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Uvod

Téma své bakaléaiské prace Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem
jsem si vybrala na zakladé svého zdjmu o tuto problematiku. Mam tu Cest pracovat na
Klinice popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (KPM FNKV) a
prakticky denné se setkdvam s lidmi, ktefi prodélali néjaky termicky uraz — at’ uz jde o
opafeni pfi vaieni, popaleni ohném pii pozaru, omrzliny v zimnim obdobi nebo pracovni
uraz v podobé elektrotraumatu. Mlj zajem o tento obor vychazi pfedné¢ ztoho, o jak
marginalni oblast z4jmu nejen zdravotnickych odbornikl se jedna. Kdykoli se mé lidé
zeptaji, kde pracuji, moje odpovéd’ je prakticky vzdy zaskoc¢i a sklidim nechapané, nekdy i
vydésené pohledy, kterym vSak nerozumim ja. Psychickd odolnost je zadsadni v péci o
pacienty na kterémkoli oddéleni.

Praci jsem pojala jako komplexni péci s piesahem hospitalizace, protoze 1écba
popélenin nekonc¢i propusténim z nemocnice. Pacienty ¢eka dlouha, mnohdy celozivotni
péce o kizi, kterd jiz nikdy nebude mit vlastnosti, jaké mivala. Zasadni pro udrzeni dobré
kondice je rehabilitace, kdy popaleni nesmi byt laxni, jinak se jejich hybnost zhor$i. Svym
zpusobem jde o chronické postizeni.

Pro kazuistiku jsem si vybrala pilota, ktery v cervnu lonského roku havaroval
s letadlem, v némzZ s nim byla i jeho manZelka. Zasadni pro volbu pravé tohoto pacienta
byl jeho piibeh — zdravého, mladého, tspéSného muZze potka nahle Zivotni tragédie, s niZ se
musi vyporadat. On to dokazal bravurné¢ a ma mutj obdiv. Sdm potieboval podporu, ale

zaroven premyslel, jak pomiize druhym. Sklanim se jeho charakteru.



1 Teoreticka vychodiska

Jako prvni se popaleninami zabyval Svycar Wilhelm Fabry, prakticky 1ékaft, ktery
vroce 1607 publikoval knihu De Combustionibus, jez se zabyvala klasifikaci vzhledu
popalenin. Az do 20. stoleti bylo toto dilo jedinym titulem, ktery definoval termické
trauma a popisovalo jeho pficiny, ptiznaky, prognézu a 1écbu. Fabry popisoval tfi stupné
popalenin a reflektoval nejen vysi teploty, ale i dobu plisobeni termické noxy i stav a vék
pacienta. Pozoroval také, ze bolestivéjsi rany se spiSe zahoji bez jizev, avSak rozsahlé a
hluboké rany povazoval za inkurabilni. RovnéZz hodnotil popdleniny jako celkové
onemocnéni, coz dale potvrdil skotsky patolog Willian Cumin konstatovanim, ze je to
forma ,,vnitiniho zanétu®“. (Konigova, 2010)

Popéleni pacienti byli dlouhou dobu v pé¢i dermatologti, kteti je 1¢écili vyhradné
konzervativné a putridni septické plochy byly povazovany za bézny jev a soucast 1écby.
Pokud taci pacienti hluboké a rozsahlé popaleniny ptezili, jejich rany se hojily jizevnatymi
deformitami. V prvni poloviné¢ 20. stoleti se léebné postupy vyvijely a pokusy
s koagula¢ni 1écbou byly postupné odmitnuty, aby se vratilo pouzivani jednoduchych
mastnych tyli a sterilnich obvazii. Ve Velké Britanii vznikaly specializované popaleninové
jednotky jiz za 2. svétové valky — Dr. Archibald McIndoe oteviel v East Grinsteadu
samostatné oddéleni pro popalené letce RAF. V Ceskoslovensku nastal rozvoj mediciny
popalenin 15. zafi 1953, kdy se plasticky chirurg prof. FrantiSek Burian zasadil o zaloZeni
prvniho popaleninového pracovisté v Evropé — oddéleni bylo soucasti Kliniky plastické
chirurgie Univerzity Karlovy a nachazelo se v byvalém Borlivkové sanatoriu v prazské
Legerové ulici 1627/61 a 1607/63. V roce 1984 se oddéleni ptest€éhovalo do nového
komplexu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV), kde jako Klinika
popaleninové mediciny (KPM) sidli dodnes. (Klein, 2006; Mayhew, 2008; Klein, 2013)

V Ceské republice se popaleninova centra nachazeji v Praze (Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady), Brné-Bohunicich (Fakultni nemocnice Brno) a Ostravé-Porubé
(Fakultni nemocnice Ostrava). Mensi jednotka je pak v ramci Chirurgické kliniky v Hradci
Kralové, kde osetiuji rozsahy do 20 % BSA. (MZCR, 2018; FNHK; 2018)

V soucasnosti se popaleninova medicina zabyva lé€bou popalenin ohném, opatenin
vodou ¢1 v hor§im ptipadé€ olejem, omrzlin, poleptani chemickymi latkami, elektrotraumat
a poskozeni radia¢nim zafenim. V ¢eském kontextu je péce o popalené pacienty komplexni
a je zcela v gesci popaleninovych chirurgl — pacienti podstupuji reparativni vykony rovnéz

na KPM. (Klein, 2013)



1.1 Prevalence termickych traumat

Staticky je 1 % obyvatelstva ro¢né 1é¢eno kviili popaleni, z toho 97 % pacientl je

1é¢eno ambulantné a 3 % urazi vyzaduji hospitalizaci. (Popalky, 2018)

Pfi¢iny a mechanismy turazii se ve vyspélych a rozvojovych zemich lisi. Roli hraji

zivotni Uroven obyvatelstva i aplikovand bezpecnostni opatieni. Castymi ob&t'mi jsou v CR

lidé socidln€ neptizplsobivi, ethylici a uzivatelé drog. (Kénigova, 2010)

Urazovost se lisi i dle véku:

0-4 roky: nejrizikov¢jsi skupina, nejcastéji opafeni — kojenci do 9 meésicti véku jsou
obvykle opareni druhou osobou; méné elektrotraumata nizkym napétim

5-15 let: vtomto véku pievladd hoteni odévu a tdrazy vysokym napétim

(problematice se vénuje web www.vagonari.cz)

16-45 let: dominuji dopravni nehody a pracovni urazy z divodu nedodrzovani
BOZP

46-65 let: zde pozorujeme celkovy pokles vyskytu termickych traumat

66 a vice let: ve vySSim véku trazll pribyva z divodu poruchy rovnovahy a
koordinace pohybli — dochazi k pddim na horké povrchy, vzniceni odévu, politi
horkymi tekutinami i pozariim (Koénigova, 2010)

Zbytecné popaleninové urazy vznikaji pifi podpalovani travy ¢i pii manipulaci

s hoflavinami, napf. pifi potencovdni ohné benzinem. Na tento aspekt poukazoval jiz

ceskoslovensky dermatolog Eugen Hegyi (1950), kdyz apeloval na bezpecnost prace.

1.2 Popis poranéni a jeho specifika

Pro hodnoceni zavazZnosti termického traumatu se celosvétové pouZziva Sest kritérii

(Klein, 2006):

Mechanismus urazu: OZeh plamenem, vzniceni a hotfeni odévu, pottisnéni vielou
tekutinou nebo pad do ni, elektrotrauma, kontakt shorkym predmétem.
V uzavienych prostorech hrozi inhala¢ni trauma, které zhorSuje prognézu o 50 %.
(Konigova, 2010)

Rozsah postizeni: Urcuje se dle ,,pravidla deviti“ — viz dale.

Hloubka postizeni: Zékladni rozdéleni popalenin je na povrchové a hluboké. U
povrchového poranéni ziistdvaji zachovany vlasové folikuly i potni a mazové

zlazky a casem dochazi ke spontanni epitelizaci, hlubokd postizeni vyzaduji


http://www.vagonari.cz/

chirurgicky zésah a zanechéavaji trvalé¢ nasledky. (Konigova, 2010) Podrobné;jsi
rozd¢leni viz nize.

e Lokalizace popaleni: Zavazn€jsi jsou popaleniny obli¢eje a krku, kde hrozi edém
branici dychani, rukou a nohou kvilli zhorSené funk¢nosti a genitalu z divodu
rizika infekce. (Bolito, 2018)

e Osobni anamnéza: Probihajici choroby zhorSuji pritb¢h 1écby traumatu a zaroven
jsou urazem také komplikovany, ev. dochazi k manifestaci latentnich nemoci.
(Konigova, 2010)

o J¢k: Rizikovéjsi pacienti jsou déti do 3 let véku, u nichz jiz popaleni 5 % BSA vede
k rozvoji popaleninového Soku. Dalsi ohrozenéjsi skupinou jsou lidé nad 60 let
veku, resp. polymorbidni pacienti. (Klein, 2006)

,»Prognozu termického urazu lze ur€it nesmirné obtizné, protoze je ve hie pfili§

mnoho faktoril, u kazdého jedince odlisnych.” (Konigova, 2010, s. 25)
1.2.1 Symptomatologie termického traumatu

1.2.1.1 Anatomie kiize

Kuze (lat. cutis, fec. derma; obr. 1), stale povazovana za nejvétsi organ lidského
organismu, tvoii ochranny kryt téla, vytvaii se v ni vitamin D3, chrani pfed UV zéfenim,
teplotnimi vykyvy, zabraniuje dehydrataci, podili se na termoregulaci, svou elasticitou
urcuje hranice a kontury téla. (Kénigova, 2010; Naika, 2015; Cihak, 2004)

Povrch kiize ¢ini primérné cca 1,7 m?. (Naika, 2015; srov. Cihak, 2004) Tloustka
ktze se pohybuje od 0,5 mm do 4 mm podle oblasti — tenka je na o¢nich vickach a penisu,
silnd naopak na zadech. Hmotnost kiize je 3 kg, v pfipadé vétsi tukové vrstvy mulze
dosahnout az 20 kg. (Cihak, 2004)

Struktura kiize

PokoZka (epidermis)

Pokozka tvofena keratinocyty sestdva z péti vrstev: stratum corneum, stratum
lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum a stratum basale. Epidermalni buiky se
posunuji k povrchu pokozky a rohovéji (tento proces se nazyva keratinizace), coz trva 3-4
tydny. DalSimi bunikami pokozky jsou melanocyty obsahujici tmavy pigment melanin,
Langerhansovy buiiky plvodn€ z kostni diené (zfejmé& zplisobuji alergické reakce a
odmitnuti transplantatu) a Merkelovy bunky, které maji funkci mechanoreceptort. Cévni

zasobeni je zajistovano z dermis. (Natika, 2015; Cihdk, 2004)
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Obr. 1: Struktura kiize
KoZni adnexa
Chlupy, nehty a kozni zlazy (mazové, potni a mlécné) jsou derivaty epidermis.
Skdra (dermis, corium)
Vazivova vrstva mezi pokoZzkou a podkoznimi tkanémi, Skéra, je tvofena dvéma
vrstvami: stratum papillare a stratum reticulare. Nachazi se zde i hladka svalovina.
PodkoZni vazivo (tela subcutanea)

Podkozni vazivo se nachdzi mezi dermis a fascii nebo periostem.

1.2.1.2 Fyziologie kiize

Funkce ktze: Oddé€luje vnitini prostfedi od vnéjSiho a tim zabranuje pronikdni
Skodlivin do organismu, chréni télo pfed plusobenim tlakd a tahli a pfed dehydrataci
(popaleny je ohrozen hypovolemickym Sokem ze ztraty krevni plazmy — tzv. ,,bilé
krvéaceni®).

Hmatova Vaterova-Paciniho téliska jsou nejvice zastoupeny na btiskach prstl a ve

sliznici Spicky jazyka. Receptory pro teplo, Ruffiniho téliska, a pro chlad, Krauseho téliska



(kterych je cca 8x vice), zaznamenavaji relativni rozdily mezi teplotou receptoru a
vnimaného predmétu. Nejvice tepelnych receptorti nalezneme na cele a na dorzu ruky.
(Rokyta, 2015)

Bolest je organismem vnimana volnymi nervovymi zakon¢enimi. Pourazova bolest
pretrvava i v dob¢ hojeni, pii poSkozeni nervii se miize stat trvalou a je obtizn€ zvladatelna
analgetiky. Svédéni je pocitovano pouze na kiuzi, v o¢ich a nekterych sliznicich a vznika

pii zvySeni plazmatické koncentrace zlucovych soli. (Ganong, 2005)

1.2.1.3 Hloubka postizeni

,Hloubku termického traumatu Ize piesné urcit pouze retrospektivn€, protoze se

v celém prubéhu (od trazu az do zhojeni) neustale méni vlivem mistniho oSetieni i celkové

1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze se méni s Casem, je nutno povazovat popaleninové trauma za
Ctyfrozmérné.* (Konigova, 1999, s. 33)

Popéleninu klasifikuje dle hloubky

postizeni do tii stupiiti. (obr. 2)

First Degree Burn L. stupeti: vyznacuje se zarudnutim a
Epidermis mistnim otokem, epidermis je makroskopicky
Dermis neporusend, v dermis nachazime dilatované
Subcutaneous kapilary. Po odeznéni ptiznakii zanétu (rubor,

tumor, calor, dolor) prestava plocha palit a po

n¢kolik dni zistava mirny edém, u nékterych
A/ Second Degree Burn pacientl pretrvava dny az tydny v misté
Epidermis popaleni pigmentace.
Dermis II. stupent se déli na povrchovy Ila a

Subcutaneous hluboky IIb stupeit rozliSitelny testem

kapildrniho navratu — erymatdzni plochy po

Third Degree Burn stlaeni blednou a po odstranéni tlaku v piipadé

E— povrchni popéleniny do 1-2 vtefin opét

Dermis z€ervenaji, v opacném piipadé¢ se jednd o

Subcutaneous hluboké postizeni a uzavér mikrocirkulace
(obr. 3). Test se provadi prstem ve sterilni
rukavici.

Obr. 2: Hloubka postizeni



ITa stupen: tvoii se buly s obsahem lymfy a filtratu plazmy bez piimési
erytrocytl. Test kapilarniho névratu je pozitivni. Tento stupenl popaleni lze vylécit
bez trvalych nasledk.

IIb stupeni: poSkozena je celd epidermis a horni vrstva (stratum papillare)
dermis s kapilarni siti, dochdzi k naruSeni funkce arteriol i volnych nervovych
zakonceni. Hluboké ¢iti byva zachovano. Test kapilarniho ndvratu je negativni.

