zovani organismu chodi zpoéatku pacient po nemocniéni chodbé€ s vyuzitim
ohradky. S postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu pacienta se upousti od pouzivani
ohradky a pacient chodi v doprovodu jednoho nebo dvou fyzioterapeuti. Soucasti nacviku
chiize, je také chize ze schodii a do schodd, ktera se fidi obecnymi zasadami nacviku chize

po schodech.

4.2.5.3 Posazovani do k¥esla

Pacienti se mohou b&hem dne posazovat do kiesla. Pfi posazovani se musi dbat na to,
aby byly dodrZeny zasady spravného sedu. Pii spravném sedu se zada opiraji o opéradlo,
eventuélng se mohou vypodloZit molitanovym ¢&tvercem. V kloubu ky&elnim, kolenim a

hlezennim m4 byt pravy thel. Plosky nohou se opiraji o poloZku. Opora hlavy neni v&tSinou
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nutna. I posazovéani do kiesla se samoziejmé d&je dle lokalizace a hojeni transplantovanych

ploch.

4.3 Specialni rehabilitace

4.3.1 Polohovini

S polohovanim se u pacienti stermickymi Urazy zaind bezprostfedné po uraze
v obdobi popaleninového Soku. Ve se d&je pod dohledem fyzioterapeuta. V tomto obdobi je
tfeba, abychom se vyvarovali chybnych poloh postizenych nebo zdravych konéetin a trupu.
Chybné polohy by byly do budoucna pilifem ke vzniku kontraktur. Pokud uZz se kontraktury
vytvofily, pouzivd se korekni polohovani, které mé vyznam jen do té doby, nez se vyvine
jizva, protoZe jiz vznikla kontraktura se polohohovanim ovlivnit nedd. Obecné kontraktura

zpusobuje flek¢ni a adduk¢ni postaveni. Jako prostiedky se k polohovani pouzivaji:

fixaCni zavazi

pytliky s piskem

pruzné materialy

dlahy:pénové, sadrové, kovové, manzetové

zavesy z prosteéradel

V V V V VYV V¥V

molitanové polstate

Polohovanim se:

» predchazi vzniku a dal§imu rozvoji pourazového edému

» predchazi vzniku kontraktur

Predilekénimi misty vzniku kontraktur jsou:

>  predni plocha krku
> axilla a kubitélni oblast
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» poplitealni a inquinalni oblast

» dorsum a dlaii ruky, palcovy val, malikovy val a prsty
1) Prevence kontraktury predni plochy krku

Tato kontraktura je vznika u hlubokych popalenin krku. Jevi se jako pfitazeni brady
k hrudniku, kdy dolni &elist je fixovana a dolni ret je evertovan.

Vzniku této kontraktury se predchazi podlozenim trupu polyuretanovou matraci, sahajici
od ramen po hyzdg. , Hlava je v zaklonu, tj. v hyperextenzi.“*® * Polstate se u popalenin krku

nepovoluji. , Mohou piisobit deformity a nasledné chondritidy popalenych boltct.**

2) Prevence addukéni kontraktury ramennich kloubu (tj. axilarnich ras)

JelikoZ horni kon&etiny byvaji po dlouhou dobu uloZeny v zavésech z diivodil prevence
edémi, hrozi addukéni kontraktury piedni axilarni fasy. Pacient totiZ v pohyblivych zavésech
velice Casto pifipazuje. V této poloze pak Castéji dochazi ke zkraceni pfedni axilarni Cary.
Hormni kon&etiny se polohuji do §irokych zavést z rousek na molitanové hranoly do 90°.°' 2
DalSim zpisobem, jak polohovat horni konéetiny je jejich upevnéni na dlahy odstupujici od
liZka ve vySi ramen v pravych thlech. Musi byt dodrZzeno zasady, Ze ruka spociva mirné vys
nez loket a ten je vy§ nez rameno tzn. nad urovni srdce. Tim je docileno redukce edému.

Podle stavu transplantovanych ploch je mozné provadét rehabilitaci loktd.

“ Konigova, R., Pond&lidek, 1. Rekonstrukce a rehabilitace u popdleninového traumatu. Praha: Avicenum
1983. 1. vydéni s. 27

* viz. seznam ptiloh - ptiloha 15

%0 Blaha, J.: Rehabilitace fyzick a psychicka. Lékatské listy — pfiloha Zdravotnickych novin, 2001, rog. 50,
¢.24,s. 17

3! viz. seznam pfiloh — ptiloha 16

32 yiz. seznam ptiloh — ptiloha 17
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3) Prevence flekéni kontraktury loketnich kloubi

Flek¢ni kontraktufe loketnich kloubd predchazime pouZivanim dlah, které udrzuji loket
v plné extenzi a predlokti v neutralni poloze. Tyto dlahy se pfikladaji trvale. Odkladaji se

pouze pii cvi€eni s fyzioterapeutem nebo pii jidle.
4) Prevence flekéni kontraktury kycelnich kloubt

Tyto kontraktury se vyvinou, kdyZ pacient zaujima pfirozenou antalgickou polohu, pfi
které jsou ohnuté vSechny klouby vSech konetin. Zde hraje opét velkou roli spravné

polohovéni.
5) Prevence addukéni kontraktury kycelnich kloubt

Addukéni kontraktura kyCelniho kloubu se Casto vyvine pfi uloZeni pacienta do
vzdu$ného lizka na dobu delsi nez 10 dni. Dle zkuSenosti prazského popéleninového centra
se jedna o pacienty téZce popalené s postizenim dolnich kongetin, perinei a hyzdi. Dolni
konletiny se zavé$uji v mirné zvysené poloze s abdukci 20° i vice od stiedni &ary a se
zachovanim extenze. Timto zplsobem polohovani je usnadnén odtok lymfy a Zilni krve

z dolnich koncetin.
6) Prevence flek¢ni kontraktury kolennich kloubu

,»Jako podlozky nejCastéji volime polyuretanové hranoly pod kolena a na bércich nad

prib&hem Achillovych §lach, v mirné semiflexi asi 5°.“*

> Bl4ha, J.: Rehabilitace fyzick a psychick4. Lékatské listy — piloha Zdravotnickych novin, 2001, rok. 50,
&.24,5.17
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7) Prevence kontraktury do plantirni flexe nohy

Pokud jsou popalené nohy, je dileZité pfedchazet zkraceni trojhlavého lytkového svalu
s trvalou plantarni flexi, ktera vytvaii zavaznou komplikaci pfi nacviku chlize po zhojeni
popalenin. Do lizka se vklada pevna podlozka, aby chodidlo zaujimalo pozici stojici nohy.
Tento zpasob je pro udrZeni Zadouci pozice obvykle neucinny, nebot’ pacienti maji tendence
odtahovat nohy od podlozky. Ideélni je moZnost &asného vstavani z liZka a rehabilitace chiizi.
Zde se jako uginny podpirny prostfedek provadi banddZovani za pouZiti elastickych

obinadel.
8) Prevence kombinované kontraktury ruky

,Popalend ruka nepolohovanid a nedlahovanid zaujme polohu ve flexi zapésti,
v hyperextenzi zakladnich kloubd, ve flexi stfednich kloubd a s addukci palce.“>* ** Nékdy se
také pro tuto kontrakturu uplatiiuje vyraz ,drapovita ruka“. Predchazeni této jizevnaté
kontrakci je velmi dalezité, protoZe pokud se uz jednou vytvori, tak je jeji korekce znacné
obtizna. Zapésti na ni spociva v neutralni fyziologické poloze, metakarpofalangealni klouby
v lehké flexi, proximalni interfalangealni klouby v extenzi, palec v abdukci a lehké flexi.
Dlahy udrzuji zvolenou polohu ruky a zaroveii ji chrani pfed eventudlnim mechanickym

narazem, ktery je pro pacienta bolestivy.

Popéleniny, které nemaji velky rozsah se mohou 1é¢it i ambulantné. Z hlediska
rehabilitace by mél byt pacient, ktery je v domacim 1éCeni pouden o vhodném polohovani
casti tél, ktera byly pii termickém tirazu postiZeny.

Pokud jsou postizené oblasti lokalizovany na hornich koncetinach (nejcastéji na rukou),
mély by se polohovat tak, aby byl usnadnén odtok Zilni krve a lymfy z poranénych oblasti.
Pro tento el je vyhodna poloha rukou na temeni hlavy nebo v §atkovém obvazu. Casto si

viak pacient najde idealni polohu sam podle bolestivosti postizenych mist.

>4 Koénigov4, R., Pondé€litek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu. Praha:
Avicenum 1983. 1. vydéni. s. 31
% viz. seznam piiloh — piiloha 18
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Jsou-li postiZzené oblasti lokalizovany na dolnich kongetinach, mély by se polohovat do
zvySené polohy, které docilime napf. jejich podloZenim polstarem. I zde musi byt umoznén
odtok Zilni krve a lymfy.

I ptes fakt, Ze popéleniny u pacientl, ktefi jsou v domacim 1é¢eni, nejsou rozsahlé, by
mél pacient chodit co nejméné, aby se vyvaroval riziku zaneseni infekce do poranénych ¢4sti

dolnich kongetin. Zvy§enou mérou plati tyto zasady pro diabetiky.

4.3.2 Dlahovani

Dlahovani je metodou, kterou fyzioterapeuti vyuZivaji k udrZeni rozsahu pohybu
kloubl. V&asné a spravné dlahovani zabrafiuje vzniku kontraktur. Aby bylo dosaZeno
vyrovnani kontraktury, musi se pokraovat s pfikladanim dlahy aZ do stabilizace jizvy.
Vhodné tvarované kompresivni dlahy se pfikladaji nejen k zabranéni vzniku kontraktur, ale
téZ se davaji na tvarov& komplikované oblasti nebo mista s tuhymi a vysokymi jizvami, které
jsou odolné vici elastické kompresi pruznym materidlem.

V literatufe je uvedeno driv€j§i pouZivani dlah sadrovych a kovovych s nastavitelnymi
klouby. V soucasné dob€ jsou v8ak vyuzivany vhodné€ tvarované kempresivni dlahy. Tento
druh dlah je vyrabén z nealergizujicich termoplastt (akrylatd, propylenu nebo polyuretanu)
nebo jsou presné vytvarovany na urCité mensi oblasti z polymerd, které se pouZivaji ve
zdravotnictvi (Dentakryl, Durakryl). Stale jsou vyuzivany klasické Kramerovy dlahy. Dlahy
musi byt pfesn€ anatomicky vytvarovany.

,Dlahy se pfikladaji po cvideni, pfi kterém se jizvy aktivn€ a pasivné vytahuji.
Koncetiny se fixuji v maximalnim nataZeni jizvy a fixace se odstrafiuje jen pfi nasledném
cviteni.“*® Dlahy se k postizenym oblastem fixuji §etrn& a zéroveti pevné pomoci elastickych
obinadel.

Pii popaleni lateralnich stran prstd ruky, miZe dojit ke vzniku flek&nich kontraktur IP1 a
IP2 kloubt. K udrZeni téchto kloubi v extenzi a zarovefi umoZnéni pohybu v MP kloubech se

pouzivaji dlahy vytvofené napt. z dfevéné $patle.

% Brychta, P., Francfi, M. a kolektiv autorii: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popaleninové mediciny
http://www.med. muni.cz/Tramatologie/Popaleniny/Popalemny.htm, 18. 02. 2004
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K podobnému t&elu jako slouZzi dlahy se pouZivaji také molitanové i plastové limee
na oblast krku. Nepietrzité pisobi jemnou kompresi, ¢imZ zabrafiuji hypertrofii jizvy a
omezuji moznost pfitdhnout bradu k hrudniku, takze zabratiuji vzniku kontraktury krku.

U pacienta, ktery utrpél popaleni v oblasti dutiny Gstni se miZe pouZit specialni
pomucka, kterou je rozvérak ast. Oba jeho konce se vkladaji do Gst, a tak se tahem pfedchazi
vzniku mikrostomatu.

Dlahovani je uzivané jak u dospélych, tak u popaleninovych traumat détskych pacienti.
Jsou zde pouzivany k prevenci jiz jmenovanych komplikaci a také zajistuji urcitou ochranu
pied vSetenymi prstiky déti, jejichZ ,zasahem* Casto dochézi k poskozeni transplantati a

sekundami infekci ploch s jejich naslednym rozpadem.

4.3.3 Kompresivni terapie

Podobné jako je tomu u tlakovych masazi i elastické kompresivni navleky se vyuZzivaji
v 1éCebné-preventivnim postupu zaméfeném proti vzniku hypertrofickych jizev. Je nutné
zah4jit 1é€bu kompresivnimi elastickymi navleky co nejdrive to stav dovoli, coz je v obdobi,
kdy jsou zhojeny transplantaty. V pfipadé€ této terapie se musi zachazet s nové vytvoienou
kizi velice opatmé, aby nevznikaly puchyfe.

Specialni elastické pomtcky jsou zhotoveny z pruznych, nedrazdivych materiali.
Material by mél byt dostatecn€ prody3ny, nedrazdivy a mél by se dat snadno vyprat. ,Ke
kompresi se pouzivaji elastické bandaze, elastické trubkové navleky v §ifi, kterd odpovida
komprimované oblasti (Lastogrip) nebo se uZivaji individualné zhotovené elastické navleky,
tri¢ka, kalhoty, rukavice, které jsou §ity na miru protetikem. >’ >

Trvaly tlak na jizevnaté plochy musi byt nepfetrzity po dobu nejméné 6 mésicq, i kdyz
zréni jizev muze trvat i nékolik let. Elastické navleky by pacient mél nosit minimaln& 23
hodin denn€. Kompresivni odévy je tieba pravideln& kontrolovat. Je nutné pocitat s jejich

opotiebenim, uvolnénim a vytahanim pii dlouhodobém noSeni, svlékan: a naviékani.

%7 Blaha, J.: Rehabilitace fyzick a psychicka. Lékatské listy — piiloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro€. 50, ¢&. 24,5. 18
% viz. seznam ptiloh — ptiloha 19
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4.3.4 Mékké techniky

Pomoci mékkych technik miZe fyzioterapeut ovliviiovat struktury jako jsou kiZe,

podkozi a fascie. Za mékkou techniku se povazuje hlazeni, protazeni, faseni nebo tlak.

4.3.4.1 Tlakova masaz a streCink jizev

Tlakova masaZz je zakladnim 1éCebné-preventivnim postupem zaméfenym proti vzniku
hypertrofické jizvy. Zaroveni se také tento druh masazi vyuZiva v piipadé, kdy chceme
usnadnit evakuaci hlubokého potrazového otoku z oblasti kloubti. Tlakové masaZe je nutné
provadét co nejdiive to stav umoziuje, tzn. jakmile je obnovena integrita epitelidlniho
kozniho krytu. Zpravidla se s touto technikou zaéina 5. — 10. den po autotransplantaci. I kdyz
se nova kize muZe zdat pevna, je dulezité davat pozor na to, aby se ndm nesmekla ruka a
nedoslo k poskozeni povrchu kiZe a k naslednému vzniku puchyfe.

Tlakové masaZe patii mezi velmi 0Cinné, ale Casov€ narocné techniky, takZe se
pouZivaji jen na oblasti s mimofadné nepfiznivym prib&hem jizveni nebo na mistech, kde
neni mozné pouZit elastické navleky nebo v oblastech, kde je pouZiti elastickych navlekd
nesnadné a kde néavlek nemiZe obepnout télni povrch, coZ je napf. v meziprsti, na o¢nich
vickach, na krku atd..

Samotna technika tlakovych masazi spociva v tom, Ze fyzioterapeut stlacuje po dobu asi
30 vtefin Spickou prstu (hlavné palce) urcité misto. Po této dob& se posune o $itku prstu do
vedlejsi oblasti a technika se opakuje stejnym zpisobem. Tlak prstd nesmi pdsobit bolestivé.
Na vétsi jizvy se muze pasobit patkou dlané, popfipadé€ celou rukou i pfedloktim, pokud je to
vhodné. Tlakem se z jizvy nebo rehabilitované oblasti vytlauje otok. Pfi tlakové masazi se
postupuje vzdy od periférie k srdci, €imz se docili odsunu otoku zpét do krevniho ob&hu.
Tlakova masaZ by se méla b&hem dne provadét n&kolikrat (5 — 7x). Uéinky tlakové masiZe se
jeste zvysi, kdyZ se nejprve postiZzena koncetina uvede do takové pozice, pfi které bude jizva
jiz sama o sob& v protaZeni. PIi protaZeni doch4zi v misté tahu k prob&lani. Na takto

pfipravenou plochu se pak miiZe zagit pisobit tlakovou masaZi.
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4.3.4.2 Manualni lymfodrenaz

Jelikoz byva u popalenych pacientd vlivem edému zhorSend funkce lymfatického a
cévniho systému, miiZze lékaf naordinovat manualni lymfodrendZ. Cilem této metody je
podpora a posileni pivodni dosud zachovalé vstfebavaci a transportni funkce mizniho
systému. LymfodrendZ mé tedy protiedématdzni, sedativni, analgetické ucinky. Stimulaci

lymfatického systému se téZ zlepSuje hojeni.

4.3.4.3 Kloubni mobilizace

Mobilizace se provadéji za tfelem ovlivnéni pohyblivosti kloubu. Mobilizace je
provadéna nenasilnymi opakovanymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Blokadou kloubu je
mysleno ,,zaseknuti“ kloubni hlavice v nékteré z krajnich poloh a nemiiZe se v kloubu voln&
pohybovat. Blokada vétSinou obtéZuje bolesti a neschopnosti pohybu.

Mobilizace kloubl jsou indikovany téZ pfi popéleninovych tirazech. Po dlouhodobé
immobilizaci a fixaci se vénuje pozornost i kloubim nad a pod postizenym kloubem. U
popalenych pacienti se nejcasté&ji mobilizace provadéji u perifernich drobnych kloubti rukou
(MP, IP1 a IP2 klouby) a nohou (MP, IP1 a IP2 klouby). Mobilizace se provadéji bez trakce,

aby nedoslo k poranéni kiehké zhojené plochy s naslednym vytvofenim puchyii.

4.3.5 Silikonové a polymerni materialy

Silikonové gely pouZzivaji 1ékafi na oddélenich popalenin, plasticti chirurgové a
dermatologové uz od roku 1981. Prvn€ se zaCaly pouzivat v Australii a dale pak ve Velké
Britanii a Svédsku. V budoucnu by mohly tyto gely nahradit konvenéni tlakovy zplsob 1é¢by
jizev. Silokonové gely se vyuzivaji za UCelem optimalizace vysledné jizvy. Jsou vhodnou
terapii stfedné tézkych hypertrofickych a keloidnich jizev.

