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UvoD

Popaleniny - latinsky combustio, zejména rozsahlé, patfi k nejhor$Sim urazim, které
mohou c¢loveka postihnout. Maji velmi specifickou péci a lisi se od vSech ostatnich traumat
lécbou chirurgickou, farmakologickou i lé¢bou rehabilitacni. Lécba popélenin je velmi
bolestiva, dlouhodoba, nekonc¢i zhojenim otevienych ploch a propusténim z nemocniéni péce,
prolind znaénou cast dalSiho pacientova zivota. Z pacienta se stava klient, ktery poté po
né¢jakou dobu spolupracuje s rehabilitaénimi ambulancemi a ldznémi. Termicky traz
predstavuje onemocnéni psychosomatické, pacienti trpi bolestmi, jsou znetvofeni jizvami,
zacinaji si uvédomovat své socidlni omezeni. Zvlasté postizeni obli¢eje ma velky vliv na
rozvoj celé osobnosti. Clovék je frustrovan a deprimovan pohledy a emocemi jak znamych
tak 1 cizich lidi, u nichz vzhled vyvolava bud’to odpor nebo naopak soucit. Za¢ina pro n¢j
zcela nové obdobi Zivota, jesté nezazité, které pfindsi fadu problémi s velkymi naroky na
trpélivost a vytrvalost jak pro postizeného, tak i pro jeho okoli. Dilezitym faktorem je v této
situaci je vyznamna pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta.

Zpracovat dané téma jsem se rozhodla na zaklad€ dlouholetych zkuSenosti béhem
letit¢ praxe na Klinice popaleninové mediciny Fakultni nemocnice v Praze, Kralovskeé
Vinohrady, v jednom ze tii specializovanych pracovist v Ceské republice. Dalsim
pracovistém je Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie v Brné a Popaleninové centrum
v Ostrave. V prabehu let jsem si uvédomila, jaky je rozdil ve zvladani popaleninového urazu
jako tézké Zivotni situace u muzi a Zen.

Kromé mych vlastnich poznatkid a zkuSenosti z této letité praxe mi byla zdrojem
aktualnich informaci k danému tématu nejcastéji odborna literatura.

Cilem mé prace je popis rozdilného vnimani a zvladani tézké Zivotni situace
u popaleninového traumatu mezi muzi a Zenami. Tuto rozdilnost jsem si uvédomila béhem
své letité oSetfovatelské praxe na této klinice, kde pracuji jako vSeobecna zdravotni sestra
specialistka Vv chirurgickém oboru. VSimla jsem si, jaky je rozdil mezi zvladanim
popaleninového traumatu mezi muzi a Zenami V prub&hu jejich hospitalizace - od
piijeti, prubéhu oSetfovani a lécby, zvladani bolesti aZ po propusténi z nemocni¢ni péce.

Podle mych zkusenosti tato rozdilnost vychazi jednak z projevil, t0 znamena, Ze zeny
vice hovoii o svych problémech nez muzi, z orientace- zeny se zaméfuji vice na rodinu a
vztahy, muZi na pracovni profesi a vV neposledni fad¢ na rozloZeni. Tim je mySleno zaméteni
se na sebe, vztahy, a problémy. Toto vse ovliviiuje schopnost pacienta zvladnout takto tézkou
zivotni situaci a vyrovnat se s nasledky popaleninového trazu. Abych se utvrdila ve svych

domnénkach, sméfovala jsem otazky v dotazniku na oblast prozivani bolesti, sebepojeti,



nahled, reakce okoli, sobésta¢nost, plany do budoucna, ocekdvanou kvalitu zivota a
oSetfovatelskou ulohu sestry.

Obratila jsem se na pacienty, ktefi byli hospitalizovani na dospélém lizkovém oddé€leni
Kliniky popaleninové mediciny v Praze, abych zjistila, zda mé zkuSenosti se ztotoziuji
S pacientovym vlastnim subjektivnim prozivanim a zvladanim této tézké situace U
popéleninového traumatu.

Réda bych i timto pfispéla k ziskéni informaci zdravotnikiim, ktefi se jiz problematikou
popalenych vénuji a pracuji s nimi nebo se teprve chystaji pracovat v tak vysoce
specializovaném oboru. Pfeci jenom se jednd o koordinovanou spolupraci kvalifikovaného
tymu vSech zdravotnickych pracovnikl - sestry a I€kafi s nalezitou odbornosti, dostatkem

zkuSenosti, kteti jsou pln€ oddéani své praci a jsou velkym piinosem pro popalené pacienty.



OBECNA CAST

1. Popaleninové trauma

1.1. Popaleninové trauma

Popaleninové trauma patii k nejbolestivej$Sim trazim vedouci i k trvalému poskozeni
kize 1 dalSich orgam, pifi vétSim rozsahu ohroZzuje pacienta na zivoté. Proto patfi
Kk povinnostem nas zdravotnikti délat pro popalené pacienty vse, co je v naSich silach.

Soucasnd medicina disponuje prostfedky, které mohou zdravotnikiim vyznamné
pomoci. Je mozné cilevédomé budovat oSetiovatelsky tym tak, aby byl oporou pro vsechny
jeho cleny. Psychologie muze dat individuadlni pomoc, jeSté vhodnéj$i je supervize
oSetfovatelského tymu. Pfi nemocnicich existuji etické komise, které mohou pomoci v eticky

obtiznych situacich. (Simek, 2006)

1.1.1. Historicky pohled na péci o popalené

Popaleninové trauma patii mezi nejstarsi urazy, které postihovaly lidstvo. Uvadi se, ze
jiz neandertalsky c¢lovék uzival k jejich 1éCeni rozliénych rostlin (Pollak, 1973). Ve
staroegyptském I¢kaistvi se kladl diraz na pfesny postup pii aplikaci nejriiznéjSich
»ZzivocisSnych® latek (napf. syrové maso) na popalené plochy. Ze stfedovéku je
nejvyznamnéj$im poznatkem ptiznivy G¢inek studené vody v péci o popalené plochy.

Prvni klasifikaci popalenin podle vzhledu rany vytvoiil a v roce 1607 publikoval
Wilhelm  Fabry (1560-1634), prakticky lékai ze Svycarska. Kniha ,,DE
COMBUSTIONIBUS*“ bylo prvni dilo do 20. stoleti, jediné, které definovalo popaleninové
trauma, zminovalo se o jeho pfiinach, pfiznacich, progndze a léceni. Rovnéz je zde poprvé
uvedena klasifikace do tii stupnii. Dilezité bylo jeho poznani, Ze 1é€ba zavisi na hloubce
poranéni a o té, Ze rozhoduje nejen vySe teploty, ale také doba plisobeni termické noxy, stav
pacienta a hlavné jeho vék. Ve svych textech se také zmifiuje o problému bolesti v prubéhu
dlouhého léceni, ktery je zabezpecovan celkovou anestezii, analgezii a sedaci.

Ve sttedni Evropé byla termickd i chemickd traumata v péci dermatologii. Vlivem
infekce a konzervativni 1é¢by (bez transplantaci) vznikaly znetvofujici jizevnaté deformace.
V roce 1928 se Ceskoslovensko stalo prvni zemi v Evropé, kde bylo ziizeno samostatné
pracovisté plastické a rekonstrukeni chirurgie, jehoz zakladatel- prof. Frantisek Burian- fesil

kromé tady jinych problému i jizevnata znetvoteni po téchto irazech. Diky jeho proziravosti



bylo vroce 1953 zaloZeno popéleninové centrum- prvni nejen v Ceskoslovensku, ale i na
evropském kontinentu. Prazské pracovi§té slouzi pro celé Cechy v oblasti 1é¢ebné-
preventivni péce. Od roku 1979 je centrem postgradualni vyuky v ramci IPVZ (Institut pro
postgradudlni vzdélavani zdravotnikil) a od roku 1991 ma statut kliniky (3. Lékaiska fakulta
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady) a zajistuje také vyuku

negradualni. (Konigova et al, 1999)

1.1.2. Castost vyskytu popalenin
Pfi¢iny a mechanismus urazd jsou odlisné v zemich vyspélych a rozvojovych podle
stavu Zivotni Grovné a socidlniho rozvrstveni obyvatelstva. Porovnanim epidemiologickych
studii jednotlivych zemi v Evropé s domacimi zkuSenostmi vyplyva, Ze postizené lze rozdélit
do nékolika kategorii podle véku:

» nejrizikovéjsi skupinou jsou déti do veéku 3 let, pievladaji opafeni nejriznéjsiho
stupné zavaznosti a mortalita je tady nejvyssi. Patfi sem napiiklad opateni
druhou osobou, strhdvani nadobi s horkym obsahem,

» U déti ve véku mezi péti a patnacti lety prevladaji hry se zapalkami, zapalovaci,
vybuSninami a to zejména u chlapcti. U dévcat je to ve spojitosti s praci
Vv kuchyni. Velkym nebezpe¢im jsou elektrické spotiebiCe, vysoké napéti
V nezajisténych (otevienych) trafostanicich nebo lezeni na stozary vysokého
napéti, na stfechy zelezni¢nich vagonti,

» dalsi vékovou skupinou, ktera je nejCastéji postizena termickym tdrazem i
elektrotraumatem je vékova skupina mezi patnacti a petadvaceti lety, u kterych
prevladaji primyslové a dopravni urazy. Nastava téz vzniceni odévu nasaklého
hotlavinou ptfi koufeni tam, kde je to zakazano, nebo jind nedodrzeni
bezpecnostniho opatfeni. Pfi¢inou byva i bezohlednost a nedbalost pracovnik,
kdy zavaznym faktorem pti vzniku arazu je také alkohol,

» mezi pétactyriceti a pétasedesati lety je urcity pokles incidence termickych
urazl, avSak nad touto v€kovou hranici jich opét pfibyva a to hlavné u zen.
Pfi¢inou byva porucha rovnovahy, ztrata koordinace pohybli a zru€nosti, coz
vede Kk padim na horké povrchy, ke vzniceni odévu od kamen, k politi
horkymi tekutinami apod. MuzZi této nejvyssi vékové kategorie Casto zplisobi
pozar obydli a sobé smrtelné poranéni pii kouteni v posteli.

(Kénigova et al, 1999)
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1.1.3. Prevence vzniku popéalenin

Jednou z cest prevence popaleninového urazu u déti je zékaz prodeje détskych odévi
Z hoflavych tkanin, hlavné syntetickych. Bylo zjisténo, ze 90 % smrtelnych popalenin
vV domécnostech je zavinéno hoficim odévem. V minulosti se vefejnost soustfedovala na
zdokonaleni pozarnickych metod, kdyz jiz pozar vznikl. Dnes vSak vime, ze kromé
zdokonaleni technologie haseni je nutné se zaméfit i na trvalou vychovu vetejnosti vyuzitim
sdélovacich prostiedkt, filmi a vyuky ve skole, aby se pozarim a Graziim piedchazelo. V tom
spoc¢iva prevence, jez slouzi k ochrané spole¢nosti. Kromé této aktivni formy vychovné a
vyukové prezentace je nezbytné vyvijet tlak na primysl a zakonodarstvi, aby vyrabéné
pfedméty byly bezpecné a neohroZovaly vefejnost v Zddném smyslu. Komise pro prevenci
(Prevention committee) Mezinarodni spoleCnosti pro popdleninové turazy (International
Society for Burn Injuries- ISBI), ktera zasedala v ramci mezinarodniho kongresu o 1é¢bé
popélenin v Zenevé v &ervnu 1987, zahijila zde oficialni spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a vypracovala protokol ke shromdzdéni potrebnych udaja,
které by mély slouzit k prevenci. V roce 1989 ptipravila komise pfirucku pro rozvojové zemé
s navrhy ke strategii prevence a se zdsadami prvni pomoci a neodkladné.

(Konigova et al, 1999)

1.1.4. Prognéza

MUDr. R. Konigova (Komplexni 1é¢ba popalenin, 1999, str. 20) fika: ,,Prognozu
termického urazu lze urcit nesmirné obtizné, protoze je ve hie prilis mnoho faktori, u kazdého
jedince odlisnych.”

Prognéza pacienta a hlavné kvalita jeho zivota je dana nejen celkovym rozsahem a
hloubkou postizeni, jeho lokalizaci a mechanismem Urazu, vékem pacienta, ptipadné dalSimi
pfidruzenymi chorobami nebo problémy z oblasti psychické. Rozsahlé popaleninové trauma
je tedy psychosomatickym patologickym stavem, piedstavujici masivni znieni tkani, které
zanechdva stopy a nasledky na cely Zivot. Tim je mySlend tvorba jizev, rtzné funkcni
poruchy, psychické a socialni problémy po cely zivot. Disledkem téchto problémi je
nasledné sniZeni kvality zivota. Postizeny si na uraz a lécebné obdobi vzpomind a mize
vV ném zanechat trvaly pocit uzkosti a obav z moZzného dalSiho zranéni podobného typu.

(Dusankova, 2002)
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1.1.5. Zakladni déleni termickych tdrazi
Mezi zvlastni typy popalenin vyzadujici rovnéz vysoce specifickou péci na
specializovaném pracovisti patfi elektrotrauma, omrzliny a poleptani ktize ¢i sliznic riznymi
chemickymi latkami. I tyto Urazy jsou povazovany za velmi zadvazné, vyzaduji v€asny zasah
Vrameci prvni pomoci a transportu na specializované pracovisté s naslednym odbornym

oSetfenim ¢i tstavni hospitalizaci.

1.1.5.1. Elektrotrauma

Jednotlivé organy a tkané kladou elektrickému proudu riizny odpor, a proto jsou v
rizném stupni postizeny. Nejvétsi odpor kladou kosti, které se vlivem elektrick¢ho proudu
méni na odporova vldkna a rozzhavi se na vysokou teplotu. Sekundarné potom dochazi k
popaleni svall, které se na né upinaji. Nejmensi odpor kladou elektrickému proudu cévy a
nervy. Pii prichodu elektrického proudu nachazime kozni nekrdézu v misté vstupu a vystupu a
dale musime pocitat s rozsdhlym poskozenim hlubokych struktur (kosti, svaly, Slachy, fascie).
(Brychta et al, 2001)

Poskozeni organismu elektrickym proudem =zavisi na velikosti napéti, odporu
prostiedi, kterym proud prochazi, typu elektrického proudu, dob¢ trvani expozice, misté
vstupu a vystupu elektrické energie. Bezprostiedné¢ po zdsahu elektrickym proudem muize
dojit k apnoe, bezvédomi a zastavé obchu pii ventrikularni fibrilaci ¢i asystolii.
Kardiopulmonalni zastava je primarni pficinou okamzité smrti. Otok mékkych tkani se rozviji

velmi rychle a mtize byt pti¢inou duseni. (Pachl, Roubik, 2003)

1.1.5.2. Omrzliny

Jednd se o onemocnéni, kterd vznikaji pisobenim velmi nizkych teplot. Z
patofyziologického hlediska dochazi nejdiive ke spazmu arteriol a kapilar s naslednou
ischemii a poruchou tkanového metabolismu. Vlivem uvolnéni specifickych mediatora
nastava vazodilatace s hyperémii. Rozviji se edém. Ten je zpisoben poruchou permeability
kapilar a provazen tnikem plasmy do intersticia. Chlad nevede pouze ke spazmu cév s
naslednou vazoplegii a tvorbou trombi, jeho u¢inek se projevuje rovnéz krystalizaci vody ve
tkanich. Mimo tento efekt chlad narusuje intimu cévni stény, endotel je edematosné
zménén a lumen cév se Upln€ uzavird. V pozd&sim obdobi mlZe vzniknout obliterujici

endarteritida. U omrzlin dochdzi i k postizeni perifernich nervl, svalii a kosti. Axony a
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myelinové pochvy degeneruji. Vyslednym klinickym projevem jsou tézké trofické zmény,
kozni defekty, vegetativni nervové poruchy, gangrény akrdlnich ¢asti téla a
osteopordza. Omrznuti ¢asto vznikd u osob oslabenych, podvyzivenych, v alkoholovém
opojeni, u pacientdi s kardiovaskularnim onemocnénim, arterioskler6zou a s poruchou
prokrveni koncetin. Nejcastéji jsou postizeny dolni koncetiny. Poté nasleduje omrznuti prsti

na rukou, omrznuti usi, nosu a brady.
1.1.5.3. Poleptani
Poleptani miiZze byt zplisobeno kyselinami, zdsadami €1 jinymi chemickymi latkami:

» kyseliny maji za nasledek koagula¢ni, suchou nekrozu kiize a nejCastéji byvaji
zpusobeny kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou, dusi¢nou a sirovou.
Mohou byt povrchové 1 hluboké. Prvni pomoc spociva v odstranéni Skodliviny,
okamzitém oplachovani postizenych mist vodou a eventuelné¢ v neutralizaci
slabym roztokem bikarbonatu sodného (maximaln€ 4,2 %) nebo slabym
roztokem pufru (PBS). Mnohé chemické latky maji sva specificka antidota,

» zasady naopak pusobi kolikvaéni nekrozu kiize a naslednou vlhkou snét’. Maji
vétsi tendenci k prohlubovani nez poleptani kyselinami, jsou bolestivéjsi a
nebezpecnéjsi. NejCastéji byvaji zptisobeny hydroxidem sodnym, draselnym
nebo vapenatym. K jejich oSetfeni se pouziva oplachovani vodou ve velkém
mnozstvi, fyziologickym roztokem, eventuelné roztokem 1 % persterilu nebo
pufry,

» ostatni chemické latky zptisobujici poskozeni kiize jsou nejcastéji fenol, kde
antidotem je ethylalkohol, aplikovany lok4ln¢ a dale bily fosfor, kde je

antidotem magnesium sulphuricum. (Brychta et al, 2001)

1.2. Histologie a anatomie kiize

1.2.1. Stavba kiize
Kuze, cutis, fecky derma, je rozsahly plo$ny orgén, tvofici jednak zevni povrch
organismu ale 1 bariéru organismu vici okoli. Pfedstavuje u¢innou ochranu proti fyzikalnim,

chemickym a mikrobiologickym noxam z okoli.
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Uspotadanim svého cévniho feciste, svymi zlazami a tim, ze je Spatnym vodicem tepla
predstavuje kiize termoregulacni systém, ktery ovlada tepelné ztraty do okoli pomoci ¢innosti
potnich zlaz (odpafovanim) a pomoci zmén pritoku krve ve svém cévnim fecisti. Latkové
vymény se ktize G¢astni dychanim, svymi potnimi a mazovymi zlazami piedstavuje funkci
exkrecni.