Trvalé nasledky mohou byt mirné, ploché a pigmentované hladké jizvy, nebo

Obr. 3: Test kapilarniho navratu

III. stupeni: dochézi k nekréze v celé tloust'ce klize a Casto i ¢asti podkozniho tuku;
ziidka je postizena i svalova fascie, svaly a vzacné kosti (tak pfi elektrotraumatu nebo pfti
dlouhodobém vystaveni ohni). Po zhojeni vzdy zlstdva nepravidelna jizva, jejiz vzhled je
ovlivnén hloubkou nekrozy, infekci a rozsahem poranéni.

Popalena plocha neni nikdy stejné¢ hlubokd — nastavd miskovité postizeni, kdy
stiedni ¢ast je vzdy hlubsi nez okraje. (Konigova, 2010)

Finalni stupen popaleni nelze pfesné urcit diive nez za alespon tfi dny, nebot’ v této
dobé dochéazi k selekci bunék zasazenych termickou noxou. Mimo tohoto déni stile
probihaji procesy, které mohou zplsobit prohloubeni plochy. Jsou jimi napf. vyschnuti,
kolateralni nebo generalizovany edém, cirkularni hluboka nekroza (ptisobi jako skrtidlo,

proto se pristupuje k uvoliiujicim nafezim — viz déle) a infekce. (Konigova, 2010)

1.2.1.4 Rozsah postizeni

Velikost zasazené plochy se urCuje tzv. ,pravidlem deviti“ (obr.4), kde u
dospélého hlava spolu s krkem tvoii 9 % povrchu téla, horni koncetina 9 %, ptedni strana
trupu s bfichem 18 %, zada rovnéz 18 %, dolni koncetina 18 % a genital 1 % — v souctu

tedy 100 %. U malych rozsahtl Ize pouzit palmarni stranu pacientovy ruky s prsty u sebe,



coz Cini 1 % TBSA. Takovy postup se pouziva u déti, nebot’ ty maji odlisné télesné
proporce, které se s vékem méni. Odlisné poméry jednotlivych télesnych partii reflektuje i

tabulka podle Lunda-Browdera (Ptiloha €. 1).

Obr. 4: Pravidlo deviti

Pro laickou pfedstavu vypoctu velikosti plochy lze vyuzit webovou aplikaci na

strankach http://app.merseyburns.com/, kde 1ze zadat i hloubku postiZeni.

1.2.2 VySetfovaci metody a postupy

Popaleniny jsou vzdy akutni problém a je 1épe pfiijit k oSetieni zbytecné nezli
pozdé¢. (Zajicek, 2016)

Kdyz se pacient dostavi nebo je dopraven do nemocnice, 1ékat jej prohlédne a
zhodnoti ranu a rozhodne, zda jej pfijme k hospitalizaci, ¢i jej bude 1é€it ambulantné.
V obou ptipadech se provede toileta rany a ta se steriln¢ zakryje. Obvaz je nejcastéji tvoren
mastnym tylem, obkladem s borovou vodou ev. jinym antiseptikem (napi. Betadine roztok,
chlorhexidin, aj.) a siln€jsi vrstvou suchého mulu, ktery lze dle potteby ménit, kdyz dojde
k jeho prosaknuti — vlhky obvaz nasava mikroorganismy z okoli. (Kénigova, 2010)

Dalsimi procedurami, jez pacient podstupuje, jsou stéry z nosu a z rany (u tézkych
pfipadli smétujicich na jednotku intenzivni péce (JIP) 1 zrecta, ev. kultivace moci; u

ventilovanych se provadi i bronchoalveoldrni lavaz). U hospitalizovanych 1ékat ordinuje
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pfijmové odbéry a interni vySetieni s EKG, pokud se ofekava operacni vykon. Na KPM
jsou standardné pozadovany odbéry biochemické (Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin,
ALT, AST, glykémie, celkova bilkovina, CRP; na JIP navic osmolarita, troponin, ALP,
hepatitidy B a C, HIV, VDRL, BWR; mo¢ + sediment) a hematologické (krevni obraz
s diferencidlem; u JIPovych pacientli se zjistuje i krevni skupina). U elektrotraumatu se
detekuje i kardio kreatinkindza (CK-MB), troponin, myoglobin.

Vytér z nosu je pouze informativni kvili moznému nosi¢stvi patogenil a stejné jako
stér z plochy se provadi vatovym tamponem, ktery se zanoiuje do transportni ptdy
(AMIES), aby byl v mikrobiologické laboratofi vyockovan na kultivacni ptidu. U tohoto
zpusobu zjistovani pfitomnosti mikrobii 1ze detekovat anaeroby, avSak nelze vyhodnotit
jejich kvantitu. (Lipovy, 2013; Konigova, 2010)

Dalsim k zjistovani mozné kolonizace rdny je otiskovd metoda — ta se provadi
prilozenim sterilniho filtra¢niho papiru (5%5 cm) na vysetfovanou plochu, za cca 15 vtefin
se sejme a vlozi zpét na agarovou plotnu, v niz byl na kliniku dodéan. Tento postup
umoznuje kvantitativni sledovani mikrobidlniho osidleni, nicméné zachyceni anaerobil
nikoli, proto je vhodné obé metody kombinovat. (Kénigova, 2010; Lipovy, 2013)

Specifikem na KPM je zabezpecena mobilni aplikace pro pofizovani fotografii
tabletem (dfive se zval profesionalni fotograf). Vyuziti nachazi primarné pfi posuzovani
vyvoje 1écby a strategii chirurgického postupu. Fotodokumentace je vyhodou i pii velké
vizité, pfi niZ oSetfujici 1ékar prezentuje pacienta, jehoZ plochy nejsou kvili mnoZstvi
obvazi viditelné a pfitomnost lékait by byla neefektivni. V nékterych ptipadech si

zdznamy vyzada 1 policie nebo pojistovna. (Medical Tribune, 2017)

1.2.3 Patofyziologie u termického traumatu

Lidsky organismus je schopen termoregulace, pfili§ vysoka teplota vSak zplisobuje
destrukci. Limitni tolerovatelna teplota u ¢lovéka je 43,5 °C, pti 44 °C nastava poskozeni
po 6 hodinach expozice. Zasadni roli hraje vyse teploty i doba expozice (graf 1), kterd se
vyrazné 1isi pti politi vielou tekutinou nebo padu do ni (olej je vaznéjsi, nebot’” ma pii

rozpaleni vyssi teplotu a vzhledem ke své struktuie na kiizi Ipi). (Vorstenbosch, 2017)
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Graf 1: Zavislost teploty kiize na délce expozice

Pokud teplota prostfedi stoupa pozvolna, dochazi k vazodilataci, ktera pokozku
efektivné ochlazuje spolu s produkci potu a jeho odpatovanim. Pokud vSak teplota stoupne
rychle (plamen, el. oblouk), cévy a potni zlazy nemaji dostatek Casu na reakci a ucinek
chlazeni spoc¢iva ve vypafovani vody z bunék. Po vypateni vody dochazi k zuhelnaténi
bunck a dle doby trvani termické noxy dochazi k postizeni az do stadia popaleniny v celé
tloust’ce ktze, ev. 1 hlubSimu poskozeni. (Konigova, 2010) Na bunécné lirovni nastane
vyplaveni zanétlivych mediatorti k aktivaci koagulac¢ni kaskady, chemotaxi leukocytii a
makrofagud. (Stonova, 2011)

Riznou reakci pozorujeme pii povrchovém a hlubokém postizeni. Pokud je
kapilarni ob&éh zachovan, klesa teplota tkané rychle, v opa¢ném piipad€ se vysoka teplota
v ran€ udrzuje az 11 minut — obrovsky vyznam zde tedy ma chlazeni plochy. (Konigova,

2010)

1.2.3.1 Popdaleninovy Sok

Popéleninovy Sok znamend komplexni ob&hovou a mikrocirkulaéni poruchu se
snizenou perfuzi tkani. Dochéazi tedy k nedostatecné oxygenaci tkani a neadekvatnimu
vyuziti metabolickych substratii. Organismus popaleného pacienta je v permanentnim

stresu a to vede ke zvySenym ndrokiim na ziskavani energie z ATP, jeZ télo neni schopno
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saturovat a nastdva deenergizace. V pifipad¢ snizeni zasob energie dochazi k dysfunkci
buiky, pfi uplném vycerpani buiika nekrotizuje. Stres spolu s hypermetabolismem (viz
nize) muze vést k multiorganové dysfunkci (MODS) az selhani (MOFS). (Konigova, 2010)

Rozvoj Soku se predvida jen obtizn¢, nebot’ kazdy jedinec ma odlisné predispozice i
kondici a zivotni funkce byvaji v prvnich hodindch po tirazu zcela normalni. Vyvstava tedy
nutnost peclivé sledovat znamky ptichdzejicich komplikaci, napf. monitoraci hodinové

diurézy, kterd znaci perfuzi ostatnich organti. (Kénigova, 1999)

1.2.4 Terapie termického traumatu

RozliSujeme tii obdobi 1éceni, kterd se odliSuji nejen délkou jednotlivych fazi, ale
jsou vysoce individualni u kazdého jednoho pacienta v zéavislosti na typu a rozsahu
poranéni, anamnéze, pridruzenych onemocnénich, prub¢hu 1écby a moznych komplikacich

1 na dodrzovani 1écebného rezimu samotnym nemocnym.

1.2.4.1 Neodkladné obdobi

Prvnich 24 hodin az 14 dni u pacienta probihd tzv. ,,emergent period, kdy je u
popaleného nutno zajistit dychani, zjistit mozné polytrauma, kompenzovat primarni Sok
analgézii a sedaci. Je nutné rovnéz hradit tekutiny ztracené sekunddrnim hypovolemickym
Sokem. Toto obdobi se povazuje za skoncené, kdyz pacient zafind redukovat pocatecni
nariist své hmotnosti (zahdjenim diuretické faze po zvladnuti edémi). (Konigova, 1999)

Do neodkladného obdobi spada i poskytnuti prvni pomoci a pfednemocnicni péce.
Podstatné je nejprve uhasit pozar nebo eliminovat jinou termickou noxu a teprve poté se
pristupuje k zachraiiovani obéti — v tom je rozdil od jinych urazl. Je také 1épe transportovat
pacienta piimo do specializovaného centra, pokud se nepiedpokladd polytrauma.
(Konigova, 2007)

Prvotni rozliSeni hloubky popéalenin se d€li pouze na povrchni, nebo hluboké.
Zachranafi také hledaji znamky inhala¢niho traumatu, které vznika pfi hotfeni ¢i vybuchu
v uzavienych prostorech. Nasvédcuje mu popéleni obliceje, spalené chlupy v nose, saze
v dutin€ Ustni ¢i ve sputu, kaSel, stridor a afonie.

Popalen¢ho jedince je nutno imobilizovat a zabranit mu v jakékoli aktivité. I kdyz
vétSina zranénych spolupracuje, je tieba ocekavat neklid, halucinace 1 agresivitu, coZ vede
k vystupniovani stresové reakce a vazokonstrikci s rizikem prohloubeni ploch. Déle je
nutno v pfipadé pozaru hoticiho clovéka uvést do horizontdlni polohy (aby plameny

nezasahly oblic¢ej a dychaci cesty) a co nejdfive jej uhasit. Pokud jde o opafeni, je tieba
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postizeného co nejdiive vysvléknout a postizené plochy chladit vodou o teploté idealné
8 °C (led neni vhodny, nebot’ zplsobuje vazokonstrikci) dokud pacient citi bolest ¢i paleni.
Chlazeni absorbuje termickou noxu, ¢imz zabranuje edému a také piinasi pacientovi ulevu.
U rozsahlych popalenin chladime pouze oblicej, krk, ruce a plosky nohou, aby nedoslo
k vystupiiovani stresové reakce a prohloubeni Sokového stavu; hrozi hypotermie,
bradykardie a srde¢ni zastava. (Broz, 2012; Cvejnova, 2006)

Samostatnou kategorii je potfisnéni chemickymi latkami. V takovém ptipadée
odstranime zasazené Casti odévu a plochy oplachujeme vodou — vyjimkou jsou suché
chemikalie, které se jen oprasi, jelikoz by kontaktem s vodou mohlo dojit k nezadouci
reakci.

Dalsi postup spociva v monitoraci fyziologickych funkei a sterilnim kryti
popalenych ploch. Nikdy vSak na plochy neaplikujeme z4dné ptipravky, napt. maslo,
sadlo, olej, jogurt, vaji¢ko nebo zubni pastu — postizenému jen uskodi a je problematické
tyto substance z rany odstranit.

Odborna prvni pomoc zahrnuje zajisténi optimalné dvou intravendznich vstupl
(pouzivaji se idealné ,,zelené* kanyly velikosti 18G), pokud to nelze, zavadi se nejisty
intraosealni vstup a aplikuje bud’ Ringer-laktat, nebo Hartmanntiv roztok dle Parklandské
formule':

4 ml roztoku (H1/I nebo R1/1) X télesna hmotnost x % postizené plochy

Uvedeny postup se zahajuje u ploch nad 20 % BSA a pro vypocet se pouziva
hodnota max. 50 % 1 u vétsiho rozsahu. Polovina mnozstvi elektrolytii se poda béhem
prvnich 8 hodin a druha polovina v prubéhu dalsich 16 hodin. Infuzni 1écba ma za ucel
pfedchazet Sokovému stavu — obnovit a udrzet perfuzi tkani, zachovat vitalni tkané a
ptedejit rozboji generalizovaného edému. (Broz, 2012; Hanackova, 2010; Konigova, 1999)

K popéaleninovému traumatu muize dojit i u hromadného nestésti, kdy nachazime
Sirokou Skalu poranéni. Vzhledem k vyS§Simu poctu zranénych a limitim zéachrannych
slozek se ptistupuje k tzv. triazi (triage: z fr. trier — tfidit) pro odliSeni umirajicich od lidi,
které lze zachranit a rozc¢lenéni naléhavosti poskytnuti péce. Vyuzivaji se dva systémy
ttidéni, starsi ,,P*“ a nové&jsi ,,NATO T*. Cervena karta (T1) je urCena jedinclim, kteti
potiebuji neodkladnou péci a bez ni by zemieli béhem nékolika minut az dvou hodin, Zluta
(T2) je ptidélovana naléhavym piipadiim, jezZ musi byt oSetfeny do 2-4 hodin a zelena (T3)

je vyhrazena pro odlozitelnd zranéni, kterd mohou vyckat 4 hodiny. Umirajici (T4)

! Parkland Memorial Hospital, Dallas, Texas, USA
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navzdory terapii jsou oznaceni modrou a mrtvi ¢ernou kartou. (Broz, 2012) Pro vytiidéni
osob majicich Sanci na pfeziti se pouziva tzv. Bull-Fisheriiv index, kdy secteme vék
postizeného a procento popalené plochy — pokud je vysledek 100 a vyssi, je progndza
zranéného infaustni. (Klein, 2006) V piipadé déti a urazu jednotlivece se k tomuto indexu

nepiihlizi a je vynalozeno maximalni usili o zachranu jeho Zivota.