~Pod vlivem silikonového gelu se koZni §té€py nekontrahuji, jizvy nehypertrofuji,

rychleji vyblednou. Silikonové gely plisobi bezbolestn& a nepotiebuji k Gi¢inku mechanicky
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tlak.“>® Silikonové gely jsou zpruzné rosolovité hmoty obsahujici mineralni oleje, které
zklidiiuji koZni povrch a zmirfiuji zanétlivou reparativni reakci. Gely jsou pohodlné,
omyvatelné, levné a kosmeticky pfijatelné.

Gely se nesmi aplikovat na oteviené rany. Silikonové materialy se pfikladaji na velmi
mladé jizvy kratce po epitalizaci popaleniny. Nepropoustéji totiz sekret z rany a eventualni
infekce by se tak mohla opouzdfit. Mohlo by dochazet ke tvorbé novych defektti a hrozil by
tak rozpad transplantatu. S vyhodou se u nas pouZivaji napi. gely SIL-K®, jejichZ vyhodou je
kromé jiZ zminénych vlastnosti také prihlednost, coz umozZiiuje kontrolu stavu jizvy. Gel je
nepropustny pro agresivni bakterie a miZe se sterilizovat. Dalsi gely, které se s vyhodou
pouzivaji jsou: Topigel, Silipos, Medigel Z.

»Manipulace se silikonovych gelem je jednoducha — vystfihne se potiebny kus podle
tvaru a velikosti jizvy a pfipevni se nedrazdivou naplasti.“*® Gel se pfiloZi na suché 1é8ené
misto. Nema se kombinovat s Zadnymi zevnimi 1éky & kosmetickymi pfipravky. Silikonové
materialy se naopak mohou kombinovat s elastickou kompresi a kombinaci obou uginki se
efekt s€ita a vysledky jsou vyrazné lepsi. Doporufena délka aplikace je podle typu 12 - 18

hodin denn€. Bé€hem sportovnich aktivit a plavani se material odklada.

4.3.6 Vyvazovani

Na problematickych mistech lidského téla, kde se nedaji pouzit dlahy nebo elastické
navleky uZivaji fyzioterapeuti u popalenych pacientd vyvazovani. K metod€ vyvazovani je
potieba obvazovy material a obvazova technika.

Vyvazuje se piedev§im meziprsti ruky, axilla a pfi popaleni dorsalni strany ruky se
vyvazuje ruka v pést. Tam, kde popaleni pfechazi i na dorsalni stranu prstd, hrozi zkracovani
meziprstni fasy a to zejména mezi palcem a ukazovakem. Abychom tomuto zabranili, zafina
se s v€asnou prevenci — provadi se vyvazovani meziprsti a mezi prsty se vét§inou vkladaji

tamponky za Ui€elem docileni separace meziprstni fasy. Palec se ukladd pomoci dlahy do

% Némcov4, D.: Silikonové gely v 16&b& keloidnich a hyperplastickych jizev. Lékatské listy
~ piiloha Zdravotnickych novin, 1998, ro&. 47, &. 5, s. 11

60 Némcov4, D.: Silikonové gely v 1€¢b& keloidnich a hyperplastickych jizev. Lékarské listy
~ pfiloha Zdravotnickych novin, 1998, ro&. 47,¢&. 5, s. 11
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maximalni abdukce za souasné extenze. U vyvyazovani axilly se do podpazi vkladaji
rozstiepané velké mulové &tverce a piivazuji se tzv. osmi¢kovym tahem kolem hrudniku a zad

pro zvétSeni abdukce ramenniho kloubu.

4.3.7 Fyzioterapie na operatnim sdle

Pacienti jsou b&hem hospitalizace na odd&lenich popaleninové mediciny v intervalech
par dni odvaZeni na operalni sal, kde jim jsou v celkové anestézii provadény odbéry $tépa,
autotransplantace nebo pfevazy. Je vhodné, aby se fyzioterapeut, ktery se o daného pacienta
stara, sledoval pribéh t&chto vykond pravé na operalnim sale. Fyzioterapeut ziska b&hem
provadéni fyzioterapie na operanim sale také prehled o mistech, ktera jsou postizena a kde
pfesné jsou odb&rové plochy a miZe tak sledovat pribéh 1éeni mozné nasedajici infekce.
Fyzioterapeut si utvafi ramcovy program rehabilitace se zam&fenim na ur€ité oblasti, které
jsou vystaveny vy$§imu riziku vzniku komplikaci. Nejvétsi pozornost je tfeba zaméfit na
infikované plochy transplantované i odbérové, protoZe pravé zde je vyrazny sklon ke vzniku
hypertrofickych jizev.

Fyzioterapeut, ktery kazdodenné zaji§tuje rehabilitani pé&i u konkrétniho pacienta by
mé] dobfe znat stav jeho pohybového aparatu. Jeho pifitomnost na operanim sale je tak
vyhodnd i v tom smyslu, Ze miZze nejen ziskavat nové informace o stavu postizenych mist, ale
mdZe se i sim aktivné zapojit do procesu rehabilitace na operalnim sale. U pacienta, ktery je
v narkéze, mize fyzioterapeut v maximalni mozné mife a pfitom Setrné, pasivné uvoliiovat a
procviCovat klouby tam, kde to normaln€ bolestivost ¢i objem obvazového materidlu

nedovoli. Dale zde miiZe provadét také mobilizace, tlakové masaze a streCink jizev.

4.3.8 Facilitalni metody

Jedna se o metody, pfi nichz se b&hem individualniho cvieni pouZiva reflexnich vlivi,
které aktivni hybnost facilituji (usnadsiuji), ale souCasné inhibuji (tlumi) patologicky zvysené
svalové napéti,

Jako u vSech metod, které rehabilitani pracovnik u popalenych osob vyuZziva, i zde je

nutny ohled na stav hojicich se transplantovanych a odbé&rovych ploch. Fyzioterapeut, jakoZto
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odbornik by tedy mé&l doptedu zvaZit, zda se dani metoda pro konkrétniho pacienta hodi a zda

mu naopak pii celkové 16&b& neuskodi.

Zde jsou v jednoduchosti uvedeny facilitaéni metody, jeZ je moZné vyuZit v rehabilitaci

pacientd po popaleninovych urazech:

4.3.8.1 Postizometricka relaxace (PIR)

Metoda je zaloZena na poznéni, pfi kterém po 15 — 20 vtefinach trvajici izometrické
kontrakci nastiva po stejnou dobu Gtlum, pfi némz mizZe fyzioterapeut doséhnout protaZeni
svalu a uvolnéni spasmu. PIR se provadi v krajni poloze a pouze do pocitu bolesti. Zkraceni
svalu b&hem izometrického stahu brani bud’ fyzioterapeut nebo sam pacient podle navodu.
Stah probiha pfi nadechu, pfi vydechu nastava inhibice. Cvi¢eni se opakuje na kazdy sval a

kloub 3 - 5x.

4.3.8.2 Mickovani (Mickova facilitace)

Dalsi technikou, kterou je v ramci m&kkych technik moZné vyuzivat je tzv. miCkovani
neboli mi¢kova facilitace. U popalenych pacientl je moZno tuto metodu vyuZit aZ ve stadiu,
kdy jsou postiZzené plochy absolutng zhojeny.

Pii mickové facilitaci dochdzi k protahovani a relaxaci svali a také se pomoci
mickovani facilituje ochablé svalstvo. Facilitaci je myS$leno zesileni nervové aktivity, kdy
jednotlivé podnéty usnadni vybaveni vzruchu na uritém misté. Jedna se o metodu velice
Setrnou, kterd se miiZe vyuZivat od kojeneckého véku aZ po seniory.

Pfi této metodé€ se pouzivaji molitanové micky, které jsou zhotoveny ve dvou zakladnich
velikostech. Migek o priméru 5,5 cm se pouZiva na obligej (pfi aplikaci u malych déti mize
byt mensi) a 7,5 cm na télo a konCetiny.

Mickovani se provadi koulenim nebo odvalovanim micku dlani, prsty a zapéstim
s prehmaty a vytiranim, pfi kterém je mifek pevné drZen prsty a sunut po pokoZce. V obou

pfipadech je vyvijen stejnom&my tlak tak, aby se pod mi¢kem vytvafela plynuld koZni fasa.
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Pohyb by mél byt pomaly, aby dochazelo k posunu asi 1 — 2 cm za sekundu. Kazdy

provadény tah se nasledné opakuje 3 — 5x.

Pfi popisu nasledujicich metod (Kabatova metoda, Vojtova metoda — reflexni
lokomoce, Metoda sestry Kenny) jsem vychazela z poznatkl, jenz jsou uvedeny v knihach
Zaklady Rehabilitace, kterou spoledné vytvofil Doc. Mudr. Jifi Votava Csc. a kolektiv a dale
z knihy Lé&ebna t&lesna vychova vypracovanou Phdr. Evou Haladovou a kolektivem autord.

Fyzioterapeuti na oddé€lenich popaleninové mediciny tyto metody vyZzivaji jako souCast
rehabilita&ni terapie u pacientd s centralni nebo periferni parézou. Centralni parézy mohou
vzniknout po traumatech zplsobenych elektrickym proudem. K perifernim parézam dochazi
pfi Gtlaku nervu rozvijejicim se edémem nebo pfi polohovani pacienta. K aplikaci a zvladnuti
metod u konkrétnich pacientd je v8ak nutni pfedchozi zkuSenost v této oblasti a doplnéné
vzdélani, jenZ lze ziskat po ukoneni studia na vybranych kurzech, které jsou poradany

instituty pro dal$i vzdélavani zdravotnikd.

Pfi centralni paréze se vyuziva:

> Kabatova metoda

> Vojtova metoda — reflexni lokomoce

4.3.8.3 Kabatova metoda

Kabatova metoda vychazi z facilitace vramci pohybovych vzorcti na konéetinach a
trupu. Pohyby hornich i dolnich kongetin a trupu jsou uspofadany do pohybovych vzorcy,
jenz maji spiralni a diagonalni pribé&h.

Diagonalni pohyby jsou sestaveny pro horni konletiny, dolni kongetiny, hlavu a krk,
horni &4st trupu a dolni &4st trupu. Pohyb vzdy zahrnuje flexi a extenzi sou€asné s abdukci a
addukci a rotaci. Diagonaly vzdy pfekfizuji podélnou osu téla.

Kabatova metoda vyuziva jako facilitatni metody: protaZeni svalu, maximdini odpor,

presny tchop, trakce nebo komprese kloubii a povely.
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Facilitaéni vzorce miZeme provadét jako pasivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci,
aktivni pohyby nebo jako pohyby proti odporu. Je mozno je provadét v plném ¢&i omezeném
rozsahu pohybu.

Vsechny vzorce jsou popsany v poloze na zadech, ale mohou se dle moZnosti zkouSet
také v polohach na boku, na bfiSe nebo vsedg. Z praktického hlediska se vSak voli takova

poloha, ktera je pro napravu nejvhodnéjsi.

4.3.8.4 Vojtova metoda — reflexni lokomoce

AC byla tato metoda pivodné vytvofena a aplikovana na déti s DMO, je mozné ji
aplikovat také u dospélych pacientd, u nichZ se vyskytuji neurologické &i ortopedické funk&ni
pohybové poruchy. Metoda reflexni lokomoce vyuZivd vrozenych pohybovych vzori, které se
vlivem urazu ztratily, a které Ize reflexné vyvolat.

K reflexnimu vybaveni se uziva proprioceptivnich stimul. Neustale dochazi ke kontrole
pies aferentni a eferentni nervovy systém periferie a centra. Vysledkem je spravné zapojovani
svalu periferie do urcitého fetézce a selteni svalovych fetézci do vyslednych globalnich
vzord. Béhem celého dé&je se vystiidaji fdze opérné (stojné), krokové (flekéni), odrazové a
relaxacnt v urCitém Casovém sledu.

Reflexni lokomoce se sklada ze dvou globalnich vzorch. Jedna se o reflexni plazeni a
reflexni otaCeni. K aktivaci té€chto vzord je nutno zaujmout uritou vychozi polohu a pasobit
tlakem na spoustové zony.

Metoda vyzaduje vyborné znalosti vyvojové kineziologie a kineziologického obsahu

provokovanych vzord.

Pti periferni paréze se vyuZziva:

> Metoda sestry Kenny
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4.3.8.5 Metoda sestry Kenny

Zprvu se tato metoda vyuZivala pouze u déti s DMO. Dnes se vyuZziva pii 1éCbé
perifernich paréz, které vznikaji kompresi nervli napf. pii rozvoji edému nebo pii polohovani
pacienta.

Podstatou je analytické cviceni, kdy se jednotlivé svaly cviéi podle svalového testu.
Pridavaji se jesté nékteré facilitatni prvky, které vymyslela pravé Kennyova. Sestra Kenny
uzivala vyraza: stimulace proprioreceptori, indikace a reedukace, které plati dodnes.

Metoda se zadina stimulaci. Jedna se o drobny, chvéjivy pohyb, ktery fyzioterapeut
provadi pasivn& v rozsahu fyziologického pohybu. Stimulace pdsobi na ¢innost nervovych
zakondeni v kloubech, $lachach a svalech. Vzniklé vzruchy pfichazeji po aferentni draze do
michy a zni se vraceji po eferentni draze k vykonnym organim — tzn. ke svalim. Pokud
motorické butiky v miSe funguji nebo pokud nebyla pierusena néktera z drah, zvysi stimulace
svalovy tonus, coZ se projevi napétim Slachy. Se stimulaci se za¢ina co nejdfive po ochrnuti,
coZ u popélenin nékdy mohou komplikovat jest€ nezhojené popalené plochy. Vyuziva se u
svall o sile 0, 1 a slabsi 2 dle svalového testu. Fyzioterapeut nemocnému vysvétli, jaky pohyb
bude provadét. CviCena Cast musi byt zcela relaxovana. Postizeny se musi na pohyb zcela
soustfedit. Pak se provede pasivné€ stimulace v plném rozsahu pohybu a to z protazeni svalu.
Pohyb se vede ve sméru stahu svalovych vlaken.

Po opakovaném provedeni stimulaénich pohybt (6 — 10x) se pfistupuje k indikaci. Jedna
se o uvédomeéni pacienta o presném provedeni pohybu a o svalu, ktery ma pohyb provést.
Fyzioterapeut vysvétli uloZeni svalu, odkud pohyb vychazi, a ve kterém sméru dochazi ke
smrSténi.

Kdyz si pacient pohyb uvédomi, vyzve ho fyzioterapeut, aby se pokusil pohyb provést
s nim. Tento Ukon se nazyva reedukace k aktivnimu pohybu. JelikoZ se jedna o svaly slabé
(dle svalového testu), provadi se pohyb bud’ pasivné (pfi sile 0, 1) nebo s dopomoci (pfi
stupni 2). Pacienta terapeut slovné vede, povzbuzuje a upozoriiuje na chyby. Fyzioterapeut
déle sleduje inavu svalu, psychickou uinavu pacienta a soustfedéni na celé cviceni. Sleduji se
také ostatni svaly, které musi byt zcela relaxované, aby nedoslo k nacviku substituce.

Mezi cviky je velmi dilezitd relaxace, kterd vede k regeneraci cvifenych svald.
Zpocatku se provadi cvik kazdym svalem 2 — 3x, pozdé&ji pfi zesileni svalu se po&et opakovani

zvysuje.
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4.3.9 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je vhodnou, u€innou a dopliikovou terapii u popaleninovych urazi. Ma
analgetické U€inky, usnadiiuje hojeni a piisobi a preventivné na vznik hypertrofickych a

keloidnich jizev.

4.3.9.1 Laseroterapie

Nazev laser je zkratkou anglického nazvu Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation. Zjednoduené fedeno, slouZi laser k biostimulaci organismu. Vlastni pfistroj
produkuje velmi tenky paprsek svétla.

Utinky laseru jsou prokazatelné na n&kolika urovnich:

> na drovni buitky
Pozitivné je ovlivneéna mikrocirkulace, dochazi k urychleni dé€leni bun€k

a celkovému zlepSeni metabolismu buiiky.

» nairovni tkiné
Ve tkani oSetfené meékkym laserem je urychleno hojeni. Lépe se hoji také
kostni tkad. Stimulovéana je také tvorba kolateralnich artérii a dochazi k
regeneraci poskozené tkané cévniho, lymfatického systému a nervovych

vlaken a k Gstupu otoku.
Pozitivni vliv soft laseru na:

» tvorbu a prestavbu vazivové tkané
» proliferaci, rist a d&leni fibroblastd (produkuji elastin a kolagenni vldkna)
» aktivaci ristu, tvorby a mnoZstvi kolagennich vldken

» stimulaci podpiirného vaziva a fibrocytt
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Zavérem tedy mohu fici, Ze vlivem soft laseru je pozitivné ovlivnéna elasticita jizvy,
mizi hluboky tkafiovy otok a hyperpigmentace. Hypertrofické valy se redukuji, jizva se
stabilizuje a normalizuje, ziskava charakteristiky srovnatelné s okolni nepostizenou tkani.

LéCba soft laserem by méla byt zahéjena co nejdfive po reepitalizaci popélenych ploch.

Laser by se mél aplikovat n€kolikrat za tyden.

4.3.9.2 Biolampa

Mezi dalsi pfistroje, vyuZivané v ramci fyzikalni terapie, které se osvédCili i v 1éCbé
popélenych pacienti jsou biolampy. Biolampa pracuje na principu polarizovaného svétla
vyzafovaného halogenovou Zarovkou.

Vybornych vysledkd bylo dosaZeno pfi aplikaci na jizvy mladé, star$i i keloidni. Vlivem
plsobeni biolampy dochazi ke zvySeni aktivity makrofagl, které jsou nepostradatelné pro
uspé$né hojeni ran a podnécuji Einnost fibroblastl, které jsou zdkladem pro hojivé pochody
koznich §tépa a jizev.

»Délka aplikace: 4 — 6 minut. Aplikace se provadeji vétSinou 1x denné. Celkovy pocet
sezeni je individualni v zavislosti na diagnéze a stavu, pohybuje se mezi 15 — 30

aplikacemi.“®*

4.3.9.3 Ultrazvuk

Jedna se o podélné vinéni charakterizované stfidavym zhu§tovanim a fed€nim prostiedi.
Ultrazvuk mé kmito¢ty vy$si nez 20 kHz.

