Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Priloha ¢. 1
Tabulka podle Lunda-Browdera pro dospélé a détské pacienty
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Tabulka podie Lunda-Browdera

Cast téla u dospélych %

Prvni nalez | Hiava z
Krk 2

B Predni &ast trupu 13
. Zadni &ast trupu 13

| Powrchni Obé pae 8
o Obé pedlokti 6

Hiuboka Obé ruce 5
G lie zevni 1

Cetkem | 25 % | [Hyzds 5
B Obé stehna 19
Obabérce 14

(06 nahy 7
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Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Priloha ¢. 2

OSsetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK — upraveno autorkou prace)

Odd¢leni: POPI
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 21. 7. 2017, 15:30

Jméno (inicidly): 7. P. Pohlavi: muz Vek: 31
Datum ptijeti: 25. 6. 2017 (na KAR FNKV), preklad na ST1 21. 7. 2017

Stav: vdovec Povolani: pilot

Rodina informovana o hospitalizaci: X ano [ ne

Diagnoéza pii ptijeti (zakladni): 7293 Popdaleniny obliceje, bilat, HK i DK I1.-111. st. 20 %

Chronicka onemocnéni: 0
Infekéni onemocnéni: X ne O ano

Rezimova opatieni: 0

Lécba
Operac¢ni vykon: posledni — autotransplantace obliceje 2 % BSA, resekce L boltce

Pooperacéni den: 3

Farmakoterapie: Augmentin SR 2 g tbl. p .0. a 12 hod 06-18
Seropram 20 mg tbl. p. o. 1-0-0
Tardyferon FOL 247,25 mg/0,35 mg tbl. p. o. 1-0-0
Lagosa 150 mg thl p. o. 1-0-1
Helides 20 mg tbl. p. o. 1-0-0
Fraxiparin 0,4 ml 16:00

Jiné 1écebné metody: RHB, psychologicka intervence

Ma nemocny informace o nemoci: X ano [ ne [ ¢astecné

Alergie: L] ano X ne jaké: 0

Fyziologické funkce: P: 79¢ TK: 120/70 mmHg D: 15 Sp02:98 % TT: 36,6 °C

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stav védomi: X pii védomi L] porucha védomi [ bezvédomi GSC: 15

X orientovany [1 dezorientovany
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Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

2) Bolest
Bolest: O ano O akutni O chronicka
L] tupa L] bodava L] kiecovita [ svalova  [ljina
X ne
Lokalizace:
) ‘ '
‘: | ‘- ‘; ) |
: \ ) /
Intenzita: / T — / / / / 7 — / / / /

Potize s dychdnim: [ ano X ne
Dusnost: [ ano I klidova [J namahova [ noé¢ni
X ne
Kurak [ ano X ne Kasel L] ano X ne

4) Stav kiize

Zmény na kizi: X ano [ ekzém L1 otoky L1 dekubity X jiné
popalenin
y
O ne Riziko vzniku dekubitti — Norton skore: 28
Lokalizace:

;'I.

) b ’ f
[ \ ‘.‘\ /"1
ae ¥ 4K
! / il ]
\ | ;.' ‘l
g i
\ 1] )

Hodnoceni rany: transplantaty Ipi, rany klidné, bez sekrece; obvazy bez prosaku

Osetieni rany: prevaz na op. sale — mastny tyl, sterilni kryti, elastické obinadlo
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Komplexni péece o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): subjektivne se citi zdravy, bez

chronickych onemocnéni

Urazy: X ano jaké:

6) Vyziva, metabolismus
Dieta: POP (popdleninova)

1995 natrzena Achillova Slacha
2007 prasklé pouzdro kolenniho kloubu

Nutri¢ni skore: dle skorovaci tabulky bez rizika

Hmotnost: 88 kg Vyska: 177 cm BMI: 28

Chut k jidlu: X ano L ne

Potize s pfijimanim potravy: [] ano X ne jaké: 0
Uziva doplilky vyzivy: L1 ano X ne jaké: 0