1.2.4.2 Akutni obdobi

Obdobi v angli¢tiné oznac¢ovano jako ,,acute period po¢ina diuretickou fazi, kdy je
zvladnut generalizovany edém a konci ve chvili, kdy jsou vSechny popalené i odbérové
plochy zhojeny. Trva n€kolik tydnl 1 mésicl, béhem nichz miize u nemocného dochazet ke
komplikacim v podobé protrahovaného hojeni nebo, pifi zhorSeni celkového stavu, i
k fatdlnimu konci. Pokud jim nelze zabranit, je potifeba zastavit jejich dal$i rozvoj
odpovidajici terapii. (Konigova, 1999)

Zcela stézejni béhem hospitalizace jsou pievazy, které se provadéji na operacnim
sale v celkové anestézii, pokud jsou velkého rozsahu, nebo na pievazovné na oddéleni,
kdyz ma plochy jiz ¢astecné zhojeny. Prevazy musi probihat vyhradné asepticky
s pouzitim sterilnich nastroji a pomticek, personal nosi ustenku, ¢epici a rukavice. Cilem
pravidelnych pievazli, které pacienti podstupuji nejcastéji ob den (ev. dle potieby), je
kontrola stavu ploch, odstranéni exsudatu a nekr6z a ochrana ptiloZenych transplantatd. Pfi
prosaku je tteba obvaz vymeénit, neni vhodné jej navazovat. (Kénigova, 1999)

S poranénim 1 pievazy souvisi problém bolesti, kterd je popisovdna jako jedna

vzdy subjektivni, nelze tedy zpochybnovat pozadavky pacientil na analgetika.

Na péci o popalené pacienty se podili komplexni interdisciplinarni tym, ktery je
tvofen popaleninovym chirurgem, anesteziologem, mikrobiologem, internistou, pediatrem,
fyzioterapeutem, psychologem a fadou dalSich odbornikli. ,,Mimofadné postaveni a
nezastupitelnou Ulohu v tomto tymu maji zdravotni sestry, které v péci o popalené
pfedstavuji zcela nepostradatelny a limitujici faktor. Zdravotni sestra travi nejvice ¢asu u
nemocného, nejlépe zna jeho potieby a fada popalenych je na jejich pomoci a oSetfovani

zavisla.” (Klein, 2006)
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1.2.4.3 Rehabilitacni a rekonstrukcni obdobi

Posledni obdobi probiha n¢kolik let, v n€kterych ptipadech i dozivotné a pacienti
jsou dispenzarizovani. Pravidelné kontroly zajisti kontrolu stavu jizev a lze planovat
reparativni vykony, pokud je jich potieba. (Konigova, 1999)

Fyzicka rehabilitace

Rehabilitace v podstaté zacina v den ptijmu k hospitalizaci. (Demling, 1989) Cilem
je udrzeni rozsahu pohyblivosti pacientovych kloublti a funkénosti svall, k cemuz se
vyuzivaji specidlni individualizované pomucky. Vedle prevence imobilizacniho syndromu
dominuje snaha o maximalné pfiznivy rozvoj hypertrofickych jizev, které nutné¢ vznikaji
pfi hlubokych popéleninach nebo protrahovaném hojeni povrchovych ploch trvajicim déle
nez tii tydny. (Konigova, 2010) Imobilita ¢i antalgickéd pozice u nepopalenych pacientli se
obvykle obejde bez komplikaci, u popdlenych vSak vznikaji kontraktury. (Demling, 1989;
srov. Franca, 2011)

Zasadni vyznam u rozsdhle popalenych ma polohovani a aktivizace pacienta
nacvikem sebeobsluhy. K polohovani se vyuzivaji podklady a polohovaci pomicky
(molitany) nebo zavésy (obr. 5) — horni koncetiny v upazeni a mirném piedpazeni, dolni
koncetiny v mirné elevaci s rozkro€enim v uhlu min. 20°. Po pfihojeni transplantétii
ptfichazi na fadu protahovéni velkych kloubd hornich koncetin a malych kloubii rukou a
nacvik chiize. (Konigova, 2010) Protazeni se mize vzhledem k bolestivosti provést i pfi

prevazu v celkové anestezii. (Stonova, 2011)

Obr. 5: Zavesy koncetin
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Do casné rehabilitace patii kromé polohovani a protahovani i dlahovéni. Dlahy se
vyrabéji z riznych materiald (vypolstrovand kovova konstrukce, termoplasticky material
tvarovatelny ve vod¢ o teploté 70-75 °C) a nejcastéji se vyuzivaji k fixaci rukou a zapésti
po jejich protazeni. (Demling, 1989)

Pozdni (a dlouhodoba) rehabilitace zahrnuje tlakové masaze, kompresivni terapii,
sprchovani a promast'ovani kiize. Doporucuje se i lazensky pobyt. (Ktizek, 2006)

Tlakova masaz

Zpocatku se tlakova masaz provadi za ucelem zmensSeni edému v oblasti kloubti a
pozdéji pii rozvinuti hypertrofickych jizev. Tlakem dojde k linedrni orientaci vlaken
orientovanych chaoticky, coZ vyrovna hrbolatost jizvy. Spi¢kou prstu se po dobu 30 vtefin
stlacuje urcené misto, poté se totéz praktikuje ve vedlejsi oblasti. U vétSich ploch 1ze
vyuzit strecink, tedy protazeni celé jizevnaté plochy. (Konigovéa, 2010; Franch, 2011;
Kitizek, 2006) Masaze nejprve provadi fyzioterapeut, posléze sam pacient a to az do doby
nez jizva zmekne a barvou pfiblizné¢ odpovida okolni kazi. (Precechtélova, 2012) Pri
masazi je dilezity tlak, nikoli tfeni, které je nevhodné. (Stonova, 2011)

Kompresivni terapie

Komprese vede k omezeni krevniho ob&hu v jizvach, ke kontrole tvorby nového
kolagenu a omezuje paleni, pichani, svédéni i bolest. Pacientim je protetikem na miru
vytvoten specialni navlek nebo oblek z elastického, avSak propustného materialu. Ten poté
nosi idealné€ 23 hodin denné po dobu minimalné Sesti mésicli, v nekterych piipadech i dva
az ti1 roky. (Konigova, 2010; Kiizek, 2006)

Silikony

Silikon Ize vyuzit ve form& mekkych ptilnavych platkd, které se na jizvy prikladaji
na 8-16 hodin denné idedlné¢ pod kompresni navleky. Dalsimi formami jsou gely nebo
krémy s pfimési minerdlnich latek. Silikony pfispivaji k prevenci vzniku nadmérnych
hypertrofickych jizev a k jejich rychlejSimu vyzravani, zesvétleni a zjemnéni. Snizuji také
svédéni a bolestivost jizev. (Precechtélova, 2012; Popalky, 2018)

Sprchovani a promastovani ploch

Sprchovani funguje jako mikromasdZz a pomahd odstrafiovat krusty a odumfelé
buniky, 1ze pouzit 1 sprchové gely s mirnym pH. (Kiizek, 2006; Piecechtélova, 2012) Kiize
musi byt neustale promazavana, aby nedochézelo k jejimu vysusSovani a tvorb¢ ragad, které
by mohly vést i infekci plochy a poSkozeni epitelu. Pfi spravné rehabilitaci se elasticita

jizev zlep$i za 12-18 mésict. K promasténi 1ze s vyhodou pouzit krémy na vodné bazi,
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napt. Indulonu, na oblic¢ej kalciovou mast. Pro pacienty s bolestmi je vhodné na plochy
aplikovat Traumaplant s kostivalem. (Stonova, 2011)

Psychicka rehabilitace

Nemén¢ dilezita je 1 péfe o psyché, kde hlavni tusili spocivd v navratu do
puvodniho zivota. Rehabilitace probiha komunikaci, poddvanim informaci o 1é¢b¢ a
dalsich postupech, regulaci bolesti a zapojenim rodiny a ptatel. Na misté je i nasazeni
antidepresiv dle indikace 1ékafe na zadklad¢ doporuceni psychiatra. (Kénigova, 2010)

VSsichni ¢lenové oSetfovatelského tymu by méli mit alespont elementarni znalosti o
psychiatrickych problémech, nebot ty casto hraji ustiedni roli v rekonvalescenci
popéalenych. Jiz existujici psychiatrické poruchy jsou v anamnéze popalenych relativné
Casté a maji nemaly podil na jejich zranéni. Kromé toho se u mnohych pacientli n&jaka
porucha objevi béhem hospitalizace z diivodu bolesti, svédéni a poruch spanku — pobyt
v nemocnici miize byt stejné¢ traumatizujici jako samotné popaleni. Bézn¢ se lze setkat
s dezorientaci, zmatenim, deliriem, pfechodnou psychdézou, depresi, uzkosti a poruchami
spanku. (Herndon, 2012)

Zavaznost psychotraumatu zavisi na zavaznosti zranéni 1 na pribéhu urazu,
nasledné péci a podpofe pacienta persondlem i jeho blizkymi. Pacientovi se vraci
vzpominky na prozité trauma jako posttraumatické flashbacky a navic je dlouhodobé
v cizim prostiedi, vytrZzen ze svého socidlniho, rodinného a pracovniho prostfedi. (Mauer,
2009; Zeisbergerova, 2006)

Psychiatrické ptiznaky se Casto objevuji jako soucast systémové odpovédi na
popaleninové trauma — psychologickd a farmakologicka 1écba je zasadni pro UspéSné
zotaveni pacient a miZe sniZit i riziko dlouhodobych psychickych nasledkil zranéni.

(Herndon, 2012)

1.2.4.4 Chirurgické vykony

Escharotomie

(Eschara — fec. pfiSkvar) K escharotomii (uvolfiujicim nafeziim) se pfistupuje ve
chvili, kdy cirkularni koagulaéni nekréza utladuje podkozni cévy. Rez by mél za¢inat i
koncit ve zdravé tkdni a vede se ,,cik-cak® (obr. 6), aby doslo k maximalnimu uvolnéni
tkan¢ — rozestup tkané byva 2-3 cm. Hloubka incize musi protnout podkozi az k tukové

vrstve. (Broz, 2010)
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Obr. 6: Uvolnujici narezy

V ptipadé popdleni krku puasobi nekréza jako opratka a hrozi intrakranialni
venostaza, v jejimz dtsledku by doslo k ischémii mozku, proto se narezy po stranach krku
provadéji jest¢ pred transportem do nemocnice. Tento zakrok lze vykonat v pouhé
analgosedaci, jelikoZz hluboka nekr6za neni citlivd. Pokud pacient utrpél také inhala¢ni
trauma, predchazi escharotomii intubace. Dale se incize provadéji i na trupu, koncetinach a
oc¢nich vickach v orbitopalpebralnim sulku®. (Kénigova, 2010; Broz, 2012)

Nekrektomie

(Nekros — fec. mrtvy) Odstranéni nekrdz, nekrektomie, mad za cil odstranit
devitalizovanou tkan. Z hlediska ¢asového se rozdéluje na supercasnou (béhem prvnich 24-
48 hodin), ¢asnou (mezi 3 az 5 dny po inzultu), normalni (v rozmezi 10 az 19 dni od
traumatu) a odlozenou (za nejméné 20 dni po urazu). Jednoznacné se preferuje co
nejcasnéjsi nekrektomie z diivodu minimalizace infekce a rozvoje septického stavu. (Broz,

2012; Klein, 2013)

Obr. 7: Watsonitv niiz
RozliSujeme dva zdkladni typy nekrektomie:
Tangencialni (laminalni) excize: Provadi se postupné odiezavani plath avitalni

tkdné specidlnim Watsonovym nozem (obr. 7) po 0,3 mm silnych vrstvach, az se objevi

2 zde se jedna o prevenci rohovkového viedu
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zivéa spodina vyznacujici se difuznim kapilarnim krvacenim, které se stavi obklady s 3%
roztokem H>O> nebo adrenalinem fedénym ve FR v poméru 1:10 000. Vyhodou tohoto
postupu je prubézna kontrola spodiny plochy, nevyhodou relativné maly mozny rozsah,
ktery by nemél piesdhnout 15 % BSA. (Klosova, 2013; Kénigova, 2010)

Fasciadlni excize (formou tupé avulze nebo ostré disekce; Broz, 2010): Tento vykon
znamena odstranéni tkané en bloc s tukovou tkani az k fascii. Vyhodou tohoto postupu je
bezesporu minimalni krvaceni, mozny vyrazn¢ vétsi rozsah az 40 % BSA 1 krat$i doba
operacniho zakroku. Nevyhody jsou vSak zasadni — zna¢né kosmetické deformity, riziko
edémli a moznost nepifihojeni transplantitli v oblastech kloubti a kostnich vybezki.
(Klosova, 2013)

Pokud celkov4 anestezie ptedstavuje pro pacienta vysoké riziko a plochy
nepiesahuji 10 % BSA, pfistupuje se k chemické nekrolyze lokalni aplikaci 40% kyseliny
benzoové, jejimz pusobenim dojde k odlouceni pouze nekroz. Proces je delsi, avSak po
odkryti spodiny je tato vitalni a ptfipravena k transplantaci. (Konigova, 1999)

Autotransplantace (ATR)

V 1écb€ popalenin se pouzivaji vlastni
kozni S$tépy pacienta, které by se mély
v idealnim ptipad¢ ptikladat za 24-48 hodin po
nekrektomii, hrozi totiz vysychdni a
prohlubovani ploch. Tkéanové $tépy mohou byt
na rozdil od organii skladovany delsi dobu — lze
je uchovat v lednici pii teploté¢ 4 °C az tii
tydny. (Broz, 2010; Secnikova, 2013;
Konigova, 2010)

Obr. 8: Dermatom

Pro odbér §tépli se vyuzivaji transplantacni noze nebo dermatomy (obr. 8), které se

dle pohonu dé€li na elektrodermatomy (zdrojem je elektricky proud) a air-dermatomy (ty

funguji na stlaceny vzduch). (Klosové, 2013; srov. Konigova, 2010) Nejvhodnéjsi mista

odbéru transplantatl jsou velké, rovné plochy, které 1ze napnout — nejcastéji stehna, dale

zada, hyzd¢, paze, lytka, predlokti, vlasatd ¢ast hlavy a v pfipad€ nutnosti 1 hrudnik a

btficho. Odbérové plochy se kryji mastnym tylem a vrstvou suchého mulu a na 24 hodin se

komprimuji elastickym obinadlem. Obvykle se zahoji do 10 az 14 dnil a poté lze z tohoto
mista $tép znovu odebrat. (Klosova, 2013; Konigova, 2010)
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Nejcastéji pouzivané druhy koznich $tépi jsou:

Dermoepidermalni autotransplantat

Obsahuje celou epidermis a ¢ast dermis a mize se odebirat v rizné tloustce (0,15-
0,6 mm) — tenky $tép se 1épe piihojuje, avSak ma tendenci se smrst'ovat.