Pfi léCebném vyuZivani ultrazvuku je vlastn€ vyuZivina elektrickd energie
vysokofrekvenénich proudfi pfeménéné na energii na mechanickou a teplo. Ultrazvuk
umoziluje oSetfeni hlubokych i povrchnich struktur.

Ultrazvuk aplikovany na tkafi se v kone¢ném uéinku projevuje jako mikromaséz tkani se
souCasnym prohfivinim. Na efekt mikroméasédZe navazuje vyrazni hyperemie se vSemi

disledky: zvySeni permiability tkani, zvySeni vazodilatace, zlepSeni lokalni cirkulace,

8! Capko, J.: Z4klady fyziatrické 16&by. Grada Publishing 1998. 1. vyd4ni, ISBN 80-7169-341-3. s. 124
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analgezie. Po aplikaci ultrazvuku dochézi k pfeméné fibrinogenu na fibrin, coz je zakladem
hojeni.

Ultrazvuk muiZeme vyuZit napt. k ovlivnéni vzniklé Siideckovy algodystrofie, ktera
muZe byt komplikaci popaleninového traumatu. Tuto formu fyzikalni terapie bychom méli
vyuZit az v chronickém obdobi 1é€by nemoci z popéleni.

Délka aplikace je individualni. Obvykle se zaCind na 5 minutach a formou pozitivniho
stepu se aplikace prodluZuje. Horni hranici délky aplikace byva 10 minut. Aplikuje se

vétSinou 3x tydné. Pocet procedur je téz individualni.

4.3.9.4 TENS (Transkutinni elektroneurostimulace)

Metoda transkutanni elektrické neurostimulace je zaloZena na poznatku, Ze vedeni
bolestivych vzruchii a vnimani bolesti je moZno zmirnit az potlait drazdénim nervli na
riznych rovnich nervového systému. TENS ovliviiuje bolest aktivaci aferentnich drah a
vlivem na mozkové endorfiny, ale ovliviiuje i hypertonus ¢i svalova ztuhnuti, coz je velice
pozitivni pfi 1é¢bé popaleninovych komplikaci v podobé& chorob pohybového ustroji.

Metoda TENS se v popaleninové medicin€ vyuZiva opét v chronickém obdobi 1é€by

nemoci z popaleni.

4.3.9.5 Hydroterapie

Soudasti komplexni pé€e o popaleného Cloveka jsou také lé€ebné koupele. Popélené
plochy se mohou oSetfovat i ve vodnim prostfedi. Vyhodou tohoto postupu je lehéi odlouCeni
poskozeného epitelu, bezbolestné odstranéni obvazu a urychleni hojivého procesu a to
zejména pii koupeli s pridavkem morské soli. Koupele pisobi na psychicky stav postizeného,
pomahaji ovlivnit mistni zmény jako jsou bolesti, zan&tlivé exudaty, svalovy hypertonus a
kontraktury. ,Pfi oSetfovani a odstrafiovani pfilepenych obvazli se pouZiva celkova vlazna
koupel (34 — 35 °C) nebo astecné koupele o teploté 37 °C. Jizevnaté tkan& a praskajici kiize

dobte reaguji na uhli€ité koupele o teploté 32 — 33 °C. Vhodné jsou i radonové koupele “*

%2 Baniari, E., Zanick4, M.: Sii¥asné nizory na lietbu popalenin. Rehabilitacia, 1995, ro. 28,
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Dali metodou, kterou je vramci hydroterapie u popalenych mozno provést jsou
skotské striky. Procedura predstavuje stfidani chladné a teplé vody, z &ehoZ aplikace teplé
vody pfevaZuje. Metodu je moZno aplikovat bud’ na celé t€lo nebo napi. jen na dolni
kon&etiny. Jedni se o siln& stimulujici metodu. VyuZitim této metody se vyrazn€ snizuji
otoky.

Vyuzit se mohou také viFivé koupele a to bud’ v podobé& Easte¢né 1azné pro horni a dolni
kondetiny, nebo celkové vifivé koupele. ,Lazei zvySuje prokrveni koncetin, mistni
metabolismus a sou&asné aktivuje koZni receptory.“®® U popalenin se vyuZivaji vifivé za
ucelem zlepSeni trofiky a pii perifernich parézach.

Vhodné miiZe byt také vyuZiti hydrokinezioterapie. ,,Spontanni aktivita ve vod€ ptisobi
na pacienta pfijemné, zlepSeni funkce se dosahuje bez bolesti, nenasilné se vytvaii svalovy

korzet a zv&tduje se rozsah pohybu.“%*

4.3.9.6 Termoterapie

Termoterapii muZzeme pouZit u pacientd sjiz zahojenymi popélenymi plochami.
Termoterapii vyuZivame za uelem zméknuti kontrahujicich jizev pfed individualni 1é¢ebnou
t€lesnou vychovou &i vytahovanim zkracenych svali, §lach a fascii pro jeji myorelaxaéni,
analgeticky a antispasticky udinek a dosaZeni distenze pojiva . K tomuto Géelu se konktétné u
popélenych pacientt pouZivaji vihké horké obklady nebo parafin. Pfed aplikaci je nutno mit
na pameéti, ze kiiZe takto postizenych lidi je zvySené citliva.

Velmi efektivni metodou v 1é€b&€ hypertrofickych jizev a keloidii vznikajicich
popélenim je kryoterapie. Velmi dobrych vysledki byva dosaZeno zejména pfi kryodestrukci
do jednoho roku stafi jizvy. ,Ke kryodestrukci keloidni jizvy se pouziva kryokauter Seské
vyroby. Zakrok se provadi kontaktni ploSnou koncovkou pfi aplika&ni teploté minus 110 —

120 °C a &asovou expozici 60 — 90 sekund.“®> Komplikace této metody jsou minimalni.

&3,5.172-173
% Capko, J.: Z&klady fyziatrické 1é¢by. Grada Publishing 1998. 1. vyd4ni.
ISBN 80-7169-341-3. 5. 82
¢ Baniari, E., Zanick4, M.: Stasné nézory na lie¢bu popalenin. Rehabilitacia, 1995, rod. 28,
&3,5 174
% Jarog, E., Piiborsky, J., Klein, L.: Létba keloidni a hypertrofické jizvy kryoterapii. Acta Medica, 1999,
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Urditym problémem miiZe byt lokalni hypopigmentace kiZe, kterd mize pfetrvavat i n€kolik

let. Recidivy se po kryodestrukci objevuji jen vyjimecné.

43.10  Sprchovini a promaSt’ovani

Promagtovani postizenych ploch (zejména po popaleni III. stupné) patii k zakladnim
rezimovym opatfenim pro zachovani pruZnosti, vlagnosti a poddajnosti kize. U
popéleninovych traumat III. stupné nejsou v transplantovanych plochach pfitomny mazové
zlazky.

Sprchovani a promastovani jizevnatych ploch se uplatiiuje v pozdni rehabilitaci. Se
sprchovanim se za¢ina 5. — 10. den po piihojeni transplantat. Sprchovani zhojenych ploch by
se mélo provadeét 2x denné tzn. rano a veler. Sprchovani dochdzi k mikromasaZzi a zlepSeni
prokrveni. Zéaroveii se pii sprchovani odplavuji odumfelé buriky epitelu a zbylé krusty. Po
sprchovani pfichazi zpravidla na fadu promasténi hojicich se ploch. S promazavanim se téz
zafind az po dokonalém zhojeni transplantovanych ploch. Pokud by se tato zéisada
nedodrZela, dochazelo by plsobenim krémd ke $patnému hojeni. Specialni gely nebo krémy
se pouZzivaji nejen k samotnému promasténi, ale vyuZivaji se téZ pfi plisobeni na tkafni pomoci
tlakovych masazi. Mezi dosti uZivané ptipravky k oSetfovani jizev patfi: Indulona a Zinkové
emulze.

Gely a krémy se li§i obsahem sloZek a mohou vyvoj jizev vyrazn€ ovlivnit. Mezi gely a

krémy, které je moZno k oSetfovani jizev pouZit patii:
1) Heparoid®

Heparinoidy® maji pti lokalni aplikaci vyrazny podil na stabilizaci jizvy. ,Pfi lokalnim
pusobeni Heparin snizuje aktivitu bunék, které produkuji vazivo. Ziroveii mi vliv na

koagulaci cévek a ma protizan&tlivé u&inky.“*

rog. 42,¢. 2, 5. 61

% Moskalykovd, M.: Jizvy a jejich 1étba. Zdravotnické noviny, 2003, &. 16, s. 18
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2) Contractubex®

Contractubex ® gel se hodi k oSetfovani hypertrofickych i keloidnich pohyb omezujich
a kosmeticky rusivych jizev a dale je uinny také pii 1é€b& kontraktur. Je vhodny v 1é¢bé
Zerstvych i stardich jizev. U&innymi latkami Contractubexu jsou: heparin natrium a Allantoin.

Jeho ucinky jsou nasledujici:

,,priznivé ovliviiuje hojeni ran a vznik vzhlednych jizev
urychluje vyblednuti jizvy
zlepSuje pohyblivost v oblasti kloubl

zmensuje velikost jizvy“®’

YV V V V

3) Pripravky s obsahem Allantoinu

Daldi pfipravky, které slouZi k oSetfovani jizev mohou také obsahovat Allantoin.
JAllantoin podporuje epitalizaci a napoméha vylepSeni elasticity.“®® Pii jeho pouZivani
dochazi k vylepSeni nejen vzhledu jizvy, ale také jejich vlastnosti (pruznost, tah, bolestivost).

Allantoin zlep3uje také vzhled jizev starych, které se diky lepsi hydrataci vyrazn€ zjemni.
4) Vytazky z cibule

Malokdo vi, Zze na jizvy se da také pouZivat cibule. Jeji vytazky obsahuji mnoZstvi
vitamind (A, Bi, C) a flavonoidy.

Vytazky z cibule maji nasledujici G€inky:

,podporuji regeneraci

omezuji podrazdéni

maji protizanétlivé ucinky

«69

YV V V V

omezuji nezadouci produkci vaziva

§7 Capkov4, §.: Pée o jizvy v détském véku. Vox Pediatriae, 2002, rog. 2, &. 10, s. 29
8 Moskalykov4, M.: Jizvy a jejich 1é¢ba. Zdravotnické noviny, 2003, &. 16, s. 18
¢ Moskalykova, M.: Jizvy a jejich 1é¢ba. Zdravotnické noviny, 2003, &. 16, s. 18



Komplexni fyzioterapie u popaleninovych stavil

4.4 Psychicka rehabilitace

,Létba popalenin je chirurgickym oborem s vysokymi naroky na mezioborovou
spolupraci. V tymu pelujicim o popalené ma misto psychiatr, ktery formou konzilidrni péce
piispiva ke zvladani dusevnich poruch vzniklych nasledkem popaleni.«”

Psychick4 rehabilitace zabird spolu s fyzickou rehabilitaci své misto jiz od pocatku
Urazu pacienta. Psychologické problémy &asto komplikuji a prodluZzuji 1éCbu pacienta.
Popaleni je fazeno k somatopsychickym onemocnénim. Od po&atku razu je dilezité pacienta
sledovat. , Sledovat jeho zmény v&domi, vniméni, stav jeho mysleni, feci, senzorickych
procest, afektivnich projevit a psychomotorického tempa.“”" Zmény v jednotlivych kvalitdch
pomahaji psychologovi urit diagnézu a zvolit odpovidajici psychoterapii. Mezi t€zce
popalenymi pacienty je velké procento téch, ktefi trpi psychickymi problémy v disledku
urazu, béhem hospitalizace a Casto i po propusténi do domaciho prostfedi, né€ktefi cely
zbyvajici Zivot. V psychoterapii se musi brat vzdy v uvahu také obdobi pred popélenim,
nebot’ Uraz vétsinou nebyva jen ,,ndhodou” v Zivoté postizeného, ale Casto navazuje na krize
a konflikty. U nékterych pacientii bylo zji§t€no, Ze trpéli psychickym stresem, ktery byl
vyvolan vét§inou pracovnimi nebo rodinnymi problémy.

,KliCovou emoci u rozsahle popalenych je strach ze smrti. NemoZnost svépomoci feSit
vzniklou situaci vede k depresi.“’? V akutni fazi 16&by popalenych je dilezitym ukolem
psychologa pravé zvladani vzkostnych a depresivnich poruch. K rozvoji dekompenzace

psychického stavu popéleného pacienta pfispivaji tfi faktory:

> zavaznost popaleni a organové komplikace popaleninové nemoci
> premorbidni osobnost (psychicka odolnost a frustraéni tolerance)

> pfistup a styl péCi 1 atmosféra nemocni¢niho prostiedi

7 Potribn4, J.: Psychiatrick4 péte o nemocné s popdleninovym traumatem. Lékarské listy — piiloha
Zdravotnickych novin, 2002, &. 31, s. 15

7! Blaha, J.: Rehabilitace u popélenych. Casopis 1ékatii &eskych, 1994, ro&. 133, & 3, 5. 91

72 Bl4ha, J.: Rehabilitace fyzick4 a psychicka. Lékatské listy — p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro€. 50, ¢&. 24,s. 19
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Psychoterapie v tomto okamZiku pomaha-vyburcovat obranné mechanizmy, aby pacient
mohl viibec piezit. V této fazi 1ze pouzit vhodnych preparati, které eliminuji uCinky vysokych
hladin mediétor®i, uvolnénych do krevniho ob&hu a zkratit tak obdobi akutniho Soku. Pokud je
pacient schopny a pfistupny komunikaci, pak je velmi efektivni pouziti psychoterapie, kdy
se terapeut zamé&fuje na vybaveni podrobnosti urazového dée, poznani pfi€iny Urazu a
kone&ného zhodnoceni formou poznani, coz miZe provést sam pacient.

V dalgim rehabilitalnim obdobi uZ neni dominantou mysleni strach ze smrti, ale jelikoz
jsou pacienti fasto znetvorfeni jizvami, zainaji si uvédomovat svoje socialni omezeni. U
pacientll po Urazu se zvysi socialni izolace od spole¢nosti, méni se jejich hodnotovy systém a
Zivotni styl. Tento stav se nazyva posttraumaticky stresovy syndrom a objevuje se témé&f u
Y5 popalenych osob. ,Hlavnim problémem zistava probudit vili, aby se postizeny sam
dokézal hodnotit jako plnopravny partner svych bliznich a spokojil se svym fyzickym
obrazem.“”*Cilem psychoterapie v tomto obdobi je tedy navraceni sebevédomi a vytvoteni
rovnopravného vztahu s okolim. Podpiima psychoterapie postatuje 3 — 4x b&hem v 5 — 10
minutovych sezenich. Nesmi dojit k vypéstovani zavislosti na psychoterapeutovi a strachu
z vlastniho rozhodovéni. VZdy hraje roli uméni empatie.

,Odstranéni psychosocialniho stresu a rychlad reintegrace jedince do ptvodniho

7 Hlavnimi prioritami je tedy

mikroprostiedi vede k rychlej$i stabilizaci celkového stavu.
odstranéni socialni deprivace, izolace a dezintegrace pacienta. Psycholog se zaméfuje na
prognézu socialniho a pracovniho zaméfeni. Vtomto sméru se kromé individualnich
konzultaci a suportivni psychoterapie vyuziva ve velké mife spoluprace s rodinou ¢&i blizkymi
osobami pacienta. Béhem komunikace s rodinou se sleduje reakce pacienta a piibuznych a
nevhodné plsobici navsté€vy se omezuji nebo zcela vyluduji. Dba se vidy na souhlas nebo
prani pacienta. U pacientd s rozsahlymi popaleninami se v ramci prevence dekompenzace
psychického stavu muZe piijmout také doprovod, a to nejen k détskym pacientim, ale i
k dosp&lym. Osoba doprovazejici postizeného je podrobena psychologickému vySetieni a jeho
indikace vychazi ze spoluprace chirurga a psychologa na pracovisti Kliniky popéleninové
mediciny v Praze. Pfitomnost a spoluprice rodi&d vyrazné zlepSuje ochotu malych pacientt

pii dodrzovani 1é€ebnych postupt a zvySuje efektivitu celého procesu rehabilitace.

7 Baniari, E., Zamck4, M.: Sti€asné nazory na lietbu popélenin. Rehabilit4cia, 1995,
ro¢. 28,¢.3,s. 173
7 Hamanov4, H., BroZ, L.: Termické tirazy pacientii vy&iho véku z pohledu 1é¢ebné rehabilitace.
Prakticky lékat, 2000, ro&. 80, &. 8, 5. 458
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Na Klinice popaleninové mediciny se mezi pacienty pomé&rné asto vyskytuji i pokusy
o suicidum horavinou. Takto postiZzeni pacienti vyZaduji zvySenou péCi oSetfyjiciho
personalu a psychologli & psychiatricky dohled s pfislu§nou medikamentézni 1é€bou. U
téchto pfipadi nelze vyloucit opakovani pokusu jinou technikou.

Zvl1adtni pé&i vyzaduji pacienti s poskozenych obliejem, kde je poskozen jak pivodni
tvar, tak i mimika. ,,Dochazi u nich ke ztrat€ osobni i socialni identity. Obtizn& akceptuji
trvalé zmény, které dopadaji i na jejich osobnost.“”> Velmi dobré zkudenosti byli
zaznamenany s takto postizenymi détmi po absolvovani evropského popaleninového tabora
(viz. bliZze v kapitole 4.4.1.2), kde méli moZnost své zachované kvality konfrontovat
s ostatnimi stejné postiZenymi.

Jde o proces dlouhodoby, ngkdy trvajici roky, nékdy je adaptace celoZivotni. Uloha
psychiatra a psychologa v multidisciplinarnim tymu pecujicim o popalené bude i nadale

nezastupitelna.

4.4.1 Organizace na pomoc popalenym pacientiim

4.4.1.1 Nada¢ni fond Pomoc popilenym (NFPP)

Nadaéni fond Pomoc popalenym, ktery sidli v Praze byl zfizen JUDr. Jifim
Voronovskym a Jitkou Voronovskou v roce 2000 jako nastupce nadace Pomoc popalenym,
ktera byla zfizena jiZz v roce 1994.