Kaze u dospélého ¢loveka predstavuje plochu témér 2m? (pramér 1,6 - 1,8 m). Na
hlavu a krk ptipada 11 %, na trup 30 %, horni koncetiny 23 % a na dolni koncetiny kolem 36
%. Tloustka kaze ¢ini od 0,5 mm do 4 mm, a to dle krajiny téla. Zvlasté tenka kiuze je na
ocnich vickach a na penisu, nejsilnéj$i na zadech (kolem 4 mm). Povrchovd pokoZka
(epidermis) je nejtenéi na vlasaté ¢asti hlavy a nad klouby zapésti, nejtlustsi potom na dlani a
chodidle. Obecné je kiize na trupu siln€jsi vzadu nez vpiredu, na koncetinach silnéjsi lateralné
a na strané¢ extenzorl, tenci medidln€¢ a na strané flexorti. Hmotnost klize dosahujete
kilogrami, pokud je ztluSténa tukovym polStafem, mize v extrémnich ptipadech mit az

dvacet kilogramt. Kuze ma 3 vrstvy: epidermis, dermis a tela subcutanea. (Pfiloha ¢. 1)

A. Epidermis- pokozka
Je to povrchova vrstva tvofena epitelem ektodermdlniho plivodu, jedna se o epitel
vrstevnaty dlazdicovy, v povrchovych vrstvach zrohovatély. Epidermis obsahuje keranocyty,
melanocyty, Langerhansonovy a Merkelovy buriky. K pokozce dale patii i utvary, které z ni
vznikaji- chlupy, nehty a kozni zZlazy (mazové, potni a mlé¢né). Keranocyty a melanocyty
tvofi melanin, barevnou latku pigment, jeho mnozstvi uruje zbarveni oc¢i, kiize, vlasu a
chrani ktzi pred vlivem ultrafialového zatfeni. Langerhansonovy a Merkelovy buiiky jsou

smyslové, mechanorecep¢ni burnky.

B. Dermis- corium- $kara

Jednd se o vazivo, na jehoz povrchu je epidermis, které vyvojové pochazi
Z mesodermu. Tloustka skary ¢ini 0,5 - 2,5 mm. Je to fibroelastické kolagenni vazivo se
dvéma vrstvami. Stratum papillare- povrchova vrstva, ptilehla k epidermis, stratum reticulare-
hlubsi, hustSi vrstva. Obsahuje mén& bunék a husté svazky kolagenich fibril, méné fibril
elastickych; vinity pribéh snopci kolageniho vaziva umoznuje taznost ktize; elastické fibrily
pak vraceji stav zpé&t, poté co tah povolil. V dermis je také hladké svalstvo, které tvoii dvoji
struktury - mm. arrectores pilorum, coz je vzpfimovac chlupt. Pti jeho kontrakci vznika tzv.
,»husi kiize* a sit¢ bunék hladkého svalstva v hlubsich vrstvach dermis. Jsou ulozeny paralelné

S povrchem kiize.
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C. Tela cubcutanea- podkozni vazivo

Spojuje ktizi s povrchovou fascii nebo s periostem. Obsahuje ¢etné hustsi vazivové
pruhy - retinacula cutis - jdouci k fasciim a periostu. V mistech téchto spojeni neni kize
posunova a nemuze se tam tvoftit tak vysoky tukovy polstari jako v okoli; proto jsou tato mista
mirné vklesla. Pfi jejich stlaeni trpi cevni sité kGze - pii dels$i imobilizaci se stavaji
predilekénimi misty prolezenin. Mimo mista fixovana ke spodin€ je tela subcutanea prorostla
lalacky tuku. U kazdého jedince zalezi na somatickém typu, vyzivé a hormonalnich vlivech.
PodkoZni vazivo je skladistém zasobnich latek, méa funkci ochrannou, izolaéni a v nékterych

mistech ma i vyznam mechanicky, napf. tukové vyplné v dlani a chodidle. (Cihdk, 2004)

1.2.2. Fyziologie kiiZe
Klze je nejvétsim organem téla (cca 2 m? u dospélého muze a cca 0,2 m?> u
novorozence). Zakladni vlastnosti:
» tvofi elasticky obal lidského téla, urcuje identitu jedince jednak barvou (rasové
odliSeni), jednak kresbou (texturou), ¢imz lze rozliSit jednotlivé osoby,
» tvofi ochranny obal pro vnitfni organy,
» zabranuje ztratam tekutin- chrani pfed dehydrataci organismu,
» zprostiedkovava termoregulaci- télesnou teplotu udrzuje zvySenim nebo
sniZenim evaporace z potnich Zlaz,
» funguje jako nejvyznamnéjsi ochranny mechanismus proti mikrobidlni invazi —
bariéra proti zevni infekci,
» pusobi jako senzoricky organ, tj. rozliSuje mezi stimuly bolesti, dotyku a tepla-
poskytuje ochranu pied mechanickym a termickym poskozenim.
Ztrata uvedenych funkci klize je v pfimé nebo nepiimé souvislosti s komplikacemi, a
to jak Casnymi, jeZ ohrozuji Zivot bezprostiedné, tak pozdnimi, branicimi postizenému vratit

se do aktivniho Zivota, zejména do rodiny a do préce. (Konigova et al, 1999)

1.3. Definice a rozdéleni popalenin

Popéleninové trauma vznika dostate¢né dlouhym, pfimym nebo nepiimym pisobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie, v SirSim pojeti téZ elektrické energie, radiace nebo
nékterych chemickych latek. Popéleniny lze rozdélovat podle n€kolika riznych kritérii, a to

nejcastéji:
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» podle mechanismu tirazu,
» podle rozsahu,

» podle hloubky popaleni.

1.3.1. Mechanismus arazu

Mechanismem urazu je (krom¢ lokalniho poskozeni) zahdjena poplachova —
adrenergni reakce, jeZ je ovlivnéna okolnostmi pfi Urazu a bezprostiedné po ném.
Vystupiiovand poplachova reakce s extrémni vazokonstrikci, jez je pfi¢inou prohlubovani
postizenych ploch, mize byt znasobena nepiiznivymi okolnostmi a nevhodnymi zédsahy
v ramcei laické prvni pomoci nebo pfednemocniéni péce poskytované zachrannou sluzbou.
Dva dillezit¢ mechanismy, které byvaji spojeny se smrtelnymi komplikacemi je vybuch a
hofeni v uzavieném prostoru a pad do vrelé¢ tekutiny. Podle mechanismu trazu jsou
popaleniny déleny na termické, elektricke, radia¢ni a chemické postizeni. Pfenos energii na
zivy organismus je komplexni d€j, jehoz pfi¢inou mize byt: piimé vedeni pii kontaktu
S horkym materidlem (kontaktni popaleniny, opafeni, plamen a jejich kombinace), priachod
elektrického proudu, jeho oblouk ¢i sekundarni ozehnuti (elektrické popaleniny), ionizujici
zéateni (alfa, beta, gama a X) - radiace, hypertermie pii elektromagnetickém ohievu (zvlastni

typy popalenin), chemické latky (poleptani — corrosio - napi. kyselinami, zasadami).

Maximalni snesitelnd kontaktni teplota je 43,5 °C (u lidskych dobrovolnikil). Pii
teploté 44 °C do doby 6 hodin pusobeni je zotaveni bunék je$té mozné, pii delsi expozicCi
nastavaji ireverzibilni zmény celé epidermis az k bazalnim bunkam a ztratdm epidermis.
Vlivem termické noxy teplota vrstev pod kiizi stoupd v obraceném poméru ke vzdalenosti od
kozniho povrchu a vytvaii se tak termicky gradient s nejvyssi teplotou na povrch kize. Pokud

je kozni mikrocirkulace neporusend, pak prokrveni ochlazuje a chrani hlubsi ¢asti ktize.
Odpovéd organismu na ptenos energie je ovlivnéna fadou faktori:

» vodivost (konduktivita) tkani: nervy a cévy jsou Iépe vodivé nez kost, ktera je
nejodolIngjsi,

» periferni prokrveni: ovliviiuje stupen vstiebavani nebo rozptyl tepla v télesnych
tkanich pigmentace, ochlupeni, tloustka rohové wvrstvy kiize (stratum
corneum),

» celkovy obsah vody ve tkanich dané oblasti.
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1.3.2. Rozsah popalenin

Rozsah postizeni se vyjadfuje procenty celkového télesného povrchu. Béznou
metodou uréovani rozsahu postizeni u dospélych a déti je tzv. pravidlo deviti. Télesny povrch
je rozdélen na oblasti, které reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti: hlava + krk = 9 %, horni
koncetina = 9 %, dolni koncetina = 18 %, predni plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu =
18 %, genital = 1 %. (Ptiloha ¢. 2)

Pti uréovani rozsahu malych postizeni lze pouzit palmarni plochu ruky postizeného
S prsty u sebe, jez predstavuje 1 % celkového télesného povrchu.

Rozsah postizeni s ohledem na v€k zranéného je z hlediska zahdjeni protiSokoveé 1€cby

a z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce a ttidéni postizenych nejdalezitéjSim faktorem.

1.3.3. Hloubka popaleni

Hloubka postiZzeni je dulezitym faktorem z hlediska chirurgickych vykont a je urcujici
pro délku morbidity (eventuelné¢ mortality). Vyplyva nejen z teploty termické noxy, ale i
z délky ptisobeni. Naptiklad ozeh 1 n€kolika tisici stupni po dobu zlomku vtefiny zptsobi
popaleni povrchni, zatimco teplota 43 °C, ptisobi- li po dobu delsi 60 minut, zplisobi ztratu
ktze v celé tloust'ce.

Podle mezinarodni klasifikace se uziva rozdéleni na postizeni povrchové a hluboké.
Povrchovym rozumime ¢aste¢né poskozeni kiize, kde jsou zachovany vlasové folikuly a potni
1 mazove zlazky, odkud pak nastava spontanni epitelizace. Hluboké postizeni znamena ztratu
ktze v celé tloustce, eventuelné 1 se ztratou podkozni vrstvy a devitalizaci svaloviny i kosti.
Diagnostickou pomtickou pro rozliSeni hloubky postizeni je tzv. Test kapilarniho navratu:

» Cervené plochy, které blednou pod tlakem hrotu prstu a po jeho oddaleni jevi
reaktivni hyperémii, maji zachované kapildrni fecisté a jsou tedy povrchoveé,

» Cervené plochy bez kapilarniho navratu maji mikrocirkulaci uzavienou
mikrotrombotizaci, coz znamena ischémii a odumrt’ sousednich vrstev kuize,

» dalsi diagnostickou pomtckou je test citlivosti postizené partie, ztrata citlivosti
znamena hluboké postiZzeni se zni¢enim senzitivnich vlaken. Tento test lze

pouzit pouze u pacientil, ktefi komunikuji. (Konigova et al)

Za 24 hodin po urazu se zastavuje mikrocirkulace, stagnuje obéh, prohlubuje se
postizena plocha. Setkavame se ale i s popéaleninami, které jsou zédhy po Urazu bledé (bil¢) —
pusobenim vysokych teplot po velmi kratkou dobu (oZeh). Tato bledost je ddna prechodnou

vazokonstrikci, takZze ztrata kize je Castecna — postizeni povrchové. Naproti tomu nékteré
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opaieniny jsou po urazu ¢ervené (i s kapildrnim navratem), ale protrahovanym ptisobenim i
niz§ich teplot nastdvd mikrotrombotizace a naslednd nekroza, takze ztrata klize je v celé

tloust’ce - postizeni hluboké. (Brychta et al, 2001)

Hloubka postiZzeni u popalenin se déli na tfi stupné:
|. stupen

Je charakterizovan zarudnutim (erytémem). Kiize je zarudld, otekla jako pfi spaleni
sluncem. Zhojeni nastava do dvou tydni bez nasledkii. Hospitalizace je nutna pouze v piipadé
zvysené teploty az horecky, dale nesnesitelné bolesti ¢i dehydratace.
Il. stupen

Zde se jiz odlu¢uji povrchové vrstvy ve formé puchyii (bulla), hrozi nebezpecné velké
ztraty tekutin (plazmy), pti rozséhlejSich popalenindch jsou druhotné infekce. Nebezpeci
organismu je zatizeni jedovatymi latkami pii rozpadu bunék.

1. a stupen (povrchni)

Postizeni epidermis a horni ¢asti dermis, spodina je rtizova, puchyi obsahuje ¢irou
tekutinu, kterd pozdé¢ji rosolovati (puchyfe neodstranujeme, pouze perforujeme,
neostithavame). Projevuje se silnou bolesti, hojeni trva 10 — 14 dna spontanné bez trvalych
nasledka, vétSinou se zménou pigmentace a koloritu kiize.

1. b stupen (hluboky)

Postizeni hluboké casti dermis, spodina je tmavé Cervena, snadno se infikuje a
komplikuje prohloubenim, hoji se 3 az 5 tydnd. Toto zhojeni je zdlouhavé, v nékterych
piipadech je nutna chirurgicka 1écba, Casto vznikaji hypertrofické jizvy.

I11. stupen

Zvany ptiskvar (eschara), dochazi jiz k poskozeni kize v celé tloustce- nekroze,
podkozi je téz nekrotické. Kiize je Sedd az hnédocernd, suchd, tvrda, necitlivd, nebolestiva a
chladnd. Téméf vzdy jsou komplikace s druhotnou infekei, ¢loveék je ohrozen jednak vétsi
ztratou tekutin ale 1 septickym Sokem, ktery vznikd v disledku vstfebani jedovatych latek
z rozpadlych a poskozenych tkani, hojeni je obtizné, zdlouhavé, ¢asto zlstavaji velké jizvy.

(Kelnarova et al, 2007)
1.3.4. Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Zavaznost popaleninového traumatu, chemického traumatu, elektrotraumatu a
radia¢niho poskozeni je urCena fadou dulezitych faktort:

> mechanismus urazu,

» rozsah postizeni,
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> vék,

> hloubka,

» lokalizace postizeni,

» osobni anamnéza (choroby prodé¢lané ¢i probihajici).

Tyto faktory pfispivaji ke spravné volbé prvni pomoci a rozhoduji o nutnosti
neodkladné ptrednemocni¢ni péce, kdy je potieba zvazit eventualni ¢asné komplikace a
sdruzend poranéni, které ovlivituji prvotni tfidéni na misté urazu. Dale rozhoduji o typu
primarniho transportu z mista nehody 1 o typu zdravotnického zatizeni, kam ma byt pacient

pievezen, o prognoze a strategii coz je soucasti oSetfovatelské péce.  (Konigova et al, 1999)

1.4. Problematika popaleninového traumatu

1.4.1. Celkovy klinicky obraz

V kritickych prvnich 24 hodinach nastavaji zevni ztraty (zptisobené exsudatem
V puchytich u povrchovych postizeni) a vnitini ztraty (vyvolané ptfestupem bilkovin krevni
plazmy neexistujici semipermeabilni membranou u postizeni povrchovych i1 hlubokych).
Pokracujici ztraty tekutin a bilkovin v disledku zvySené permeability cévni stény, poruchy
bunéénych membran, zvyseného osmotického a onkotického tlaku v popalenych tkanich jsou
dale stupniovany zvySovanim tlaku v zilnim fecisti, ktery vyvolavaji pretlakova ventilace a
mediatory pusobici vazokonstrikci. Obranou reakci organismu je vyrazné vyluovani
katecholamini. Ty stimuluji adrenergni receptory v cilovych organech, tim vznika
generalizovand vazokonstrikce, kterd ma za ukol: redukovat prostor, jenz by mél byt naplnén
odpovidajicim objemem krve, zvySovat periferni rezistenci, umoznit krevni zasobeni vitalnich
organil.

Klesajici diuréza (aZ k nule) znamena nedostate¢ny ledvinovy pritok. Vazokonstrikce
Vv travicim zpusobi nedostatecné pokryti potieb bun€k a stén kapilar, coz mé za nasledek
dilataci, zastaveni peristaltiky a rozviji se akutni dilatace Zaludku a adynamicky ileus.
Soucasné se zm&nami vnitinich organli probihaji zmény i na kizi. Na pocatku je kiize bleda
(az bild) diky uzavienym kapilaram a arteriolam. Uzavieni mlZe byt tak intenzivni, Ze stény
kapilar se stavaji anoxické, reverzibilné se poSkozuji a masivné dilatuji: naplni se krvi, ktera

je neokyslicena a zbarveni kize se zméni v lividni (modrosedé).
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Hlavni vyznam v tomto obdobi jsou infuzni ndhrady tekutin, které jsou prevenci

dekompenzace stavu, ne jeho 1é¢bou. (Konigova et al, 1999)

1.4.2. Popaleninovy Sok

K rozvoji popaleninového Soku dochazi ihned po popaleni, z toho divodu je nutné
zahajit intenzivni resuscitacni terapii co nejdiive a pokud mozno na jednotku intenzivni péce
specializované¢ho pracovisté. V tomto neodkladném obdobi je pacient ohrozen piedevsim
hypovolémii se vSemi jejimi dusledky. Pokud se intenzivni resuscitacni terapii podari
zvladnout toto neodkladné obdobi, dochdzi asi po 3 aZz 5 dnech k mobilizaci tekutin z
intersticia a jejich prestup zpét do krevniho fecisté a hrozi naopak hypervolémie a pretizeni
kardiovaskularni soustavy. Pfi primarnim oSetfeni popalenin vétsiho rozsahu je nutné zajistit
kromé chirurgického oSetfeni ploch kvalitni Zilni vstup, nejlépe kanylaci centrdlni Zily,
piipadné venesekci koncetinovych velkych zil. Musi byt zaveden permanentni mocovy katétr
a nazogastricka sonda. Monitorujeme zékladni vitalni funkce - krevni tlak, srde¢ni frekvence,
télesna teplota, EKG, saturace kysliku Vv periferii, hodnoty vnitiniho prostfedi, stav védomi,

diurézu.