Transplantat v plné tloustce

Kuze i s podkozim bez tukové vrstvy se odebira ziletkovym skalpelem a vyuziva se
u rekonstrukénich operaci nebo u kryti malych defektd v ¥adu né&kolika cm? v oblasti
oc¢nich vicek, tvaii a rtl. Odbérové oblasti jsou oSetfeny suturou nebo otransplantovany
dermoepidermanim Stépem. (Konigova, 2010; Klosova, 2013)

Méné pouzivanou technikou je lalokova transplantace, kterd se vyuziva pti potiebé
kryti podkoZnich struktur, napft. §lach nebo kosti.

Sitovani, neboli meshovani (mesh-grafting), $t€pi se provadi z dlivodu zvétSeni
vyuzitelné plochy transplantatt zvlasté pti nedostatku odbérovych ploch. Dalsimi benefity

jsou prevence hematomu (okénka zajisti drenaz, piipadny hematom by mohl S$tép

vvvvv

drenaz spolu s antibiotickou terapii).
Samotné¢  sitovani se  provadi
protazenim kiize na nosné f6lii mesh-
dermatomem (obr. 9). Piistroj je
mozné nastavit tak, aby vznikla oka
vpoméru 1:1,5 — 1:3 — 1:6 — 1:9.
(Konigova, 2010) Meshovani
v poméru vétsim nez 1:3 je riskantni,
jelikoZz sice umozni pokryti veétsi
plochy, avSak za cenu ndardstu
komplikaci pii hojeni — hrozi rozpad
Stépu, infekce a hojeni per secundam
se vznikem hypertrofickych jizev a
kontraktur. (Zajicek, 2012) Sitované
transplantaty se obvykle nepouzivaji

na obliCej, ventralni stranu krku,

axily, dorza rukou a narty. (Klosova,

2013) Obr. 9: Mesh-dermatom
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Po opera¢nim vykonu maji pacienti ordinovan nékolik dni klid na lazku, nebot’
transplantaty se prikladaji volné. V piipad¢€ rizika posunu je vSak lze fixovat stehy nebo
kovovymi svorkami (staplerem). (Konigova, 2010)

Trvalym krytem miize byt pouze vlastni autotransplantat dané¢ho pacienta. Pokusy
v podobé¢ aplikace alotransplantati, tedy od jedinct t€hoz druhu, nenasly vyuziti u trvalého
kryti defektu, nicméné¢ lze je aplikovat jako docasny kryt. Moznost darcovstvi existuje jen
u jednovajecnych dvojcat, kdy se vSak jedna o izotransplataci. Xenotransplantaty jsou
Stépy od jiného biologického druhu — jako nejpodobnéjsi lidské kuzi se ukdzala kiize
prasat, kterd se specialné Slechtila, a jejich krupon se nasledné zpracovaval. Takto se
transplantovalo mezi lety 1973 a 2003. Docasné kryty, at’ v podobé alotransplantatii ¢i
xenotrasplantatll, ptip. jinych biologickych krytl s vhodnymi vlastnostmi, rychle pfilnou
k ranné ploSe a podporuji hojeni u povrchovych defektd, nebo tuto plochu pfipravi
k autotransplantaci. (Se¢nikova, 2013; Konigova, 1999; Zajicek, 2016)

Samostatnou kapitolou je syntetickd ktize. Na KPM se od roku 2003 vyuziva
Integra® tvorena silikonovou svrchni vrstvou a strukturou nahrazujici $karu — po vzniku
nové Skary se silikonova Cast sejme a na plochu se pfiloZi autotransplantat. Smyslem
vyuziti Integry® je ziskani ¢asu pro zahojeni ploch u rozsihle popéalenych pacientii, aby
bylo mozné odebrat ultratenké epidermélni Stépy o sile 0,1-0,15 mm — ty se mohou

ziskavat po zahojeni odbérové plochy opakované. (Zajicek, 2016; podrobné Zajicek, 2013)

1.2.4.5 Vzdusne hizko

Pti oSetfovani nekterych popélenych se vyuZziva specidlni vzdusné lizko (obr. 10),
které bylo vyvinuto v roce 1968 v univerzitni nemocnici v Charlestownu v Jizni Karoliné
(USA) jako antidekubitni lizko pro traumatologické pacienty a paraplegiky, avSak
postupem casu se zaCalo vyuzivat vyhradn€ v popaleninovych centrech, jelikoz na tlakove
exponovanych mistech neni vahou téla zhorSovano prokrveni a rovnomérny proud vzduchu
v celém l0Zku brani vzniku maceraci, ¢imZ omezuje bakteridlni rist. Na KPM bylo prvni
vzdusné lizko uvedeno do provozu v lednu 1980. (Jandova, 2006; Pibilova, 2008)

Lizko je vana scca 750 kg jemného kiemicitého pisku o priméru zrnek 75-
105 um, ktery ma silikonovy povrch. Mikrosférami probublava vzduch a pisek se chova
jako kapalina, ¢imZ pacienta nadndSi a zabranuje stlacovani ploch. Pisek je oddélen
filtra¢ni sitkou s pory o pruméru 30 um, kterda umoziuje prichod vzduchu a zabranuje
uniku pisku z lizka, coz by mj. ohrozilo bezpecnost ptitomného personalu. Na dné lizka je

draténé sito, na némz se tvori shluky piskovych zrnek se sekrety a exkrety pacienta, které

20



lze po vytazeni sita snadno odstranit. Lizko je vyhfivané a teplotu lze regulovat
nastavenim termostatu v rozmezi 28-39 °C a pacient na n¢j mize byt uloZzen nejdiive po 24
hodinach, v nichZ je nutné je nechat prohfat (zména teploty o 1 °C trvé cca jednu hodinu).
(Jandova, 2006; Pibilova, 2008)
Vzdusné luzko se nepouziva
rutinn€ pro vSechny popalené
pacienty, je vzhledem ke své
podstaté vyhrazeno pro jedince, kteti
maji plochy na dorzalni strané téla —
tedy na zadech, hyzdich a zadni
stran¢ nohou. Limitem je rovnéZ
pozadavek na vySku pacienta, ktera
by méla byt maximalné¢ 200 cm, pro
vahu plati mezni hodnota 120 kg.
(Jandova, 2006; Pibilova, 2008)

Obr. 10: Vzdusné luzko (figurantka Klara Néemcova, DiS.)
Pacienti umisténi ve vzdu$ném lazku jej maji po transplantaci né€kolik hodin
vypnuté, aby byly transplantaty fixovany. Zaroven maji plochu s novym S§tépem
vypodloZenu ltiZzkovinami, aby nedochéazelo k vysychani a odumteni tkang. (Leheckova,
2008; srov. Konigova, 2010) Ze svého principu tento typ lizka vysuSuje, aby nedochéazelo
k maceracim ploch, ztraty tekutin je tedy nutné kompenzovat — je mozné pouzit vypocet:
50 ml x télesnd plocha v m’ x pocet hodin stravenych na lizku. (Kénigova, 1999)
Kromé nespornych benefitl je tfeba zminit i negativa pifi uzivani tohoto lizka:
1 sebeobsluha. V disledku téchto indispozic je u nemocnych vyssi riziko imobiliza¢niho
syndromu. ZvySena mira hluku z provozu lizka je také hlife tolerovana a muize vést ke
spankové deprivaci. (Pibilova, 2008)
ZUstava otdzka resuscitace a jeji provedeni v ,tekutém*® pisku. Lizko lze vypnout a
tim ziskat pevny povrch, na némz je mozné provést uc¢innou KPR. To se ostatn¢ vypina i

pii pfesunu pacientd a jejich pfevazeni na operacni saly. (Jandova, 2006; Pibilova, 2008)

1.2.4.6 VyzZiva popalenych
Rozsahle popaleni pacienti Casto trpi malnutrici. Ta nastava jako odpovéd’ na

stresovy inzult a probiha ve dvou fazich — ihned po urazu ptichazi ,,faze odlivu (ebb)®, jez
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se vyznacuje snizenim metabolickych reakci, energetické potieby a tcélesné teploty a
poklesem perfuze tkani. O dva az tfi dny pozd¢ji tuto vystiida ,,faze ptilivu (flow)*, béhem
niz dojde k hyperdynamické cirkulaci, vzestupu télesné teploty, vyssi spotiebé kysliku a
glukozy. Typické je navySeni energetickych narokli az na dvojnasobek bazalni potfeby
organismu. Hypermetabolismus zpiisobuje zvysSeni utilizace glukdzy, kterd je ziskdvana
odbouravanim jaterniho glykogenu, coz se projevi hyperglykémii, u niz se vSak
nedoporucuje korekce inzulinem do hodnoty 15 mmol/l. Tento stav je pro pacienta
nevyhodny, nebot’ dal§imi zdroji glukoneogeneze jsou tukova tkan (lipolyza) a nejvice pak
kosterni svalovina (proteolyza) — ztrata proteinti muze dosahnout 120 az 240 g, coz
odpovida 480 az 960 g svalové hmoty denn€. Jedna se de facto o autokanibalismus, coz ma
za nasledek zhorSeni imunity a prolongované hojeni ran. (Konigova, 2010; Zemanova,
2018; Sopko, 2010)

Dulezitou roli v 1é€bé popalenin hraje nutricni podpora. Vyzivou nelze
hypermetabolismu zabranit, nicméné je vyvijena maximalni snaha zmirnit jeho dopad na
nemocného a idealnim stavem je udrzet ibytek hmotnosti do 10 % plvodni vahy pacienta,
nebot’ pfi vyssi redukcei vyrazné narlstaji komplikace a ztrata 30-40 % télesné hmotnosti
kon¢i smrti. (Kénigova, 2010)

Pokud to lze, ptistupuje se k enterdlni vyzivé co nejdiive (dle doporuceni z roku
2016° do 4-6 hodin po trazu), aby se obnovila peristaltika a predeslo se paralytickému ileu
a vzniku duodenélnich viedd. V opaéném piipadé se aplikuje parenterdlni vyziva, kterd ma
vSak mnohd negativa: je potieba zajistit intraven6zni vstup (optimalné kanylaci centralni
zily) a tim vznika riziko katétrové sepse, snizuje se imunitni odpovéd’, dochazi k dysfunkci
jater a zvySeni sekrece medidtor zanétu. (Konigova, 2010; Zemanova, 2018) Dalsi
moznou komplikaci je i ,,overfeeding syndrom* z pfetizeni organismu nutrienty, jehoz
dasledkem je zvySena produkce CO: shyperkapnii a rizikem vzniku dechové
nedostatecnosti, zvySena lipogeneze, hypertriglyceridémie, hyperglykémie a imunologické
poruchy. (Brodanové, 2007) Enteralni vyziva skytd vyhody v absenci nutnosti zavedeni
invazivnich vstuptll, signifikantné sniZzuje riziko ulceraci v zazivacim traktu, napomaha
zachovani kosterni svaloviny. Nutri¢ni potfeba stanovena pro kriticky nemocné je 25-30
kcal/kg/24 hod a mnozstvi bilkovin by mélo byt 1,5-2 g/kg/24 hod, pficemZ norma pro
zdravé 0,7-1 g/kg/24 hod. (Zemanova, 2018) Kaloricka a na proteiny a vitaminy bohata
dieta byla doporucovana jiz na konci 40. let 20. stoleti. (Holubec, 1949)

3 Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically I1l Patient
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Po ptechodu na peroralni vyzivu se pacientim ve FNKV podavéa specialni
popaleninova dieta, ktera je odvozena z diet Setfici a vyzivné, je tedy Setrna mechanicky 1
chemicky a jejim zakladem jsou mlécné vyrobky (syry, jogurty, tvarohy, apod.) a masové
vyvary s nenadymavou zeleninou. Tato dieta je pfipravovana i v mleté a diabetické

varianté. (Zemanova, 2018)

1.2.5 Komplikace 1écby termického traumatu

Lécbu termického traumatu komplikuji pfidruzena onemocnéni, jimiz pacienti trpi
jiz pted urazem. Dale jsou popalené plochy casto infikovany z divodu naruseni
multiorganova dysfunkce az selhdni v disledku popaleninového Soku u rozsahlé¢ho a
hlubokého poskozeni. V ptipadé ireverzibilniho poskozeni se mezindrodné¢ doporucuje

ptikaz DNR. (K6nigova, 1999 et 2010)

1.2.5.1 Infekce

Lidské télo je osidleno mikroby, kteti za fyziologickych podminek organismus
nijak neohrozuji. Pii poruseni kozniho krytu se tyto potencidlni patogeny dostanou do
hlubsich télesnych struktur a vyvolaji chorobny stav. Ranna plocha je v dobé traumatu
sterilni, ale béhem néckolika hodin az dni dochazi k jeji kolonizaci z endogenni flory (napf.
z respiracniho systému nebo z GIT) i ze zevniho prostfedni (v€etné nozokomidlnich
kmenil) a deseti mikrobli v gramu tkan€ se pomnozi na deset miliard mikrob v gramu.

(Konigova, 1999 et 2010)

1.2.5.2 Interni komplikace

Interni komplikace se mohou objevit v disledku popéleninového traumatu nebo se
projevi latentni onemocnéni. Pokud je pfi¢inou traz, je spoustécem Sokovy a septicky stav,
dlouhodoba imobilizace, opakovana celkova anestezie a ndhrady krevnich ztrat.
(Konigova, 2010)

Réamcové lze interni komplikace rozdélit nasledovné:

e Kardiovaskuldrni systém: ischemickd choroba srde¢ni; hypertenzni choroba;
infek¢éni endokarditis, chlopenni vady a onemocnéni perikardu; onemocnéni
tepenného a zilniho systému; cévni mozkova ptihoda; tromboembolickd nemoc

e Pneumologie: inhala¢ni trauma; onemocnéni pohrudnice; zanétlivdA onemocnéni

dychacich cest; pneuthorax; chronicka obstrukéni plicni nemoc a asthma bronchiale
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e Qastroenterologie: onemocnéni jicnu a zaludku; onemocnéni tenkého a tlustého
stfeva; onemocnéni jater a zluCovych cest

e Nefrologie: selhani ledvin; glomerulopatie a tubulointersticidlni nefritidy; infekce
mocovych cest; urolitiaza

e Endokrinologie a metabolicky podminéna onemocnéni: diabetes mellitus;
thyreopatie; aktivace hypothalamo-hypofyzarni osy

e Onemocnéni pohybového aparatu: oesteoatrdza; revmatoidni artritida

e Neurologické problematika: epilepsie; encefalopatie

e Hematologie: anémie; poruchy hemostazy; diseminovana intravaskularni koagulace

1.2.6 Nasledky termického traumatu

Nasledky termického traumatu jsou vzdy trvalé a lisi se nejen rozsahem a lokalizaci
popaleniny, ale i individudlnim vnimanim konkrétniho pacienta. Nejzasadnéjsi dasledek

popéaleninového traumatu jsou bezesporu jizvy a s tim spojeny dopad na psychiku.