,Utelem nada&niho fondu je poskytovani pomoci pfi zvladnuti t&%kych funk&nich a
estetickych deformaci po popaleninovém tGrazu a k vytvafeni materidlnich podminek pro
zvladnuti deformaci a posttraumatickych zmén osobnosti a docileni reintegrace “’* NFPP
organizuje od roku 2003 charitativni akce kulturniho charakteru. Smyslem akci je zviditeln&ni

problematiky popaleninovych Grazi a prace NFPP.

" Bl4ha, J.: Rehabilitace u popalenych. Casopis Iékatt &eskych, 1994, ro¥. 133, &. 3, 5. 91
7 Kénigova, R., BroZ, L.: Nadanf fond Pomoc popalenym
http://www.nfpp.cz/index.php?part=history. 03. 04. 2005
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NFPP se od r. 1995 do r. 2003 zaslouzil o:

registraci détskych ozdravnych tabort
finanéni pfisp&vky na tabory obfanskému sdruZeni Bolito

pofizeni po¢itacd a pocitaovych her pro détské pacienty

YV V V V¥V

vybaveni rekonstrukénich oddélené Kliniky popéleninové mediciny
televizory, které slouZi pfedevsim dosp&lym pacientim

> zajisténi piipravki firmy Silipos
Do budoucna ma NFPP tyto cile:

» poskytovani pfispévkl na pofizeni pfistrojové techniky

> poskytovani lazeiiské 1é¢by pro lidi postizené popalenim, ktera neni plné
hrazena pojistovnami

» financovani a zaji§fovani rehabilitaénich tabort v letnich mésicich pro déti
a mladistvé postiZzené popalenim

> financovani a zaji§tovani kratkodobych pobytd lidi postizenyh popalenim

v ozdravném prostiedi

4.4.1.2 Obcanské sdruzeni Bolito

Prazské obdanské sdruZeni Bolito funguje od roku 2003. Je zaméfeno na pomoc
popalenym détem. U jeho zrodu stéli rodie popéalenych déti spoletné s lékati prazské Kliniky
popaleninové mediciny, ktera je jedingm pracovi§tém v Cechach pedujici o zava#n& popalené
déti. Do Cinnosti sdruzni se krome rodi¢t déti a 1ékarti zapojili také zdravotni sestry, socialni
a rehabilitacni pracovnici prazského pracovisté.

Hlavnim smyslem sdruZeni Bolito je pomoci détem v navratu do spole¢nosti a usnadnit
jim naro¢nou pouirazovou rehabilitaci, do které je nutné zapojeni celé rodiny.

SdruZeni Bolito organizovalo napf. Letni rehabilitalni ozdravny pobyt pro dé&ti po
prodé€laném popéleninovém uraze v laznich Luhafovice. Cilem téchto pobytl je pomoci

détem navazat kontakty s podobné postizenymi vrstevniky. Pracovnici sdruZeni se snaZi
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détem a jejich rodiéim dokéazat, Zze péfe neskonCila propusténim z nemocnice, Ze nejsou ve

7N

svych starostech osamoceni a ze spoleSnymi silami je mozné t&zky Zivotni dél pfekonat.
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5 Prakticka cast

5.1 Kazuistika ¢. 1

= Anamnéza:
Jméno pacienta: F. V.
Vék: 19 let
Pohlavi: muz
Diagndza: Popéleniny vice ¢asti téla do III. stupné
Celkem 80% povrchu téla - Il —ILb — I st 7’
Lokalizace na predni strané hrudniku, biise, zadech, obou HKK, obou DKK,

spodina misty se strZenou bulou.

OA: Drivéjsi onemocnéni, operace: 0, bé€zna détska onemocnéni
Urazy: 2005 — fezn4 rana na levém stehnd
Koureni: 20 cigaret denné
Alkohol: ptilezitostné
Kava: 0

RA:  Oftec: 0
Matka: 0

PS4: Bydleni: zije s matkou, jejim pfitelem a sestrou (13 let) ve 3. patfe panelového
domu
Vzdélani: pouze zékladni — 3x nedod€lal odborné uéilisté

Zajmy: jako jediny svij koni¢ek hodnoti svou praci
PA:  Zaméstdni: pomocny pracovnik hasi¢ského sboru

FA:  Léky: DFivéjsi medikace: O

viz. seznam piiloh — ptiloha 0
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AA:

NO:

Nynéjsi medikace:

V pritbéhu 1éEby pacient uzival nasledujici 1éky:
Clexane (antikolagulancium)

Dipidolor (opioidni analgetikum)

Tralgit (analgetikum)

Tramal (analgetikum)

Hypnogen (hypnotikum — na noc)

Zoloft (antidepresivum)
Alergie: 0

Nynéjsi onemocnéni: Dne 17. 9. 2005 se po pilnoci v Holoubkové polil
technickym benzinem a zapalil. Pfed timto inem zavolal na linku zachranné
sluzby. Letecky byl transportovan na anesteziologicko — resuscitacni odd.
plzetiské nemocnice, kde byl primarné osetfen. Po telefonické domluvé byl
letecky pfepraven na Kliniku popaleninové mediciny FNKV v Praze, kde byl

ve 3. 10 hod. hospitalizovéan.

* Chronologicky pribéh prodélané chirurgické 1éCby:

Nekrektomie, Autotransplantace, prevazy — tyto vykony jsou provadény lékari v celkové

anestezii na sale.

17.09. 2005 |Hospitalizace na jednotce intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny

Datum Provedeny vykon Lokalizace

21. 09. Nekrektomie 5% Levy bérec

26. 09. Nekrektomie 13% Pravy bérec, levé stehno

29. 09. Nekrektomie 12% Zada (1%), leva DK (5%), PDK (6%)

03. 10. Nekrektomie 3% Ob& DKK

04. 10. Nekrektomie 7% Levy bérec (0, 5%), ob& HKK (1, 5%), pfedni a
zadni strana trupu (5%)
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07. 10.

Nekrektomie 3%

Oba boky

12. 10.

Autotransplantace 8%,
Mesh 1:2

Obé predlokti a paZe, dorsum pravé ruky a na IL,

I, IV. prst levé ruky

19. 10.

Autotransplantace 10%

Mesh 1 : 2,

Pravy bérec, dorsum pravého stehna, zbytkové

plochy pravé ruky

25. 10.

Autotransplantace 12%,

Mesh i :2

Plochy LDK

03. 11.

Autotransplantace 5%,
Mesh 1 : 2

Pravé predlokti, levé stehno a bérec, Castené na

podbrisek

07.11. 2005

Pacient predan na standartni oddéleni Kliniky popaleninové mediciny

09.11.

Autotransplantace 10%
Mesh 1 : 2,

Piedni a zadni plocha trupu, oba boky, levy
loket

Od 11. 11.

Od tohoto dne uZz nebylo nutné vozit pacienta na sal, a proto se provadély
pfevazy na odd€leni. Ped kazdym pfevazem se aplikuje injekce analgetik. Na
ptedni ploSe trupu, pravém lytku, dorsum levého stehna, pravé paZi a na bfiSe

zustavaji 1 nadale malé rezidualni plosky.

19. 12.

Autotransplantace 30 cm?,

Predni plocha trupu, pravé lytko, dorsum levého

Mesh1:1,5 stehna, prava paze, plosky na bfiSe.

23.12. 2005

Dimise. Pacient pfedan do domaciho oSetfovani. I nadale dojizdi na AMB
Kliniky popaleninové mediciny na pravidelné pfevazy a RHB interverence.
Pacientovi byla pro praktického lékafe vystavena lékaiska zprava o
prod€laném urazu. Fyzioterapeut Kliniky popaleninové mediciny vypsal
zpravu o dosavadni RHB péCi s navrzenych postupem po ukonceni
hospitalizace. Pacient by mél nastoupit na naslednou RHB 1é&bu v mist&

svého bydliste,

Kazdé rano jsem se po piichodu na oddéleni informovala u stanini sestry na stav

konkrétniho pacienta. Na sesterné byl kazdy den vyvé&Sen operaéni plan, kde bylo mozné najit

informace o planovanych vykonech danych pacientl na ten uréity den. V chorobopisu jsem si
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nasla lékaiské ordinace na dany den. Lékafem zde byla krom& medikaci zapsina téz
rehabilitaéni péde, kterd by méla byt u pacienta provedena. Mize tu byt uvedeno napf.
dechova rehabilitace, bandazovani DK, absolutni klid na 1GZku, posazovani na lizku ¢i do
kiesla, chlize atd.. Kazdy fyzioterapeut by se mé&l ordinacemi fidit, avSak pokud dana
metodika nelze provést napf. pokud je na viné viditeln€ zhorSeny zdravotni stav nemocného,
mél by se fyzioterapeut s lékafem osobné poradit o dalSim rehabilitacnim postupu.
Harmonogram operaénich vykoni u daného pacienta je pro fyzioterapeuty
popaleninového oddé&leni velmi dilezity. Dle operagniho vykonu se sestavuje rehabilitadni
plan na dany den &i n&kolik dni dopfedu. Po kazdém vykonu musi byt dodrzovan klidovy

reZim a to po ruzné dlouhou dobu:

» po nekrektomii — pacient muze byt vetikalizovan uz 2. den po
vykonu

» po prevazu - pacient muze byt vetikalizovan uz 2. den po
vykonu

> po autotransplantaci — pacient muze byt vertikalizovan 5. — 7.

den po vykonu, dle ordinace lékare

* Rehabilita¢ni plan:

Pacient byl dne 17. 09. 2005 piijat na jednotku intenzivni péce Kliniky popaleninové
mediciny. Na standartni [GZkové oddéleni byl pfeloZzen dne 07. 11. 2005 (52. den po trazu).
Lécebnou fyzioterapii jsem u pana F. V. jsem jiz tedy provadéla v dobé, kdy byl na
standartnim lGZkovém oddéleni. CviCebni jednotka trvala vét§inou minimalné 30 min..
Rehabilitaci jsem provadéla vzdy 2x denné — dopoledne a odpoledne v tydnech: 14. 11. — 18.
11., 05.12. - 23. 12. 2005.

Sestaveni kontinudlniho a komplexniho programu bylo u tohoto pacienta (s 80%
popaleninami t€lesného povrchu) zakladem Uspé$né rehabilitani péle. S rehabilitaci jsem
zaCala az po odeznéni akutniho stadia popaleninového onemocnéni. Na dobu hospitalizace
jsem si sestavila kratkodoby rehabilitacni plan, ktery bylo v nutné mife dodrZovat i po
propusténi do domaciho oSetfovani vramci dlouhodobého rehabilitatniho planu. Pfi
sestavovani rehabilitatniho planu jsem vychdzela z metodik, které jsem popsala

v predchozich kapitolach.
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* Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho programu jsem si dala tyto cile:

>

>

prevence dechovych obtizi

- dechova gymnastika

prevence vzniku tromboembolické nemoci

- pasivni a aktivni cvi¢eni s DKK, bandaZovani DKK,
verikalizace

udrzet fyziologické kloubni rozsahy

- pasivni a aktivni cvieni, mobilizace kloubt, postizometricka
relaxace, dlahovani

zabréanéni zkraceni a oslabeni svalstva

- kondi¢ni cvi€eni HKK a DKK, izometrické kontrakce,
odstranit a minimalizovat obtiZe vznikajici hojicim procesem
(vznik hypertrofii a rozvoj kontraktur)

- tlakové maséZe, aplikace elastickych navlekt na

zahojené popalené plochy

nacvik jednotlivych ichopt pro dobrou funkénost obou rukou
pacientovi byt oporou a motivovat ho k aktivni spolupraci

pacienta instruovat o spravné pé€i o popalené plochy

= Vlastni pribéh fyzioterapie:

1. tyden (14. — 18. 11. 2006.= 59. — 63. den po vrazu)

Po podrobném sezndmeni s dokumentaci jsem §la s fyzioterapeutem zdejsiho oddéleni

navstivit a prvné€ rehabilitovat s panem F. V. Pohledem jsem si ovéfila, kde se nachézeji

obvazané transplantované plochy, coz mi pomohlo v piedstavé o dalsi rehabilitaci.

Mezi mista, kde byly provedeny autotransplantace, a na které bylo tfeba si dat pozor pfi

rehabilitaci patfila: pfedni a zadni plocha trupu, podbtisek, oba boky, pfedlokti a PHK, oblast

levého lokte, pravy bérec a dorsalni €ast pravého stehna a levy bérec a stehno.
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JelikoZ byl pacient 5. den po autotransplantaci, cvi¢ebni jednotka probihala zpocatku
vleze ve vzdu$ném lizku. CviCeni bylo zaméfeno na prevenci trombembolické nemoci.
Zakala jsem cvi¢enim na DKK. Provadéla jsem mobilizaci drobnych kloubti prsti nohou,
pasivni protahovani Achilovy §lachy a aktivni cviCeni akralnimi ¢astmi DKK. Po skonceni
cvidebni jednotky na DKK jsem piesla ke cvieni s HKK. S ohledem na zbytkové nezhojené
plosky jsem provadéla tlakovou masaZz prsti a dorsalnich &asti obou rukou. VSe jsem
provadgla velice opatrng, protoZe v t&chto oblastech byla velka tvorba puchyit.”® Pokradovala
jsem mobilizaci drobnych kloubl prsti hornich kongetin. S prsty jsem pasivné cvicila do
flexe v MP, IP1 a IP2 kloubech. Pro zvySeni svalové sily jsem téZ pouZivala Setrnou PIR (bez
trakce) jednotlivych ¢lankt prstd. Pacient pii rehabilitaci aktivné spolupracoval, a proto jsem
snim mohla provadét téz aktivni cvi€eni prsty obou rukou. Pfi pokusech o dovieni prsti do
pésti, zbyvaly na pravé ruce 3 cm a na levé ruce 2 cm. Pacient provadé€l aktivni nacvik
uchopu. JelikoZ bylo popaleno také dorsum pravé i levé ruky, musela jsem po ukonceni
kazdého cvi€eni provadét vyvazovani prstti obou rukou do pésti. Pacient snesl vyvazani prstt
piiblizn€ 30 minut. Timto postupem jsem piedchizela stahovani MCP kloubd do
hyperextenze.

B&hem cviCeni jsem si vSimla, Ze se v oblasti levého ramenniho kloubu v piedni
axilarni fase zaCina vyvijet addukéni kontraktura. Tuto krajinu jsem proto intenzivné
tlakovala a celou LHK jsem polohovala do abdukce 90° a do 180° flexe v kloubu ramennim.

Dal§im mistem, kterému bych méla v€novat pozornost pii rehabilitaci je pfedni Cast
krku. Hojenim popalenych ploch by se mohla vyvinout kontraktura predni plochy krku. Jako
prevenci této kontraktury jsem pacientovi v dob& hojeni ploch nechavala pii pobytu na lizku

hlavu v zaklonu.
15. 11. 2006 (60. den po urazu)

S pacientem jsem vedla podobné cvifeni jako b&hem piedchoziho dne. Pfidala jsem
posilovaci a kondi¢ni cvi¢eni s DKK. Jinak se ve stavbé cviGebni jednotky nic nezménilo.

Pan F. V. byl jiz 6. den po autotransplantaci. Proto jsme se po protaZeni viech mist, ve
kterych by mohlo dochézet ke vzniku kontraktur a po cvi€eni v kloubech, kde by mohlo dojit

k omezeni rozsahu v pohybu, pacienta zaCala postavovat do choditka. S pacientem jsem se

viz. seznam piiloh — pfiloha 1
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prosla 2x po chodb& Po prochazce jsem pacienta posadila do kfesla a podloZila mu nohy

molitanovym Etvercem.
18. 11. 2006 (63. den po urazu)

B&hem cvigeni s HKK jsem sledovala postup v pokusu o uchop jak pravou tak i levou
rukou. Pfi pokusu o dovieni prstd do dlani se rozsahy zatim nezmeénila, a proto jsem rozsah
rehabilitaéni pé&e pro ruce zatim neménila. Rehabilitadni postup jsem neménila ani pro oblast
predni axilarni fasy, kde se zaCala vytvafet addukéni kontraktura. Opét jsem vSe protahovala
do maximalni flexe a abdukce. V3e probihalo samoziejmé s ohledem na stav ostatnich
popélenych ploch.

Od tohoto dne jsem zadala s pacientem nacvik chiize po schodech. V doprovodu zvladne
chiizi ze schodd o jedno patro niZz a zpét. Pocituje mirnou unavu, proto tento den pacienta

chiizi po schodech nepiet&Zzuji. Na pokoji se pacient opét posadil do kresla.

2. tyden (05. — 09. 12. 2006 = 80. - 84 den po urazu)

Opét jsem si piecetla dosavadni 1é€bu pana F. V. Zorientovala jsem se v chorobopisu,
kde bylo rozepsano, co bylo od doby kdy jsem pacienta naposledy vidéla z chirurgického
hlediska vykonano.

Pii navstéveé jsem zjistila, Ze pfevazna ¢ast obvazi byla odstranéna a zistala obvazana
jen mista, kde jsou jest€ nezhojené rezidualni plosky. Jedna se o: pfedni plocha trupu, bficho,
prava paze nad loketnim kloubem, pravé lytko a dorsum levého stehna. Kiize se v ostatnich

mistech dobie hoji.”

Rehabilitaci jsem zacala sprsty PHK. Provadéla jsem opét pasivni protahovani,
mobilizaci drobnych kloubd prstd a aktivni cvieni s prsty. Vyzvala jsem pacienta, aby mi
ukazal vSechny cviky, které jsme si s prsty ukazovali. Na zavér cviCeni se s prsty PHK
pokusil o sevieni do pésti. Do dovreni prstt chybél asi 1 cm. Mirng zaostaval pohyb V. prstu,
kde byl rozsah drobnych kloubt jesté vice omezen. Pokralovala jsem v tlakovych masaZich

jizevnatych ploch v oblasti dorsalni ¢asti pravé ruky. Po ukon&eni rehabilita&ni péle na pravé

viz. seznam ptiloh — piiloha
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ruce jsem pacientovi navlékla elasticky navlek (rukavici).80 Pii rehabilitaci prsta a ruky LHK
jsem postupovala obdobn&. Pfi pokusu o pésticku se podafilo skoro vSechny prsty dovfit,
vyjimku tvofil pouze V. prst, kde byly téZ rozsahy omezené. Opét jsem provadéla tlakovou
masaZ jizevnatych ploch dorsalni oblasti levé ruky a II, Il a IV. prstu. V oblasti levé
loketni jamky se zalala vlivem stahujicich se jizev vyvijet flekéni kontraktura, proto se vidy
po protaZeni a aktivnim cvi&eni v tomto kloubu musela pfikladat dlaha, ktera udrzovala loket
v plné extenzi a ptedlokti v neutralni pozici. Po cvifeni se pacientovi na ruce navlékaly
elastické rukavice.