1.4.3. Akutni nemoc z popaleni

Po wspésném zvladnuti popaleninového Soku vystupuje do poptedi problém IéCeni
popaleninové rany. Tuto fazi oznacujeme jako obdobi akutni nemoci z popaleni. Jedna se
o stadium resorpéni intoxikace, nejvyssi frekvence chirurgickych intervenci, stadium
hrozicitho septického Soku a multiorganového selhavani. Toto obdobi konci teprve
kompletnim uzavienim kozniho povrchu téla (mtze trvat az mésice).

Zaklady terapie miZeme charakterizovat odstranénim nekr6z, nidhradou kozniho
krytu, bojem proti infekei, korekci poruch vnitiniho prostfedi, substituci sekundarni anemie a
hypoproteinémie. Je nezbytna dostatecnd kombinovand vyziva (v této fazi parenterdlni a
souCasn¢ cCasnd enterdlni). Kontinualni heparinizace v antitrombotickych davkach je
zavedena po celou dobu neodkladného a akutniho obdobi popaleninové nemoci az do plné
mobilizace pacienta. Také je dilezita casnd pasivni 1 aktivni rehabilitace fyzicka a psychicka.
Analgosedace pacientll pokracuje jiz z predchoziho obdobi. Rovnéz trva prevence stresového
viedu.

Nejcastejsi infekéni komplikace, které provazi akutni obdobi, jsou pneumonie, infekce

nekrektomovanych ploch, mocovych cest a septicky syndrom. (Brychta et al, 2001)
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1.4.4. Vznik edému

Vznik edému v popalené tkani ovliviiuje nékolik faktori:

» dilatace nekapilarnich cév, ktera zvysuje tlak v distalnim kapilarnim fecisti,
» zvySeny intersticialni osmoticky tlak,

> obstrukce distalnich venul,

» zvySena mikrovaskularni permeabilita pro makromolekuly.

Cim zavazngjii je popalenina, tim se permeabilita kapilar zvysi, tim je vyraznéjsi a
déle trva. V klinické praxi je pouzivano chlazeni, které redukuje pocit paleni a brani postupu
toxické noxy do hloubky.

Casna faze edému neni mistné totozna se zoénou &asné stizy. Edém se vytvaii na
opacn¢ strané, vzdalen¢ od koagulacni nekrozy. V zoné Casné stdzy jsou buiky mrtveé
okamzité a u rozsahlych postizeni muze perfuze této zony mit zhoubné nasledky, coz vede

k poskozeni vzdalenych organti a tkani. (Kénigova et al, 1999)

1.5. Metabolismus a vyZiva
reakce. Bezprostfedné po vzniku popaleninového tirazu dochazi ke snizeni spotieby kysliku,
snizeni energetického vydeje, sniZzeni télesné teploty a ke zménam chovani postizeného.

V prvni fazi zatézové reakce, ktera souvisi s popaleninovym Sokem, se zaméiujeme na
zvladnuti perfuznich poruch. Lécebnymi prioritami je udrzeni homeostazy, kardiovaskularni
stability a elektrolytové rovnovahy. Poranéna plocha utilizuje glukézu jako zdroj energie, ale
K jejimu hojeni je tieba i jinych substratd, jako hlavni zdroj energie slouzi tuky a
aminokyseliny. Energeticka potfeba nariistd proporcionalné k velikosti popalené plochy.
K zajisténi energetickych potieb organismu je nutny piivod cukrl, tuki, proteinti, minerala a

vody. (Konigova et al, 1999)

Postizeny V kritickém stavu neni vzdy schopen pfijimat dostate¢né mnoZstvi stravy
peroralné. Enterdlni podavani Zivin znamena jejich pfivod pfimo do Zaludku nebo tenkého
stieva. Stfevo a jeho peristaltika musi byt ve stavu schopnosti vstiebavat podanou stravu.
Mezi vyhody enteralniho zpiisobu podéani patii eliminace komplikaci po kanylaci centralniho
zilniho vstupu, ochrana pfed vznikem stresovych zanétl a krvaceni ze sliznic traviciho ustroji,

snizeni potieb inzulinu a celkové je levnéjsi. Parenterdlni vyziva slouzi k rychlému a
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dostatecnému  zajiSténi energetického a proteinového kryti zivin u kriticky nemocnych.

(Pocta et al, 1996)

1.6. Komplikace popaleninového traumatu

1.6.1. Stresové komplikace

Stresové komplikace postihuji jednotlivé organy splanchnické oblasti jiz v prvnich
48 hodinach, dochazi k prolinani riznych faktort a stupniovani nedokrevnosti jak v kazi, tak i
v parenchymato6znich orgénech a v gastrointestinalnim traktu.

Travici astroji je postizeno vazokonstrikci dfive nez ostatni organy (ledviny, kize).
Hemoragické komplikace- ptsobeni na sliznici je souhrnné oznaCovano jako erozivni
gastritida a erozivni duodenitida ve tfech patologicko - anatomickych formach: Curlingtv
vied, hemoragicka ezofagitida a hemoragicka gastritida.

Poruchy peristaltiky, piesto ze je primarnim tukolem z hlediska rozvoje
gastrointestinalnich komplikaci nahrada tekutin, musi byt perordlni pfijem v prvnich
24 hodinach zvazovan podle stavu jednotlivého nemocného.

Ledviny jsou ohrozeny akutnim renalnim selhanim, které vznika na cévnim podkladé
hypovolémii, vazokonstrikci, na tubularnim podkladé pti destrukci erytrocytd a svaloviny u
hlubokych rozsahlych popalenin, opaieni a elektrotraumatu.

U jater nastupuje tézka degradace jaterniho parenchymu jiz v prvnich dnech trazu
typu steatozy, ktera svédci pro anaerobni metabolismus pti tkdnové ischémii.

Popaleninové trauma dychaciho systému se jevi nejen hypoxii z hypovolémie, ale i
Z poruchy plicni ventilace.

Zmény mikrocirkulace kize vlivem katecholamini se projevi jako vazodilatace
nekapilarnich sfinkterd, jeZ mize pominout, pokud se vCas zahdji ndhrada tekutin, povrchni
postizeni stupné Il.a se mize zménit v hluboky stupen IL.b, eventuelné az ve ztratu v celé

tloust'ce kiize - III. stupen. (Konigova et al, 1999)

1.6.2. Infekce
Infekce predstavuje pro kazdého pacienta postizeného tirazem hrozbu, jejiz zavaznost
je dana lokalizaci, rozsahem a mechanismem, jimz byl Graz zplisoben. Tato hrozba vyplyva ze

skutecnosti, ze velmi rozsahlé plochy lidského organismu jsou za fyziologickych podminek
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osidleny mikroby a to se tykd zejména kozniho krytu, téméf celého slizni¢niho povrchu
traviciho ustroji, hornich cest dychacich a zevniho pohlavniho ustroji u Zen.

Vzhledem ke specifickym zménam v obranné odpovédi pacienta mize byt klinicky
obraz infekce u termického poranéni netypicky, ¢asto nenapadny. Spravna a v€asna diagndza
zavazné infekéni komplikace je o to vice zavisla na peclivém sledovani zmén v celkovém
klinickém obrazu pacienta a aktudlni znalosti mikrobidlni flory. Z hlediska mikrobidlni
diagnostiky je nezbytné sledovani flory v plochach, pii zndmkach invaze mikrobi je
doporuCovano provadét kultivacni vySetfeni s doplnénim laboratorniho a rentgenového
vySetieni. Nasledna terapie je upfesniovana podle vysledkli mikrobialniho vySetteni a klinické

odezvy. (Kénigova et al, 1999)

1.6.3. Interni komplikace
Komplikace interniho razu u popaleninového traumatu délime do tii skupin:
1. Interni komplikace v ramci popaleninového traumatu.
2. Interni komplikace obecné (napi. v ramci protrahovaného, katabolického,
septického stavu, dlouhodobé imobilizace pacienta).
3. Interni komplikace jako samostatné nozologické jednotky (napf. v ramci
pacientovy osobni anamnézy).

Popaleninové trauma je velmi specificky traz, vyzadujici vzdy interdisciplinarni
piistup. Progndza pacienta je limitovana celkovym rozsahem a hloubkou postizeni, lokalizaci,
mechanismem tUrazu, vékem pacienta a jeho pfidruzenymi chorobami. Samostatnou jednotkou
jsou pak pacienti s anamnézou diabetu 1. ¢i II. typu. MiiZe dojit k manifestaci dosud latentni
poruchy gluk6zové tolerance nebo miize dojit u diabetiki k hyperglykémii stresové. U tézce
popélenych  diabetikii  dochazi k akutnim  komplikacim v podobé diabetického
hyperglykemického komatu s ketoacidozou €i bez ketoacidozy. Volime terapii kratkodobymi
inzuliny ve 3 az 4 davkach dle glykemického profilu eventuelné doplnéného dvéma davkami
nepotniho inzulinu. Pacienty na chronické terapii perordlnimi antidiabetiky ptfevadime na

inzulinoterapii. (Konigova et al, 1999)

1.6.4. Inhala¢ni trauma
Nejen tepelna energie, ale i kouf je vysoce nebezpecnou noxou, ktera mize zranéného
bezprosttedné ohrozit na Zzivoté. Zejména hofeni za nedostatecného piivodu kysliku

produkuje velké mnozstvi koutfe obsahujiciho produkty nedokonalého spalovani. Mezi
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nejzavaznéjsi patfi pro svoji toxicitu oxid uhelnaty a kyanidy. Pravé tyto latky jsou
odpovédny za vétSinu ¢asnych umrti jiz na misté nehody. Druhou skupinu tvofi aldehydy,
disledky ma inhalace ptfehiaté vodni pary, ale urazy tohoto charakteru jsou velmi vzacné,
protoze zavaznéjSimu postizeni dolnich cest dychacich zabrani reflektoricky laryngospasmus.
Z 1éCebnych opatteni v ramci komplexni resuscitaéni péce zavadime umélou plicni ventilaci.
Dulezitou soucasti ventilacni péfe je mukolitickd 1é¢ba se snahou o zkapalnéni a odsati
hyperproduktovniho hlenu, dale zahijeni odvykdni nemocného od ventililatoru, prevence
bronchopneumonie, antibioticka 1écba, dechové rehabilitace, polohovani, fyzioterapie, Casna
mobilizace a zejména zvySend péce v oblasti oSetfovani trachealni rourky, bronchidlni toaleté
a prevence vzniku otlaki tésnici manzetou se zvySenym nebezpecim vzniku
tracheoezofagealni pistéle. Veskeré vykony spojené s ventila¢ni péci a péci o dychaci cesty je
nutno provadét piisné asepticky (sterilni rukavice, TUstenka, operacni cCepice).

(Konigova et al, 1999)

1.7. Lécba popalenin

1.7.1. Prvni pomoc a prednemocnicni péce

Prvotnim tkolem zdravotnické zdchranné sluzby je pfenést uroven intenzivni péce co
moznd nejdiive k pacientovi. Je tieba feSit nejen problémy fyzického poskozeni, ale
pamatovat i na postiZeni psychické. Rada postizenych mize zahynout i nasledkem t&zkého
psychického stresu. Zakladnim tkolem je zhodnoceni zdvaznosti popaleninového traumatu.
Zavaznost je ddna mechanismem Urazu, rozsahem postiZzeni, vékem postizen¢ho, hloubkou a
lokalizaci postizeni, anamnézou. Rozsah a hloubka postizeni je pfimo imérnd intenzité tepla a
dobé expozice, proto je nutné co nejdiive uhasit ohen, postizeného polozit, aby plameny
nezasahly oblicej, krk a dychaci cesty. Hoficiho zabalime do vinénych pokryvek nikoliv do
materialt syntetickych, které lehce hoti. Pokud neni k dispozici vhodny material ani dostatek
prostoru, je nutné hoticiho polit pokud mozno ¢istou vodou, kterd uhasi ohent a zaroveil
ochladi postizenou kuzi.

Pti Urazu opafenim je tieba odév prosakly horkou tekutinou co nejrychleji svléci a
plochy ochladit studenymi obklady, nikoliv ledovymi. Nejvhodnéjsi teplota je 8 °C. Vyhodou

chlazeni je zabranéni prohloubeni plochy tim, Ze absorbuje tepelnou noxu, pronikajici do
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hloubky a brani kolateralnimu edému. Zaroven poskytuje subjektivni pocit ulevy od bolesti a
tim redukuje vystupiiovanou poplachovou reakci. Chlazeni ploch se tyka jen postizeni
nerozsahlych, nebo lokalizovanych na obli¢ej, krk a ruce. U rozsdhlého postizeni, kdy hrozi
rozvoj popaleninového Soku naopak postizeného chranime pted celkovym prochlazenim,
chlazeni se omezuje pouze na akralni Casti téla, nikdy nechladime hrudnik a stehna.
Hypotermie muze byt pfi¢inou bradykardie i komorové fibrilace a asystolie, kterd hrozi
hlavné u déti.

Dutlezitou soucasti je v€asné podani analgetik a sedativ, které musi byt aplikovany
cestou nitroZilni, protoze vazokonstrikce v periférii brani jejich vsttebavani. U nerozsahlych
postizeni je moZzné podat analgetika a sedativa cestou nitrosvalovou. Z hlediska zajiSténi
dychani ma prednemocni¢ni neodkladnd péce za kol patrat po mozné otravé oxidem
uhelnatym ¢i inhalaénim traumatu. Po zajiSténi dychani se snazime zabranit dalSimu
poSkozeni postizenych ploch. Po ochlazeni kryjeme plochy co nejrychleji sterilnim
materidlem, aby nedoSlo k jejich kontaminaci. SnaZime se omezit manipulaci s poranénym na
co nejmensi miru. Pfisnd kontraindikace je aplikace masti, zasypti, ulpivajicich obvazu, vaty,
buniiny na obnazené plochy. Po zhodnoceni zdvaZznosti trazu musi byt zahdjena lécba
nahradnimi roztoky. Idedlni je zajistit dvé kanyly, které zavedeme perifern¢ zdravymi
partiemi téla. Centralni zilni katétr neni zprvu nutny, zavadi se obvykle pozdéji pro zajisténi
parenteralni vyzivy. Soucasti 1é¢by ndhradnimi roztoky je sledovani je sledovani diurézy a
zavedeni permanentniho mocového katétru. U zaintubovanych pacientli je tfeba zavést
nazogastrickou sondu, jejimz odsatim zabranime aspiraci zalude¢niho obsahu. Co nejrychlejsi
transport do zdravotnického zatizeni je nezbytnosti. Nema se jednat o nejblizsi zdravotnické
zafizeni, ale zafizeni co nejlépe vybavené prostoroveé, pristrojové a personalné pro

zabezpeceni popaleninového traumatu. (Cvejnova, 2006)

Poskozeni organismu elektrickym proudem zavisi na velikosti napéti, odporu prostiedi,
kterym proud prochazi, typu elektrického proudu, dobé expozice, misté vstupu a vystupu
elektrické energie. Pokus o kardiopulmondlni resuscitaci miiZze byt zahdjen az po vypnuti
proudu zodpovédnym pracovnikem nebo po tom, co je zdroj elektrické energie odstranén
z téla postizeného. Hrozi zde 1 moZnost poranéni patete, svali a skeletu pfi tetanickych
kontrakcich vyvolanych elektrickym proudem. Z postizeného je nutné co nejdiive odstranit
odév a obuv k prevenci dal§iho termického poskozeni. ZajiSténi dychacich cest miize byt

velmi  obtizné  vdasledku  popdleni  obliceje,  dychacich cest a  krku.
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Otok mékkych tkani se rozviji velmi rychle a mulze byt pfi¢inou duSeni.

(Pachl, Roubik, 2003)

1.7.2. Ambulantni oSeti'eni
Ambulantni péce zajistuje predné ulevu od bolesti podanim analgetik a dostate¢nym
chlazenim ploch studenymi obklady ¢i specialnimi chladivymi materidly. Zaroven je potieba
ocistit okoli rany, oholit a dezinfikovat (toaleta popalenych ploch). Neporusené puchyie
mensich rozméru sterilné prostithneme a obsah vypustime. Kryt puchyte slouzi jako do€asny
biologicky kryt urychlujici hojeni. Je- li kryt puchyfe poruSen, je nutné jej odstranit, aby se
nestal Zivnou pidou pro infekci. Na ranu ptikladame tyl spolu s 1é€ivymi prostiedky podle
typu rdny a hloubky, kryjeme sterilnimi mulovymi ¢tverci. Obvaz nesmi prosakovat navenek,
protoze vlhky obvaz je vstupni branou infekce z okoli 1 ze vzduchu. Nezbytna je profylaxe
tetanu, ktera je stejnd jako u jinych traumat. Celkové podani antibiotik neni indikovano. Dalsi
ptevazy probihaji po 2- 3 dnech. Dtlezitou soucasti ambulantniho oSetfovani je edukace v
oblasti péCe o popalené plochy, kontrola prosaknuti obvazu, bolestivosti, poruchy prokrveni,
edému Ci zvysené teploty. Pti zjisténi jakykoliv obtizi je nutna kontrola 1ékafem.
(Konigova et al, 1999)
1.7.3. Ustavni lé¢ebna péce
Komplexni 1écba zahrnujici inhala¢ni trauma, elektrotrauma, chemické popaleniny,
popaleniny komplikované (piidruzené choroby, nebo poranéni) a postizeni zavaznych
lokalizaci (obliceje, rukou, genitdlii a plosky nohou) vyzaduje hospitalizaci vysoce
kvalifikovanou, specializovanou a odbornou péci. Lécbu termickych trazii rozdélujeme do tii
casové rozdiln¢ dlouhych obdobi. Obdobi Sokové, akutni a obdobi rehabilitacni a
rekonstrukéni.
1. Obdobi Sokové (neodkladné):
» zalina okamzikem urazu do 72 hodin, mize mit ale i protrahovany prib¢h az
do dvou tydnii,
» je charakterizovano naristanim otoku Vv popalené plose, ale i generalizovanym
edémem v oblasti nepopalené oblasti,
» neléceny Sok konc¢i letalné,
» zakladem je adekvatni nahrada tekutin (kombinace krystaloidnich a koloidnich
roztokt, krevni transfuze se podavaji ojedinéle).