1.2.6.1 Jizvy

Vzhled jizev je zasadn€ ovlivnén nacasovanim nekrektomie a autotransplantace a
ev. rozvojem infekce. Plati, Ze ¢im dfive tyto vykony probéhnou, tim 1épe. Déle rozhoduje
typ a lokalizace poranéni, délka hojeni, rehabilitace a s tim spojend i disciplina samotného
pacienta. V neposledni fadé¢ je hojeni ran a tvorba jizev dédna vékem a genetickymi
predispozicemi. Pii pouziti sitovanych transplantati je struktura miizky patrna nékolik let 1
dozivotné. (Konigova, 2010; Pfecechtélova, 2012)

Transplantovana kiize je také po nékolik let nachylngjsi ke ztratam tepla a dotCend
mista ztraci 1 schopnost poceni, nebot’ doslo k destrukci potnich zlaz. (Demling, 1989)

Zpocatku hojeni rany fyziologicky nastava hypertroficka faze, pfi niz jizvy tuhnou,
z jasn€ razové se méni na fialovou, kontrahuji se, jsou citlivé, bolestivé, svédi a maji
ktehky povrch. Po nékolika tydnech az mésicich pfichazi atroficka faze, béhem které jizvy
blednou, méknou a vyrovnavaji se. Nikdy vSak jiz neptesahnou 70 % pevnosti normalni
ktize. U pacientil s popaleninami dochazi k tvorbé vyvySenych jizevnatych bloki a
kontraktur. Pokud stav dospéje do stadia funkéni poruchy, je na misté korekce. U déti,
adolescentli a predisponovanych jedinct se tvoifi keloidni jizvy, v nichz se nachazi
nadbytek fibrotické tkané s ptretrvavajici nadmérnou syntézou kolagenu. Tento druh jizvy

presahuje hranice ptivodni plochy a ¢asto svédi. (Franct, 2011; Ganong, 2005)
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Tabulka ukazuje rozdil mezi hypertrofickymi jizvami a keloidy:

Hypertroficka jizva Keloidni jizva
Nepfterusta pres okraj ptivodni 1éze Prertista okraje piivodni 1éze
Nema predispozi¢ni mista Nejcastéjsi lokalizaci je sternum, brada,

usni lalticky, ramena a paze

Casem se oplostuje Roste roky a zlistava elevovana nad ostatni
tkan
Zacina se objevovat do mésice po urazu Objevuje se nejcastéji v intervalu tii mésice

a déle od urazu

Je ménég asociovana s barvou pleti Je 15-20x% Cast€js$i u osob s tmavou pleti
Ma nizsi pravdépodobnost recidivy Ma vysokou tendenci k recidivé nezavisle

na lécebné strategii

Reaguje na tlakovou 1é¢bu Nereaguje na tlakovou lécbu

Tab. 1: Rozdily mezi hypertrofickou a keloidni jizvou

Dulezité¢ je chranit zhojené plochy ptfed sluncem, nebot’ Cervena barva jizev
absorbuje vice infracerveného zafeni a snadno dojde ke spaleni. Doporucuje se tedy zcela
se vyhybat slunecnimu zafeni, dokud nedojde ke stabilizaci jizev. Dale vSak zlistdva
nutnost chranit se krémy s vy$$im ochrannym faktorem. (Konigova, 2010)

Ke korekcei jizev se jiz nckolik let vyuziva 1 biostimulacni (mékky) laser. Je
vyhodné s touto terapii zacit ithned po zhojeni ploch, kdyz jsou jizvy Cerstvé. (Popalky,
2018)

Po propusténi z nemocni¢niho oSetfovani jsou pacienti podrobné instruovani, jak o
Jizvy pecovat. Pro tyto Gcely maji k dispozici edukacni material — na KPM je to broZura
,Kra¢ime dal“*, brnénskd Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie informuje
v publikaci ,,PéCe o jizvy po paleni“ (Kornellyova, 2010) a v Ostravé pacienti dostavaji

informacni letak.

1.2.6.2 Dopad na psychicky stav

Pacienti popaleninami jakéhokoli rozsahu jsou v riziku rozvoje psychické poruchy.
Tito nicméné ziidka vyhledavaji odbornou pomoc. (Herndon, 2012)
Popaleninovy traz vyvolava spiSe odpor nezli soucit jako jind poranéni — na to

upozornil jiz v roce 1964 americky plasticky chirurg J. M. Converse. (Vécha, 2012) Okoli

4 dostupné z https://www.fnkv.cz/soubory/332/pece.pdf
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reaguje na lidi s deformitami neadekvatné a je presvédceno, zZe takto postizeny ¢loveék musi
byt i moralné pokfiveny. (Mauer, 2009)

Psychickému stavu neprospivaji ptetrvavajici bolesti, které mohou spoluptisobit
depresi a tzkost a vést k suiciddlnim myslenkam. Casto je u popalenych pacienti
diagnostikovana post-traumatickd stresova porucha (PTSD) vyznacujici se poruchami
spanku — no¢nimi mirami a strachem usnout. PTSD muze nastat az po dimisi nebo i rok po
traumatu, kdy si pacient nemusi uvédomovat souvislost s irazem. (Herndon, 2012; Mauer,
2009)

Neni bez vyznamu, Ze u nékterych osob se zaddny psychicky problém neprojevi.
Odolni jedinci jsou schopni vratit se do svého ptivodniho Zivota, nebot’ jsou k tomu
disponovani a nad ramec toho maji kvalitni vztahy a socidlni vazby. Druha skupina lidi
dospéje k post-traumatickému rlstu, s novym chovanim a postoji, coz je pozitivni
psychologicky vyvoj. (Herndon, 2012)

Disfigured face syndrome

»Syndrom znetvofené tvare* muze vést aZ k socidlni smrti, nebot’ jedinec neni
jsou jizvy v tzv. fascidlnim trianglu, tvofenym zevnimi o¢nimi koutky a stfedem brady,
jelikoz to je oblast, kterou lidé vnimaji nejvice, a jde o estetickou reprezentaci ¢lovéka.
Postizeny ztraci pocit vlastni identity. (Mauer, 2009; Zeisbergerova, 2006)

Kvalitu Zivota pacientl s termickym traumatem nelze hodnotit, jelikoZ ta zavisi na
osobnosti a viili kazdého jednotlivce — v ¢em pocituje uspokojeni, co je pro n¢j smyslem

Zivota a to je aspekt, ktery je vysoce individualni. (Konigova, 2009)
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2 Kazuistika

Kazuistika pojednava o ptipadu tehdy 32-let¢ho zkuSeného profesionalniho pilota
T. P., ktery se svou manzelkou dne 25. ¢ervna 2017 podnikl soukromy vyhlidkovy let
historickym letadlem. Jednalo se o stroj Piper L-4 ,,Grasshopper* z roku 1944, ktery byl
pouzivan v US Air Force a prosel generdlni opravou v roce 1997. Jeho majitelem se
doty¢ny stal 24. dubna 2017. Mistem vzletu bylo letis§té v Plzni-Linich a par podle planu
pristal v Hodkovicich nad Mohelkou. Odsud méli v imyslu po pauze a doplnéni paliva
odletét zpét do Plzné s meziptistanim na letisti v Sazené. Po vzletu v zavétii vzrostlych
stroml pilot zaznamenal silny poryv vétru zprava, ktery neptedpokladal, nebot
v Hodkovicich neméli funkéni anemometr® a pocasi se jevilo pro vzlet vhodné. Kratce po
opusténi ranveje zacal letoun z malé vysky padat a ithned po dopadu pobliz budovy skladu
oleje zacalo hotet. Pilotovi se podafilo kabinu opustit rychle, nicmén¢ jeho Zena, ktera byla
blize nadrzi, se snazila vystoupit druhou stranou, jez nebyla obvyklym vstupem. Kdyz se
oba vyprostili, byla jim poskytnuta prvni pomoc nédhodné pfitomnou zdravotni sestrou.
Zavér zpravy uvadi, ze pilot byl dostate¢né zkuSeny a informovany, letadlo bylo technicky
v potadku, nahly silny vitr vSak byl nad vykonové moznosti letadla, které v disledku
vzniceni celé shofelo. (Zprava UZPLN, 2017)

Pilotova manzZelka svym tézkym zranénim (popaleni 100 % BSA) po necelych
dvou dnech hospitalizace podlehla, on sdm utrpél popaleniny na 25 % BSA a v sou€asné

dobé¢ je stale v rekonvalescenci.

2.1 Anamnéza

Lékatska anamnéza byla pouzita piijmova ze dne 25. 6. 2017, kde je vypovidajici
fyzikalni vySetfeni pacienta, nebot’ osobni informace nebylo mozné vzhledem k intubaci a
nutnému tlumeni zjistit. Po piekladu na JIP KPM pacienta vySetiila mistni internistka.
Zakresleni popéaenych ploch viz Ptiloha €. 1.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala po pacientové piekladu na standardni

oddéleni KPM dne 21. 7. 2017.

2.1.1 Lékarska anamnéza

NO: Pilot ultralightu, 25. 6. 2017 pfi ptistavani sklouzlo letadlo po kiidle a narazilo

do zemé, pozar. Z vraku vystoupil, na misté¢ pti védomi, v kontaktu, kardiopulmonalné

5 ptistroj k méteni rychlosti, nebo rychlosti i sméru vétru; vetromér
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stabilni, vzhledem k popaleni oblieje na mist¢ intubovan. Popéleniny 2. a 3. stupné
v obliceji, na obou predloktich, v podpazi a na obou holenich, celkem odhadem 20 %
télesné plochy. Na UPV letecky transportovan do traumacentra FNKYV, pfijiman na RES 1.
FNKV. Pfi piijmu zajistén a nasledné transportovan na CT vySetieni.

Klinicky stav pri prijeti

Orienta¢ni neurologicky nalez: pacient k transportu analgosedovan, pii piijmu
GCS3, zornice izokorické s fotoreakci.

Hlava: popaleniny obliceje, Cela, speCena vlasova pokryvka. Usi a nos bez vytoku,
skléry bilé, spojivky ruzové, OTI v pravém koutku, rourka fixovana u ¢. 24, chrup
sanovany, jazyk nepovlekly.

Krk: ve fixatnim limci, bez znamek traumatu, pulsace karotid symetricky, bez
Selestu, ndpln krénich zil nezvysend, Stitnice nezvétSena.

Hrudnik: popéleniny levého ramene (2. stupen 2 %), pod obéma axilami (2. stupen
a 1 %), hrudnik palpaéné pevny, bez zndmek traumatu, klene se symetricky, dychani
zostfené s piskoty, UPV objemové fizend, plice se sniZenou poddajnosti pii v. s.
inhala¢nim traumatu. DF 25/min, SpO; 95 %, ozvy srdecni 2, bez Selestu.

Ob¢h: stabilni, pulsace na periferii hmatné, TK 158/80 torr, AS 97/min, prokrveni
periferie HK nehodnotitelné pro popaleniny.

Bficho: mékké prohmatné, bez rezistence, bez zndmek peritonedlniho drézdéni,
H+L nezvétSeny, peristaltika neptfitomna.

Koncetiny: v bandazich od loktti distdlng, prosak, 2 PZK, na levém rameni
popaleniny 2. stupné asi 2 % BSA. Na DKK popalené plochy na obou holenich, vlevo 5 %,
vpravo 3 %, orienta¢n¢ bez zndmek kosténého traumatu, lytka mekka, prohmatnné, bez
otoku, bez znamek TEN.

Kize: popaleniny 2. a 3. stupné na hlavé 5 %, obou HKK celkem 7 %, trupu 2 % a
DKK 8 %, tj. celkem 22 %, kozZni turgor v norm¢.

Stav vnitfniho prostfedi: POCT® s pH 7,38; pO2 13; pCO» 5; laktat 2; Na 141; K 3;
Hb 153.

Diuréza: cévkovan, zluta moc.

Télesna teplota: zatim nezméfena.

Dg.:  Jind neurcena poranéni postihujici vice ¢asti téla

Popélenina tfetiho stupné, ¢ast téla NS

6 testovani v mist& péde o pacienta nebo v terénu s pouzitim ptiru¢niho analyzatoru
(viz http://www.med.muni.cz/pes/index.php?id=1187 [cit. 29-06-2018])
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2.1.2 OsSetirovatelska anamnéza

K odbéru sesterské anamnézy jsem vyuzila Model funkcnich vzorcii zdravi Marjory
Gordon. (Pavlikova, 2006)
1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi
Aktualné je nejzasadnéjsi dodrzovat pokyny lékatii pro nejvétsi moznou napravu
zranéni. Kromé snizené pohyblivosti se citi dobie, pfed trazem byl ve vyborné kondici.
2. vyZiva — metabolismus
Popaleninovou dietu toleruje velmi dobte, postacuje mu.
3. vyluéovani
Vylucovani a vyprazditovani bez probléml, poruchy poceni popalenych ploch.
4. aktivita — cvifeni
Pted urazem se vaSnivé vénoval 1étani, dale jezdil na kole, plaval, jezdil na lyzich a
na snowboardu. Nyni mé klidovy reZim po autotransplantaci, t&$i se na vertikalizaci a
chiizi. Mezi vykony rehabilitoval na lzku — protahovani LHK, DKK.
5. spanek — odpocinek
Rekreacni aktivity se zredukovaly na sledovéani televize a Cteni. S relaxaci a
oddechem nemd z&dny problém. Obcas mé potize usnout z diivodu celodenniho lezeni,
nebot’ se neciti unaven.
6. citlivost (vnimani) — poznavani
Bez omezeni, mimo levé ruky, kde je citlivost velmi snizend. Bolestiva jsou
pfevazné odbérova mista autotransplantaci. Smysly funguji neporusené.
7. sebepojeti — sebeucta
Jasn¢ si uvédomuje své zranéni a disledky z toho plynouci. Na okolnosti a pfi¢iny
nehody jsem se neptala, je to pfilis citlivé téma. V préci byl uspé$ny a datilo se mu.
8. role — vztahy
Zivotni role se drasticky zménila umrtim manzelky. Vztahy se zbytkem rodiny
nadprimérné, coz je patrné z kazdodennich navstév. Dalsi otdzkou je pokraCovani v praci
diky rozsahu zranéni.
9. reprodukce — sexualita
Po ztrat¢ manzelky neni aktualné sexualni interakce ani chténd, ani vyhleddvana.
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Zatézove situace zvlada pomoci snahy o co nejkvalitngjsi uzdraveni z aktualniho

zranéni a své vybudované osobnosti, ma nadéjné plany do budoucna.
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11. vira — Zivotni hodnoty
Ackoli pochazi z aktivni fimskokatolické rodiny, je pokitény a svatbu mél
v kostele, sam religiozitu nevyhledava a povazuje se za bezkonfesijniho. Vé&fi v sekuldrni
humanistické hodnoty vychazejici z Dekalogu a ty urcuji jeho zivot.