Enteralni vyziva: 0

Denni mnozstvi tekutin: 2.500 ml

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé:
Umély chrup: [1 ano X ne
Potize s chrupem: L] ano X ne

7) Vyprazdiovani

Problémy s moc¢enim: [ ano [ paleni

X ne

Problémy se stolici: [ ano [ prijjem
X ne

Stolice pravidelna: X ano Ll ne

Datum posledni stolice: 21. 7. 2017

Zptsob vyprazdiovani:

[ fezani

L] zacpa

Parenteralni vyziva: 0

Druh tekutin: caj, mineralni vody

O ano X ne o kolik: 0
O horni O dolni
[ retence I inkontinence

[ inkontinence

X podlozni misa/mocova lahev

L] inkontinen¢ni pomucky

1 toaletni kieslo

[ mocovy katétr

pocet dni zavedeni: 0

O rektalni odvodny systém

[ stomie

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim: elevace trupu, HKK, LDK, prevence TEN, dekubitii; klid na lizku (KNL)

Barthel test: 45 b. (zavislost stiedniho stupné) — v diisledku klidového reZimu

Riziko padu: [ ano X ne

skore: 4
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Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Pohyblivost: [ chodici samostatné 0 chodici s pomoci
X lezici pohyblivy O lezici nepohyblivy
L] pomiicky jaké:

9) Spanek. odpocdinek

Pocet hodin spanku: 7-8 Hodina usnuti: 23:00-24:00
Poruchy spanku: L] ano X ne jaké: 0
Hypnotika: L] ano X ne

Navyky souvisejici se spankem: nema

10) Vnimani.poznavani

Potize se zrakem: ] ano X ne jaké: 0
Potize se sluchem: ] ano X ne jaké: 0
Porucha feci: L] ano X ne jaka: 0
Kompenzaéni pomticky: L] ano X ne jaké: 0
Orientace: X orientovan

L] dezorientovany [ mistem L] casem L1 osobou

Emocionalni stav: X klidny [ rozruSeny
Pocit strachu nebo tzkosti: [1 ano X ne
Uroveii komunikace a spoluprace: X dobra [1 obtizna

Planovani propusténi
Bydli doma sam: X ano L] ne
Kdo bude o klienta peovat po propusténi: bratr (bude bydlet u néj)

Kontakt s rodinou: X ano [ ne

12) Invazivni vstupy

Drény: L1 ano X ne jaké: 0 datum zavedeni: 0
Permanentni mocovy katétr: [ ano X ne
1. v. vstupy: [ ano 0l periferni ~ datum zavedeni: kde: 0
stav: 0
0l centralni  datum zavedeni: kde: 0
stav: 0
X ne
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Komplexni péece o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Sonda: 01 ano X ne jaka: 0 datum zavedeni: 0
Stomie: L] ano X ne jaka: 0 stav: 0
Endotrachealni kanyla: L] ano Xne ¢.:0 datum zavedeni: 0
Tracheotomie: L] ano Xne ¢.:0 datum zavedeni: 0
Arterialni katétr: L] ano X ne

Epiduralni katétr: L] ano X ne

Jiné invazivni vstupy: 0

Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

8. ptesun luzko-zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

9. chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

Zdroj: STANKOVA, M.: Ceské osetiovatelstvi 6 — Hodnotict a mévici techniky v osetiovatelské praxi. Bmo: IDVPZ
2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bod:  vysoce zavisly

45-60 bodii:  zavislost stredniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopno,st Vék B2 . Prldruzelvla' Fyzicky stav | Védomi Aktivita Mobilita | Inkontinence
spoluprace pokoZzKy | onemocnéni
Uplna <10 |Normalni | Zadné Dobry Bdgly Chodi Uplna Neni
4 4 |4 4 4 4 4 4 4
Césteénd DM, vysoka Castetné
. <30 |Alergie |TT,anémie, |ZhorSeny Apaticky S doprovodem . | Obcas

omezena X omezena

3 3 kachexie 3 3 3 3
3 3 = 3
Velmi , <60 | Vlhka Tromboza, Spatny Zmateny Sedacka Velmi . | Pfevazné mo¢
omezena obezita omezena