2. Obdobi akutni:
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» zacina redukci generalizovaného edému a narGstani diurézy, muze trvat mnoho

tydntl i mésici,

» popaleny podstupuje fadu vykonti v celkové anestezii- nekrektomie (odstranéni

mrtvych tkani), kryti ploch popalenych i po nekrektomii doasnymi kryty a

autotransplantace vlastni ktize,

» pacient je celou dobu akutné ohrozen na zivoté rozvojem komplikaci a

neptiznivymi zvraty.

3. Obdobi rehabilitaéni a rekonstrukéni:

» zacind po obnoveni télesného povrchu (popalenych ploch autotransplantacemi

ktze) a zhojeni odbérovych ploch,

» pacient pokracuje jiz v diive zahajené rehabilitaci a cviceni, peCuje o jizvy,

podstupuje korektivni chirurgické zakroky (minimalizuji eventualni funkéni a

kosmetické nasledky termického urazu. (Klein, 2006)

Kromé konzervativnich metod mizeme jizvu a poruchu funkce vyplyvajici z koZni

kontraktury ovlivnit operaci. TéZce popaleny pacient c¢asto prochazi nékolika fazemi

téchto rekonstrukénich operaci. Pii vybéru vykonu postupujeme od takové operace, ktera

znamena prijatelny funk¢ni a esteticky vysledek, a to s nejmenSim zatizenim pacienta.

Tyto operace jsou humannim projevem vyspé&losti spole¢nosti. Pti korekci jizev v obliceji

respektujeme estetické celky. Podobné postupujeme rovnéZ na jinych ¢astech téla.

Pti korekénich operacich vybirdme z nasledujicich postupti:

>
>

jednoduché exscize a mistni posun (Z plastika),

tkanové expandéry - pomoci postupného naplinovani implantatu umisténého v
podkozi se piipravi nadbytek kiize k vykryti defektu,

exscize jizvy a autotransplantace - ¢ast kuze v urCité tloustce (nejlépe kize
v celé tloustce) se odebere z mateiského mista a prenese do pripraveného
defektu, podminkou Uspé$né autotransplantace je dostatecna vyziva lizka a
neptitomnost infekce, kosmeticky vysledek je vétSinou lep§i pii mistni
lalokové plastice nez po autotransplantaci,

dermabraze (mechanicka nebo laserova) - vyrovnavani povrchové nerovnosti a
pigmentace jizev,

lalokové plastiky - jsou indikované v piipadé kryti obnaZenych funkénich
struktur (Slachy, nervové-cévni svazky, kosti a klouby), mechanicky

zatéZzovanych oblasti (napf. chodidla), k upravé koznich kontraktur, slouzi
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jako potfebny material k rekonstrukci chybéjicich nebo devastovanych organi
(napf. nos). Novy piinos v IéCeni predstavuje mikrochirurgicky pienos tkani -
volné laloky. (Brychta et al, 2001)

Problémy 1écby popélenin jsou charakterizovany jako psychosomatické onemocnéni.
Nejdulezitéjsim pozadavkem v ramci komplexni terapie je funkéni staly interdisciplinarni
tym, ktery je tvofen popaleninovym chirurgem, mikrobiologem, internistou, intenzivistou,
pediatrem, fyzioterapeutem, psychologem, socidlnim pracovnikem a fadou dalSich odborniki.
Nezastupitelnou tlohu v tomto tymu maji predev§im zdravotni sestry, které v péci o popalené
pfedstavuji nepostradatelny a limitujici faktor. Zdravotni sestra travi nejvice Casu u
nemocného, nejlépe zna jeho potieby, fada popalenych je na jeji pomoci a oSetfovani zavisla.
Jednéd se o celkovou komplexni a kontinudlni péci, kde kone€nym cilem je pokud moZno
uplnd fyzickd, pracovni a socidlni rehabilitace Clovéka po prekondni termického trazu a

zatazeni ¢loveéka zpét nejen do pracovniho procesu ale do spole¢nosti.
(Klein, 2006)

1.7.4. Péce o popalené plochy

Metody oSetfovani popalenych ploch se vyvijely po staleti, ale teprve v 19. stoleti,
diky objevitelim mikrobt, byl pochopen vyznam infekce i pro popalenou plochu.
V poloviné 20. stoleti zacali diky porozuméni popaleninového Soku piezivat i pacienti
s rozséhlym popaleninovym traumatem a byl rozpozndn vyznam infekce i pro rozvoj

infekce celkové. (Konigova et al, 1999)

1.74.1 Zakladni metody lokalni péce
Byly vypracovany tii zakladni metody péte o popalené plochy. Zadny z téchto
zpusobil ale nelze preferovat jako idedlni a je nutné metody piizpiisobovat obdobi 1éceni a
individualnimu stavu pacienta. Patii zde metoda oteviena, polooteviena a zaviena.
1. Oteviena metoda:
» rana je ponechana bez kryti a vznikly ptiskvar (zaschly exsudat) vytvari bariéru
proti vysychani spodiny defektu,

» vyhodou je vizualni kontakt a rychlé reagovani na eventualni zmény rany,

Y

nevyhodou jsou nejen ztraty tekutin, ale i tepla z nekryté rany,

» vyuziva se zejména v zahranici.
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2. Polootevirena metoda:
» rana je kryta lokalnimi antibakterialnimi prostfedky (napf. perineum),
» preferuje se pfi postizeni oblic¢eje, lze ji pfevazovat nékolikrat denn¢,

» metoda vyuzivana zejména v nasich podminkach.

3. Zaviena metoda:
» rana je krytd obvazem, ktery slouzi jako mechanicka bariéra proti infekci a
zaroven odsava sekreci z rany,
» materidly pouzivané ke kryti ploch museji spliiovat zdkladni kritéria jako
snadno sterilizované, dobfe modelované podle obrysu téla, nepfilnavé,
nepropustné pro mikroby, dostate¢né pevné a laciné,

» metoda rovnéz uzivana v nasich podminkach.

1.7.4.2. Biologické a syntetické kryty

Biologické kryty maji vyhodu redukce ztrat tekutin a tepla, tlevu od bolesti,
podnécovani reparac¢nich procesu a snizeni metabolickych procest organismu.

Patii mezi n€ naptiklad:

» Alotransplantaty - kuze z zivych lidskych darct, pievazné se pouzivaji u
détskych pacientt, jako darci jsou nejcastéji rodice, odebiraji se stfedné silné
Stépy ze zevnich ploch stehen nebo hyzdi a podle potfeby se meshuji.

» Kadaver6zni alotransplantaty- v zahrani¢ni nejbéznéjsi biologicky kryt.

» Integra- biosyntetickd kozni nahrada, je uréena ke kryti ran vzniklych po
odstranéni destruované¢ kiize nebo je indikovana na defekty vzniklé pii
rekonstrukénich vykonech. Vyuziti tohoto krytu patfi mezi nové¢jsi trendy
Vv chirurgické 1é¢bé ran. Smi se s ni pracovat pouze na specializovanych
popaleninovych pracovistich, protoze je to velmi ndkladnd zaleZitost.
V zahranic¢i se uspé$né aplikuje na diabetickou nohu, podminkou je dokonala
ptiprava rany, pokud je tam sebemensi znamka infekce, Integra se neptihoji.

V devadesatych dosSlo ke znacné expanzi umélych krytd jednotlivych firem a jejich
vyrobkll na naSem trhu. Pfi II. stupni popaleni je nezbytné zachovat optimalni podminky pro
zastaveni procesu prohlubovani postizeni a zaroven navodit stav, ktery bude podporovat
vlastni hojeni. V praxi se osveédCily syntetické kryty na gelovém podkladé (hydrokoloidy),
které zajist'uji optimalni vlhkost rany. U plochy III. stupné€ jsou kryty uz zbyte¢né, naopak je

tteba co nejrychleji nekrotické vrstva odstranit. Po odstranéni nekrdz je nutné opét spodinu
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defektu chréanit pfed vyschnutim a vniknutim infekce vhodnym krytem. Nejvice se osvédcil
kryty se zdkladem polyuretanové hmoty (COM). V poslednich letech se zvysil pocet pacientd
s dohojujicimi se ranami, ve kterych byla bakteriologicky zjiSténa pfitomnost MRSA
(Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus). V téchto pripadech se poZivaji na oplachy
roztok Dermacyn a jako kryty vyrobky S ptitomnosti stiibra (Atrauman, Aquacell, Urgo).

(Broz et al, 2006)

1.7.4. 3. Operacni lécba
Konzervativni 1écba je uzivana u popalenin povrchnich. VétSinou probihd ambulantné,
spoc¢iva v opakovanych prevazech do spontanni epitelizace ploch. Operac¢ni 1écba je nutnd u
popalenych ploch hlubokych II.b a III. stupné. Nekrektomie znamena odstranéni odumielé
tkdn€. Rozeznavame dva typy excise (nekrektomie), tangencialni a fascidlni. Po zvladnuti
nekrektomie kteroukoli metodou je nezbytné co nejdiive zajistit definitivni kryt.
1. Tangencialni:
» jedna se o postupné sefezavani klize po vrstvach az k dosazeni zivé tkang,
» Kk tomuto vykonu se vyuzivaji transplanta¢ni noze nebo dermatomy,
» vykon vyZaduje zkuSenost a odbornou asistenci.
2. Fascialni:
» odstranuje kizi, podkozi a tuk az k fascii (nékdy véetné fascie),
» indikovana u velmi hlubokych popalenin (zuhelnaténi, elektrotrauma),

» provadi se formou ostré disekce nobo tupé avulze.

Autotransplantace se provadi k obnoveni trvalého kozniho krytu, transplantuji se
pouze plochy, z nichz byla odstranéna granulace. K odbéru autotransplantatu se pouzivaly
diive transplanta¢ni noze, nyni dermatomy. Na nekrektomované plochy pfikladdme stfedné
silné¢ dermoepidermalni $tépy o sile 0,5 mm. Nejcastéjsi odbérovou plochou jsou stehna a
hyzdé. Dermatomy slouzici k ploSnému zvétSeni transplantatu, prevenci hematomu, a
rozpusténi transplantatu infekci, drendz sekrece. Sitované transplantaty na plochach ve
funkéné vyznamnych lokalizacich (obli¢ej, pfedni plocha krku, axily, narty) nejsou vhodné,
protoze velka okénka sité€ se epitelizuji pomalu. Odebrané transplantaty se poté ptikladaji na
defekty, které nasledné sterilné kryjeme, odbérové plochy jsou kryty tylem, vrstvou suchého
mulu. Jak transplantované plochy, tak odbérové misto je komprimovano po dobu 24 hodin

elastickym obinadlem. Pravidelné pievazy se provadéji do zhojeni odbérové plochy.
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Spravné provedena nekrektomie a Casna transplantace souvisi s prevenci kontraktur.
Popélené plochy je tfeba uzavfit diive, nez zacne intenzivni zanétliva reakce na spoding.
Granula¢ni plochy s mohutnéjsi fibrindzni vrstvou vedou vzdy ke smr$tovani, coz ma za

nasledek jizevnaté deformace. (Konigova et al, 1999)

1.8. Rehabilitace a jeji dilezitost

Popaleni je zavazné poranéni nejen z pohledu kosmeticko - estetického, ale hlavné
funk¢niho. Hlavnim cilem rehabilitace u popalenych pacientti je prevence vzniku pohybovych
deficiti  nezadouciho jizveni zplUsobenych nasledkem popéleninového traumatu.
Tento typ poranéni miize, a taky ovlivni do zna¢né miry schopnost sebeobsluhy, bézné¢ denni

ukony a vyrazné zméni 1 jeho manualni dovednost.

1.8.1. Fyzicka rehabilitace
Rehabilitace je jednim z rozhodujicich aspektii, které ovliviiuji pourazovou integraci
pacienta a jeho dal$i spoleCenské a pracovni uplatnéni. Zaméteni rehabilitaéni péce se
v prubéhu 1é¢by popaleninového traumatu meéni, rozliSujeme tii fdze rehabilitatni péce:
akutni, postakutni a chronickou.
1. Akutni faze:
» probiha jiz od samého zacatku hospitalizace,
» zaméfuje se na prevenci kontraktur (svalovych a slachovych),
» redukci pourazového edému a udrzeni rozsahu pohyblivosti jednotlivych
kloubu,
» prevenci vzniku dechovych komplikaci a tromboembolické nemoci,
» vyuziva metody polohovani, 1é¢ebné télesné vychovy, kloubni mobilizace.
2. Postakutni faze:
» stav pacienta je pln¢ stabilizovan, zaméfujeme se na odstranéni moznych
diisledkt vzniklych imobilizaci pacienta na lizku,
» orientujeme se na zlepSeni svalové sily, mobility, celkové kondice a zlepseni

sebeobsluhy pacienta,
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» vyuzivame jiz zminéné techniky u akutni faze, dopliujeme kondi¢nim a
posilovacim cvi¢enim, nacvikem uchopovych funkci ruky, vertikalizaci a
nacvik chtize,

» tato faze mize trvat nékolik tydnid i mésict.

3. Chronicka faze:

» doba trvani je od n¢kolika mésict az let,

» cilem je pozitivné ovlivnit mozné neptiznivé jizveni (hypertrofie) zhojenych
ploch, zlepSeni pohybovych schopnosti a dovednosti, zlepSeni kondice pacienta
V maximalni mozné mife,

» mezi techniky zaméfené na péci o jizevnaté plochy fadime tlakové masaze,
kompresivni terapie (elastické navleky), aplikace silikonového gelu, dlahovani,
fyzikalni terapie (biolampa),

» neopomijime pozdni ortopedické a neurologické komplikace,

» velmi vhodné je doplnit péci o lazensky pobyt.

Podminkou pro uspéSnou rehabilitaci pacientli s popaleninami je jeji Casny zacatek,
dale kazdodenni a celodenni dodrzovani zdkladnich principi rehabilitatni péce. Piestoze je
dnes moznost velké skaly chirurgickych reparativnich vykonii, méla by byt rehabilitacni péce
zékladnim faktorem pro dals$i plnohodnotny zivot kazdého clovéka po takto zdvazném urazu.

(Kiizek, 2006)

1.8.2. Psychicka rehabilitace

Jelikoz termicky ftraz piredstavuje onemocnéni psychosomatické, nestaci jen
rehabilitace fyzicka. Pacient je znetvofen jizvami, Casto trpi bolestmi, upornym svédénim,
trvalymi nasledky jako jsou rozsdhlé hypertrofické ¢i atrofické jizvy a kloubnimi
kontrakturami. Vlivem urazu je zvySena pacientova izolace od spole¢nosti, méni se jeho
hodnotovy systém a zivotni styl, tento stav nazyvdme posttraumatickym stresovym
syndromem. Nejzavaznéjsi je popaleni v oblasti obli¢eje, které mize zasahovat do celkové
sebekoncepce a seberealizace pacienta. Tvar je tou ¢asti téla, na kterou se lidé divaji nejcasté;ji
a kterd je pifi kazdodennim socidlnim styku vystavena zakladnimu hodnoceni. Na rozdil od
dal§ich casti téla je obliCej nezahaleny, je tedy viditelny. Stav, kdy ztrata obliCeje byva
spojena se ztratou osobnosti nazval v osmdesatych letech profesor Pondéli¢ek ,,disfigured
face syndrome*. (Konigova, Pondeélicek, 1983)

Klinicky psycholog magistr Mauer (Diagnéza v osetfovatelstvi, 2006, str. 166) uvadi:

. Pracovisté na Klinice popadleninové mediciny lze oznacit za tzv. krizové v psychologickéem
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smyslu. Rovnéz fakt, Ze pomerné hodné z hospitalizovanych pacientii prichdzi na popaleniny
S jiz premorbidni psychopatologit, doklada rceni o popdleninovém pracovisti jako o tzv. malé
psychiatrii.

Z pohledu psychologa lze k pacientim s popaleninovym urazem ¢i traumatem
ptistupovat jako k lidem ,,v krizi“. Vzhledem k tomu, ze v krizi ¢asto dochazi v dusledku
utrpeni k drastickym zménam ve vztahu k okoli, k sob¢€ i ke svému télu, hrozi v budoucnu
propuknuti riznych problémi, zejména pak posttraumatické stresové poruchy ¢i poruchy
prizptisobeni. V disledku Spatné zpracované krize mize také dochéazet k dal§im zdravotnim
komplikacim, zejména procesu hojeni ran a jizevnaté deformaci. Kratkodobé psychologické
plusobeni zvané ,,krizova intervence* je zaméfené na akutni proZivani pacienta v krizi, jedna
se o situaci, kterou proziva jako velmi zatéZovou, neptiznivou ¢i ohromujici. Krizova
intervence je orientovana na aktudlni problém, nikoliv diagnézu. Jejim zamérem je
poskytnout bezpecny ramec a podporu, posilovani psychické integrity, podpora ego-
obrannych mechanismi. V krizi se €asto neocita ¢lovék sam, ale 1 jeho okoli, proto je nutné
pracovat i s rodinnymi pfislusniky ¢i dalsimi lidmi, ktefi pacienta navstévuji a jsou pro ného

duleziti. (Mauer, 2006)
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2. Lécebné oSetrovatelska problematika pacientt s popaleninami

2.1. Specifika 1é¢ebné oSetrovatelské péce

Jak bylo uvedeno jiz vySe, popaleninové trazy jsou charakterizovany jako psycho-
somatické onemocnéni, které klade duiraz nejen na vysoce odbornou a kvalifikovanou
I¢kaiskou péci ale také na specializovanou a specifickou oSetfovatelskou péci vyzadujici
holisticky pristup k pacientovi a respektujici jeho individualni bio-psycho-socialni potieby.

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného ¢lovéka. Uspokojeni potieb cloveéka se
realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetiovatelsky proces je jednak
mySlenkovym algoritmem sestry pfi planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem
krokt a postupii pfi oSetfovani nemocnych. (Trachtova et al, 2006)

Osetfovatelska péce je velmi naro¢na, kazdy mechanizmus urazu je zaméfen na jinou
lécbu a oSetfovatelské postupy. Specificka 1écebné oSetfovatelska péce je poskytnuta
zkuSenymi zdravotnimi sestrami, které s lékati vzajemné spolupracuji a vzajemné se dopliuji,
jedna se o sehranou tymovou spolupraci.