Pouzila jsem také anamnézu Ustavu osetiovatelstvi 3LF UK (viz Ptiloha ¢. 2).

2.2 Pribéh pacientovy hospitalizace

Pacient byl 25. 6. 2017 nejprve piijat na Kliniku anesteziologie a resuscitace (KAR)
FNKYV, kde pobyl tfi dny. Nasledné byl 28. 6. 2017 ptelozen k cilené 1écb¢ a weaningu na
jednotku intenzivni péce (JIP) KPM FNKYV a po stabilizaci stavu 21. 7. 2017 na standardni
oddé¢leni (STD) KPM FNKYV, odkud byl propustén do domaciho oSetfovani.

2.2.1 Prednemocni¢ni prvni pomoc a hospitalizace na KAR FNKV

Prvni pomoc paru poskytla zdravotni sestra, ktera byla na letisti pfitomna. (Zprava
UZPLN, 2017) Dle slov pacienta je poslala do sprchy, coz umoznilo okamzité chlazeni
popalenych ploch. Thned po nehodé¢ byly na misto vyslany jednotky HZS a ZZS a hlidky
PCR. Pacient byl pied transportem intubovan endotrachealni kanylou (ETK) vel. 8 pro
susp. inhalaéni trauma, zajistén dvéma PZK, analgosedovan a hlavu s kréni pateii mél
jisténou fixa¢nim limcem. Operac¢ni stfedisko na misto vyslalo dva vrtulniky LZS z Prahy
a Liberce, KryStof 01 a KryStof 18 — pftilet na heliport FNKV: https://bit.ly/2L.xP6P2.
(Tydenik policie, 2017)

Prijem na KAR: 25. 6. 2017 v 15:46.

Po pfijmu na KAR FNKV byl pacientovi zaveden tficestny centralni Zilni katétr
(CZK) do v. subclavia dx., arterialni katétr do a. femoralis dx., permanentni mocovy katétr
(PMK) s teplotnim ¢idlem velikosti (Ch) 16 a NGS taktéz velikosti 16.

OSetreni

25.06.2017 — 17:20 ptevaz na boxu:

Toileta Betadinou, foto, na vSe tyly s Braunovidon ung., kryti, na obli¢ej Water Jel,
zitra na obli¢ej tyly s Braunovidon ung. Stér na bakteriologii — LHK.

27.06. 2017 — 13:36 ptfevaz na boxu:

Plochy na obliceji, krku, PDK IIb st. — tyl s Braunovidon ung, sterilni kryti;

PHK, P ruka, L rameno, L ruka II-III st. — tyl s Braunovidon ung, sterilni kryti;

LDK, LHK —III. st. fixace Betadinou, pfiprava k nekrektomii.

Stér na bakteriologii — PHK, LDK.

30


https://bit.ly/2LxP6P2

Farmakoterapie

Po prijeti na KAR analgosedace pokraovala — pacientovi byl poddvan Diprivan
(Propofol), Calypsol (Ketamin), Dormicum (Midazolam), Morphin a Perfalgan
(Paracetamol). Enteralni vyziva spocivala v poddvani Supportanu. Dale byl aplikovan
Isolyte, Pantoprazol (Controloc), Citalopram (Seropram) a Nadroparin (Fraxiparin). Pred
pfekladem na JIP KPM byla zahdjena antibiotickd 1écba Gentamicinem a Unasynem
(Ampicilin).

OsSetrovatelské intervence

Osetfovatelska péce v urgentni medicin€é spoc¢iva v plnéni predepsanych ordinaci
lékate, monitoraci pacientovych vitdlnich funkci, péci o invazivni vstupy, o piipadné rany
a jejich kryti, o kizi (v€etné prevence dekubitii pravidelnym polohovanim) a o
vyprazdnovani, kde je nutnd zvySena hygiena z diitvodu mozného kontinualniho odchodu
stolice. Specificky je nutnd péce o oci, které je nutné zvlhcovat, o dutinu ustni a dychaci
cesty, nebot’ tlumeny pacient neni schopen polykat.

Zhodnoceni sestrou: pacient ventilacné stabilni, na UPV (ventila¢ni reZim toleruje),
odsato minimalni mnozstvi bélavého sputa. Sedovan dostate¢n€, zornice izokorické
s fotoreakci, obCas se vybudi do bazalniho kontaktu. Afebrilni, ob&hové stabilni,
normotenzni, bez nutnosti katecholaminové podpory, srde¢ni rytmus pravidelny. Invaze
pravidelné kontrolovany — funk¢ni, bez zndmek infekce, pfevazy a oSetieni jednou denné,
ptepolohovani endotrachedlni kanyly (ETK) a NGS 4 12 hod. Hygiena provedena sestrou

z diivodu absolutniho deficitu sebepéce.

2.2.2 Hospitalizace na jednotce intenzivni pé¢e KPM FNKV
Preklad na JIP KPM: 28. 6. 2017 v 10:00.

OA: anamnestické tidaje nutno doplnit, zdrav, pilot Travel Service, onemocnéni
srdce 0, HT 0, asthma 0, DM 0, endokrinopatie 0, infekéni hepatitis 0, viedova choroba
gastroduodena 0, tromboembolie 0, TBC 0, epilepsie 0.

AA: polékova sine

FA: sine

Operace: 0

Fyzikalni vysetieni

Celkové priznaky — subfebrilni, acyanoticky, aniktericky, hydratovany, Ramsay 5,

P/F 300, generalizovany edém
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Hlava — mezocefalickd, zornice izokorické, fotoreakce bilateralni, ptitomna

Krk — karotidy tepou symetricky, népli krénich zil v normé

Hrudnik — dychani sklipkové symetrické, 2 ozvy, pravidelné, TF 110/min., MAP 90

Bficho — v niveau, m¢kké, bez hmatné rezistence, bez znamek ascitu, poklep
diferencovany bubinkovy, peristaltika pfitomna, aperitonedlni, jatra nezvétSena, slezina
nezvétSena

Koncetiny — dolni bez znamek flebotrombdzy, periferni pulzace bilateraln¢ hmatné

Pievazy/operacni vykony

Fotografie pacientovych ploch viz Ptiloha €. 3.

30/06 (52 min) — ptevaz, nekrektomie LHK, oholeni hlavy, stér na bakteriologii,
foto

03/07 (69 min) — nekrektomie 3 %, ptevaz, odbér PDK, mesh 1:1 az 1:3, ATR LHK
10 %

05/07 (23 min) — 1. pooperacni pievaz

07/07 (60 min) — pfevaz + nekrektomie 4 %, exkochleace 2 %, ATR 4 %, kize
z rezervy (spotfebovéna)

10/07 (44 min) — L. a II. pooperaéni ptevaz

12/07 (40 min) — nekrektomie LDK 3 %, LHK 1 %, odbér L stehno, mesh 1:2,
ATR, pievaz, stér na bakteriologii

14/07 (9 min) — L. a II. pooperaéni pfevaz, exkochleace obliceje

17/07 (20 min) — II. poopera¢ni prevaz, doplnéni 4 cm? na L koleno a predlokti,
toileta a exkochleace obliceje 2 %

18/07 (60 min) — ATR L strany obliceje 2 %, resekce chrupavky L boltce, odbér P
kycelni krajina, stapler mesh 1:1

21/07 (45 min) — . pooperac¢ni pievaz v analgosedaci

Farmakoterapie

Z divodu infekci bylo nutno zavést ATB terapii: pro rannou infekci a pneumonii
Tazip 4,5 g i.v. & 8 hod (28/06-10/07); pro jinou rannou infekci a urosepsi Amoksiklav
1,2 g i.v. a 8 hod (17/07-21/07), poté prevedeni na Augmentin SR 2 g tbl. p.o. 4 12 hod
(21/07-26/07).

Pro vyssi krevni ztraty pii vykonech na operaénich salech opakované transfuze krve
a mrazené plazmy. Na doporuceni konziliatky z hematologie (volana 10/07 pro kritickou
hodnotu hemoglobinu 66 g/l) sniZzeni davky Fraxiparinu z 0,6 ml na 0,4 ml, aplikace

Dicynone & 8 hod pro 1écbu kapildrniho krvéaceni a Tardyferolu Fol pro substituci zeleza
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pro sideropenickou anémii. Pfed vykonem na operacnim sile podéna dle doporuceni
Pamba proti krvaceni.

Vzhledem k nutné ventilatni podpotfe byl pacient stile tlumen kontinudlnim
podavanim Midazolamu a Morphinu — ukonc¢eno 01/07. Od 28/06 byl uméle vyzivovan
SmofKabivenem s ptidavkem KCl a MgSO4 kvuli forsirovani diurézy Furosemidem. 07/07
byla vyziva nahrazena Nutriflexem Peri (ex 19/07).

Profylakticky byl subkutanné podavan Fraxiparine v davce 0,6-0,4 ml 1x denné —
pouziva se jako prevence tromboembolické nemoci u lezicich pacientii. Aplikovan byl
rovnéz Ortanol piisobici gastroprotektivng.

Pti substituci ndhradnimi roztoky se nejcastéji vyuziva Isolyte, méné Ringerfundin
a Hartmanntv roztok.

Dieta

Pacient mél nejprve ordinovanu dietu 1A (pooperacni A = bujon), od 02/07 1C
(pooperacni C = mix + haSe, toastovy chléb). Od 04/07 byl jiz schopen pfijimat stravu p.o.
a po dva dny dostaval fortifikovanou popaleninovou dietu v mleté varianté. V dobé od
06/07 do 17/07 mohl mit béZnou popaleninovou dietu, kterd byla nahrazena mletou verzi
jesté¢ ve dnech 18/07-20/07 z diivodu autotransplantace obliceje. Navrat ke standardni
popéleninové dieté 21/07 byl jiz trvaly a pacient ji mél pifedepsanou az do dimise. Celkovée
dietu toleroval dobte, vyhovovala mu.

OSetrovatelské intervence

Prace sestry na jednotce intenzivni péfe je definovdna primdrné¢ monitoraci a
zdznamem vitalnich funkci pacienta dle ordinace 1€kare. Na KPM se stale uziva ,,papirova“
dokumentace, kde se dynamika vyvoje stavu zakresluje barevnymi kiivkami.

Monitorace

MAP od 28/06 4 1 hod (ex 12/07)

— TK od 13/07 4 3 hod, od 19/07 4 6 hod (ex 21/07)

P od 28/06 4 1 hod, od 17/07 4 3 hod, od 19/07 & 6 hod (ex 21/07)

D od 28/06 a 1 hod, od 13/07 a 3 hod, od 19/07 4 6 hod (ex 21/07)

SpO2 od 28/06 4 1 hod, od 07/07 4 3 hod, od 19/07 4 6 hod (ex 21/07)

diuréza od 28/06 4 1 hod, od 07/07 4 3 hod, od 17/07 4 6 hod (ex 21/07)

P+V od 28/06 4 24 hod (ex 21/07)

TT od 28/06 a 1 hod, od 07/07 4 3 hod, od 19/07 a 6 hod, od od 21/07 2x denné

StéZejni je také péce o invaze — pfevazy a kontrola mista zavedeni.
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Invazivni vstupy
ETK od 28/06 (zavedena 25/06, ex 01/07 z diivodu planované a uspésné extubace)
PMK od 28/06 (zaveden 25/06, ex 16/07)
NGS od 28/06 (zavedena 25/06, ex 02/07)
ARK od 28/06 (zaveden 25/06, ex 12/07)
CZK od 28/06 (zaveden 25/06, ex 07/07)
PZK v PHK od 07/07 (ex 13/07)
v PHK 14/07 (ex 16/07)
v LDK 17/07 (ex 21/07).
U tlumenych pacientii pretrvava rovnéz provadéni hygieny sestrou, péce o oci a
dutinu Gstni a dychaci cesty, polohovani a kontrola predilekénich mist pro vznik dekubiti.
V chirurgickych oborech je nutné hlidat krvaceni. Po weaningu se péce zaméfuje i na

aktivni komunikaci s nemocnym a postupné zapojeni do sebepéce.

2.2.3 Hospitalizace na standardnim oddéleni KPM FNKV
Preklad na ST1 KPM: 21. 7. 2017 v 10:00.

OSetreni/operacni vykony

Pacient byl kromé jedné vyjimky pievazovadn na oddé€leni, kde je vyclenéna
samostatnd prevazova mistnost umoznujici asepticky pfistup k plocham. Pievazy jsou
provadény lékafem za asistence sestry — sestra uvede pacienta do polohy vhodné pro
pievaz, rozstitha mu obvazy a vyzve lékare k inspekcei ploch. Lékar v pfipadé potieby rany
sterilné oSetfi, upravi nebo zredukuje kryti odbérové plochy a instruuje sestru, jaké 1écivé
prostiedky ma aplikovat; ta poté pacientovi plochy steriln¢ zavaze a zafixuje.

22/07 toileta odberové plochy na casti P stehna a boku, prevaz

24/07 (17 min) — pievaz v analgosedaci na operacnim sale

26/07 toileta ploch na cele a L tvafi, prevaz

27/07 redukce krytu odbérové plochy, prevaz

28/07 toileta obliceje, sneseni krytu odbérové plochy na P boku (ponechdna volng,
bez obvazu), ptevaz

31/07 toileta obliceje (ponechdn volnég, bez obvazu), prevaz

02/08 kontrola ploch — témét zhojeny, pfevaz

04/08 plochy na DKK a PHK zhojeny, pfevaz

06/08 drobné zbytkové plosky na LHK a L tvafi, prevaz pied dimisi
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Osetfovani popalenych ploch spociva v pfisné sterilnim pfevazovani a aplikaci
1é¢ivych ptipravki, které podpofi granulaci. Nejcastéji se pouzivaji masti a roztoky
s jodem (Betadine, Braunovidon, Inadine) spolu s mastnym tylem (napusténym vaselinou).

Farmakoterapie

Na zvySené jaterni testy pacient uzival Lagosu, na pretrvavajici anémii stale
Tardyferon Fol. Nadale mé¢l ptedepsan Helides (Esomeprazolum) jako gastroprotektivum a
nove Prothazin oproti primarnimu urceni na svédéni.

Zvlastni vyznam maji analgetika. Dle ordinace Iékafe bylo mozné podat Ibumax
(Ibuprofen), Tramal (Tramadol), Novalgin (Metamizol), Paralen (Paracetamol) nebo po
konzultaci s 1ékafem v ptipad¢ nesnesitelné bolesti Morphin.