2 2 2 2 2 2
2 2 2
Zadna >60 | Sucha Karcinom Velmi $patny | Bezvédomi | Lezi Z4dna Moc + stolice
1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Zdroj: STANKOVA, M.: Ceské osetiovatelstvi 6 — Hodnotici a mérici techniky v osetFovatelské praxi. Brno: IDVPZ

2001. ISBN 80-7013-323-6

Zhodnoceni rizika padu dle Conley
(upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,

hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa) I bod
Vysetieni

Sobéstacnost Schopnost spoluprace

- uplna 0b - spolupracujici 0b

- Castecna 2b - Castecné 1b

- nesobéstacnost 3b - nespolupracujici 2b
Pifimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemuizete usnout? ANO 1 bod
Celkem:

0-4 body Bez rizika

5-13 bodl Stiedni riziko

14-19 bodi Vysoké riziko
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Komplexni péece o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Hodnoceni nutri¢niho stavu: NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: GROFOVA, Z. Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry. Grada 2007. ISBN 978-80-247-1868-2

Hodnoceni védomi — Glasgow Coma Scale

na bolestivy podnét i¢elny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevi‘eni o¢i spontdnné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
o¢i neotevie 1
Slovni odpovéd’ ptiléhava 5
zmatend 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
5
4
3
2
1

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodi — pacient pii plném védomi

3 body — pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, I. Sledovdni a hodnoceni fyziologickych funkci. Tn: KOLEKTIV AUTORU. Zdiklady oSetiovini nemocnych. Praha:
Karolinum, 2005; s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni

Pacient je pln¢ pfi védomi, orientovany vSemi sméry, klidny, bez anxiety, spolupracuje.
Bolest aktualn€ neudava. PotiZze s dychanim nemd. Obvazy drZi, bez prosaku; zdrava kize
je bez patologii, otoky a dekubity nema. Pacient dodrzuje klidovy rezim, v lizku se
obslouzi sdm; mocovou lahev a podlozni misu mé k dispozici. Invaze nema zavedeny.
Poruchy spanku nema4, hypnotika neuziva.

Pacient neni v riziku padu ani dekubitd.

© Ustav ofeti-ovatelstvi, 3. LF UK



Komplexni péce o pacienta s termickym traumatem (Lara Dina Aloisdottir)

Priloha €. 3

Uvedena fotodokumentace zachycuje vyvoj a zrani pacientovych poranéni a jizev. Pouzity
jsou fotografie z opera¢niho salu a pfevazové mistnosti standardniho oddéleni dospélych
Kliniky popaleninové mediciny béhem pacientovy hospitalizace 28. 6. a 6. 8. 2017 (zdroj:
KPM FNKYV) a snimky zachycené v tfi- az Ctyfmésicnich intervalech — 18.10. 2017,
19. 1. 2018 a 21. 5. 2018 (zdroj: autorka).

Osetrované plochy

'18. 07. 2017
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Zhojené plochy
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19.01.2018

18. 10. 2017
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Piiloha ¢. 4
Fotografie zde prezentované znazoriuji pomtcky, které pacienti po termickém traumatu
pouzivaji — zde konkrétné¢ kompresni navleky, maska, silikonové platky, nakrénik (zdroj:
pacient a autorka).

KOMPRESNI

NAVLEKY A
MASKA
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Priloha €. 5
Jak bylo uvedeno v textu prace, pacienti musi podstupovat dlouhodobou rehabilitaci, aby
zamezili rozvoji nebo progresi kontraktur. Zde jsou fotografie individualni cilené

rehabilitace pacienta T. P. (zdroj: autorka; za moZnost foceni dékuji J. Banyrovi, Dis.

z KPM FNKYV a samoziejmé pacientovi)
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