Podle M. E. Doegnes a M. F. Moorhouse (2001) musi vzdy sestra v souvislosti
s poskytovanim osSetfovatelské péce brat v uvahu, Ze:

» pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a diistojnosti,

» zékladni lidské potieby musi byt plnény, a nejsou-li, vznika problém, ktery
vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni schopen o sebe
samostatné pecovat,

» pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci,
poskytovanou se zdjmem, soucitem a zaméfenou na dobrou celkovou pohodu a
prevenci nemoci,

» dulezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravotni sestrou a
pacientem.

Vzhledem k urazim, které casto u lidi zptsobi funkéni i psychické postizeni je tato
prace zna¢né Casové, fyzicky a psychicky naro¢na. Pacienti se téZko vyporadavaji se svym
vzhledem a poskozenou fyzickou strankou jejich osobnosti, coz se projevuje v jejich chovani
ke zdravotnimu personalu. Popaleninové trauma, které v souvislosti s oSetienim a 1écbou

jednoznacéné patii na odborné pracovisté, se fadi mezi pracovisté tzv. rizikova. Jednak v
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souvislosti s pfisnym dodrzovanim hygienicko - epidemiologického rezimu, ale také moznym

rizikem vzniku ,,burn out” (syndromu vyhotent).

2.1.1. Pfevazovani ran
Pfevazovani u popdaleninového traumatu se zasadné¢ odliSuje od prevazovani
Vv ostatnich chirurgickych oborech. K obnazenym plochdm se musi vzdy pfistupovat za
prisnych aseptickych podminek, personal musi byt vybaven tustenkou, Cepici a sterilnimi
rukavicemi.
Mezi zékladni tikoly v rdmci pfevazovani ran fadime:
» kontrola vyvoje hloubky postizenych ploch,
» prevence pienosu infekce,
» odstranovani exsudatu a nekrozy,
» ochrana jiz ptilozenych transplantatt.
Mezi indikace k pievaziim postizenych ploch patii prosakovani obvazu, bolest, paleni v ranné
ploSe, zvySeni teploty, zdpach obvazu a bakterialniho nalezu. V zahrani¢i maji popaleninova
pracovisté ustfedni pievazové prostory a samostatny ,,pievazovy tym®, ktery je tvoren
specializovanymi popaleninovymi sestrami a popaleninovymi oSetfovateli, vySkolenymi
v metoddch péfe o popalené plochy. Pievazy provadéné v nevhodném prostiedi,
nedostateCnym pocltem pracovnikli, bez nalezitétho aseptického a technického
vybaveni nejsou pacientim ku prospéchu, ale mohou se stat i vitalnim ohroZenim.
(Kénigova et al, 1999)
Soucasti specifik oSetfovatelské péce z pohledu sestry je 1 oSetfovani chronickych ran.
Chronicka rana je sekundarné hojici se rana, ktera ani pres kauzalni a adekvatni terapii
nevykazuje tendenci k hojeni. Postizeného velmi zatéZzuje, nebot’ jeji 1é¢ba je dlouhodoba a
neni vidét veliky pokrok v Iécbé. Pti 1écbe chronickych ran je velmi dalezitd spoluprace
pacienta s 1ékafem, ve zdravotnickém zafizeni spoluprace sestry s lékafem. Péce o zhojené
plochy je velmi dilezita, preventivné se chrdnime ptfed vznikem recidivy chronického
defektu, coz pro pacienta znamena dodrzovani doporucenych 1ékatskych postupti, dodrzovani
spravné zivotospravy, hygieny, diety, omezeni kouieni, dodrzeni kompresivni 1écby, udrzeni
optimalni vahy, nepodceniovani drobnych poranéni. Zejména lokalni oSetfovatelskd péce,
kterd je poskytovana zkuSenym zdravotnickym persondlem je duleZitou slozkou Vv péci o

zhojené plochy. (Miksova, 2006)
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2.1.2. Hydroterapie

Hydroterapie zahrnuje sprchovani v pritbéhu akutniho obdobi (dodrzovani optimalni
teploty prostiedi, tj. 29- 31 °C, a piisné asepse). Hydroterapie vzdy byla a je pro popaleninové
trauma doporucovana. Specializovana pracovist¢ musi byt proto dostatecné vybavena, aby
hydroterapie splnila své t€¢inky, které jsou predev§im:

» snizeni bolestivosti pi'i snimani obvazi,

omyti celého téla,
ocisténi rannych ploch odstranénim zbytki nekrdzy a produktt infekce,

odstranéni krust po ptihojeni transplantat,

Y V. V V

zvySeni pohyblivosti kloubt,
» mikromasaz zlepsujici prokrveni.

Kontraindikaci je jakakoliv zména zdravotniho stavu, nahly pokles fyziologickych
funkci, nepfihojené transplantaty, nezhojené odbérové plochy a lokalni infekce. Hydroterapie
je soucasti oSetiovatelské péce, kterou provadi zkuSend zdravotni sestra dle ordinace Iékafte,
za asistence pomocného oSetfovatelského persondlu v mistnosti k tomu urené pomoci
prislusného vybaveni a pomicek. Zakladnim pozadavkem je dostatecna edukace pacienta o

prubchu celé hydroterapie a jeji tcinnosti. (Kéonigova et al, 1999)

2.1.3. Vzdus$né luzko

Vzdusné luzko bylo vyvinuto koncem 60. let k prevenci dekubiti na
traumatologickych oddélenich a k péci o paraplegiky. Brzy se vSak ukdzalo, ze stejné
vynikajicim pfinosem je 1 v péci o tézce popalené pacienty. Jedna se vlastné¢ o vanu
vyplnénou zhruba 750 kg velmi jemného keramického pisku se silikonovym povrchem, do
pisku je turbinou vhanén vyhtivany vzduch, takze pisek zvétsi svilj objem a zacne se chovat
jako kapalina s miniméalnim tfenim mezi ¢asticemi. K hornimu okraji vany je pfipevnéna
filtra¢ni sitka z monofilového polyesteru, na dné kazdého luzka je draténé sito, na némz se
usazuji funkéni mikrosféry, které se shlukly kontaktem s vymésky nemocného. (Ptiloha €. 3)

Mezi nesporné vyhody ve vyuziti vzdu§ného ltizka patfi:

» minimalizace mechanické traumatizace pii oSetfovatelskych manipulacich

(hygiena, pfevazy, rehabilitace),
prevence zhorSovani prokrveni a macerace,
vytvaieni nevhodného prostiedi pro rist baktérit,

pusobi antidekubitarné,

YV V V V

1ze regulovat teplotu podle aktualnich potieb v rozmezi 28- 29 °C,
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» komprese krvacejicich ploch naptiklad po nekrektomiich.
Do vzdusného lizka je mozno umistit osobu 0o maximalni télesné hmotnosti 120 kg a vysce
205 cm. Indikaci je zejména popaleni zad, hyzdi a zadni strany dolnich konc¢etin, nemocného
je mozno vlozit do lizka nejdfive 24 hodin po urazu. Péce o pacienta ve vzdusném lizku
zahrnuje vyménu sterilniho pradla pod pacientem dle potieby, po autotransplantaci se lizko
az do prvniho pooperacniho pfevazu nestele, aby se transplantat neposunul. Aby cerstvy
transplantat nevyschnul, podkladame transplantovanou plochu sterilnim prostéradlem nebo
kapnou. Bedlivé sledujeme bilanci tekutin a zvy$ime denni ptijem pacienta o 1,5 - 2 | tekutin,
jelikoz pobyt ve vzdusném Iizku vysuSuje proudem vzduchu. Kazdé lazko vyzaduje
pravidelnou udrzbu nejen K prodlouzeni jeho zivotnosti, ale i v zajmu pacienta. Kromé
specialni udrzby provadéné technikem se o lizko stara sestra nebo sanitaf. Pokud poklesne
hladina pisku, je nutné jej doplnit, kazdy tyden je potieba vysavacem vycisti vzduchovy filtr,
pravidelné¢ sledujeme teplotu lizka. Jeden den pobytu pacienta ve vzdusném lizku stoji
ptiblizné 1000 K¢. 1 pfes pozitivni vyuZiti vzduSneho lizka je nutné se zminit 1 moznych
negativnich dopadii na pacienta, jako je vysoké riziko imobiliza¢niho syndromu, obtizné

polohovani, individualni intolerance, a docasna dezorientace. (Jandova, Kopecka, 2006)

2.1.4. Polohovani

Polohovani je jednim ze zékladnich prvkl v péci o popalené plochy, piestoze
polohovani patii mezi pomérné¢ jednoduché rehabilitacni postupy, je velmi u¢inné. NaSim
cilem polohovani je:

» redukce potrazového edému,
» udrzeni kloubnich rozsahii pohybu,
» prevence vzniku svalovych, §lachovych, jizevnatych kontraktur.

Zakladem uspésSné edukace pacienta v souvislosti se spravnym polohovanim a
naslednou UspéSnou Ié¢bou postizenych ploch jsou dostatecné teoretické a praktické
dovednosti zdravotnich sester. JelikoZ klademe diiraz na dodrzovani spravné polohy pacienta
b&hem celych 24 hodin, jsou nutné kontroly pozic, které pacienti zaujimaji. Ti velmi Casto
zaujimaji ulevové, antalgické pozice (velmi podobné fetdlni pozici), které vedou ke vzniku
svalovych a jizevnatych kontraktur (Pfiloha ¢. 4). Proto se snazime o dodrzeni polohovaciho
schématu doplnéného o elevaci hornich a dolnich koncetin v zavésech ¢i na molitanovém

vypodloZzeni. (Ptiloha ¢. 5) (Krizek, 2006)
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Spréavnost a dilezitost polohovani neni zaméteno jen na vyse uvedenou problematiku,
preventivn¢ zabraniujeme 1 moznému riziku vzniku imobilizaéniho syndromu a tim

zkomplikovani lécebné a oSetfovatelské péce.

2.2. Kyvalita Zivota po uraze

V soucasné dob¢ kvalitu péce definujeme jako uspokojovani potieb klientil/ pacientd.
Kvalitni oSetfovatelskou péci mizeme charakterizovat témito znaky:

» Vzemi, ale 1 konkrétnim zafizeni existuje jasna koncepce osetfovatelstvi,

péce je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu,
péce je odvozena od potieb klienta/ pacienta,
prace oSetiovatelského personalu je tymova,
oSetfovatelsky persondl je dobfe motivovany a odborné pfipraveny,
oSetfovatelsky tym si stanovil redIné cile,
oSetrovatelsky persondl dodrzuje profesiondlni eticky kodex,

poskytovana péce je védecky podlozena,

YV V. V V V V V V

existuje u¢inna mezioborova spoluprace. (Brozova, 2004)

U pacientti se vlivem trazu zvysi izolace od spole¢nosti, méni se jejich hodnotovy
systém a zivotni styl. Tento stav nazyvame posttraumatickym stresovym syndromem. K
rozvoji dekompenzace psychického stavu popaleného pacienta piispivaji tii faktory, a to:

1. Zavaznost popaleni a organové komplikace popaleninové nemoci.

2. Premorbidni osobnost (psychickd odolnost a frustra¢ni tolerance).

3. Ptistup a styl péce 1 atmosféra nemocni¢niho prostiedi.
Clovék po zavazném popaleninovém traumatu spojenym se zménou vzhledu téla a dal§imi
potizemi piehodnocuje své vlastni sebepojeti a sebekoncepci. Velmi zaleZi na sile osobnosti,
jakym zplisobem se s novou skutec¢nosti vyrovna. Mezi mozné zdroje pacienta, které¢ mohou
pozitivné ovlivnit naslednou kvalitu Zivota po popéaleninovém tUraze patii rodina, partnerské
vztahy, kulturni zdzemi, vira, hodnoty, schopnost mezilidského kontaktu, schopnost sdé¢lovat
pocity a byt v kontaktu se svym télem, zazitky osobni sily a kompetence béhem traumatu.

(Mauer, 2006)
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2.3. Eticky pristup k popalenym

Eticky kodex vyjadfuje zdkladni standard pro jednani zdravotnického personalu
s nemocnym, jeho rodinou a vetejnosti. UrCuje obecna pravidla, ktera vyjadiuji, jaké hodnoty
a moralni presvédceni by mél zdravotnicky personal ve své profesi uznavat. Predpokladem
pro kvalitni péci je vzdjemny mezilidsky vztah mezi lékafem a oSetfujicim persondlem na
jedné stran¢ a pacienty na stran¢ druhé. Pro popalené pacienty je proto dulezité ziskat duvéru,
ktera se musi rozvijet a udrzovat. Duvéra pacienti ke zdravotnickému personalu je
predpokladem kvalitnich vztaha ale i uspécht v 1é€bé coz je hlavnim cilem nas zdravotnikt.
Meéli bychom brat vazné i kritické pfipominky ze stran pacientl tykajicich se oSetfovatelské
péce a jednani personalu. Nevhodné je hlasité¢ pokiikovani personalu ohledné organizacnich
zmén pied pacienty, nemocni se Casto vydesi, mohou si myslet, Ze je v jejich 1écbé néco
v nepotadku. Respektujeme soukromi, které je pro kazdého clove€ka a obzvlast pro
popaleného pacienta vzhledem k jeho télesnym zménam a pohybového omezeni nezbytnou
sloZzkou sebepojeti. Pro zdravotnicky personal je piinosné, pokud jsou pacienti v psychické
pohod¢, citi zajem o svou osobu a maji divéru v Iékafe a zdravotni sestry.

(Pensdorfova, 2006)

2.4. Pomoc postiZenym

Specializovana a vysoce odborna péce o popalené pacienty nezahrnuje jen lékatskou a
oSetfovatelskou péci. Je rozsifena i o pomoc, ktera nasleduje po propusténi do domaci péce
s naslednym navratem do spolecnosti.

U nas v republice existuji obcanska sdruzeni, ktera poskytuji mnoho cennych rad a
informaci, pofadaji akce a rizné kurzy zamétené pro dospé€lé a déti s popaleninovym urazem.
V roce 2003 bylo zaloZeno v Praze obcanské sdruZeni ,,Bolito®. U jeho zrodu stéli rodice
postizenych déti a lékati Kliniky popéalenin FNKV, jediného pracovisté v Cechach, které se
zavazné popalenym détem vénuje. Do Cinnosti sdruZeni se kromé I€kaii a sester tohoto
pracoviSté zapojili 1 rodi€e postizenych déti, socidlni a rehabilitacni pracovnici i mnoho
dal$ich lidi, kterym neni osud déti lhostejny.

Na internetovych strankach www.popaleniny.cz (Sdruzeni na pomoc popalenym
détem) nebo www.bolito.cz jsou k ziskani kontakty na pomoc jednak samotnym postizenym,
tak jejich okoli.

Neméli bychom opominat samotnou edukaci, kterd je neju¢innéj$i metodu piredchazeni

popéleninového traumatu. Tato prevence je soucasti koncepce obCanskych sdruzeni, které
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potadaji prednasky na Skolach, pracovistich a provozuji rizné akce na téma popaleninové
urazy a to ve spolupréci s hasi¢skymi zachrannymi sbory. Nesmime opomenout i osvétu ve

sdélovacich prostfedcich ¢i nejriznéjsich publikaci.

2.5. Riziko syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974. Nejedna se o obycejnou tnavu,
syndrom je vzdy spojen s otazkou smyslu vlastni prace. Neobjevuje se pouze u socialnich
pracovnikil ale u téch, ktefi pracuji s lidmi, ale vSude tam, kde hodnoceni efektivity vykonné
prace zavisi na hodnoceni jinych lidi. Zdravotnictvi patii k oborim, kde je riziko vzniku

syndromu vyhofeni vysoke. (Kapounova, 2007)

Zakladnim ukolem oSetfujiciho personalu je udrzovat kontakt s pacientem, dopad na
psychiku personalu je veliky. Musi Celit problémim zivota a smrti, pieziti na tkor zhorSené
kvality zivota a ostatnich etickych problému. V takovych podminkach se snadno vytvoii pocit
neadekvatnosti, neochoty feSit problémy a ostatni nepfipravenosti. Specifi¢nost
popaleninovych center zavisi na druhu prace s pacientem. Je dilezité, aby na popaleninovych
centrech pracoval persondl s urCitymi osobnostnimi vlastnostmi: osobni poctivost, stalost,
realistickd ocekdvani, pracovni orientace, adekvatni kvalifikace, zajem o sebevzdélani, vile
zdokonalovat se. Nejen pacient, ale také zdravotni personal je vystaven obrovskému stresu, a
to nasledn¢ vede k syndromu vyhoteni. Stres vyplyva z osobniho vnimani a nedostate¢né
psychické odolnosti. Muze vyvrcholit stresujicim stavem, ktery se projevuje negativnimi
emocemi- strachem, uzkosti, nejistotou, napétim, sebeobviiovanim a podrazdénosti.
Diusledky jeho plisobeni se projevi za dlouhou dobu, a to v téchto oblastech: télesna (bolest
zad, hlavy, problémy se spanim, gastrointestinalni potize), psychickd (vycerpani,
podrazdénost, napéti, unava, ptetizeni), oblast mezilidskych vztahli (problémy s komunikaci,

nediivéra k ostatnim lidem, zast’, nepratelstvi). (Zeisbergerova et al, 2006)

vvvvvv

prevence. Méla by byt zaméfena na oblast individudlni, kterd zahrnuje dusevni a fyzickou
hygienu, dobré mezilidské vztahy a celozivotni vzdélavani, a na oblast pracovni. Tato oblast
by méla zahrnovat péci o zdravi zaméstnance, pfiméfené pracovni zatiZeni, jasné definované

pracovni role, emocionalni podporu, evalvace a rozvoj tymové spoluprace.
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2.6. Priklady oSetrovatelskych diagnoz
Stejné jako na jinych pracovistich se i Klinika popaleninové mediciny fidi zakladni
strategii oSetfovatelského procesu s komplexnim pojetim osobnosti: zhodnoceni pacienta
(zjistovani informaci), stanoveni oSetfovatelské diagnodzy, planovani oSetfovatelské péce,
realizace oSetfovatelského planu, zhodnoceni poskytnuté péce. Pozornost sestry se v Sokovém
obdobi soustied’uje na vitalni funkce, tedy na funkce obéhové, dechové a na stav védomi, na
jejich meéfeni, zdznam a na vykony s pojené s jejich zajisténim. Je kladen diraz na
individualni ptistup, oSetfovatelské¢ diagnozy se orientuji predev§im na kvalitu zivota, kdy
dominantnim problémem je socialni integrace a deficit ve zvladani bazdlnich instrumentéalnich
dovednosti.
Piehled oSetfovatelskych diagnéz:
> bolest,
riziko imobiliza¢niho syndromu,
nedostatecnd nebo zadna spoluprace pacienta,
bezmocnost,
neschopnost piijeti vlastniho vzhledu nebo jeho zmén,

poruchy spanku,

>
>
>
>
>
» poruchy mobility,
» stavy osamgélosti,
» poruchy socialni integrace,
> nasili zaméfené na sebe,
» nepiizpasobivost rodiny a pratel,
» posttraumaticky syndrom.