Rehabilitace

Na JIP jsou moZnosti rehabilitacniho oSetfovani omezené, na standardnim oddéleni
bylo mozné vénovat se dikladnému procvi¢ovani — protahovani, strecink, tlakové masaze,
dechové cviceni, vertikalizace a chuze.

Dimise

Souhrn operacnich zdkrok: ATR LHK, LDK, obé¢ ruce, oblicej, krk, stp. resekei
¢asti chrupavky a ATR levého usniho boltce — celkem 19 %. Na STD odd., kde pribeh bez
komplikaci, intenzivni RHB, intervence psychologa. Pfi propusténi zahojen, jen na
spontanné zhojenych plochach na obliceji a krku drobné zbytkové plochy kryté tenkymi,
klidnymi krustickami. Dal$i péce plochy mozna ambulantné.

Pacient byl v pribéhu hospitalizace o svém zdravotnim stavu informovan.
Propustén byl v celkové dobrém, kardiopulmonalné a metabolicky kompenzovaném stavu,
bez bolesti do dalsi doméaci péce.

Doporuceni: Tenké krusticky na obliceji, krku a ojedin€lé krusticky v ostatnich
zhojenych a otransplantovanych plochach potirat nékolikrat denné¢ Betadine roztokem.
Zhojené plochy sprchovat, promazavat dezinfek¢éni Indulonou, chranit pfed mechanickym
poranénim, slunecnim zafenim, mrazem. Autotransplantované plochy — vyhledové tlakové
masaze, elastické navleky, maska.

Chronick4 medikace: Helides 20 mg tbl. p.o. 1-0-0 (ex 12/2017), Seropram 20 mg
tbl. p.o. 1-0-0 (ex 11/2017), Tardyferon Fol 247,25 mg/0,35 mg tbl. p.o. 1-0-0 (ex
12/2017), Lagosa tbl. p.o.1-0-1 (ex 09/2017), laktobacily cps. p.o. 1-0-0 (neuzival),
Prothazin 25 mg tbl p.o. 1-0-1 (ex 09/2017).
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2.3 Osetrovatelské problémy

Mezi osetfovatelské problémy patii identifikace redlnych potieb pacientii a stejné

tak 1 rozpoznani rizik, kterd mohou negativné ovlivnit pacientovo zdravi.

2.3.1 Deficit sebepéce

U pacienti na KPM je deficit sebepéce obvykle docasny, obzvlasté pokud se jedna
o mladého a jinak zdravého Clovéka, protoze souvisi s 1éCebnym rezimem — klid na lazku
ma kazdy pacient vzdy po autotransplantaci, aby se $tépy piihojily a nebyly ohroZeny
vznikem hematomu nebo posunem, jelikoz se obvykle pouze ptikladaji a na 24 hodin
stahuji kompresnim obvazem.

Pacientovi je nutné zajistit osobni pomiicky na dosah ruky a byt vzdy k dispozici,
pokud cokoli potiebuje. Ukolem sestry je umoznit mu podminky pro obstarani zdkladnich
potieb vcetné hygieny, tedy nachystani pomutcek k myti, ev. umyti pacienta. V ptipadé, ze
ma pacient zavdzané ruce je tieba také asistence pii stravovani a pfijmu tekutin a dopomoc

pfi vyprazdiovani.

2.3.2 Péce o kozni kryt

Popaleni s sebou nese sterilni kryti postizenych ploch. Prevazy se az na vzacné
vyjimky provadéji v mistnosti k tomu urcené, kde je ve vSedni dny vycClenénd stala
pfevazova sestra-specialistka. Sménové sestry vyméiuji pacientiim obvazy na pfevazovné
o vikendech a pfip. je dle potieby kdykoli upravuji.

Péce o kuizi vSak zahrnuje i kiizi zdravou. Je potfeba sledovat znamky pocinajicich
dekubitl, pfiznaky alergické reakce (napf. na léky), hydrataci nebo otoky, které vznikaji

pfi nadmérné kompresi obvazi.

2.3.3 Rehabilitace

Rehabilitaci pacientll zajiSt'uji fyzioterapeuti dle ordinace lékafe. Sestra je jim
k dispozici, aby napf. pomohla pacientovi vstat z lizka. Déle se sestra informuje, jak
pracovat s rehabilitatnimi pomickami, pokud jsou vyuzivany do pozdniho odpoledne, kdy
nejsou rehabilitaéni pracovnici k dispozici. Ukolem sestry je zde tedy asistence a piip.
dohled nad plnénim ukolli, jez maji pacienti zadany — napf. procviovani rukou pfi

namotéavani elastickych obinadel, kterd jsou pfikladana jako bandéaze pied vertikalizaci.
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2.3.4 Psychologicka problematika a intervence

Sestra mlize pacientovi nabidnout empatii a soucit, nikdy vSak nenahradi préci
psychologa. Neni pro to kvalifikovand a nema ani Casové moznosti. U popalenych
pacientl, zvIasté po tézkych urazech jaky prod¢lal i tento pacient, vyvstava psychologicka
péce a potfeba spoluprace multidisciplinarniho tymu velice aktualné. Pan T. P. ma
obrovskou podporu rodiny a prtatel, ktefi jej chodili denné navstévovat. Své blizké
ocenoval vice nez pravé psychologa, jenz za nim casto chodil. Tento pacient je v tomto
vyjimka, mnozi jini nemocni naopak velmi vitaji rozhovor s odbornikem.

19. 7. 2017 u pacienta prob¢hlo psychologické konzilium s nasledujicim zavérem:

OA: pilot, manzelka zahynula pfi letecké havarii po pfevozu do nemocnice,
bezdétny, fungujici Sirsi rodina.

Souhrn: Uvadi, Ze se zamé&fuje na technické aspekty 1é€by a rehabilitaci, snazi se
nemyslet na to, co nejde vratit. Rekapitulace situace havérie. Explorace tématu umrti
partnerky. Téma budoucnosti a navratu do spolecného bytu a zaméstnani.

SPP: orientovan vSemi sméry, vigilni, lucidni, v kontaktu spontanni,
komunikativni, fecovy projev adekvatni, PMT ptfiméfené, mysleni koherentni, amnézie
ohranicenda — souvisejici pfimo s razem a pooperacni v prvni fazi po piijeti, mnestické fce
drzi, percepce bez napadnosti, nalada spiSe normoforickd, situacn¢ mirné¢ poklesla,
anticipacni anxieta, bez lakrimace, vyraznéj$i tenze nezaznamendna, masivni suprese
emoci, vyrazné¢ motivovany k navratu do Zivota, bez TS ideace.

Zavér: Poruchy pfizplsobeni. Riziko dekompenzace psychického stavu.

Doporuceni: pokracovat v psychologické péci.

V konziliu se uvadi masivni suprese emoci. Tu jsme s kolegynémi pozorovaly
béhem hospitalizace na naSem oddéleni také, ackoli zavéry byly laické. Pacient pii
rozhovoru pro tuto praci uvedl, Ze ma emoce potlacené ptirozené, od mladi. Neni tedy na
misté soudit ¢lovéka podle toho, jakou intenzitou ddvd své emoce najevo — vnitini
prozivani muze byt dynamické az bouflivé a dotyény piesto puasobi chladné a

nezarmoucene.

2.3.5 Rizika

Stanoveni rizik se odliSuje na jednotlivych typech nemocni¢ni péce — napf.
v intenzivni pé¢i maji vSichni tlumeni pacienti automaticky riziko padu i dekubith, dvé
nejcastéjs$i rizika. DalSim pomérné béZnym rizikem je riziko malnutrice, které je dle

standardi FNKV stanoveno plo$né u vSech popalenych pacientt.
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Kazdy pacient je jedine¢na osobnost a je tieba k nému pfistupovat individualné.
Pan. T. P. byl mlady, zdravy muz ve vyborné fyzické kondici a bez komorbidit, tudiz rizika
u n¢j vyplyvala vyhradné z povahy urazu, kvili némuz byl hospitalizovan. Definovala
jsem takova, ktera se vztahuji typicky k popalenindm a jejich 1€¢bé v dob¢ pacientova

pobytu na standardnim oddéleni KPM FNKV.

2.3.5.1 Riziko infekce

Kozni kryt je bariérou pied mikroby, které se bézné vyskytuji na jeho povrchu. Pfi
jeho poruseni dochazi ke kontaminaci rany jinak neSkodnymi mikroorganismy, které se pfi
ptestupu z povrchu kiize do vnitinich struktur stavaji patogeny. Infekce prodluzuje hojeni
rany a ma za nasledek horsi vzhled jizev.

Dale je vysoké riziko infekce pfi zavedeni invazivnich vstupti. U pacienta T. P. se
vyskytla pneumonie v disledku inhalacniho traumatu a urosepse (cystitis) z divodu
blizkosti uretry a anu, nebot’ doslo k vzestupné infekci intestinalnimi bakteriemi.

Prevenci priniku infekce je asepticky pfistup, osetfovani ploch i invazi, zvySena

hygiena, pokud tato potieba existuje (inkontinence).

2.3.5.2 Riziko nedostatku spanku

Riziko naruseni spanku a nedostatku odpocinku je aktualni vzdy. Pacient se nachazi
v cizim prostfedi, ma bolesti, které jsou mozna tlumeny nedostatecné, strachuje se o svou
budoucnost, ¢asto piemysli o svém stavu a tirazu.

Pan T. P. zadal 1€k na spani (fakultativné rozepsan Sanval 10 mg) celkem tfikrat.
Bolesti mél, avSak problémy se spankem neudaval. Probouzel se odpocinuty a spankovy
rytmus mél pravidelny. Pozitivnim faktorem byl jisté fakt, Ze byl na svou Zadost umistén

na nadstandardni pokoj, kde byl sam.

2.3.5.3 Riziko deprese a naruseni vnimani téla

Vzhled je zasadné dulezity pro kazdého Clovéka. Lze fici, ze mladi lidé a Zeny jsou
na sviyj zevnéjSek citlivejsi, ackoli plati vyjimky a nalezneme mnoho jedinct jakéhokoli
véku 1 pohlavi, pro né€Z neni podstatné, jak vypadaji. Té¢lesnd schranka urcuje nasi
prezentaci vuci okoli — spole¢nost mé jist¢ pozadavky na své piislusniky a kdo je
nesplituje, mize byt vyloucen.

Jako profesionadlové se neodvracime od defektl, které pacienti maji. Sestra v této

oblasti musi davat pozor pfedn¢ na neverbalni komunikaci, aby neranila pacientovy city a
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neprohloubila jeho Spatny pocit z fyzickych nedostatkii. Pokud zaznamend zndmky
depresivniho prozivani, je na mist¢ navrhnout 1ékafi povolani psychologa. Na KPM je
klinicky psycholog pfitomen prakticky denné a pacienty navstévuje na zakladé konzultace
se zdravotnickym personalem. Své misto maji i dobrovolnici, ktefi pacienty povzbuzuji
nejen nediagnostickym rozhovorem, ale i ¢tenim nebo hranim her.

Pacient z této kazuistiky nejevil znamky deprese, byl pod dostatecnym dohledem
psychologa a ¢ast personalu udivovalo, Ze svou situaci zvlada snad az pfili§ snadno. Stejné

tak pro n¢j neni zasadnim problémem postizeni obli¢eje z kosmetického hlediska.

2.3.5.4 Riziko rozvoje chronické bolesti

,,Bolest je nepiijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim anebo
potencidlnim poskozenim tkani anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni.* (definice WHO, zvyraznéni vlastni)

Vnimani a prozivani bolesti je vysoce individuélni, kazdy pacient ma unikétni prah
bolesti a stejné unikatné bolest projevuje (grimasy, nafikéani, kiik, podrazdénost, hledani
ulevové polohy apod.). Osetiovatelsky persondl nesmi pacientovu bolest bagatelizovat,
zpochybiiovat ¢i dokonce ignorovat! Bolest u popalenin je povazovana za jednu
z nejhorsich predstavitelnych a je velice obtizné zvladatelnd, nebot’ v disledku poruseni
nervovych zakonceni dochdzi k parestéziim a neuropatiim. Faktory zhorSujici prozivani
bolesti jsou 1 tizkost a deprese. Riziko vzniku chronické bolesti spociva v rozsahu poranéni
a intenzity akutni bolesti béhem hospitalizace — je tedy nutné tuto minimalizovat jiz béhem
pobytu pacientil v nemocnici. (Bilkové, 2012) Otazkou zlstava, zda si pacienti vyzadaji
analgetika, jeZ jim jsou fakultativné k dispozici, nebo zda by se personal mél nemocnych
aktivné dotazovat, pfip. jaka by méla byt frekvence.

Podavani analgetik nemocnym je limitovano rozpisem ordinaci a také nabidkou
preparatl, jeZz ma oddéleni k dispozici. Zpocatku byly pacientovy bolesti tlumeny
nedostate¢né¢ — analgetika Ize 1 pfi stfidani 1éCiv podavat v urCitych intervalech —

s postupem casu se stavaly snesitelnymi, az byly eliminovany prakticky uplné¢.

2.4 Dlouhodoba péce

Popaleninovy uraz ma vzdy trvalé nasledky, které se li$i rozsahem traumatu i
efektem samotné 1écby — béhem hospitalizace jsou pacienti nuceni dodrzovat klidovy
rezim a mnozi jej netoleruji, coz vSak znamena zhorSené hojeni. O jizvy je nutné pecovat,

procviCovat je a tidit se pokyny l€kate. Pfi zanedbané rehabilitaci se rozvinou kontraktury,
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které snizuji rozsah pohybu, a je nutné naplanovat reparativni zakrok. Rovnéz kosmeticky

dopad neni optimalni, pokud pacient neplni uréené postupy.

2.4.1 Edukace a péce o jizvy

Pacient T. P. byl dikladn¢ edukovén, je srozumén s tim, Ze musi denné cvicit,
protahovat se, vramci moznosti provadét tlakové masaze, nosit kompresni oblek,
silikonové gelové platy a masku (viz Ptiloha €. 4). Plochy je nutno také fadné promazavat
— pacientovi se osvédcila ,,modra* Indulona.

Jelikoz se chce vratit do svého ptivodniho povolani dopravniho pilota, aktivné se do
1écby zapojuje a odborné pokyny respektuje. Vyuzil také nabidky laserového oSetieni,

ktera vSak byla s minimalnim efektem.

2.4.2 Rehabilitace a dispenzarizace

Popaleni pacienti jsou obvykle instruovani, aby se do tfi dnt dostavili ke svému
praktickému lékati — pokud nebyli pielozeni do jiného zafizeni — a na kontroly na KPM
dochazeji nejprve v kratkych intervalech, které se prodluzuji.

Prazs§ti pacienti maji moznost nékolikrat tydné dochédzet na rehabilitace na KPM
(viz Ptiloha €. 5), coz je s vyhodou, nebot’ tamni fyzioterapeuti maji s jizvami po popaleni
zkuSenosti a jsou s klienty schopni cvicit ucelné a efektivné a také je nauci jak spravné
s jizvami pracovat v domacim prostiedi.