Zachycena pocinajici addukéni kontraktura pfedni axilarni fasy LHK se nam podafilo
diky v&asné rehabilitaci a polohovani zvladnout, dale se jiz nevyvinula. Pan F. V. zn4 polohy,

do kterych si pazi musi protahovat.

Rehabilitace DKK spo&ivala opét v kondi¢nim a posilovacim cviCeni. Po cviceni byl
pacient opét vertikalizovan a kondici jsme trénovali také chizi. Pacient se v doprovodu
prochazel po chodbé a zlepSovala se téz chiize ze schodu a do schodu. Jiz 2x prosel o dvé

patra niz a opét zpét. Po ukonceni prochazky se opét usadil o kiesla.
3. tyden (12. 12. — 16. 12. 2006.= 87. — 91. den po vrazu)

V néasledujicich dnech jsem se b&hem rehabilitacni péce u pana F. V. starala o udrZzeni
rozsahi v kloubech, zvySovani svalové sily a prevenci vzniku a rozvoje hypertrofickych jizev
a predchazeni vzniku kontraktur.

Zvysenou péci jsem vénovala drobnym kloubtim V. prsti obou rukou, prevenci flekéni
kontraktury v oblasti levého lokte a samoziejmé jsem se v€novala jizevnatym plocham, které
by mohly tihnout ke vzniku hypertrofickych jizev. Do prevence flekéni kontraktury pfedni
¢asti krku jsem kromé polohovani hlavy do zaklonu zafadila téZ tlakové masaZe v oblasti

Jizvy.

viz. seznam pfiloh — ptiloha
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4. tyden (19. 12. — 23. 12. 2006 = 94. — 98. den po urazu)

19. 12. 2006 (94. den po urazu)

Jelikoz se zbytkové plosky konzervativné nehojily, byla pacientovi na operacnim séle
provedena v celkové anestézii posledni AUTOTRANSPLANTACE. Kozni transplantaty byly
pfiloZeny v mistech: pfedni plose trupu, bfise, pravé pazi, pravém lytku a dorsu levého stehna.

Po tomto zdkroku mél pacient zistat b&hem par nasledujicich dni v klidu na lazku.
Rehabilitace byla zaméfena opét na drobné klouby rukou, zapésti HKK a cvi¢eni s DKK
probihalo pouze v akralnich &astech. V této chvili bylo lepsi s pacientem moc nehybat a

nechat transplantaty pfihojit.

23. 12. 2006 (98. den po urazu)

Transplantované kozni §tépy se dobie hojily, proto mohl byt pacient propustén do
domaciho oSetfovani. Pacient pfechazi do AMB péce. Panu F. V. byla doporucena kontrola na

81 82 7 hlediska RHB bylo pacientovi pro naslednou

AMB Kliniky popaleninové mediciny.
rehabilitani péci v misté bydlisté pfedano pisemné doporuceni k dal§imu rehabilitaénimu
postupu.

Pied propusténim jsem u pacienta provedla vystupni kineziologické vySetfeni a pacienta
jsem instruovala, jak pecovat o jizevnaté plochy, protahovat urgité ¢asti téla atd.. PHi pokusu o
sevieni prstt do pésti pravé i levé ruky zustivaji i nadale omezené drobné klouby V. prstl
obou rukou. Flekéni kontrakturu levého loketniho kloubu se podafilo vasng zachytit, proto se

dale nevyvinula.

» Zhodnoceni kratkodobého rehabilitacniho planu:

Kromé€ omezenych kloubnich rozsahli V prstd obou rukou jsem dosahla viech cilg,

které jsem si stanovila v ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu.

8! viz. seznam ptiloh — ptiloha 24
82 viz. seznam ptiloh — piiloha 25
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= Psychicka rehabilitace

Pacient byl jiz od pocatku hospitalizace na Klinice popaleninové mediciny v pécCi
zdejsiho psychologa. Pfi rozhovoru, ktery jsem s timto odbornym pracovnikem vedla dne 07.
12. 2005 jsem se dozvédéla diivody, které vedly pacienta k &inu, ktery spachal, o dosavadnim
zptsobu podplirné psychoterapie a o nasledné zvaZované psychologické ¢&i psychiatrické
1é¢b&, ktera by pacientovi mohla pomoci.

Dle psychologa se jedna o osobu emo&né nestabilni, impulzivni s rizikem suicidialniho
chovani, ktera je zavisla na vztazich. Z psychologického hlediska se jednd o poruchu
osobnosti.

Problémy, které vedly k pokusu o sebevrazdu ziejmé prameni ze situace, ktera je
v rodiné a ze zpGsobu vychovy. Da se tedy fici, Ze pfiCina je dlouhodoba.

I pres fakt, Ze se u pacienta jednid o prvni sebevrazedny pokus, nelze do budoucna
vyloudit, Ze se pii n&€jakém Zivotnim nezdaru zachova stejné. Proto by do budoucna byla dle
nazoru tohoto psychologa zcela jisté dobrym feSenim psychického stavu dlouhodoba
psychologicka &i psychiatricka 1é¢ba. Nasledné psychoterapie by se mél icastnit nejen on, ale
méla by se zapojit také matka, jeji pfitel a sestra pacienta, se kterymi do této chvile Zil v jedné
domacnosti, Zavérem bych tedy fekla, Ze stejné€ jako je tomu u fyzické rehabilitace 1

psychicka rehabilitace je otazkou dlouhodobé terapie.

= Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu by méla byt snaha vhodnou léCebnou
rehabilitaci navratit pacienta do stavu plné samostatnosti v provadéni béznych dennich tkond.

Jizevnaté plochy jsou nestabilni s velkou tendencim k retrakci a hypertrofii, proto je
nutnd kazdodenni rehabilitacni péce. Do nasledné rehabilitani péle bych zahrnula jako
potfebné provadét i nadale promastovani jizevnatych ploch, mobilizace perifernich kloubd
rukou, LTV: HKK, obou rukou, nacvik tchopu, tlakovou masaz a strelink jizevnatych ploch
(rukou, HKK, levé axilly, pfedni strany krku), kompresivni terapii (elastické navleky, dle
potieby se muze zacit pouzivat polymerni gel Silipos, téZ se muze dle potfeby pouZit
molitanovy limec na krk).

Pacient by se mél vyvarovat ¢innostem, pfi nichZ by se mohly mechanicky neodolné

zhojené plochy poranit. M€l by nosit volné&jsi, pohodIné, nedrazdivé oblegeni. Po dobu asi 6
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mésict by mél pacient zahojené plochy chranit pfed nepfiznivymi vlivy slune€nim zéfeni a

chladu.
= Vystupni kineziologické vySetieni:
Kineziologické vySetieni jsem mohla provést az dne 23. 12. 2005. Drivéjsi vySetfeni by

bylo pro pfitomnost obvazi neobjektivni.

U pacienta jsem provedla v ramci moZnosti jeho zdravotniho stavu tato vySetieni:

Subjektivni vySetreni:

=  Vysetieni bolesti

Pacient uZ je v souCasné dobé bez klidovych bolesti. Bolest pocituje pfi mobilizacich
drobnych kloubii ruky a zapésti.

Svedivé projevy hojicich se Casti téla.
= VySetfeni Citi
Vysetfeni povrchového ¢iti na HKK, DKK:
- taktilni — neporuseno
- algické (reakce na vjem bolesti) — neporuseno

- termické — neporuseno

VySetieni hlubokého ¢iti na HKK, DKK:

- veSkeré kvality ¢iti neporuseny
* Vysetfeni parestézie

- neudava
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Objektivni vySetieni:

. « 83
=  Goniometrie

= Antropometrie

PHK I HK
Délka 82, 5cm 83 cm
Obvod paze relaxované neméritelné 30 cm
Obvod paze pri kontrakci neméritelné 31 cm
Obvod loketniho kloubu 32, 5cm 33 cm
| Obvod predlokti 27 cm 27,5 cm
Obvod zapésti 18 cm 18 cm
Obvod pres hlavicky MP 21 cm 21 cm

PDK LDK
Délka - anatomicka 87 cm 86, 5cm
Obvod stehna 43 cm neméfitelné
Obvod kolenniho kloubu 38, Scm 39 cm
Obvod pres tuberositas tibiae 34 cm 35
Obvod lytka neméfitelné 31 cm
Obvod pres kotniky 30 cm 30 cm
Obvod pres nart a patu 39cm 40 cm
Obvod pres hlavicky MT 24 cm 24 cm

® viz. seznam piiloh — piiloha &. 32
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» Jednoduchy test sobéstacnosti a viednich ¢innosti

(Modifikace v hospitaliza¢ni fazi)

Leh — otaceni 1
Sed 1-3
Stoj 1-3
Rovnovaha 1
Chiize 1
Schody 1
Piti 1
Jidlo 1
Oblékani — horni pol. téla 1-3
Oblékani — dolni pol. téla, obuv 1-3
Uprava zevnéjsku 1-3
Hygiena — myti, koupel 1-3
Moceni 1
Stolice 1
Zrak 1
Sluch 1
Rec 1

Hodnoceni: 1 — provede sim
2 — provede s pomtckami
3 — nutna pomoc - asistence

4 — neprovede — zavisly
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®=  Funkéni testovani uchopu

PHK LHK
Jemny, Stipec Zvlada Zvlada
precizni (tzv.nehtovy tichop)
uchop Spetka Zvlada Zvlada
Kli¢ovy tchop Zvlada Zvlada
Silovy Kulovy tchop Zvlada Zvlada
uchop Hakovy tichop Zvlada Zvlada
Vélcovy tchop Zvlada Zvlada

= Vypocet BMI:

- hmotnost — 58 kg; vyska — 183 cm
- BMI = 17, 32 (podvaha)




Komplexni fyzioterapie u popaleninovych stavi

5.2 Kazuistika ¢. 2

* Anamnéza:

Jméno pacienta: S. P.

Vek: 23 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: Popaleniny vice Casti téla IL. - IIL stupné
Celkem 70% povrchu t&la®
Lokalizace na hlavé, krku, trupu, obou HKK, obou DKK a
hyzdich

Inhalaéni trauma

OA: Drivéjsi onemocnént, operace: 0, bé€zna détska onemocnéni
Urazy: neudava
Koureni: 10 cigaret denné
‘Alkohol: ptilezitostné
Kava: 0

RA: Otec: 0
Matka: 0

PSA: Bydleni: zije s prarodii, diive Zil s matkou a sestrou (12 let) ve 4. patfe inZovniho
domu.

Vzdélani. pouze zakladni

Zajmy: prace s pocitaCem, hrani poc¢itaCovych her, Cetba, lusténi kiizovek

PA4:  Zamésmani: pred trazem vykonaval funkci pomocného pracovnika v prodejné se

zahradkarskymi potfebami

FA:  Léky: Drivéjsi medikace: O

% viz. seznam ptiloh — ptiloha 26
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Nynéjsi medikace:

V prabs&hu 1éEby pacient uzival nasledujici 1éky:
Clexane (antikolagulancium)

Heparin (antikolagulancium)

Warfarin (antikolagulancium)
Quamatel (antacidum)

Citalec (antidepresivum)

Prothazin (antihistaminikum)

Lexaurin (anxiolytikum)

Paralen (antipyretikum, analgetikum)
Feronat (antianemikum)

Anopyrin (analgetikum, antipyretikum)
Dithiaden (antihistaminikum)

Tramal (analgetikum)
AA:.  Alergie: 0

NO:  Nynéjsi onemocnéni: Dne 13. 06. 2006 nalezen na autobusové zastavce na Praze 4
v Otakarové ulici. Po hadce se svym nadfizenym se opil, zaSel si na vecefi,
do no€niho klubu a pak se na zastavce v sebevrazedném umyslu polil benzinem a
zapalil. Pfi pfijezdu RZP byl pti védomi. Udajné vypil 0, 51 vodky. RZP byl

dopraven na Kliniku popaleninové mediciny.
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= Chronologicky pribéh prodélané chirurgické lécby:

Nekrektomie, Autotransplantace, Xenotransplantace, Infegra, pfevazy — tyto vykony jsou

provadény lékafi v celkové anestezii na sale.

13. 06. 2005 |Hospitalizace na jednotce intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny

Datum Provedeny vykon Lokalizace

15. 06. Prevaz Uvolitujici nafez HKK bilateralng, do narezi byly
Uvolriujict ndfezy dany autotransplantaty.
Xenotransplantace40%

20. 06. Nekrektomie 6% Nekrektomie: piedlokti a dorsum ruky na LHK
Xenotransplantace Xenotransplantace: PHK, oblice;j

22. 06. Xenotransplantace Oblicej, PHK, hrudnik

24. 06. Xenotransplantace HKK, DKK

27. 06. Nekrektomie 14% Ob¢ stehna

29. 06. Nekrektomie 2% Bricho

07.07. Nekrektomie 2% Predlokti levé HK.

11. 07. Nekrektomie 2, 5%, Stehna bilateralné (0, 5%), hrudnik a bficho (2%)

13. 07. Nekrektomie 3% Zada, hyzdé

15. 07. Nekrektomie 4% Zada, leva strana hyzdi

20. 07. Autotransplantace 4% Ruce obou HKK, predlokti levé HK
Meshli:1 5

20. 07. 2005 }Pacient pfedan na standartni oddéleni Kliniky popaleninové mediciny

27.07. Autotransplantace 8% Pravé a levé stehno, penis, Sourek, prsty, ruka a
Mesh I : 2 predlokti levé HK

23. 08. Integra 750 cm? Levé stehno, hyzdg, bricho

12 10. Autotransplantace 4% Levé stehno, podbfisek
Meshl:1,5
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26. 10. Autotransplantace 4% Aplikace autotransplantat na sejmutou
Mesh 1 : 3 povrchovou plochu Integry

05. 01. Autotransplantace 1% Levé stehno a levy bok

2006 Mesh 1 : 1,5

Hospitalizace dale probiha

= Rehabilitacni plan:

Pacient byl dne 13. 06. 2005 pfijat na jednotku intenzivni péce Kliniky popaleninové
mediciny. Na standartni lizkové oddéleni byl pieloZen dne 20. 07. 2005 (38. den po Urazu).
Rehabilitaéni péée byla u pana S. P. zahdjena 23. 06. 2005. Lécebnou fyzioterapii u pana S. P.
jsem jiz tedy provadéla v dobg, kdy byl na standartnim lizkovém oddéleni. Cvicebni jednotka
trvala minimalné 30 minut. Rehabilitaci jsem provadéla vzdy 2x denné — dopoledne a
odpoledne v tydnech: 14. 11. — 18. 11, 05. 12. — 23. 12. 2005, 02. 01. — 06. 01. 2006.

Pro Gspé$né zvladnuti rehabilitace a dosaZeni uspokojivych vysledku v rehabilitaci bylo
u pana S. P. velmi duleZité sestaveni rehabilitacniho planu. U takového to pacienta se 70%
popaleninami celého téla je velice dilezita kaZdodenni a velice intenzivni rehabilitace. Pri
sestavovani rehabilitacniho planu jsem i zde vychazela opét z metodik, které jsem popisovala

jiz v pfedchozich kapitolach.

= Kratkodoby rehabilitacni plan.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho programu jsem si dala tyto cile:

» zabranit dechovym obtizim
- dechové gymnastika

» prevence vzniku tromboembolické nemoci
- pasivni a aktivni cviceni s DKK, bandaZovani DKK,
Casna verikalizace

» udrzet fyziologické kloubni rozsahy
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- pasivni a aktivni cvieni, mobilizace kloubdi, postizometricka
relaxace, dlahovani

» zabranéni zkraceni a oslabeni svalstva
- kondi¢ni cvi¢eni HKK a DKXK, izometrické kontrakce,

» odstranit a minimalizovat obtiZze vznikajici hojicim procesem
(vznik hypertrofii a rozvoj kontraktur)
- tlakové masaze, aplikace elastickych navlekd na
zahojené popalené plochy, pouziti kréniho limce

> nacvik jednotlivych tichopt pro dobrou funkénost obou rukou

> motivovat pacienta k aktivni spolupraci

= Vlastni prubéh fyzioterapie:

1. tyden (14. — 18. 11. 2006 = 155. — 159. den po trazu)

Po podrobném seznameni s dokumentaci jsem $la s fyzioterapeutem zdej§iho oddélent
navstivit a prvné rehabilitovat pana S. P. Pohledem jsem si ovéfila mista, kde ma obvazané
transplantované plochy, coz mi pomohlo v pfedstavé o dalsi rehabilitaci.

I kdyz byla pacientovi provedena posledni autotransplantace 26. 10. 2005 i nadale byla

obvazana tato mista: predlokti levé HK, bficho, zada, hyzdé a levé stehno.

V prvni den rehabilitace u pana S. P. jsem provadéla cvideni, chiizi a posazovani. Pfi
vSech t€chto vykonech jsem zaroveii sledovala vysledky dosavadni rehabilitaéni péce.
Z t&chto pozorovani jsem pak vybrala t€lesné partie, na které bych se méla nejvice zaméfit a
které by do budoucna mohly ¢init pacientovi problémy.

Rehabilitaci jsem vzdy zainala na PHK, kterd byla zhlediska rehabilitace méné
komplikovana nez LHK. Po mobilizaci (bez trakce) drobnych kloubd prsti ruky, pasivnich
pohybech, aktivnim cviceni a PIR jednotlivych &lankd prstd jsem se presunula na oblast
zapésti a loketniho kloubu, kde jsem také provadéla mobilizaci (bez trakce), pasivni protaZeni
a opét aktivni cviCeni. Jelikoz byly tyto oblasti dosti popalené a hrozilo riziko vzniku

rozsahlych hypertrofickych jizev, intenzivn€ jsem oblasti prstd, dorsilni stranu ruky a
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predlokti tlakovala. P¥i pokusu o tchop chybély pacientovi do sevieni prstii asi 4 cm.® Po
ukongeni cvideni jsem vZdy vyvazovala prsty v pést. Pacient snesl dopoledni vyvazovani
vétsinou asi tak na 25 — 30 minut. JelikoZ byly puchyfe na pravé ruce zhojené, mohla jsem po
vyvazani prstd navléknout elasticky navlek (rukavici).*® Kondiéng jsem procviila pravy
ramenni kloub.