Vsechny uvedené oSetfovatelské diagndézy jsou pouhym voditkem pro realizaci
oSetfovatelského procesu a nelze je tedy striktn€ pausalizovat na v§echny pacienty.
V praxi to znamend, Ze oSetfovatelské diagnozy ptizptisobujeme individudlnimu stavu a

potfebam pacienta a ne naopak, kdy oSetfovatelskou snahou je pacienta doslova ,,vtésnat™ do

diagnoz, které nam nabizi odborna literatura. (Pibilova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

3. Empiricky vyzkum

3. 1. Cile vyzkumu

Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalatské prace je popis rozdilného vnimani a zvladani tézkeé zivotni
situace u popaleninového traumatu mezi muzi a Zenami na Klinice popaleninové mediciny

Vv Praze, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Dil¢i cile
1. Ovéfit si pouZitelnost metody pomoci dotazniku u pacientl s popaleninovym
urazem.
2. Zjistit na vybraném souboru pacienti jejich subjektivni vnimani a zvladani
popaleninového urazu.
3. Pouzit vysledky Setteni ke zkvalitnéni 1éCebné oSetfovatelské péce.

4. Vyuzit téma bakalaiské prace jako studijni material.

3. 2. Metodika vyzkumu

3.2.1. Zdroje informaci
Odborné udaje a poznatky ohledné pouzité dotaznikové metody byly ziskany po
prostudovani odborné literatury, internetovych zdroji a na zéklad€ vlastni zkuSenosti s touto
metodou Vv piedprizkumném Setfeni.

(http://www.vyplnto.cz/jak-spravne-sestavit-dotaznik [online]. 2008, 2009-[cit 2009-08-24])
3.2.2. Charakteristika souboru
Charakteristika respondentii

Pied samotnym zaCatkem prazkumu jsem provedla vybér pruzkumné skupiny.

Vyc€lenila jsem skupinu pacientd S popaleninovym trazem rizné etiologie, kteti mohou
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nejlépe vypovidat 0 zvladani popaleninového urazu jako tézké zivotni situace. Skupina
pacientd byla ve stejném poméru zen a muzi.
Pacienti zkoumané skupiny spliovali tato kritéria:
> vek 18- 50 let,
postizena jakakoliv ¢ast téla presahujici 5 % télesného povrchu II a III stupné,
po odeznéni akutni psychické faze popaleninového urazu,

psychicky stabilni,

Y V VYV V

pacienti, ktefi podstupuji lizkovou péc¢i na dospélém oddéleni Kliniky
popaleninové mediciny v Praze, které je indikovéana v téchto piipadech:

1. Termické trazy.

(se zvlaStnimi typy urazu jako je poleptani, omrzliny a elektrotrauma)

2. Kozni defekty.

3. Reparativni vykony.

Charakteristika oddéleni

Na prazkumu popaleninového traumatu jako tézké zivotni situace byli vyzvani
pacienti hospitalizovani na dospélém lizkovém oddé€leni Kliniky popaleninové mediciny
Vv Praze. Toto odd¢leni disponuje zakladni kapacitou 21 Iizek pro zeny a muze. Pacienti jsou
na lazka rozdéleni podle pohlavi, rozsahu ploch, zptisobu tirazu a l1écby.

Na oddéleni pracuje 8 zdravotnich sester na plny tivazek, 1 oSetfovatelka, 2 sanitarky,
stani¢ni sestra na ranni sménu a sestra specialistka, kterd je vyc€lenéna na pievazy. Krome
pacient hospitalizovanych s Cerstvym popaleninovym trazem jsou zde oSetfovani pacienti
pieloZeni z jednotky intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny v Praze, pacienti piijati
se zastaralym Urazem, pacienti pfijati na reparativni vykony, pacienti s koznimi defekty ¢i

ptelozeni z jinych zdravotnickych zatizeni k oSetfeni a doléceni popalenych ploch.

3.2.3. Uzita metoda Setfeni - dotaznik
Uzitou metodu prazkumu v souvislosti s bakalaiskou praci jsem vybrala dotaznikové
Setfeni formou pisemného dotazovani, kde zakladni slozkou Setfeni je pisemné piedlozeni
uzavienych otazek. Pro UspéSnost dotaznikového Setfeni bylo nezbytné dodrzet obvyklou
strukturu dotazniku, ktera zahrnuje:
1. Nazev dotazniku.
2. Uvodni &ast.

3. Pokyny jak dotaznik vypliovat.

43



4. Udaje identifikujici respondenta.
5. Vlastni znéni dotazniku.
6. Podékovani.

V prubéhu piedprizkumného Setieni, kdy pacienti slovné reagovali spiSe negativné na
vyplnéni svych identifikacnich udaji (jména a piijmeni) jsem pfistoupila k oznaceni
,anonymni dotaznik®. Otazky jsem koncipovala formou uzavienych otazek, kdy respondent
vybird z nabidnutych odpovédi s moznosti odstupnovani respondentova stanoviska, Svou
volbu vyjadiuje graficky (zakrouzkovanim) zvolené alternativy. Alternativy jsem vytvotila na
zakladé¢ predprizkumného Setieni.

Piestoze je vhodné stiidat formu otevienych a uzavienych otazek, tuto kombinaci jsem
vyloucila a to po dikladné konzultaci s klinickym psychologem a hodnocenim psychického a
fyzického stavu pacientd. Forma otevienych otazek je naro¢na pro respondenta, hrozi
odmitnuti vyplnéni dlouhého dotazniku ze strany respondenta ¢i odbyvani odpovédi, rovnéz
ptizplisobeni se jazykové formulace respondenti miize byt obtizna.

Kvantitativni prizkum formou rozhovoru neni pro popalené pacienty v tézké Zivotni
situaci vhodny, nelze vzdy zajistit soukromi a klidné prostiedi pro pacienta v ramci
prizkumu. Tato situace vyplyva zklidového rezimu pacientd, nemoznosti zajiSténi
dostate¢ného soukromi vzhledem k obloznosti oddéleni, Casové tisni a nutnosti respektovani
psychického stavu pacienta.

Pisemna forma dotazniku je naopak pro pacienty piinosna vzhledem Kk zajisténi
dostate¢ného soukromi, ¢asové neomezenosti a V ramci rehabilitace postizenych oblasti (horni

koncetiny). Pacient si obnovuje tichopové schopnosti ruky a procvicuje prsty.

3.2.4. Realizace Setfeni

Prizkum jsem provadéla v obdobi 8 mésict (listopad 2008 az ¢erven 2009) metodou
anonymniho dotazniku se svolenim managementu Kliniky popdaleninovém mediciny,
lazkového oddéleni pro dospélé Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. O souhlas
S prizkumnym Setfenim jsem pozadala vrchni sestru Kliniky popaleninové mediciny a stanicni sestru
dospélého Iizkového oddéleni kde pracuji. Datum souhlasu mi byl potvrzen 22. 9. 2008. (Ptiloha 6.)

Pred uskute¢nénim vlastniho prizkumného Setfeni jsem si metodu dotaznikového
Setfeni vyzkousela na vybrané skupince pacientt, ktefi spliovali mnou pifedem stanovena
kritéria. Predprizkumného Setfeni se TUcastnilo 10 respondenti zfad pacientii
S popaleninovym traumatem, 50 % Zen a 50 % muzl ve vékovém rozmezi 18 - 50 let rizné

ethiologie popaleninového trazu s postizenim vice jak 5 % télesného povrchu téla, 11 a III
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stupné. Na zakladé rozdéleni tohoto souboru jsem poskytla anonymni dotazniky a zkoumala
rozdilné vnimani a zvladani tézké situace u popaleninového trazu mezi muzi a Zenami.

Vsichni mnou osloveni respondenti s vyplilovanim anonymniho dotazniku souhlasili.

K vlastnimu Setfeni bylo osloveno 60 pacientt, 50 % respondenti z fad Zen (30)
a 50 % respondentti z fad muza (30), ktefi utrpéli popaleninové trauma na vice jak 5 %
télesného povrchu, II a III stupné s riznou ethiologii a vékovym rozmezim 18- 50 let. Tato
kritéria byla stanovena po konzultaci s klinickym psychologem (je nezbytnou soucasti
interdisciplinarniho tymu zajistujici 1éCebné oSetiovatelskou péci) s ohledem na obloZznost
oddéleni, poc¢tu zenské a muzské populace, produktivité¢ a psychické zatéze popaleninového
urazu.

Pisemny formulaf anonymniho dotazniku byl pro oba soubory respondentii na
vyplnéni cCasov€ neomezeny. PO dikladném seznameni respondentll s dotaznikem a
s instrukcemi potfebnymi k jeho vypracovani jsem se snazila zjistit:

1. Jaky nadzor maji respondenti na tuto metodu Setfeni.

2. Zda jsou schopni pochopit mnou podané instrukce K jeho vypInéni.
S pochopenim této dotaznikové metody Setfeni se nevyskytl zadny problém, pouze
v ojedinélych piipadech se pacienti dotazovali na moZnost vlozeni vlastnich slov do pfedem
piipravenych odpovédi ve vlastni casti dotaznikového Setfeni. Tuto moznost jsem
nevyloucila, jejich vlastni interpretace psané do formatu pouziji jako vhodné poznamky
vramci diskuze. Respondenti také nevyjadiili Zadny negativni postoj k danému

prizkumnému tématu ani K vypracovanym otazkam.

3.2.5. Aplikace dotaznikové metody

Formulaf pro metodu dotaznikového Setifeni ma celkem 2 Casti. (Piiloha ¢. 7) V jeho
uvodu méli respondenti vyplnit anamnestické idaje tykajici se pohlavi (muz, Zena), véku,
zpusobu urazu (doma, pracovni Uraz, dopravni Uraz, cizim zavinénim a jinde s moZnosti
rozepsani), popalené Casti (hlava, krk, obli¢ej, trup, zada, horni a dolni koncetiny, hyzd¢ a
genitdl) a pfi¢inou urazu (nedbalost, nepozornost, neznalost a jiné s moznosti doplnéni).
Respondenti podle instrukci oznacili (zakrouzkovanim) své zvolené¢ odpovédi s oznacenim
malym pismenem ,,a az f*“. Dotazovany vék a moznosti odpovédi ,,jinde a ,,jiné* vypliovali
pisemné rozepsanim.

Druhy tkol této dotaznikové metody spocival ve vyplnéni vlastni ¢asti dotazniku
obsahujici 15 nabidnutych otazek uzavienou formou s moznosti odstupnovani respondentova

stanoviska (urcité ano, spiSe ano, nejsem si jist/a, spiSe ne a ne). Respondenti meli moznost
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vybéru z 5 nabidnutych odpovédi, které podle instrukci oznacili (zakrouzkovali) u ptislusného
Cisla své zvolené odpovédi, vzdy oznaceno 1 az 5, vzdy pouze jednu variantu odpovédi.
Vybrané odpovédi respondenti psali na levy okraj. Pokud si respondenti prali vlozit vlastni

poznamky, psali je na okraj pravy.

3. 2. 6. Aplikace metody v ramci vlastniho vyzkumu

Pred samotnou aplikaci dotaznikového Setfeni se mi osvédéilo nejprve metodu
dikladné vysvétlit, ukazat zakladni schéma, zddraznit co metoda zkouma a jaké ma vyhody.
Respondenti byli upozornéni a ujisténi, ze se nejedna o zadny test inteligence ¢i jiné Setfeni
znalosti a schopnosti. Dotaznik nalezi pouze k mym vlastnim potiebam a to v souvislosti
se samotnym pruzkumnym S$etfenim. Tim jsme navzajem navazali urCitou divéru a méli
Kk sobé blize.

Snazila jsem se o to, aby zvolena témata zkoumani byla stanovena tak, aby obsahla co
nejvice zivotnich oblasti, kterych se popaleninovy uraz piimo dotyka a se kterymi se pacient
béhem své hospitalizace setkava. Témata dotaznikovych otazek byla rozdélena do oblasti
tykajici se:
bolesti,
kvality Zivota,
sebepojeti,
nahledu,
reakce okoli,

sob&stacnosti,

YV V. V V V V V

plant do budoucna,
» oSetfovatelské ulohy zdravotni sestry.

Kazda ze zvolenych témat jsou dilezitd, proto jsem nasledné dotaznikové otazky
plynouci z téchto témat nerozd€lovala na otazky hlavni a vedlej$i. Tato zvolend témata jsem
po dukladné konzultaci s klinickym psychologem upravila, co se ty¢e znéni otazek, aby byly
co nejjednodussi pro vyplnéni a srozumitelné. VVzhledem k naro¢nosti popaleninového trazu
bylo nutné, aby respondenti otazky dobte pochopili a neméli problém reprodukovat své
odpovédi. Se zvolenymi tématy respondenti problém neméli, nékteti potiebovali vice casu na
pfemysleni 1 pfes to, ze dotaznik byl Casové neomezeny, nékteré vysledné odpovédi
opravovali a v ojedin€lych ptipadech vlozili vlastni poznamku.

Vyplnéné dotazniky jsem vybirala od respondentll az po smluveném znameni (pouziti

signaliza¢niho zatfizeni) a to vyhradné do vlastnich rukou. Z diivodu zabezpeceni nemocnych
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a ochrany intimnich informaci byl dotaznik anonymni. Respondenti v ném udéavali pouze vek,
pohlavi, zplisob trazu, popalené ¢asti a pfi¢inu trazu. Vzhledem k tomu, Zze dotaznikové
Setfeni bylo casové neomezené, nelze piesné urcit nejdelsi ¢i nejkratsi dobu na jeho vyplnéni.
Kazdy respondent prtistupoval individudlné¢ dle vlastnich fyzickych sil a moznosti.
Vyhodnoceni metody bylo zpracovano pocitacovym programem Microsoft Word a Excel za

pouziti matematickych vypoctl, grafii, tabulek a ru¢niho zpracovani

3.3. Interpretace vysledkii
Tato kapitola byla rozdélena na dvé podkapitoly: prvni ukazuje obecné informativni
udaje o respondentech, druha cast provadi vyhodnoceni zjisténych vysledkii metodou

dotaznikového Setfeni.

3.3.1. Identifika¢ni udaje o respondentech
Identifikaéni udaje o respondentech jsem ziskala na zakladé sbéru dat pomoci
dotaznikové metody, kde respondenti uvadéli pouze pohlavi, v€k, zptsob trazu, popalené
Casti a pri¢inu urazu. Pro lepsi orientaci jsem si u kazdého formulafe poznamenavala pro sebe
dobu trvani hospitalizace, ktera do jisté miry ovliviiuje schopnost pacienta zvladat téZkou
zivotni situaci zptisobenou popaleninovym urazem a nasledné 1 ovliviiuje uspokojovani jeho

bio-psycho- socialnich potteb.
Pohlavi respondentu
Z celkového poctu 60 respondentii bylo zastoupeni muzli a zen rovnomeérné,

30 respondentt z fad Zen (50 %) a 30 respondenti z fad muzi (50 %).

Tabulka ¢. 1- Pohlavi respondentii

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

zeny 30 50 %
muzi 30 50 %
celkem |60 100 %
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Vék respondentii

Stanovena veékova hranice pro dotaznikové Setfeni byla ve veéku 18 az 50 let.
Nejmladsimu respondentovi u obou souborti bylo 18 let, nejstar§imu 50 let. Toto vékové
rozmezi bylo navrzeno a posléze stanoveno podle navrhu klinického psychologa s ohledem na
produktivnost tohoto véku a stim i souvisejici prizkumna témata pro zpracovani
dotaznikovych otazek (bolesti, kvality Zivota, sebepojeti, nahledu, reakce okoli, sob&sta¢nosti,
plani do budoucna).

Pokud by dotaznikové Setfeni probihalo u mladSich respondentti ¢i naopak u starSich
respondentti dichodového véku, nékteré dotaznikové otazky vyzkumného Setfeni by byly
zavadgéjici €1 do jisté miry nepfiméfené véku.

Primérny vek respondentit z fad zen (50 %) s popaleninovym trazem byl 42 let, u

respondentt z fad muzt (50 %) primérny vék s popaleninovym urazem piedstavoval 34 let.

Tabulka ¢. 2- Prumérny vék respondentit

A

Nejvyssi vek

Primérny vek

zeny

18

50

42

muzi

18

50

34

Zpusob urazu

Nejcast€jsi zptsob vzniku popaleninového urazu byl pro vybrany soubor zahrnujici
muze (50 %) a Zeny (50 %) stejny. Nejéastéjsim zptisobem vzniku popaleninového urazu bylo
samotné domaci prostfedi. U respondentii z fad Zen se jednalo 0 63 %, U respondentli z fad
muzt 0 43 %. Vybér z moznosti zpiisobu vzniku popaleninového urazu zahrnoval: domaci
prostiedi, pracovni Uraz, dopravni traz, cizim zavinénim ¢i jinde.