T. P. byl poprvé na kontrole v ambulanci KPM tfi dny po propusténi, tedy
9. 8.2017, kdy m¢l stale malé zbytkové plochy na LHK a hlavé. Dne 15. 8. 2017 obdrzel
poukazy na kompresivni navleky (viz Ptiloha ¢. 4) — rukavice, kalhoty a tricko, pozdéji 1
separatory prstil ruky, limec a masku. VySetfeni 17. 8. 2017 odhalilo pocinajici kontrakturu
v levém lokti a jizvy zacaly hypertrofovat. Dalsi kontrola 6. 9. 2017 pfinesla zjisténi, Ze
dalsi kontraktury vznikaji v prvnim meziprsti levé ruky a na krku; pacient vSak dikladné
rehabilituje a navleky nosi. Pokracuji kontroly — nyni po mésici 6. 10. 2017: plochy jsou
zcela zhojeny, fialovocervené jizvy vystupuji na niveau 2-4 mm, mirnd kontraktura
v levém lokti, zkusebné pouziva Silipos® (gelové platy). Vzhledem k piiznivému stavu byl
pacient objednan po dvou mésicich a 14. 12. 2017 byl zavér 1€karky, Ze se jizvy stabilizuji
a dal8i navstéva chronické ambulance mlze byt az 14.3.2018. Hodnoceni jizev bylo

stejné, jizvy vyzravaji, pristi kontrola stavu mize byt za Sest mésici, tedy v zati 2018.
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Laserovd terapie

12.9. 2017 pacient podstoupil prvni (zkusebni) aplikaci laseru na jizvu na pravé
ruce a levém koleni s doporucenim pouzit poté na tato mista Contratubex gel. Dalsi
oSetfeni laserem probéhlo 12. 10. 2017 — aplikovan na oholenou ¢ast submandibularni
jizvy vlevo, o tyden pozdéji na ¢ast pivodné neoholenou (vzhledem k vystupujicim jizvam
je odstrailovani vousti obtizné). Vzhledem k lazeniskému pobytu bylo dal§i laserovani
mozné az 7. 12. 2017 — oSetfena byla opét jizva na mandibule a ptilehlém okoli; naposledy
bylo totéz misto olaserovano 4. 1. 2018 a jizva byla stacionarni.

Pacient T. P. byl na doporuceni 1ékarky dvakrat (fijen/listopad 2017 a tinor 2018)
v Laznich Darkov specializujicich se na pohybové ustroji. Pobyt tam si pochvaloval,

pocitoval pokroky v 1é¢bée.

2.4.3 Péce o psychiku

Psycholog KPM doporucil po propusténi systematickou terapii véetné uzivani SSRI
(Seropram). Pacient po nékolik mésicii dochazel k psychoterapeutovi na Prahu 3, nicmén¢
v tom pfinos nespatfoval a antidepresivum postupné také vysadil. Spise nez odbornici byli
tomuto muzi napomocni jeho blizci, kteti jej podporovali od samého zacatku a svou roli
hréala 1 nad&je na ndvrat do piivodniho zivota, ackoli ten bude navzdy poznamendn ztratou
manzelky. Necely rok po urazu je kompenzovany, nelze vSak vyloucit zvrat v pacientove

stavu, jak je uvadéno v literatufe. (Herndon, 2012)
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Diskuze

Popaleninové trauma je vzdy mutilyjici, proto trvanym tématem zlistava
problematika navratu pacientii do piavodniho zivota a zaclenéni se do spolec¢nosti.

Disfigured face syndrome (DFS)

Pojem ptelozitelny jako ,,syndrom znetvofeného obliceje* zavedl psycholog prof. I.
Pondélicek v 80. letech 20. stoleti jako diagnozu pro jedince, ktefi v disledku zjizveni
,»Ztratili svou Zivotni roli, prevladaji u nich pocity prazdnoty, absurdity a opatrny ptistup ve
spoleCenskych i osobnich vztazich.” (Konigova, 2011)

Oblicej reprezentuje osobnost cloveka ze tii davodu:

e je v ném soustiedén esteticky dojem,
e umoznuje nonverbalni komunikaci. (Kénigova, 2011)

Popaleni viditelnych ¢asti téla vyvolava primitivni reakce: vetfejnost z divodu
nevédomosti reaguje nepiiméiené — lidé se neomalené vyptavaji, nevhodné ziraji nebo se
pohledu na uraz naopak vyhybaji. (Senketikova, 2015)

Téma DFS reflektuji proto, ze pacient T. P. utrpél popéleni obliceje a ma trvalé
nasledky v podobé hypertrofickych jizev na levé tvaii, kde byla nutnd autotransplantace.
Zajimalo mé¢, jak vnima pohledy druhych a zda pocituje odpor u cizich lidi, které mimo
domov nutné potkava. Negativnich zkuSenosti ma minimum, zfejmé vzhledem k lokalizaci
popaleniny mimo fascidlni triangl a je ndpadny primarné kvili plastové masce, kterou nosi.
Dalsim faktorem je snad i1 vyspélost spolecnosti, kterda se postupné otevira diive
tabuizovanym tématlim a jista otrlost mladSich generaci, kterd je potencovana filmovou
produkci.

Socidlni smrt

S popalenim obliceje uzce souvisi 1 tzv. ,,socidlni smrt“, tedy stav, kdy se jedinec
izoluje, protoze je okolim odmitan nebo se spolecnosti strani sam, coz mize vyustit
v suicidium. Prevenci je zde kvalitni psychoterapie a solidni rodinné zdzemi. Hlavni roli
vSak stale hraje individudlni vnitini nastaveni, pfedchozi zkuSenosti se stresovymi
situacemi a dédicné dispozice postizeného.

Dalsimi stézejnimi otazkami v popéaleninové mediciné jsou kvalita Zivota po trazu
a vaznym tématem je citlivy pitikaz DNR. Tyto jsou vSak nad ramec této prace a zabyvaji

se jimi mnohé jiné publikace.
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Zavér

Predkladana prace si vytycCila za cil nacrtnout celkovy piehled 1écby popaleného
pacienta a strucné predstavit zdravotnickou péci na specializovaném pracovisti vyuzitim
popisu léCeni pilota, ktery havaroval se svym vlastnim letadlem. Préaci jsem se rozhodla
pojmout komplexné€ji nez je u oSetfovatelské kazuistiky bézné. Dlivodem je uvedeni
pripadnych laickych ¢tenaiti do problematiky popalenin, ktera neni tak jednoducha, jak se
muZze na prvni pohled zdat — kazdy jsme se nékdy popalili ¢i opafili, ale zcela vzacné bylo
nutné 1ékarské oSetfeni nebo dokonce hospitalizace.

Pacientova hospitalizace trvala 43 dni na tfech rGznych odd¢lenich. Nastinila jsem
systém péce na Urgentnim piijmu Kliniky anesteziologie a resuscitace, Jednotce intenzivni
péce pro dospélé Kliniky popéleninové mediciny a Standardnim oddé€leni pro dospé€lé
Kliniky popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Kazd¢ oddéleni
ma sva specifika a prace sestry se lisi podle toho, do jaké miry je ohrozen pacientv Zivot.
J& jsem se o dotyEného starala na poslednim uvedeném pracovisti, kde za stéZejni povazuji
komunikaci s pacientem. NaSe pacienty postihla nepfizniva Zivotni situace a zlstanou
navzdy poznamenani, proto je hlavnim ukolem pracovniki KPM kromé precizni péce
citlivy a empaticky pfistup a respekt.

V neposledni fadé maji nezastupitelnou roli fyzioterapeut a psychoterapeut, zvIaste
u rozsahlejsich traumat, ktera mohou kongit invalidizaci. Uraz se piihodi v okamziku, ale

1é¢ba je dlouhodobd a tim se tento druh zranéni odliSuje od vétSiny jinych.
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Souhrn

V prvni ¢asti uvadim teoretické zaklady o pficinach termickych traumat, o anatomii
a fyziologii klize, popisuji pfednemocnicni zajiSténi pacienta i naslednou hospitalizaci a
pécCi po propusténi. Dilezitym tématem je také psychologickd péce o pacienty, kteti jsou
propusténi kompenzovani, nicméné leckdy dochdzi v jejich stavu k negativnimu zvratu.

Druha ¢ast je ptipadova studie a pojednava o mladém profesiondlnim pilotovi, ktery
podnikl soukromy vyhlidkovy let malym historickym letadlem, v némz snim byla
ptitomna jeho manzelka. Letadlo havarovalo kratce po vzletu a pilot byl letecky pfepraven
na Kliniku anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze,
odkud byl nasledné pielozen na Kliniku popaleninové mediciny tamtéz. V soucasnosti
(¢erven 2018) stale dochézi na rehabilitace, je v pracovni neschopnosti a planuje névrat do
puvodniho zaméstnani.

V diskuzi se vénuji problematice ,disfigured face” syndromu u jedinci

s popalenym obli¢ejem a tzv. ,,socialni smrti“, k niz takovato mutilace mize vést.
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Summary

In the first part I present theoretical foundations of the thermal trauma causes, of
anatomy and physiology of skin, I describe pre-hospital arrangement of the patient,
following hospitalization and care after discharge from the hospital. An important topic is
also psychological care of the patients who are discharged compensated but sometimes
there comes a negative turnaround in their condition.

The other part is a case study and is about a young professional pilot who made a
private sightseeing flight by a small historical airplane in which his wife was also present.
The airplane crashed soon after a takeoff and the pilot was transported by a helicopter to
the Anesthesia and Resuscitation Clinic of Kralovské Vinohrady University Hospital form
where he was transferred to the Prague Burn Center in the same hospital. Recently (June
2018) he still goes to rehabilitations, is in work inability and plans to return to his previous
employment.

In discussion I deal with the “disfigured face” syndrome of individuals with a

burned face and so-called “social death” to which such mutilation may lead.
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Seznam zkratek

angl.
lat.
Fec.
(T)BSA
a.

AA
ALP
ALT
APTT
ARK
AST
ATB
ATP
ATR
BOZP
BWR
CK-MB
Cl

cm
CO2
CRP
CZK
DF
DFS

DK, DKK
DM

DNR

dx.

EKG

el.

ETK

anglicky, z anglictiny

latinsky, z latiny

recky, z Fectiny

povrch téla; angl. (total) body surface area
tepna; lat. arteria

alergickd anamnéza

alkalickd fosfataza
alaninaminotransferaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
arterialni katétr

aspartataminotransferaza

antibiotika, antibioticky

adenosintrifosfat

autotransplantace

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Bordetova-Wassermannova reakce

kreatinkindza — hybridni dimer charakteristicky pro myokard

chloridy; lat. chlorum

centimetr

oxid uhlicity

C-reaktivni protein

centralni Zilni katétr

dechova frekvence

angl. disfigured face syndrome

(do Cestiny lze prelozit jako ,,syndrom znetvoiené tvaie®)
dolni koncetina, dolni koncetiny

diabetes mellitus (Gplavice cukrova, ,,cukrovka“)
neresuscitovat; angl. do-not-resuscitate

pravy; lat. dexter

elektrokardiogram

elektricky

endotrachealni kanyla
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ev.

ex

FA

fce
FiO;
FNKV
FR

g/l
G18

GIT
H+L
HI1/1
H2O»
HIV
HK, HKK
hod
HT
HZS
Ch
INR
1L.Vv.

JIP

KAR
kcal

kJ
KPM

LDK
LHK
MAP

eventualné

ukonéeno, ukonceni

farmakologicka anamnéza

funkce

inspiracni koncentrace kysliku; angl. fraction of inspired oxygen (O2)
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
fyziologicky roztok

gram

gram/litr

intravendzni katétr velikosti 18; G = Gauge
(vnitini primér 1 mm, vnéj$i primér 1,3 mm)
gastrointestinalni trakt

jatra a slezina; fec. hepar, lat. lien

Hartmanntv roztok

peroxid vodiku

virus lidské imunitni nedostate¢nosti; angl. Human Immunodeficiency Virus
horni koncetina, horni koncetiny

hodin

hypertenze

hasi¢sky zadchranny systém

Charriere (1 Ch = mm)

Quickuv test; angl. international normalized ratio
intravenozni, intravenozn¢ (nitrozilni, nitrozilng¢); lat. intra + vena
jednotka intenzivni péce

draslik; lat. kalium

Klinika anesteziologie a resuscitace

kilokalorie

kilogram

kilojoule

Klinika popaleninové mediciny

levy

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

sttedni arteridlni tlak; angl. mean arterial pressure
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mj.
mm
mmol/l
MODS
MOFS
Na
NGS
NO
OA
odd.

PA
PaO;
PCR
PHK
PMK
PMT
POCT
prip.
PTSD
PZK
p-o.
P/F
P+V
R1/1

RAF
RES I
RHB
SA
SpO2
SPP
SSRI

mimo jiné

milimetr

milimol/litr

multiple organ dysfunction syndrome

multiple organ failure syndrome

sodik; lat. natrium

nasogastricka sonda

nyn¢&j$i onemocnéni

osobni anamnéza

oddéleni

pravy

pracovni anamnéza

parcidlni tlak kysliku v tepenné arterialni krvi

Policie Ceské republiky

prava horni koncetina

permanentni mocovy katétr

psychomotorické tempo

testovani v misté péce, tj. u liizka; angl. point-of care testing
ptipadné

post-traumaticka stresova porucha

periferni Zilni katétr/kanyla

peroralni, peroralné (usty); lat. per os

pomér PaO2/Fi02

pfijem a vydej tekutin

Ringeriv roztok

rodinna anamnéze

vojenské letectvo britskych ozbrojenych sil; angl. Royal Air Force
urgentni oddéleni KAR FNKV

rehabilitace

socialni anamnéza

saturace krve kyslikem

aktualni psychicky stav; lat. status praesens psychicus
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu;

angl. selective serotonin reuptake inhibitors
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ST1, STD
stp.
susp.
TA
TBC
tbl.
TEN
TF
TK
TS
ung

UPV

VDRL
WHO
778
1-0-0
3LF UK

pum

standardni oddéleni

stav po; lat. status post

podezieni (na); lat. suspektni (suspicio, suspectum)
toxikologicka anamnéza

tuberkul6za; lat. tuberculosis

tableta

tromboembolicka nemoc

tepova frekvence

tlak krve

pokus o sebevrazdu; lat. tentamen suicidii

mast; lat. unguentum

um¢la plicni ventilace

zila; lat. vena

test na syfilis; angl. veneral disease research laboratories
Svétova zdravotnicka organizace; angl. World Health Organization
zdravotnické zadchrannd sluzba

davkovani 1€ka = rano 1, v poledne nic, vecer nic apod.
3. 1€karska fakulta Univerzity Karlovy

mikrometr
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