Pfi rehabilitaci LHK uZ byla situace o néco slozit&jsi. Z dvodu dlouhodobého hojeni a
Spatného postaveni ruky, které bylo zptisobeno sundavanim dlah pacientem a nedodrzovanim
rehabilitaénich pokynli, doslo ke vzniku kombinované kontraktury (,,drapovité ruky“) levé
ruky.®’ Zapasti bylo flektovano, v MP kloubech II. — V. prstu byla hyperextenze MP kloubd,
IP1 a IP2 klouby byly flektovany. Pfi rehabilitaci této komplikace jsem pasivné provadéla
flexi v MP kloubech a extenzi v IP1 a IP2 kloubech. Palec jsem pasivné€ protahovala do
abdukce a flexe. Zapésti jsem pasivné protahovala. Nasledné€ jsem provadéla tlakovou masaz
oblasti dorsélni strany ruky. Po cvifeni jsem vzdy piikladala v oblasti prsti, zapésti a
predlokti levé HK dlahu, jenZ méla udrZovat kondetinu ve spravném postaveni.

V oblasti levého ramenniho kloubu se v zadni axillarni fase zacala vyvijet addukéni
kontraktura, proto bylo nutné polohovat koncetinu do 90° abdukce a 180° flexe v kloubu
ramennim. I zde byla nutna intenzivni tlakova masaz.

V oblasti pfedni plochy krku hrozila z divodu silného jizveni flekéni kontraktura.
Pacientovi nebyla hlava podkladana hlava pols§tafem, naopak méla byt hlava v zaklonu. Na

krk se na noc i béhem dne prikladal kréni limec.

Pii rehabilitaci DKK na liZku jsem provadéla s pacientem aktivni cvieni. Zaclinala
jsem od S$picek, pfes hlezenni kloub. JelikoZ pacient travil velkou &ast doby pobytu
vnemocnici ve vzdu$ném lGzku, hrozilo, Ze by mohl mit pozdéji problémy s chizi &i
posazovanim. Cviceni bylo tedy zaméfeno na zvySeni svalové sily a protahovani svald.
Zam¢éfila jsem se na protahovani svald, které pfi dlouhodobéjsi imobilizaci tihnou ke
zkracovani: m. triceps surae, adduktory kycelniho kloubu, flexory ky&elniho kloubu a flexory

kolenniho kloubu.

% viz. seznam piloh — ptiloha 27
% viz. seznam ptiloh — ptiloha 28
¥ viz. seznam ptiloh — ptiloha 29
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Po skonéeni cvideni s HKK i DKK jsem spomoci druhého fyzioterapeuta mohla
postavit pacienta do choditka. Zpocatku chodil pan S. P. po chodbé v choditku. Na pokoji

jsem pacienta posazovala do kfesla, nohy jsem mu podkladala molitanovym &tvercem.

2. a 3. tyden (05. 12. — 16. 12. 2006 = 176. — 187. den po iirazu)

Rehabilitace po celé dalsi dva tydny probihala stejné jako tyden prvni. Provadé€la jsem
pasivni, aktivni a kondiéni cviéni s DKK i HKK. Provadi se detailni a plosna tlakova masaz.
Protahovala jsem svaly, které tihnou ke zkraceni. Stale jsem pokrafovala ve vyvazovani pravé
ruky, prikladani kréniho limce a dlahovala na ruku a pfedlokti levé HK.% Trénovali jsme
kondici chiizi bez choditka a pfipravovala jsem pacienta na nacvik chiize po chodech.
Vsechny tkony, které jsem vykonavala, musely byt provadény s ohledem na nov€ vytvoiené

puchyre.
4. tyden (19. 12. — 23. 12. 2006 = 190. — 194. den po urazu)

ZacCatkem 5. mésice po urazu schazi pacientovi pfi pokusu o dovieni prstu pravé ruky do
pésti asi 3 cm. Jelikoz za€inaji hrozit kontraktury také v meziprstnich prostorach, zacina se
provadét také vyvazovani meziprsti. Aby se predeslo ristu jizev, zaCina pacient nosit na pravé
ruce elastickou rukavici.

Pii rehabilitaci LHK zistava rozsah rehabilitaéni pée nezménén.

S pacientem zacinam trénovat chiizi ze schodi a do schodi. Pacient zvlada chiizi o patro

niZ a zpét.
5. tyden (02. 01. — 06. 01. 2006 = 204. — 208. den po urazu)
Posledni tyden mé praxe, jsem u pana S. P. provadéla rehabilitaci HKK a DKK a

trénovali jsme chlizi. Na pravé ruce jsem stfidala vyvazovani prsti ruky v pést s vyvazovanim

meziprstnich prostor, na levou ruku a pfedlokti jsem i nadale pfikladala dlahu. Na krk mél

¥ viz. seznam ptiloh — ptiloha 0
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pacient témét cely den pfiloZzen kréni limec. JelikoZ byla addukéni kontraktura v oblasti

levého ramenniho kloubu zachycena vcas, dale se jiz nevyvinula.

05. 01. 2006 (208. den po urazu)

Jelikoz byla u pacienta na den 06. 01. planovana autotransplantace, provedla jsem
vystupni kineziologické vySetfeni a to v rozsahu, ktery umoZiioval zdravotni stav pacienta a
stav hojicich se ploch.

Pacienta navstivila proteticka, kterd kazdy &tvrtek dochazi na Kliniku popaleninové
mediciny. Zméfila si rozméry hlavy pro vyrobu elastické kompresivni masky na obliCej,

kterou by jiz mél pacient v nasledujicich tydnech nosit.
06. 01. 2006 (209. den po urazu)

Pacient podstoupil AUTOTRANSPLANTACI , pfi niZ mu byly aplikovany kozni Stépy
na zbytkové plochy v oblastech levého stehna a levého boku. Z tohoto diivodu se s pacientem

v tento den jiZ necvidilo.

» Zhodnoceni kriatkodobého rehabilita¢niho planu:

Rozsahy drobnych kloubt prsti pravé ruky jsem se snazila zvysit, nicméné si myslim,
Ze 1 pfes mé Gsili, které jsem této problematice vénovala, se mi mého cile (tzn. dat prsty ruky
v pést) nepodafilo. Pomoci v¢asné zahajené rehabilitatni péle v podobé tlakovych masazi,
streCinku jizev a polohovani se mi podafilo zabranit rozvoji addukéni kontraktury v oblasti
levého ramenniho kloubu. Pacient ma dosti velké jizevnaté plochy na obouHKK, krku a tvafi.
Da se oCekavat, Ze nejsilngjsi faze vzniku hypertrofickyh jizev teprve nastane.

Z hlediska lokomoce jsem dosahla toho, Ze pacient zvladne chodit sdm po chodbg,
s doprovodem zvlada chuzi ze schodi a do schodu a to uZ o 2 patra niz.

Pacient zatim neni schopen Uplné samostatnosti a potfebuje pomoc napt. pfi vstavani

z lizka, ze Zidle nebo pii piti.
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» Psychicka rehabilitace

Stejné jako tomu bylo u pana F. V. i u tohoto pacienta byla zah4jena jiz od poCatku
hospitalizace psychologicka péce. Pfi dal§im rozhovoru, ktery jsem opét vedla s psychologem
Kliniky popaleninové mediciny dne 16. 12. 2005 mi byly sdéleny psychologické postupy,
které byly u daného pacienta aplikovany. Dozvéd€la jsem se téz, Ze pacient trp€l psychickymi
poruchami jiz del§i dobu. Tento pokus o sebevrazdu nebyl prvnim. Jiz dfive se pokusil o
otravu léky a podfezani Zzil. V misté svého bydli§t€ pravideln€ dochazel na sezeni
k psychologovi.

Z pohledu psychologa Kliniky popaleninové mediciny se jedna o sugestibilni, citlivou
osobnost s niz§im IQ, jeZ je téZ zavisla na vztazich.

Stejné jako tomu bylo u pana F. V. i zde je pfi¢ina dlouhodoba a zfejme opét prameni z
rodinné situace. U pana S. P. je navic vyrazna rodinna dispozice k suicidialnimu chovani.
Matka ma za sebou 2 pokusy o sebevrazdu a byla lé€ena na psychiatrii. O otci se pacient
nezmifioval. Jedna se pry o alkoholika, ktery od nich jiz dfive odeSel.

Podle nazoru psychologa by do budoucna byla pro pacienta dobra psychologicka ¢i
psychiatricka terapie. Co se tyka socialni situace, jedna se o rodinu socialn€ slabsi. Nez
pacient vykonal €in, kvuli kterému se 1é¢i na klinice, Zil se svymi prarodi¢i. Jak uz bylo
feeno, jedna se o osobu velmi citlivou s potfebou pocitu lasky a udrzovani dobrych
mezilidskych vztahd a s pfihlédnutim na psychicky stav matky pana S. P., by pro néj bylo
jist€ vyhodnéjsi, kdyby mohl po propusténi z nemocni¢ni 1é¢by sdilet spoleénou domacnost se
svymi prarodici.

I v pfipadé€ pana S. P. se bude jednat o trvalou psychologickou ¢i psychiatrickou 1é€bu.

» Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Cilem dlouhodobého rehabilitaCniho planu by méla byt snaha rehabilitanich
pracovniki o brzky névrat pacienta do stavu plné samostatnosti v provadéni béznych dennich
ukoni jako tomu bylo pfed Urazem.

Jelikoz je dosti pravdépodobné, Ze u tohoto pacienta se v budoucnu rozvinou
hypertrofické jizvy, zejména na HKK, krku a oblasti obli¢eje, mél by pacient uz nyni nosit na
zhojenych jizevnatych plochéach elastické navleky a masku. Do budoucna bych také urgité

doporutila pouZivani silikonovych geld a na krk pfikladani kréniho limce. S rozvojem
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hypertrofickych jizev se da pfedpokladat téz rozvoj kontraktur, které by mohly omezovat
pacienta a to nejen v kazdodennich aktivitach, proto bych do budoucna doporucovala téz
mozZnosti rekonstrukénich operaci. Zhojené plochy by mél pacient téZ promazéavat a provadet
také tkony, kterym se b&hem hospitalizace naucil. M€l by se vyvarovat aktivitam, pfi nichz
by mohlo dojit k porueni koZniho povrchu. Hojicim plocham by mél téZ piizplsobit
oble€eni. Mélo by byt vyrobeno z nedrazdivého materialu a nemélo by pacienta stahovat.

Jelikoz se da do budoucna predpokladat, Ze se vznikla kombinovana kontraktura levé
ruky néjak vyrazné nezlepsi, a protoZe je ruka v podstaté funkEéné nevyuzitelna, navrhovala
bych pfi dal§im postupu kontaktovani zafizeni, ve kterém se vyskytuji ergoterapeuti, ktefi by
mohli navrhnout moZnosti kompenzace ztracené funkce ruky.

V budoucnu bych téZ doporucovala usilovat o zvySeni rozsahi v kloubech a zlepSeni
svalové sily b€hem nasledného dochazeni na AMB rehabilitaci.

Souhrnem bych tedy fekla, Ze pfi navratné pééi o toho pacienta je dileZita nejen 1éCebna
rehabilitace, ale také psychickd podpora pacienta af uZ ze strany pracovnikd Kliniky
popaleninové mediciny, ale téZ ze strany rodiny. Dilezita je motivace pacienta a ziskéni si ho

pro aktivni spolupraci.

* Vystupni kineziologické vySetfeni:

Kineziologické vySetieni jsem provadéla dne 05. 01. 2006. Dfivejsi vySetteni by bylo
pro piitomnost obvazi neobjektivni.
Vystupni kineziologické vySetfeni jsem uskutecnila vrozsahu, ktery umozioval

zdravotni stav pacienta a stav hojicich se ploch.

Subjektivni vySetreni:

®  VysSetreni bolesti

Pacient pocituje bolest kloubi HKK a DKK v krajnich polohach, do kterych se
dostaneme pii provadéni pasivnich pohybd. Dale pocifuje bolestivé pocity pti mobilizacich
drobnych kloubti ruky a zapésti.

Sveédivé projevy hojicich se Casti téla.
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* VySetfeni Citi
Vysetfeni povrchového ¢iti na HK, DK:
- taktilni — neporuseno
- algické (reakce na vjem bolesti) — neporuseno

- termické — neporuseno

Vysetreni hlubokého ¢iti na HK, DK:

- veskeré kvality Citi neporuseny

* Vysetreni parestézie

- neudava
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Objektivni vySetreni:

. . 8
=  Goniometrie®

®* Antropometrie

PHK LHK
Délka 82 cm 81, 5cm
Obvod paze relaxované 26cm neméritelné
Obvod paze pri kontrakci 27 cm neméritelné
Obvod loketniho kloubu 28, 5cm 28 cm
Obvod predlokti 26 cm 26 cm
Obvod zapésti 18 cm 17,5 cm
Obvod pres hlavicky MP 21 cm 21 cm

PDK LDK
Délka — anatomicka 87 cm 86, 5cm
Obvod stehna 41 cm neméfitelné
Obvod kolenniho kloubu 36,5 cm 38 cm
Obvod pres tuberositas tibiae 32 cm 34 cm
Obvod lytka 28 cm 31 cm
Obvod pres kotniky 29 cm 29 cm
Obvod pres nart a patu 34 cm 34 cm
Obvod pres hlavicky MT 22 cm 22 cm

% viz. seznam piloh — ptiloha & 33
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» Jednoduchy test sobéstacnosti a vSednich ¢innosti

(Modifikace v hospitalizacni fazi)

Leh — otaceni 1-3
Sed 1-3
Stoj 1-3
Rovnoviha 1-3
Chize 1
Schody 1-3
Piti 1
Jidlo 1
Oblékani — horni pol. téla 1-3
Oblékaini — dolni pol. téla, obuv 1-3
Uprava zevnéjsku 1-3
Hygiena — myti, koupel 1-3
Mocdeni 1
Stolice 1
Zrak 1
Sluch 1
Rec 1

Hodnoceni: 1 — provede sam
2 — provede s pomuickami
3 — nutnd pomoc - asistence

4 — neprovede — zavisly

10
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®  Funkdéni testovani ichopii

PHK LHK
Jemny, Stipec Zvlada Nezvlada
precizni (tzv. nehtovy Gchop)
uchop Spetka Zvlada Nezvlada
Kli¢ovy tchop Zvlada Nezvlada
Silovy Kulovy achop Zvlada Nezvlada
uchop Hakovy achop Zvlada Nezvlada
Valcovy uchop Zvla Nezvlada

=  Vypocet BMI:

- hmotnost — 62 kg; vyska — 185 cm
- BMI = 18, 12 (normalni vaha)

10
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5.3 Kazuistika €. 3

= Anamnéza:
Jméno pacienta. Ing. H. S.
Vék: 40 let

Pohlavi: muz
Diagnoza: Popaleni I1. - ILb. - III st. na obliceji, krku, obou rukou a pfedloktich

Celkovy rozsah popaleni je 12%.°

OA: Drivéjsi onemocnéni: bé€zna détska onemocnéni
Operace: operace inquinalni kyly v obou inquinach (1971), appendectomie (1973)
asi pfed rokem byl hospitalizovan pro prijem
Urazy: 0
Koureni: ptilezitostné, pii posezeni s piateli
Alkohol: prilezitostné

Kava: ptilezitostng

RA:  Oftec: dfive problémy s ledvinami

Matka: 0

PSA:  Bydleni: zije s manzelkou a dvémi détmi ve 2. patfe ¢inzovniho domu
Vzdélani: CVUT - FEL
Zajmy: v 1ét€ jizda na kole, v zim¢€ lyZovani
Cetba, prace s PC, n€jaké kulturni akce (divadlo, kino), posezeni s prateli

PA:  Zaméstndni: podnikéni na zaklad€ zivnostenského zakonu v oblasti realit

® viz. seznam ptiloh — piiloha 31
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FA:  Léky: Drivéjsi medikace: O

Nynéjsi medikace:

V pribéhu 1é¢by pacient uZival nasledujici léky:

Oxazepam (anxiolytikum)

Heparin (antikolagulancium)

AA:  Alergie: 0

NO:  Nynéjsi onemocnéni: Dne 12. 01. 2006 asi kolem 19 hod. byl popalen pfi

vyhazovani vano¢niho stromku z okna. Pacient byl primarné oSetfen ve fakultni

Thomayeroveé nemocnici a nasledné byl po telefonické domluve transportovan na

Kliniku popaleninové mediciny, na které byl v 19. 50 hod. hospitalizovan.

=  Chronologicky pribéh prodélané chirurgické 1écby:

Nekrektomie, Autotransplantace, pfevazy — tyto vykony jsou provadény lékafi v celkové

anestezii na sale.

12. 01. 2006 |Hospitalizace na jednotce intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny
13.01. 2006 |Pacient pfedan ve stabilizovaném stavu na standartni oddéleni Kliniky
popaleninové mediciny
Datum Provedeny vykon Lokalizace
17. 01. Nekrektomie 2% Predlokti, dorsalni a palmarni strana ruky na
pravé ruce
19. 01. Nekrektomie 2% Predlokti pravé ruky
25. 01. Nekrektomie 3% Plochy . st. na predlokti levé ruky, zbytkové
plochy na predlokti pravé ruky
27.01. Autotransplantace 8% Obé predlokti, dorsum a I, II. prst pravé ruky
06. 02. 2006 |Dimise. Pacient pfedan do domaciho oSetfovani. I nadale pacient dohazi
na kontroly na AMB Kliniky popaleninové mediciny.

10
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Prvni kontrola na AMB probéhla 08. 02. 2006, po pievazu se pacient jesté
dostavil na RHB odd., kde mu byla provedena zkouska elastickych
navlekd. Pacientovi bylo doporu€eno, aby chranil plochy pred
mechanickym poSkozenim, chladem a slune€nim zafenim. Zahojené
plochy promazavat krémem.

Pacientovi byla dana propoustéci zprava, se kterou by se mél do 3 dnd ode

dne propusténi hlasit u obvodniho 1ékare.

27. 02. 2006

Pacient opét piijat do ustavniho oSetfovani. Duvodem opétovné

hospitalizace byly nezahojené zbytkové plochy levé paZe v oblasti kubity.

28. 02. 2006

Autotransplantace 15 cm? |Leva paze v oblasti kubity.

» Rehabilitacni plan:

Zakladni a nedilnou soucasti rehabilitani péce o pacienta je sestaveni kratkodobého a

dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Rehabilitaéni plan jsem opét sestavila z metodik, které

jsou jiz podrobné popsany v predchazejicich kapitolach.