Z dostupné dokumentace respondentli V priubéhu dotaznikového Setieni z fad Zen a
muZzi potiebné ke stanoveni kritérii vybéru respondentt a k vlastnimu dotaznikovému Setfeni
vyplynulo, ze mezi nej¢astéjsi urazy vzniklé doma pro oba soubory pattilo vafeni, opafeni
Vv prubéhu manipulace s louhy a kyselinami, pady na elektrické spotiebice a pady do horké

vody.
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Druhy nejcastéjsi zptisob vzniku popaleninového urazu byl opét pro obé skupiny
respondentt stejny, jednalo se 0 pracovni trazy. Mezi nejCastéj$i pracovni trazy vyplyvajici
Z dostupné dokumentace respondentti patiila profese kuchati, poleptani louhy ¢i kyselinami
pii jejich manipulaci, vybuchy v uzavieném prostoru, manipulace s elektrickymi spotiebici ¢i
elektrickymi rozvody. U respondenti zfad Zen tento zpusob popaleninového trazu
predstavoval 17 %, u respondentd z fad muza 27 %.

Mezi tieti nejCastéjsi pticinu, opét shodnou pro oba soubory respondentt patiil vznik
popaleninového urazu Vv souvislosti s pobytem ve venkovnim prostfedi. Tato moznost byla
oznacena jako ,,jinde* s moznosti volného rozepsani. Zde se jednalo o pady do ohné a
prilévani benzinu ¢i tekutého lihu do ohné. U respondenti zitad zen piedstavoval
popaleninovy traz vznikly v souvislosti s pobytem ve venkovnim prostiedi 17 %, u
respondentll z fad muzt 20 %. Jak je zde uvedeno, druhy a tieti zptisob popaleninového urazu
vznikly jednak jako pracovni uraz a jinde ma u Zen stejné procento vyskytu.

Mezi posledni zpiisoby vzniku popéleninového Urazu se zaradil u respondentl z fad
zen zpusob cizim zavinénim 3 %, kdy se jednalo 0 neopatrnost pfi manipulaci s ohném
druhou osobou. U respondentt ziad muzi zde pievazovaly dopravni urazy 7 %
(popaleninovy traz je mnohdy soucasti i polytraumatu) a cizim zavinénim 3 %, rovnéz
neopatrnou manipulaci s otevienym ohném druhou osobou. Dopravni traz neudala zadna

respondentka.

Tabulka ¢. 3- Zpusob urazu

Zeny Muzi
Zpuisob trazu Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Doma 19 63 % 13 43 %
Pracovni Graz 5 17 % 8 27 %
Dopravni uraz 0 0% 2 7%
Cizim zavinénim 1 3% 1 3%
Jinde 5 17 % 6 20 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf ¢ 1- Zpusob urazu

70% 63%
60%
50% 3%
40%
27%
30% 0
’ 17% 179 20%
20%

7%
10% o 3% 3%

0%

Cizim Jinde

zavinénim

Doma Pracovni Dopravni

uraz uraz

M Zeny WMuii

4

Popalené casti

Stanovené ¢asti popalenych oblasti pro dotaznikové Setfeni piedstavovaly: hlava, krk a
obli¢ej, trup, zada, horni koncetiny, dolni koncetiny, hyzd¢ a genital.

Mezi nejéastéjsi zasazené popalené oblasti téla respondentti v obou souborech (50 %
zen a 50 % muzu) tvofily horni koncetiny. U respondentl z fad Zen ptedstavovaly zasazené
plochy na hornich kon¢etinach 57 %, zbylé zasazené plochy zahrnujici hlavu, krk a oblice;j,
trup, zada, dolni koncetiny, hyzd¢ a genitdl 43 %. U respondentti zfad muzi zaujimaly
popalené ¢asti téla na hornich koncéetinach 63 %, zbylé oblasti jako je hlava, krk a oblicej,
trup, zada, dolni koncetiny, hyzdé a genital 37 %. Ve vétSin¢ piipadi se nejednalo u
respondentli z obou souborii jen o popaleninové urazy hornich koncetin, pievazovala

kombinace riznych zasazenych oblasti téla, které zde byly uvedeny.

Tabulka ¢. 4- Popdlené Casti

Horni koncetiny

Zbyl¢ casti téla

zeny

57 %

43 %

muzi

63 %

37 %
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Pric¢ina drazu

Zékladnich pfi¢in  vzniku popaleninového traumatu bylo mnoho. Jasné
z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze nejcastéjsi pii¢inou popaleninového tUrazu U
respondentll z fad Zen byla nepozornost 63 %, u respondentd z fad muzl nejcastéjsi pricinou
vzniku popaleninového urazu byla nedbalost 50 %. U respondentl z fad Zen nasledovala
nedbalost 17 %, jinym zpGsobem 13 % a neznalost 7 %. U respondentti zifad muzi
nasledovala nepozornost z 36 %, jinym zpisobem a neznalosti po 7 %.

Dotaznikové Setfeni jasné ukazalo, jaky je velky rozdil mezi oba soubory v pfi¢iné
urazu, zeny jsou mnohem vice nepozorné, naopak u muzi ve vét§iné ptripadd ke vzniku
popaleninového trazu dochdzi vlastni nedbalosti. Mezi zminénou moznosti oznacenou jako
jiné pfi¢iny tirazu respondenti z obou souborl Zen a muzu uvadéli dle vlastnich interpretaci
,,Mmikrospanek, blbost, Spatnou obuv, unavu, abusus alkoholu, epilepticky zachvat,

nemotornost, suicidum ¢i vadu predmétu®.

Tabulka ¢ 5- Pii¢ina urazu

Zeny Muzi
PFitina draza Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Nedbalost 5 17 % 15 50 %
Nepozornost 19 63 % 11 36 %
Neznalost 2 7% 2 7%
Jiné 4 13 % 2 7%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentii

Graf ¢. 2- PriCina urazu
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3.3.2. Metoda- interpretace vysledki

Predmétem této kapitoly bylo vyhodnoceni informaci zjisténych metodou
dotaznikového Setfeni.

Hlavnim smyslem a cilem bakalafské prace bylo vyhodnotit a popsat rozdilné¢ vnimani
a zvladani tézké Zzivotni situace muzii a zen u popdleninového traumatu. Rozdilnost je
vSeobecné dana dle mych vlastnich dlouholetych zkuSenosti pfi poskytovani lécebné
oSetfovatelské péce V projevech (Zeny vice hovoii a popisuji problémy), orientaci (zeny se
orientuji spiSe k rodin€ a vztahlim, muzi k schopnosti pracovniho zafazeni) a rozloZeni (na
sebe, na vztahy a na problémy). PiestoZze vnimani této rozdilnosti u popalenych pacientti
piedchazi dlouholeté zkuSenosti, musime si uvédomit, Ze kazdy pacient je zcela individualni
osobnost, ktera pfistupuje k tak zdvaznému urazu vzdy dle svych fyzickych a psychickych
moznosti.

Respondentiim ve stejném poméru 50 % (30) zen a 50 % (30) muzd v samotné
pruzkumné c¢asti dotaznikového Setfeni bylo pisemnou formou uzavienych otdzek s moznosti
vystupiiovani respondentova stanoviska (urc¢ité¢ ano, spise ano, nejsem si jist/a, spiSe ne a ne)
piedlozeno 15 otazek s moznosti vybéru pouze jedné varianty z 5 odpovédi, oznacenych 1 az
5. Zvolena témata prizkumu byla stanovena tak, aby obsahla co nejvice Zivotnich oblasti,
kterych se popaleninovy uraz piimo dotyka a se kterymi se pacient béhem své hospitalizace
setkava. Témata byla rozdélena do oblasti tykajici se bolesti, kvality Zivota, sebepojeti,
nahledu, reakce okoli, sobéstacnosti, plani do budoucna a oSetfovatelské ulohy zdravotni
sestry.

Jednim z pfedem stanovenych kritérii k vyvéru vhodnych respondentt byl predpoklad
odeznéni akutni psychické faze popaleninového turazu. Vzhledem K tomu, Ze v akutni
psychické fazi popaleninového trazu Casto dochazi ke krizi v disledku utrpeni k drastickym
zméndm ve vztahu k okoli, k sob& 1 ke svému télu, bylo vhodné dotazniky piedlozit dle
individualniho stavu pacienta. Casové rozmezi akutni faze popaleninového turazu nebylo
mozno presné¢ urcit, dotazniky jsem piedkladala respondentim nejdiive po tydnu
hospitalizace, pokud to jejich psychicky a fyzicky stav umoZznil a pacient se citil schopen

dotaznik vyplnit.
Dotaznikova otdzka ¢. 1

OVLIVNUJE BOLEST ZPUSOBENA URAZEM NYNI VASE MYSLENI V
PRUBEHU HOSPITALIZACE?
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Bolest, i kdyz ji vnimame jako néco nepiijemného, Cemu se snazime vyhnout, je vSak
fyziologické informace o tom, ze organismus neni v potadku, Ze je jeho integrita porusena.
Samotné vnimani bolesti je siln¢ subjektivni a jsou jedinci, ktefi bolest snasi, jini jsou naopak
velmi citlivi. Adaptace na bolest je velmi nizka, prakticky neexistuje.

(Mourek, 2005)

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze bolest zplisobend popaleninovym trazem ovlivnila
mySleni v prib&hu hospitalizace respondenty hlavné z fad Zen. Dotazovanych 40 % zen
odpovédélo spise ano, urcité ano 33 %, spiSe ne 17 % a ne 10 %. Nejsem si jista jako
odpovéd’ neudala zadna respondentka. Setfenim u muzi bolest zpisobenou popaleninovym
urazem jejich mysleni spiSe neovlivni. SpiSe ne odpoveédélo 37 %, ne 30 %, urcité ano 23 %,
spise ano 10 % a nejsem si jist, neudal Zadny respondent.

Z celkového poctu 60 respondent, 50 % Zen (30) a 50 % muzu (30) jasné vyplyva, ze
zeny jsou vice vnimavéjsi k bolesti a vice si bolest uvédomuji. Vysledné dotaznikové Setieni
zaméfené na tuto otazku vymezuje rozdilné vnimani popaleninového tirazu mezi respondenty
z fad Zen a muzi.
ktize 1 dalSich orgéant, pii vétSim rozsahu ohroZuje pacienta na zivoté. Pacient je znetvoien
jizvami, Casto trpi bolestmi, Upornym svédénim, trvalymi nasledky jako jsou rozséhlé
hypertrofické ¢i atrofické jizvy a kloubnimi kontrakturami. Proto patfi k povinnostem nas
zdravotnikii d€lat pro popalené pacienty vSe, co je v naSich sildch a snazit se jejich utrpent,

které prozivaji velkou bolestivosti zmirnit.

Tabulka ¢ 6- Mysleni ovlivnéné bolesti popdleninovym urazem

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 10 33% 7 23 %
Spise ano 12 40 % 3 10 %
Nejsem si jist/a 0 0% 0 0%
Spise ne 5 17% 11 37 %
Ne 3 10 % 9 30 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf ¢. 3- Mysleni ovlivnéné bolesti popdleninovym urazem
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Dotaznikova otazka ¢. 2
S DOSAVADNIM ZPUSOBEM ZIVOTA PRED POPALENINOVYM URAZEM JSTE
BYL/A SPOKOJENY/A?

Mira spokojenosti pacienta s dosavadnim zpusobem Zivota pied vznikem
popaleninového turazu do jist¢é miry ovlivituje naslednou IéCebné¢ oSetfovatelskou péci
popaleninového turazu. Pacient vyuzivd své nékteré zdroje, které cCerpa zrodiny, Sirsi
komunity, partnerskych vztahii, materialniho zazemi, zivotnich vzpominek, schopnosti
lidského kontaktu a schopnosti sdé¢lovat pocity. Z dlouholetych zkusSenosti vyplyva, ze pokud
pacient nebyl spokojeny s dosavadnim zptuisobem zivota pied vznikem popaleninového turazu,
hrozi zde moznost, Ze bude pacient negativné pfistupovat jednak k lécebné oSetfovatelské
péce ale 1 k samotnému oSetfovatelskému persondlu coz zkomplikuje cely 1écebny proces.
K tspésnosti 1é¢by popaleninového Grazu vyrazné prispiva pozitivni ptistup a pozitivni vztah
pacienta k sobé samému. Pokud pacient k sob¢ a svému okoli pfistupuje negativné, lé¢ebny
proces miize byt a byva zbyte¢né prodlouzen. Zde dulezitou roli hraje klinicky psycholog,
ktery svymi intervencemi se snazi zlepSit postoj samotného pacienta k sob&é samotnému ¢i
k 1é¢ebné osettovatelské péci.

S dosavadnim zplisobem Zivota pfed popaleninovym Urazem dotaznikové Setieni
ukazalo, ze respondenti z fad zen a muza byly spokojeni. Dotazovanych 73 % Zen odpovédélo
urcité ano, spiSe ano 17 %, spise ne 7 %, nejsem si jista 3 % a ne 0 %. Dotazovanych 43 %

muzi odpoveédelo spise ano, urcité ano 30 %, nejsem si jist a ne 10 % spise ne 7 %. Vysledné

54



dotaznikové Setfeni zaméfené na tuto otdzku vymezuje spokojenost u obou souboru

respondentii kladné. Rozdilnost je dana pouze v procentovém vyjadieni, kdy Zzeny v 73 %

odpovédély urcité ano a muzi spiSe ano v 43 %.

Tabulka ¢. 7- Spokojenost s dosavadnim zpiisobem Zivota

Zeny Muzi
Odpovéd Absolutni Iv{elativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
Urcité ano 22 73 % 9 30 %
Spise ano 5 17 % 3 43 %
Nejsem si jist/a 1 3% 3 10 %
Spise ne 2 7% 2 7%
Ne 0 0% 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentt

Graf ¢. 4- Spokojenost s dosavadnim zpiisobem Zivota
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Dotaznikova otazka ¢ 3
S VASIM NYNEJSIM VZHLEDEM PO URAZE V PRUBEHU HOSPITALIZACE
JSTE SPOKOJENY/A?
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Kazdy nasledek poranéni, zvlasté popaleninového Grazu zanechava viditelné stopy na
je odhalena svétu a socialnimu okoli, coz pro Zeny znamena velkou psychickou ujmu, pokud
maji tuto ¢ast téla néjakym zpltisobem popaleninovym trazem zasazenou. Dale podobnou
zranitelnosti jsou poznamenany i ruce, které k sob¢é vazou esteticky a kosmeticky aspekt.

(Kéonigova, Pondelicek, 1983)

Tato poloZena otazka dotaznikového Setfeni byla jedna z téch, ktera fesila citlivé téma
popéaleninového urazu, a proto bylo nutné dotaznikové Setfeni u respondentl zahdjit az po
odeznéni akutni psychické faze popaleninového trazu, kdy byl pacient psychicky a fyzicky
stabilni, schopen posoudit sviij vzhled. Odeznéni akutni psychické faze popaleninového tirazu
bylo jednim ze stanovenych kritérii pro vybér respondentti obou soubort.

Vysledné dotaznikové Setfeni zaméfené na tuto otazku znacn€ vymezuje rozdilné
vnimani popaleninového tUrazu mezi respondenty zfad Zen a muzu v souvislosti se
spokojenosti vlastniho vzhledu jakozto nasledek popaleninového tirazu. Z celkového poctu 60
respondentt, 50 % Zen (30) a 50 % muzi (30) jasn€ vyplyva, ze zeny jsou vice vnimavejsi
k vlastnimu vzhledu v souvislosti s popaleninovym urazem neZz muzi. Dotazovanych Zen
odpovédeélo 37 % spise ne, 23 % ne, 17 % urcité ano, 13 % spiSe ano a 10% si nebylo jistych.
Muzt dotazovanych na spokojenost s vlastnim vzhledem jako nasledkem popaleninového

urazu 43 % odpovédélo uréité ano, 37 % spise ano, 10 % nejsem si jist, 7 % spise ne a 3 % ne.

Tabulka ¢ 8- Spokojenost s nynéjSim vzhledem po uraze

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ur¢ité ano 5 17% 13 43 %
Spise ano 4 13% 11 37 %
Nejsem si jist/a 3 10 % 3 10 %
SpiSe ne 11 37 % 2 7%
Ne 7 23 % 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf & 5- Spokojenost s nynéjsim vzhledem po uraze
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Dotaznikova otazka ¢. 4
JE NYNI OVLIVNENA POPALENINOVYM URAZEM VASE SEBEDUVERA?

Pokud pacient nemd sebediivéru vsam sebe a své schopnosti, téZko se bude
vyrovnavat S nasledky popaleninového urazu, které predstavuji jednak cCastecné fyzickeé
omezeni, kosmetick¢é a funk¢ni zmény, hrozici moznost socialni izolace ¢i dlouhodobé
vyfazeni z pracovniho procesu. Zdrava sebeduvéra je rovnéz dilezitym ¢lankem, ktery souvisi
s uspésnou lécebné osetiovatelskou péci s nadslednym obdobim rekonvalescence.

Sebedliivéra ovlivnéna nasledkem popaleninového urazu u 33 % Zen nebyla,
odpovédely ne, 27 % uréité ano, 20 % spise ne, 13 % spise ano a 7 % uvedlo, nejsem si jista.
Prestoze pifevazna c¢ast Zen (33 %) uvedla, Ze nebyla jejich sebedivéra ovlivnéna
popaleninovym urazem, dalSich 27 % uvedlo ur€ité ano. Z vysledného Setfeni jasné vyplyva,
7e kazda Zena ptistupovala k popaleninovému trazu zcela individualng€ dle svého psychického
a fyzického stavu v prib&hu hospitalizace a vlastnich kompenzacnich schopnosti. U muzi 50
% dotazovanych odpovédélo ne, 27 % spise ne, 10 % urcité ano, 10 % spise ano a 3 % nejsem
si jist. Dotazovani muzi v prib&hu hospitalizace problém s vlastni sebedtvérou zptisobenou
popéleninovym trazem neméli. Vysledné dotaznikové Setfeni zaméfené na tuto otézku

vymezuje rozdilné vnimani popaleninového tirazu mezi respondenty z fad zen a muzt.
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Tabulka ¢ 9- Ovlivnéni sebeditvéry po urazu

Zeny Muzi
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Urcité ano 8 27 % 3 10 %
Spise ano 4 13 % 3 10 %
Nejsem si jist/a 2 7% 1 3%
Spise ne 6 20% 8 27 %
Ne 10 33% 15 50 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti

Graf ¢ 6- Ovlivnéni sebediivéry po uraze
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Dotaznikova otdzka C. 5
SVASIM SOUCASNYM CELKOVYM ZDRAVOTNIM STAVEM BEHEM
HOSPITALIZACE JSTE SPOKOJENY/A?