Pacient byl na Kliniku popaleninové mediciny piijat dne 12. 01. 2006.. Fyzioterapeuti

zdejsi kliniky zalali s pacientem rehabilitovat jiz 3. den (14. 01. 2006) po piijeti. V ramci

kratkodobého rehabilitaéniho planu se u pacienta snaZili docilit:

> prevence vzniku dechovych obtiZi a bronchopneumonie
- dechova gymnastika, posazovani, vertikalizace

> prevence vzniku tromboembolické nemoci
- aktivni cviCeni s DK, bandaZovani DK

» udrZeni fyziologickych rozsaht v kloubech
- pasivni a aktivni cviCeni, postizometricka relaxace,
mobilizace kloubd

» zabranéni zkraceni a oslabeni svalstva

- kondi¢ni cviéeni HKK a DKK, izometrické kontrakce

10
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» odstranit a minimalizovat obtiZe vznikajici hojicim
procesem (vznik hypertrofii a rozvoj kontraktur)
- tlakové masaze, aplikace elastickych navleku na
zahojené popalené plochy

» spravného uchopu obou rukou

- nacvik uchopu

» Vlastni pribéh fyzioterapie.

LéCebnou fyzioterapii jsem u pana H. S. provadéla jiz na standartnim ldzkovém
oddéleni a to kazdy den dopoledne a odpoledne v tydnech: 23. 01. —27. 01 a 27. 02. - 08. 03.
2006.

23. 01. 2006 (12 . den po urazu)

Prvni den, po pfichodu na standartni lizkové oddéleni, jsem se seznamila zdravotni
dokumentaci pana H. S. Po podrobném prozkoumani pribéhu dosavadni chirurgické 1écby a
ordinaci lékafe na dany den, jsem §la navstivit s fyzioterapeutem, ktery mél do tohoto dne na
starosti rehabilitacni pé€i o tohoto pacienta.

Rehabilitacni pracovnik mi poskytl informace o dosavadnim prabéhu rehabilitacni péce,
ktera zahmovala: zpocatku dechovou gymnastiku, pozdé€ji kondi¢ni cviCeni nepostizenych
¢asti (DKK) a aktivni pohyby s dopomoci pfi cviceni s HKK. JelikoZ mél pacient popalené
pouze HKK, mohlo se jiz 5. den (16. 01.) po piijeti zalit s posazovanim pacienta, nacvikem
stoje a s chizi po chodbé v doprovodu fyzioterapeuta. Co se tyka popalenych HKK, provadéli
fyzioterapeuti s pacientem do této doby pouze aktivni pohyby obou HKK s dopomoci, pasivni
a aktivni cviCeni s akralnimi ¢astmi rukou (tedy prsty). VSe bylo provadéno s ohledem na stav
popalenych ploch.

Pfi seznamovani s pacientem jsem si v§imala popalenych oblasti obou HKK, které jesté
byly az po oblasti pazi zavazany v obvazech. Na zaklad€ toho, co jsem mohla vypozorovat a
na zaklad¢ informaci, které jsem ziskala z dostupné dokumentace a od rehabilitacniho
pracovnika, jsem si sestavovala plan dal§iho rehabilitacniho postupu. S pacientem byla velice
dobra spoluprace. Byl komunikativni a velkou oporou mu byla jeho manzelka, ktera k nému

pravidelné kazdy den dochazela.

10



Komplexni fyzioterapie u popaleninovych stavii

JelikoZ uZ byl pacientiv stav lepsi, mohl uz chodit sam bez doprovodu, necvi€ili jsme
tedy s DKK, ale zaméfil jsem se na cviceni s HKK a instruktaz k oSetfovani hojicich se ploch
lokalizovanych na pravé Casti obliceje a krku. S pacientem jsem provadéla kondicni cviceni
v ramennich kloubech. Oblasti obou loketnich kloubl byly aZ po dlané a ast prstd ruky
obvazany, a proto se s nimi nemohlo cvi€it. Cviceni jsem tedy zamérila na prsty levé ruky a
IOI. — V. prst pravé ruky, které nebyly obvazany. Provadéla jsem pasivné mobilizace (bez
trakce) drobnych kloubd prsti ruky a pasivni pohyby téchto kloubi. Nasledné jsem
s pacientem zkousela aktivni pohyby neobvazanymi prsty. Pfi pokusu o dovieni prsti levé
ruky do pésti pacientovi schazely 3 cm, kromé I prstu, kde schazely k dovieni 4 cm. Pacient
pii tomto pokusu udaval pocit tahu kiize v dorsalni oblasti II. prstu. Proto jsem se v dalSim
pribéhu 1é¢by zameéfila zejména na zvySeni rozsahu pohybu v MP, IP1 a IP2 kloubech IL

prstu levé ruky.

24. 01. 2006 (13. den po urazu)

Rehabilitacni péce probihala stejné jako béhem predchoziho dne.

25. 01. 2006 (14. den po urazu)

Pacientovi byla na operatnim sale provedena vcelkové anestezii dalSi
NEKREKTOMIE levého piedlokti a zbytkovych ploch na pravém piedlokti. V tento den

nebyla jiZ rehabilitacni péce provadéna z diivodu klidu na luzku.

26. 01. 2006 (15. den po urazu)

S pacientem jsem opét provadéla kondicni cviCeni v obou kloubech ramennich.
Pokracovala jsem s mobilizaci a pasivnimi pohyby v drobnych kloubech prsti levé a z €asti 1
pravé ruky. Aktivni cvieni prsti jsem pro zvySeni svalové sily doplnila o postizometrickou
relaxaci jednotlivych ¢lankd prsta.

JelikoZ byl pacientovi béhem prevazu odstranén obvaz v oblasti pravé loketni jamky a
kiize v téchto mistech jiz byla az na obCasné zbytkové plochy zahojena, mohla jsem zde
pfistoupit k technice tlakovych masaZi. Pacientovi jsem ukazala, jak by se méla spravné

tlakova masaz provadét a instruovala jsem ho, aby tak vramci

10
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hypertrofickych jizev €inil n€kolikrat béhem celého dne. Po uvolnéni kize v této oblasti jsem
s touto koncetinou zkousSela pasivné flexi a extenzi v kloubu loketnim. Flexe byla pasivné
provedena asi v rozsahu 120°. Do plné extenze v tom samém kloubu zbyvalo asi 10°. Do
rehabilita¢niho planu jsem tedy zahrnula dalSi oblast, kterou bylo nutno v ramci rehabilitace

propracovat.
27. 01. 2006 (16. den po urazu)

Pacient podstoupil na operacnim sale v celkové anestezii AUTOTRANSPLANTACL
Na ptedlokti obou HKK, dorsum pravé ruky a na 1., II. prst pravé ruky mu byly pfilozeny
kozni transplantaty. Po autotransplantaci nasledovaly 4 dny, pifi kterych bylo nutné
dodrzovani klidového rezimu, aby nedoSlo k poskozeni transplantati a mohly se bez

komplikaci pfihojit.

Pan H. S. byl dne 06. 02. 2006 (26. den po Grazu) propudtén do domaciho osetfovani.
Pfi propousténi mu bylo doporuCeno, aby pravidelné¢ dochazel na AMB Kliniky
popaleninové mediciny, kde mu budou provadény pievazy hojicich se zbytkovych ploch.
Zaroveri mél téZ ambulantn€ dochédzet na rehabilitaci zdej§i kliniky. Do budoucna bylo
pacientovi doporu€eno, aby chranil popalené plochy pfed mechanickym poruSenim, chladem

a slune¢nim zarenim. Zahojené plochy mél pacient promazavat krémem.

27. 02. 2006 (48. den po urazu)

Pan H. S. byl opétné pfijat do ustavni péte Kliniky popaleninové mediciny. Divodem

byly nezhojené zbytkové plochy na levé pazi.

28. 02. 2006 (49. den po urazu)

Pacientovi byla provedena AUTOTRANSPLANTACE 15 cm? Transplantovana kuze
byla pfiloZena na pravou pazi do oblasti nad loketni jamku. Oblast, kam byl transplantat
pfiloZen, byla pfevdzana mulovym obvazem a staZena elastickym obinadlem. Zaroveidi byl

indikovan zavés na LHK.
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01. 03. 2006 (49. den po urazu)

Po opétovném setkani s pacientem jsem se seznamila se stavem popalenych ploch a

zaCala jsem s rehabilitaci popalenych ploch.

Prava horni koncetina:

Plochy na pravé ruce byly jiz bez obvazu a hojily se jizvami. V oblasti pravé paze byly
jizvy zarudlé, tuhé. Nejdiive jsem zacala s mobilizaci a pasivnimi pohyby drobnych kloubid
prstd. Pak jsem u pacienta provadéla postiozometrickou relaxaci jednotlivych Elanku prstu.
Nasledné pacient s prsty aktivné cvicil. Po skonCeni aktivniho cvifeni jsem pacienta vyzvala,
aby se pokusil dat prsty do pésti. VSechny prsty pravé ruky se podafilo az na II. prst doviit,
kde chybélo asi tak 0, 5 cm. Pacient opét citil pocit tahu kiize na dorsalni strané II. prstu. Dale
jsem provedla mobilizaci a postizometrickou relaxaci zapésti pravé ruky. Od prsti az po
oblast loketni jamky jsem provadéla tlakovou masaz. Postizometrickou relaxaci jsem vyuzila
téz pii cviCeni v loketni kloubu. Aktivni flexe v kloubu loketnim jiz dosahla 140° a extenze
byla téz fyziologicka (0°). Po ukonCeni rehabilitace pravé horni konCetiny jsem pacientovi
navlékla elastickou rukavici na oblast ruky. Rukavice, které mél pacient vyrobeny az po
oblast paze se je§t€ pouzivat nemohly, protoZe se na kuzi jesté objevovaly puchyfte, které by
se mohly snadno porusit a prodluZovala by se tak doba hojeni.

Ze cviCeni toho dne jsem zjistila, Ze je dileZité se zaméfit na tuhé jizvy v oblasti loketni
jamky a predlokti a dale na zvySeni rozsahu v MP, IP1 a IP2 drobnych kloubech II. prstu

pravé ruky.

Leva horni koncetin:

Slevou horni konCetinou byla omezena pohyblivost zdidvodu prodélané
autotransplantace v oblasti loketni jamky. Oblast predlokti a ruky byla viditeln€ otekla, coz
bylo disledkem staZeni operované ¢asti elastickym obinadlem.

Cvi€eni jsem zaCala opét mobilizaci a pasivnimi pohyby drobnych kloubt prstd.
Nasledovalo aktivni cvieni s prsty, po kterém jsem vyuzila i postizometrickou relaxaci. Pii
dovfeni prstu levé ruky do dlané€ opét vazne rozsah MP, IP1 a IP2 kloubd IL. prstu. S pasivnim
a aktivnim cvienim jsem se posunula na oblast zapésti a pak jsem i zde pouzila techniku
postizometrické relaxace. Nakonec jsem opét celou oblast popalené zhojené popalené plochy

tlakovala.
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Pacient si zhojené plochy promazaval krémem a sam si provadél béhem dne tlakové

masaze. B&hem dne a na celou noc si téZ daval na ruce elastické rukavice.

02. 03. 2006 (50. den po urazu)

Pacientovi bylo odstranéno tlakové elastické obinadlo z levé paze. Otok zacal mirné
ustupovat. Pro jeho astup bylo panu H. S. doporudeno, aby béhem pobytu na lizku celou
LHK elevoval.

Rehabilitaéni postup byl stejny jako predchazejici den. Byl zaméfen zejména na ta

mista, ktera jsem si vyty¢ila v pfedchazejicim dni.

03. 03. 2006 (51. den po urazu)
Otok na levé ruce téméf zmizel. Béhem rehabilitaéni péce jsem mimo jiné s pacientem

nacviCovala také jednotlivé druhy Gchopu.

06. 03. 2006 (54. den po urazu)

S panem H. S jsem provadéla opét nejdiive rehabilitaci PHK. Zacala jsem mobilizaci,
pasivnimi a aktivnimi pohyby proti odporu u prsti, pokraovala jsem pies zapé€sti a skoncila
v loketnim kloubu. Pak jsem pacientovi provedla tlakovou masaz, kterou jsem vedla od prstu
az po loketni jamku. Na prstech pravé ruky a predlokti jsem toho dne pozorovala nékolik
puchyii, na které je tfeba si dat z hlediska rehabilitace pozor, aby nedoslo k jejich prasknuti.
Aby nedoslo k poskozeni puchyii, upozornila jsem pacienta, Zze by bylo vhodné pockat
s navlékanim elastické rukavice na pravou ruku nez se vse opét zahoji.

Na LHK jsem také zacala s mobilizaci, pasivnimi pohyby a aktivnimi pohyby proti
oporu u prsti a zapésti. Opét jsem provadéla tlakovou masaZ prsti ruky aZ po predlokti.
V oblasti levé loketni jamky byla jesté transplantovana, hojici se plocha pfevazana obvazem,
proto jsem jest€ nemohla zapojit cviceni v loketnim kloubu. Vyrazny otok konéetiny, ktery se
minuly tyden vyvinul po autotransplantaci jiZ zcela zmizel.

V tento den jsem také provedla sva vystupni kineziologicka vySetfeni. Pacientovi bylo
sdéleno, Ze ho nasledujici den ¢eka dimise. V ramci rehabilitani péée mu byly doporuéeny

pravidelné kontroly na rehabilitaci AMB Kliniky popaleninové mediciny.
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07. 03. 2006 (55. den po urazu)

Propusténi pacienta do domaciho oSetfovani. Nadale by mé&l dochazet na AMB Kliniky

popaleninové mediciny, kde mu budou d€lat pfevazy hojiciho se transplantatu na LHK.

* Zhodnoceni kratkodobého rehabilitacniho planu:

Z mého kratkodobého rehabilita¢niho programu se mi podafilo dobie zvladnout témer
vSechny cile, které jsem si vyty€ila. Do budoucna je v§ak z mého pohledu jesté nutné zlepsit
rozsah hybnosti v drobnych kloubech II. prstd obou rukou. Co se tyka jizevnaté kuze, je
dulezité, aby pacient dochazel na ambulantni rehabilitaci. KiZe pravého predlokti a v oblasti
loketni jamky je dosti tubid a je tieba témto mistim vénovat vét§i pozornost z hlediska
hypertrofie jizev. Pacient je o starostlivosti o tato mista pouden a sam vSechny potfebné
¢innosti k zahojeni jizevnatych ploch aktivné vykonava. Da se predpokladat, zZe nejsilngjsi

faze vzniku hypertrofie jizev teprve nastane.

* Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu by méla byt podle mého ndzoru snaha
pomoci pacientovi co nejrychleji se vratit do bézného kazdodenniho Zivota a umoznit mu
zapojeni do pracovniho procesu. Pacientovi by méla byt podana instruktaz k péci o jizevnaté
plochy, ktera se tyka provadéni tlakovych masazi, promazavani kdze, aplikace elastickych
navlekl, pozdé&jsi aplikace silikonovych geld atd. Do budoucna je také dulezité, aby
dodrzoval ur€ité zasady spravného rezimu, tzn. chranit ruce pfed mechanickym poskozenim,
nevystavovat zhojené plochy po dobu 6 mésici sluneénimu zareni, kizi promazavat krémy a

chranit ji pred chladem.
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= Vystupni kineziologické vySetieni:

Kineziologické vySetieni bylo provedeno dne 06. 02. 2006. Dfivejsi vySetfeni by bylo
pro pfitomnost obvazi neobjektivni.

Jelikoz mél pacient popalené obé horni koncetiny az po oblast loketnich kloubd,
zaméfila jsem sva vySetfeni na oblasti drobnych kloubtd rukou, zapésti a loketnich kloubu.
Kuaze v oblasti ramennich kloubt popaleninovych traumatem zasazena nebyla, a protoze zde
nebylo riziko omezeni téchto kloubd, nebylo tedy nutné tyto lokality zahrnout do

kineziologického vySetfeni.
Subjektivni vySetieni:
*  VysSetfeni bolesti
Pacient jesté pocitfuje pii ne€kterych pohybech LHK bolesti v oblasti kubity. Bolest
taktéz jesté pocituje pii aktivnim cvi¢enim a mobilizacich drobnych kloubu ruky a zapésti.
Svédivé a palivé projevy hojicich se Casti téla.
= VysSetreni Citi
Vysetireni povrchového ¢iti na HKK:
- taktilni — neporuseno
- algické (reakce na vjem bolesti) — neporuseno

- termické — neporuseno

Vysetieni hlubokého ¢iti na HKK:

- veskeré kvality Citi neporuSeny

=  VySetieni parestézie

- neudava
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Objektivni vySetieni:

= Svalovy test™

*  Goniometrie”

* Antropometrie

PHK LHK
Délka 76 cm 76, 5 cm
Obvod paze relaxované 27 cm 28 cm
| Obvod paze pii kontrakci 28 cm 28, 5cm
Obvod loketniho kloubu 30 cm nemeéfitelné
Obvod predlokti 25,5 cm 26 cm
Obvod zapésti 18 cm 18 cm
Obvod pres hlavicky MP 20,5 cm 21 cm

*! viz. seznam pfiloh — pfiloha &. 34

%2 viz. seznam pfiloh — ptiloha &. 35
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»  Jednoduchy test sobéstacnosti a vSednich Cinnosti

(Modifikace v hospitaliza¢ni fazi)

Leh — otaceni 1
Sed 1
Stoj 1
Rovnoviha 1
Chiize 1
Schody 1
Piti 1
Jidlo 1
Oblékani — horni pol. téla 1-3
Oblékaini — dolni pol. téla, obuv 1
Uprava zevnéjsku 1-3
Hygiena — myti, koupel 1
Moceni 1
Stolice 1
Zrak 1
Sluch 1
Reé 1

Hodnoceni: 1 — provede sam
2 —provede s pomtckami
3 — nutna pomoc - asistence

4 — neprovede — zavisly
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* Funkéni testovani iichopu

PHK LHK
Jemny, Stipec Zvlada Zvlada
precizni (tzv. nehtovy Gchop)
uchop Spetka Zvlada Zvlada
Kli¢ovy uchop Zvlada Zvlada
Silovy Kulovy uchop Zvlada Zvlada
uchop Hakovy achop Zvlada Zvlada
Valcovy uchop Zvlada Zvlada

= Vypoéet BMI

- hmotnost - 67 kg; vyska — 176 cm
- BMI = 21, 63 (normalni vaha)
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6 Zaveér

V pribéhu odborné praxe na oddélenich Kliniky popaleninové mediciny, procitani
mnoha odbornych literatur a Casopisd a nasledné béhem zpracovani vSech dat, které jsem
vyuzila k napsani této prace jsem se utvrdila v tom, co jsem si jiz pfedem o popaleninovych
traumatech myslela a co si zcela jist€ mysli i pfevazna vétSina nejen laické vefejnosti.
V tvodu jsem uvedla, Ze popaleninové trauma je jednim z nejhorSich urazi, které mohou
¢lovéka postihnout a po téméf pulroéni praxi s takto postizenymi pacienty si myslim, Ze to tak
opravdu je. Popaleninovy uraz je naroény na fyzickou i psychickou stranku nejen pacienta,
ale 1 vSech kvalifikovanych pracovniki, ktefi na Klinice popaleninové mediciny FNKV
v Praze pracuji. Popaleninova medicina je v soucasné dob&€ na skute¢né vyborné Grovni.
K terapii pacient jsou vyuZivany moderni pfistroje, nové materialy a 1éCiva, ale 1 osvédCené
metodiky, nejnovéj§i poznatky o této problematice z praxe u nas i ze zahrani¢i. Pozitivni
vysledky téchto faktort se projevi na Elovéku. Ve diivéjsi dobg, kdy jesté medicina nebyla na
takové urovni jako je dnes, by pacienti s rozsahlymi popaleninami (napt. 70 — 80% celkového
rozsahu popaleni) umirali. V soucasné dob€ mohou i tito pacienti pfeZit, ovSem Casto
s trvalymi dozivotnimi nasledky — at’ uz fyzickymi ¢i psychickymi.

Jsem presvédCena o faktu, Ze se popaleniny velmi 1i8i od jinych traumat a je tfeba jim
vénovat zvlastni péCi. Nejedna se pouze o poskozeni koZniho krytu v rizném stupni, ale je
tfeba si uvédomit, Ze se jedna o poskozeni multisystémové. Pacient mize mit trvalé nasledky
v podobé& postiZeni riznych organi: od rozsahlych jizev (hypertrofickych ¢&i atrofickych),
kloubnich kontraktur aZ po epilepsie (po elektrotraumatu), hepatopatie, periferni neuropatie,
nefropatie, poruchy termoregulace ¢i psychicka onemocnéni.

Snaha zdravotnikd o zlepSeni kvality Zivota pacienta a jeho reintegraci do spolecnosti by
neméla koncit propusténim z nemocni¢niho ustavu. I nadale se peCuje o nasledky zpusobené
popélenim. S pacienta se postupem Casu stava klient, ktery po n€jakou dobu spolupracuje s
rehabilita¢ni ambulanci, klinikou & pokraCuje ve zvlastni terapii v né€které z nabizenych
lazenskych lokalit.

Na uplny zavér bych si dovolila zhodnotit, Ze cil stanoveny v avodu mé prace tzn.
podat uceleny obraz toho, co se dé&e s popalenym clovékem béhem hospitalizace a nasledné
po jejim ukonCeni, jsem podle mého nazoru splnila. Rada bych a potésilo by mé&, kdyby se

tato prace stala jakymsi voditkem ¢i stru¢nym navodem pro mladé a zaCinajici fyzioterapeuty
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v oboru popélenin ¢i pro osoby popalené a jejich rodiny tzn. laiky, aby lépe pochopili

dilezitost a nezastupitelnost rehabilitatni péce v celém procesu 1é¢by.
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Graf &. 1 — Moznosti léchy popdlenin

Moznosti lé¢by popalenin

B 97%

Ambulantni lééba @ Hospitalizace

Zdroj: Suchanek, I.: Obecné informace, epidemiologie popalenin
http://www.popaleniny.cz/obsah.html. 20. 09. 2005

Graf ¢. 2 — Nejcastéjsi priciny popdlenin

NejCastéjsi pri€iny popalenin
W Horka tekutina, para B Popaleni plamenem
@ Elektrické popaleni ® Chemické popaleni (poleptani)
O Ostatni

Zdroj: Suchének, I.: Obecné informace, epidemiologie popalenin
http://www.popaleniny.cz/obsah.html. 20. 09. 2005
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1 Zdroj: Katefina Jefabkova. Rehabilitace popaleninového traumatu. Absolventska prace 2004.



Priloha c. 2 — Pravidio deviti’

? Zdroj: Konigova, R. a spolupracovnici: Rozshlé popaleninové trauma. Praha: Avicenum 1990,

2. vydani, s. 41



Priloha &. 3 — Urcovdni rozsahu popdlenin u dospélych — Tabulka podie

Lunda a Browdera®

Ogetfovatelska dokumentace Kli  ky popaleninové mediciny FNKV v Praze



P¥iloba c. 4 — Uréovdni rozsahu popdlenin u déti - Tabulka podle Lunda — Browdera®

Cislo ziznamu Cisio kresby

Oznadeni Gstavu Vy3etreni provedeno dne.

Ptijmeni a jméno nemocného , Rok narozeni: ...

4 Zdroj: OSetiovatelskd dokumentace Kliniky popaleninové mediciny FNKV v Praze



Priloha €. 5 — Rozdéleni popdlenin podle hloubky’

a — stavba zdravé kiize, b — povrchova epidermélni popalenina I. stupné€, spontanni hojen;
¢ — povrchova popélenina II. stupn&, spontanni hojeni; d — hluboké derméalni popalenina-
II. stupng, chirurgicko — transplanta&ni 1é&ba; e — popalenina ITI. stupné zasahujici celou
hloubku krytu t&la, chirurgicko — transplanta&ni 1é&ba; f — popalenina IV. stupné zasahujici
hlubsi struktury, chirurgicko — transplanta¢ni 1é¢ba; 1 — pokoZzka, 2 — §kara, 3 — podkoZi,
4 — fascie, 5 — svaly a kosti

3 Zdroj: Simko, S., Koller, J. a kol.: Popaleniny. Martin: vydavatel'stvo Osveta 1992, s. 50



Piiloha & 6 — Schéma dermdini popdleniny II. stupné®

¢ Zdroj: Simko, S., Koller, J. a kol.: Popaleniny. Martin: vydavateFstvo Osveta 1992, obr. &



7 Zdroj: K6nigova, R. a spolupracovnici: Komplexni lé¢ba popalenin. Praha: Grada Publishing

1999, 1. vydéni, s. 77



P¥iloha &. 8 - Schéma uvoliiujicich narezi’

Ir— uvolujici nafezy na krku, 2 — na hrudniku, 3, 4 — na hornich kondetinéch,
5,6 - na dolnich koncetinach

8 Zdroj: Konigova, R. a spolupracovnici: Rozsahlé popaleninové trauma. Praha: Avicenum 1990,

2. vydani, s. 77



Z r1o0j: K nigova, R., Pondéli¢ek, : Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu.

Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s.



19 7droj: Konigova, R., Pondélitek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popéleninoveho traumatu.

Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s. 40



Priloha & 11 — Watsoniiv a Humbvho ni#'!

Priloha &, 12 — Elektrodermatom a airdermatom’?

ey SV p—

| P Y

11 7droj: Konigova, R. a spolupracovnici: Komplexni 1éba popalenin. Praha: Grada Publishing
1999, 1. vydani, s. 47
12 Zdroj: Kénigova, R. a spolupracovnici: Komplexni Ié¢ba popélenin. Praha: Grada Publishing

1999, 1. vydani, s. 48



Piiloha & 13 — Hluboké dermdlni popdlent obliceje zhojené spontanné
hypertrofickymi jizvami

' Z roj: Konigova, R Pondglidek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového:traumatu

Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s. 4



Priloha &. 14 — Hodnoceni jizev (Vancouver Scar Scale)**

PruZnost iizvy:
0 Normainl
1 Poddajna ~ mékka s min. odporem
2 PruZna —reaguje na tlak
3 - Pevna - nereaguje na tlak
4

Omezujici
Vyska jizvy;* Vaskularita (barva) jizvy;
0" Normainl 0 Normalni
1 12mm 1  RaZova
2 .34mm 2 Cervens
3 56mm 3  Fialova
4 >6mm

Pigmentace izvy:
0 Normalin! hypo- / hyperpigmentace
1 MIima hypo- / hyperpigmentace
2 Stfedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace

Bolest jizvy: Svédénl jizvy:
0 Ne 0" Ne
1 Obgas 1 Obtas
2 Vyiaduje medikamenty 2 Vyzaduje medikamenty
Datum .-} Jizva & Pigmentace Vaskularita § Pruznost|{ Vyska | Svédéni | Bolest Soudet

Hypo Hyper

4 Zdroj: O$ettovatelsks dokumentace Kliniky popaleninové mediciny FNKV v Praze



Priloha ¢. 15 — Polohovdni hlavy v zdklonu jako prevence kontraktury
predni plochy krku a polohovani nohou"

Piiloha ¢&. 16 — Polohovani hornich a dolnich koncetin k prevenci otoku
a vzniku flexnich kontraktur kloubit loketnich a kolennich'®

'* Zdroj: Kénigova, R., Pondgli¢ek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu.
Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s. 34
'¢ Zdroj: Konigové, R., Pondélitek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu.

Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s. 34



Piiloha & 17 — Polohovdni k prevenci addukéni kontraktury kycelnich

a ramennich kKoubsi'”

Piiloha &. 18 — Popdiend ruka nepolohovand a nedlahovand zaujme polohu
ve flexi v zdpésti, v hyperextenzi zdklacbn’cljgkloubu,
ve flexi stFednich kloubii a s addukci palce

1

Z 10j: K nigova, R, Pondéli¢ek, : Rekonstrukce a rehabilitace u popéleninového traumatu.

Praha: Avicenum 1983. 1. d4ni s.



P¥iloha & 19 — Moznosti vyuziti elastickjch navieki'

' Zdroi: Komgova, R., Pondglitek, I.: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu.

Praha: Avicenum 1983, 1. vydani, s. 259, 261



Piiloha & 20 — Rozsah popdilenin u pana F. V.*°

Cast téla u dospélych %

Hlava 7 7

Prviif nélez Krk 2
Predni ¢ast trupu , 13
45 % Zadni &ast trupu 13

Poyrchnf Obé paze W 4 3
Obé predlokti [ 6

Hlubok Obé ruce s
Genitalle zevni, 1

Celkem Hyzdé A4 6§
Obé stehna 19

Oba bérce 14

Obé nohy 7

2 Zdroj: OSetfovatelsk4 dokumentace Kliniky popaleninové mediciny FNKV v



Priloha c. 21 — Puchyre vyskytujici se na dorsalni cdsti pravé ruky u pana F. V.
(14. 11. 2005)

Priloha €. 22 — Zhojené puchyre na dorsalni casti pravé ruky u pana F. V. (5. 12. 2005)



Priloha &. 23 — Elasticky naviek (rukavice) na pravé ruce u pana I. V. (5. 12. 2005)

Priloha & 24 — Uchop psaciho pera panem F. V. pri ambulantni kontrole (2. 1. 2006)



Priloha €. 25 — Zhojené popdlené plochy na bfise u pana F. V. pFi ambulantni kontrole
(2. 1. 2006)



Ptiloha c. 26 — Rozsah popdlenin u pana S. p

.y e 1

unkez
| l
3;

Tabuika podle Lunda-Browdera

—

Cast tdla u dospélych

—————’j Hlava
Prvni nalez

Predni &4st trupu
. Zadni €ést trupu
Povrchn{ 0Obé paze

Ob# predlokti
Hiubok Obj ruce
Genltalie zevnl

Celkem

Ob3 stehna
Cba bérce
Obé nohy

2 7droj: Oetfovatelskd dokumentace Kliniky popaleninowé mediciny FNKV v Praze



Pr¥iloha €. 27 — Uchop psaciho pera pravou rukou u pana S. P. (14. 11. 2003)

Priloha ¢. 28 — Elasticky naviek (rukavice) na pravé ruce pana S. P. (14. 11. 2005)




Piiloha & 29 — Kombinovand kontraktura levé ruky s puchyri u pana S. P. (14. 11. 2005)

Priloha &. 30 — Kombinovand kontraktura levé ruky s hojicimi se puchyri u pana S. P.
(5. 12. 2006)



Piiloha & 31 Rozsah popdlenin u pana

Tabulka podle Lunda-Browdera

Cast téla u dospélych %
Hlava . _l} 7
Prvni nalez Krk - R : A 2
Predni &4st trupu 13
Zadni &ast trupu 13
Povrchnl Obé paze 8
Obé predlokti a 6
)

Hiuboks | 4 ™| [Obéruce ¥ 5
Genitalie zevn( 1
Celkem Hyzdé 5
Obé stehna 19
Obabérce . 14

Obé nohy

aQq 1%

22 7 4roj: OSetfovatelskd dokumentace Kliniky popéleninové mediciny FNKV v Praze
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Priloha €. 32 — Goniometrie HKK, DKK u pana F. V. — 23. 12. 2005

Dx. Ramenni kloub Sin.
90 flexe 85
nemefitelné extenze neméfitelné
90 abdukce 90
neméfitelné zevni rotace nemeéfitelné
nemefitelné vnitini rotace nemefitelné
Loketni kloub
130 flexe 125
0 extenze 0
90 supinace 90
90 pronace 90
Zapeésti
75 dorsalni flexe 80
65 palmarni flexe 70
20 radidlni dukce 25
40 ulnarni dukce 40
Prsty
Palec
55 flexe v MP kloubu 50
75 flexe v IP kloubu 75
2. prst
75 flexe v MP kloubu 85
115 flexe v IP1 kloubu 110
80 flexe v IP2 kloubu 80
3. prst
85 flexe v MP kloubu 85
110 flexe v IP1 kloubu 110
90 flexe v IP2 kloubu 90
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4, prst
85 flexe v MP kloubu 85
110 flexe v IP1 kloubu 110
85 flexe v IP2 kloubu 90
S. prst
65 flexe v MP kloubu 70
90 flexe v IP1 kloubu 95
70 flexe v IP2 kloubu 70
Dx. Kycelni kloub Sin.
120 flexe 120
nemeéfitelné extenze nemeéfitelné
45 abdukce 45
nemeéfitelné addukce nemeéfitelné
neméfitelné zevni rotace neméritelné
nemefitelné vnitini rotace nemefitelné
Kolenni kloub
nemefitelné flexe neméritelné
0 extenze 0
Hlezenni kloub
15 dorzalni flexe 15
40 plantarni flexe 40
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Priloha &. 33 — Goniometrie HKK, DKK u pana S. P. — 05. 01. 2005

Dx. Ramenni kloub Sin.
90 flexe 90
neméfitelné extenze neméfitelné
90 abdukce 90
neméfitelné zevni rotace neméfitelné
neméfitelné vnitfni rotace neméfitelné
Loketni kloub
140 flexe neméfitelné
0 extenze 0
90 supinace 90
90 pronace 45
Zapeésti
65 dorsalni flexe 40
75 palmarni flexe 55
25 radialni dukce 15
40 ulnarni dukce 25
Prsty
Palec
35 flexe v MP kloubu neméfitelné
45 flexe v IP kloubu neméritelné
2. prst
60 flexe v MP kloubu neméfitelné
80 flexe v IP1 kloubu neméfitelné
20 flexe v IP2 kloubu neméfitelné
3. prst
65 flexe v MP kloubu neméfitelné
55 flexe v IP1 kloubu neméfitelné
20 flexe v IP2 kloubu neméfitelné
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4, prst
70 flexe v MP kloubu Neméfitelné
60 flexe v IP1 kloubu neméfitelné
30 flexe v IP2 kloubu neméfitelné
S. prst
70 flexe v MP kloubu neméfitelné
55 flexe v IP1 kloubu neméfitelné
35 flexe v IP2 kloubu neméfitelné
Dx. Ky¢elni kloub Sin.
100 flexe neméritelné
neméfitelné extenze neméfitelné
25 abdukce neméfitelné
nemefitelné addukce neméritelné
nemefitelné zevni rotace neméfitelné
neméfitelné vnitini rotace neméfitelné
Kolenni kloub
neméfitelné flexe neméfitelné
0 extenze 0
Hlezenni kloub
15 dorzalni flexe 15
50 plantarni flexe 50
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Priloha &. 34 — Svalovy test HKK u pana H. S. - 06. 02. 2006

Dx. Loketni kloub Sin.
5 flexe nemeéfitelné
5 extenze nemeéfitelné
Predlokti
5 supinace nemeéfitelné
5 pronace nemefitelné
Zapésti
5 flexe s ulnarni dukci 5
5 Flexe s radialni dukci 5
5 Extenze s ulnarni dukci 5
5 Extenze s radialni dukci 5
Prsty
Palec
5 opozice — palec a malik 5
5 flexe v MP kloubu 5
5 extenze v MP kloubu 5
5 flexe v IP kloubu 5
5 extenze v IP kloubu 5
2. prst
4 flexe v MP kloubu 4
4 flexe v IP1 kloubu 4
4 flexe v IP2 kloubu 4
3. prst
5 flexe v MP kloubu 5
5 flexe v IP1 kloubu 5
5 flexe v IP2 kloubu 5
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4. prst
5 flexe v MP kloubu
5 flexe v IP1 kloubu
5 flexe v IP2 kloubu
S. prst
5 flexe v MP kloubu
5 flexe v IP1 kloubu
5 flexe v IP2 kloubu
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Priloha & 35 — Goniometrie HKK u pana H. $. — 06. 02. 2006

Dx. Loketni kloub Sin.
140 flexe neméfitelné
0 extenze neméfitelné
90 supinace neméfitelné
90 pronace neméfitelné
Zapésti
80 dorsalni flexe 85
90 palmarni flexe 90
25 radialni dukce 25
35 ulnarni dukce 35
Prsty
Palec
55 flexe v MP kloubu 55
80 flexe v IP kloubu 85
2. prst
65 flexe v MP kloubu 75
70 flexe v IP1 kloubu 80
40 flexe v IP2 kloubu 60
3. prst
90 flexe v MP kloubu 90
110 flexe v IP1 kloubu 115
90 flexe v IP2 kloubu 90
4. prst
90 flexe v MP kloubu 90
115 flexe v IP1 kloubu 120
90 flexe v IP2 kloubu 90
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S. prst
90 flexe v MP kloubu 90
120 flexe v IP1 kloubu 120
90 flexe v IP2 kloubu 90