Plivodné jsem se obavala, aby tato dotaznikové otazka nebyla pro respondenty
zavadgjici ¢i problematickd. Dotaznikovou otazku na téma zdravotni stav jsem cilen¢ oznacila

,»S Vasim celkovym zdravotnim stavem®.
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Zdravotni stav pacientl je ve vét§iné pripadli popaleninovym urazem ovlivnén, coZ se
odrazi na jejich celkovém zdravotnim stavu a pacienti si to mnohdy ani neuvédomuji. Pacienti
Si sviij zdravotni stav ovlivnény popaleninovym trazem uvédomuji az ve fazi doléceni, kdy je
potiebnd jejich spoluprace v ramci 1éCebné oSetiovatelského procesu a rehabilitace, kdy je
pacient zapojen do béZznych dennich ¢innosti. NeZ jsou pacienti propusténi do domaci péce,
musi byt v ramci moznosti co nejvice sobéstacni v oblasti hygieny, stravovani, oblékani a
zvladani béznych manualnich tkond. Nejenze uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
pacienta je jednim z kol interdisciplinarniho tymu v souvislosti s 1éCebné oSetfovatelskou
péci, ale na zvladani béznych dennich ¢innosti se musi podilet i samotny pacient.

Dotaznikové Setfeni naopak ukézalo, ze se soucasnym celkovym zdravotnim stavem
v prubéhu hospitalizace byli respondenti ztad zen a muzi spokojeni. Respondentky
vyslednymi 43 % odpovedély spise ano, 30 % urcité ano, 10 % nejsem si jista, 10 %o nea 7 %
uvedlo spise ne. Muzi vyslednymi 40 % odpovédeli urcité ano, 27 % spise ano, 20 % spise ne,
13 % nejsem si jist a 0 % ne.

Ptestoze dotaznikové Setieni prob&hlo u respondentli az po odeznéni akutni psychickeé
faze popaleninového urazu, ktera byla u kazdého respondenta individudlni, bylo by vhodnéjsi
tuto otazku polozit respondentim z fad Zen a muza spiSe na zaCatku a konci hospitalizace.
Mnohdy si pacienti sviij zdravotni stav ovlivnény popaleninovym trazem uvédomuji az ve
fazi doléCeni, kdy je potfebnd jejich spoluprace v ramci 1é¢ebné oSetfovatelského procesu a

rehabilitace, kdy je pacient zapojen do béznych dennich ¢innosti.

Tabulka ¢& 10- Spokojenost s celkovy zdravotnim stavem

Zeny Muzi
Odpoved /}bsolutni f{elativni vasolutni f{elativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ur¢ité ano 9 30 % 12 40 %
Spise ano 13 43 % 8 27 %
Nejsem si jist/a 3 10 % 4 13 %
Spise ne 2 7% 20 %
Ne 3 10 % 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf ¢ 7- Spokojenost s celkovym zdravotnim stav
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Dotaznikova otdazka ¢. 6
VNIMATE OMEZENOU SOBESTACNOST VZNIKLOU POPALENINOVYM
URAZEM V PRUBEHU HOSPITALIZACE?

Omezenou sobéstacnosti jako nasledkem popaleninového trazu trpi vétSina pacientt.
Omezenost je dana jednak elevaci jednotlivych postizenych koncetin, zaujmutim IéCebné
polohy ¢i nutnosti dodrZzeni klidového rezimu v souvislosti s operativnim vykonem.
Nasledkem omezené sobéstacnosti vznikd do wur€ité miry problém s uspokojovanim
zakladnich potfeb pacientti, mezi které patii hygiena, stravovani, oblékani, hygiena lizka a
zajmové Cinnosti. Ke kazdému pacientovi musime piistupovat holisticky, jelikoz kazdy
pacient sndsi omezenou sobéstacnost individudlné, jinak reaguje a jinym zptisobem pfistupuje
k omezené sobéstacnosti. Mnohdy se zdravotnicky personal setka s negativnim postojem vuci
sobé samému ¢i 1é€ebné oSetiovatelské péci, trpélivym piistupem se snazime pacientovi
dopomoci. Na otazku vnimani omezeni sobé&stacnosti v pribéhu hospitalizace nasledkem
popaleninového trazu oba soubory respondentt z fad zen a muzi reagovaly shodné. Urcité
ano odpovédélo 40 % zen a 43 % muzi. U Zen nasledovala odpoveéd 23 % ne, 20 % spise
ano, 10 % spiSe ne a odpovéd’ nejsem si jistd udalo 7 %. U muzi nasledovala odpovéd
27 % spiSe ano, 17 % ne, 10 % spiSe ne a 3% nejsem si jist. Mezi zakladni priority lécebné
oSetfovatelské péce u popalenych pacientii je snaha o pacientiiv navrat k béznym dennim

¢innostem a uspokojovani jeho zakladnich bio psycho socidlnich potieb.
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Tabulka ¢. 11- Omezena sobéstacnost

Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 12 40 % 13 43 %
Spise ano 6 20 % 8 27T %
Nejsem si jist/a 2 7% 1 3%
Spise ne 3 10 % 3 10%
Ne 7 23 % 5 17 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
Graf ¢. 8- Omezend sobéstacnost
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Dotaznikova otazka ¢. 7
MATE POCIT, ZE ZATEZUJETE SVYM URAZEM VASE NEJBLIZSi OKOLI?
(RODINU, PARTNERY, PRiIBUZNE, PRATELE)

Dlouholeté zkuSenosti z praxe piinaseji poznatky, Ze jakykoliv popaleninovy traz

ovlivituje vztah rodiny, pfibuznych ¢i ptatel k pacientovi. Pacienta v prvotnich dnech vidi
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s obvazy, omezenou sob&stacnosti i psychicky nestabilni. Podrobnou neznalosti popaleninové
problematiky se jim stav jejich ptibuzného zdd mnohdy horsi nez ve skutecnosti je, Spatné
sami vnimaji popaleninovy Uraz, maji strach, projevuji se tzkosti ¢i ptecitlivélou péci. To vSe
se odrazi ve vztahu k pacientovi, ktery miize trpét vycitkami za sviij vznikly stav zptisobenym
pravé popaleninovym turazem. Pokud se jednd o vyhrocenou situaci, kdy ptibuzni svym
ptistupem ¢i ptfitomnosti mohou narusit 1é¢ebné oSetfovatelsky proces, je nutna konzultace
S klinickym psychologem s ndslednymi intervencemi.

Zatizenim pacientova nejbliz§iho okoli popaleninovym trazem Se oba soubory
respondentii opét shodly. Oba soubory se domnivaji, ze svym popéleninovym urazem
s naslednou hospitalizaci, omezenou sobéstacnosti, uspokojovanim zékladnich biologickych
potieb a zménou vzhledu vyrazn¢ ovliviiuji vztah ke svému nejbliz§imu okoli.

Své nejblizs$i okoli zatéZzuje popaleninovym urazem dle Setfeni 37 % zen odpoveédi
urcité ano, 30 % spise ano, 23 % ne, 10 % spise ne a 0 % si nebyly jisté. Muzi zatéZovali své
nejblizsi okoli popaleninovym urazem 47 % odpovedi urcité ano, 30 % spiSe ano, 13 % ne,

7 % si nebyli jisti a 3 % spise ne.

Tabulka & 12- Zatéz okoli urazem

Zeny Muzi
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 11 37 % 14 47 %
Spise ano 9 30 % 9 30 %
Nejsem si jist/a 0 0% 2 7%
Spise ne 3 10 % 1 3%
Ne 7 23 % 4 13 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentii
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Graf 9- Zatés okoli urazem
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Dotaznikova otiazka ¢. 8
POSKYTUJE VAM RODINA CI PRATELE PSYCHICKOU PODPORU
V PRUBEHU HOSPITALIZACE?

V piedchozi prizkumné otazce bylo sice uvedeno, ze mize dojit az k vyhrocené
situaci ve vztahu pacienta a jeho pfibuznych v souvislosti s nasledkem popaleninového urazu,
skoro ale ve vSech piipadech pacienti psychicka podpora rodiny a pratel je velmi dtlezita a
pro samotného pacienta piinosna.

Popaleninovy uraz nezasahne do zivota jen samotného pacienta, ale 1 jeho okoli, proto
je nutné pracovat i s rodinnymi piislusniky ¢i dalSimi lidmi, ktefi pacienta navstévuji a jsou
pro n¢ho dileziti. ZvIlasté ptimi rodinni pfislusnici jako jsou déti, rodi€e €i partnefi jsou
velikou oporou a motivaci v pribéhu [é¢ebné osetfovatelské péce, ve fazi rekonvalescence a
navratu do socidlniho prostfedi. Psychickou podporu rodiny ¢i pratel v prib&hu hospitalizace
ocenili respondenti obou soubor(, zeny i muzi jen v malém rozdilu procentového vyjadieni.
Rodina ¢i pratelé poskytuji zenam psychickou podporu 80 % odpovédi uréité ano, 13 % spise
ano, 7 % ne, a 0 % si nebylo jista a ne. Podporu ze strany rodiny ¢&i piatel ocenilo kladné
70 % muzu odpovedi urcité ano, 13 % spiSe ano, 10 % spise ne, 0 % ne a nejsem si jist.
Jestlize dojde k situaci, kdy pacient neni psychicky stabilni, ma problémovy vztah k rodiné ¢i
ptibuznym, lécebné osetfovatelskd péce miize byt ohrozena. Pacient nema kde Cerpat ze svych
zdrojii, pfevaZuje negativismus a celkovy zdravotni stav se muize zhorSit, coz prodluzuje

proces hojeni ran s ndslednym rekonvalescencnim obdobim.
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Tabulka ¢ 13- Psychickad podpora rodiny (i piitel

Zeny Muzi
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Urcité ano 24 80 % 21 70 %
Spise ano 4 13 % 4 13 %
Nejsem si jist/a 0 0% 2 7%
Spise ne 0 0% 3 10 %
Ne 2 7% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentt

Graf ¢. 10- Psychickd podpora
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Dotaznikova otazka ¢. 9
OBAVATE SE PRIJETI SVEHO SOUCASNEHO VZHLEDU JAKO NASLEDEK
POPALENINOVEHO URAZU VASIM OKOLiM? (DOMA, V PRACI, MEZI
PRATELI, NA ULICI)

Mezi dotaznikové otazky, které feSily citlivé téma popaleninového urazu i s jeho

nasledky se fadila i tato vyzkumna otézka tykajici se obav z ptijeti vlastniho vzhledu, ktery je
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zménén popaleninovym trazem. Bylo nutné dotaznikové Setfeni u respondenti zah4jit az po
odeznéni akutni psychické faze popaleninového trazu, kdy byl pacient psychicky a fyzicky
stabilni, schopen posoudit sviij vzhled.

Vysledné Setfeni vSak ukazalo, ze ne odpovédélo 57 % zen a 67 % muzl. Pfestoze
jsem v tivodu samotné interpretace vysledkt uvedla, ze rozdilnost ve vnimani a zvladani t€zké
zivotni situace u popaleninového traumatu je dana rozdilnym rozloZzenim u Zen, které se
orientuji spiSe na sebe ve smyslu i vzhledu, vysledna procenta udavaji jiny nazor. Ocekavala
jsem, Ze ptijeti vlastniho vzhledu bude pro respondentky velky problém, jen 20 % odpovédélo
spise ano. Zbylych 13 % spise ne, 10 % urcité ano a 0 % si nebylo jistych. Muzi reagovali
stejnym nazorem, 67 % uvedlo jako odpovéd’ ne, 20 % spise ne, 10 % spiSe ano, 3 % urcité
ano a nejsem si jist 0 %. Nazor na obavu pfijeti vlastniho vzhledu nasledkem popaleninového
urazu okolim muzi naopak celkove nepotvrdili. Odpoveéd ne u Zen byla sice vice procentualné
vyjadiena (57 %), urCité procento ale reagovalo odpovédi urCit€ a no a spiSe ano coz
dokazuje, ze mozna obava z ptijeti vlastniho vzhledu u Zen pieci je. Pokud maji pacienti
popaleny oblicej, hlavu ¢i krk, rozsah a hloubka postizeni to vyzaduje, maji tyto oblasti
zavazané a urCity Cas nevidi. Kdyby byl dotaznik ptfedlozen na zafatku a ke konci

hospitalizace, respondenti by mozna reagovali jinak.

Tabulka ¢ 14- Obavy z pFijeti vzhledu po uraze

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 3 10 % 1 3%
Spise ano 6 2% 3 10 %
Nejsem si jist/a 0 0% 0 0%
Spise ne 4 13% 6 20 %
Ne 17 57 % 20 67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf & 11- Obavy z prijeti vzhledu po uraze
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Dotaznikova otazka ¢. 10
OBAVATE SE BUDOUCNOSTI PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE?

Budoucnost pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na Klinice popaleninové mediciny v
Praze mtize ale nemusi byt pro samotné nasledky popaleninového trazu ovlivnéna. Vzdy
zalezi na individualnim pfistupu samotného pacienta, na jeho schopnosti kompenzacnich
mechanismi v zatéZové situaci, jeho mitfe sebevédomi, psychické a fyzické stabilité.

Pokud ma pacient dostatecné rodinné zadzemi, byl ptfed vznikem popaleninového urazu
spokojeny se svym zpiisobem zivota a je dostateCn¢ schopny se vyrovnat se zménou svého
vzhledu jako ndsledkem popdleninového trazu, nebude mit problém nahliZzet v priibéhu
hospitalizace do blizké budoucnosti kladné.

Budoucnosti po propusténi z nemocnice se neobavali respondenti z obou soubort.
VEtsi procentudlni podil jasné odpovédi ne uvedlo 67 % muzl s naslednymi 13 % odpovédi
urcité ano a 10 % spiSe ano, 7 % spiSe ne a 3 % nejsem si jist. U zen odpoveédélo ne 50 %,
spiSe ne 20 %, urcité¢ ano 17 %, nejsem si jistd 10 % a spiSe ano 3 %. Naznak rozdilného

vnimani zde byl potvrzen.
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Tabulka ¢ 15- Obavy z budoucnosti

Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd
cetnost cetnost cetnost cetnost
Urcité ano 5 17% 4 13%
Spise ano 1 3% 3 10 %
Nejsem si jist/a 3 10 % 1 3%
Spise ne 6 20% 2 7%
Ne 15 50 % 20 67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentt
Graf ¢ 12- Obavy z budoucnosti
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Dotaznikova otazka ¢. 11
OMEZi NASLEDKY POPALENINOVEHO URAZU ZVLADANI

OBVYKLYCH CINNOSTI PO PROPUSTENI DO DOMACi PECE? (CINNOST

V DOMACNOSTI, ZAMESTNANI, KONICKY)

Pred vlastnim propusténim pacienta do domaci péce je nezbytnou soucasti 1é€ebné

oSetfovatelské péce zdravotniho persondlu vcetné zdravotnich sester a fyzioterapeutli navratit

pacienta K jeho sobéstacnosti a socialni interakci.
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V uvodni fazi popaleninového trazu pecovatelskou ulohu zaméfenou na zvladnuti
obvyklych ¢innosti pacienta piebira oSetiovatelsky personal s fyzioterapeuty. Osetiovatelsky
personal dopomaha pacientovi zvladnout hygienu, oblékani, upravu lizka, stravovani ¢i uziti
kompenzacnich pomticek. Po zvladnuti a odeznéni akutni faze, kdy to fyzicky stav pacienta
umozni, tuto ulohu ptrebira samotny pacient s nasi dopomoci a odbornym dohledem.

Jak bylo uvedeno jiz vySe, pacient pfed propusténim do domaci ¢i nasledné lazenské
pée musi byt schopen zvladnout sebeobsluhu a sepepéci. Pii propusténi je pacient fadné
edukovan jak o sebe a zhojené plochy pecovat slovni tak i pisemnou formou. (Ptiloha ¢&. 8)

Problém s omezenym zvladanim obvyklych Cinnosti po propusténi do doméaci péce
shodné respondenti neudali. U Zen ne odpovédélo 37 %, spise ne 23 %, urcité¢ ano 20 %.
SpiSe ano a nejsem si jista udalo10 %. Vétsi podil odpovédi je sice 37 % ne, ale urcité
procento (20 %) odpovédélo urcité ano. Z dotaznikového Setieni vyslo, ze urcité procento Zen
se obavalo omezeni obvyklych ¢innosti po propusténi do domaci péce tykajici se napiiklad
domaci ¢innosti. Vysledna Setfeni zabyvajici se touto problematikou u muzt udavalo sice 47
% odpoveédi ne, ale 23 % nejsem si jist. Zde vyplynulo, Ze ur¢ité procento muzi na rozdil od
zen, které se obavaly omezeni obvyklych ¢innosti po propusténi do domaci péce, si nejsou
jisti, zda omezi nasledky popaleninového urazu po propusténi do domaci pécée jejich zvladani
obvyklych ¢innosti tykajicich se naptiklad konic¢kt. Zbylych 13 % odpovédélo spise ne, 10 %

urcité ano a 7 % spise ano.

Tabulka ¢. 16- Omezeni ¢innosti nasledkem urazu

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ur¢ité ano 6 20 % 3 10 %
SpiSe ano 3 10 % 2 7%
Nejsem si jist/a 3 10 % 7 23 %
Spise ne 7 23 % 4 13 %
Ne 11 37% 14 47 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondenti
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Graf ¢. 13- Omezeni ¢innosti ndasledkem urazu
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Dotaznikova otdazka ¢ 12
BUDETE SCHOPNY/A V BUDOUCNU FINANCNE ZAJISTIT RODINU PO
PROPUSTENI?

Jakékoliv dlouhodobé onemocnéni, zdvazna choroba ¢i Uraz, které vyzaduji pracovni
neschopnost, je urCitym rizikem a problémem v oblasti finanéniho zaji$téni pacienta nebo
jeho rodiny. Vzhledem Kk tomu, Ze popaleninovy traz vyZzaduje delsi dobu hospitalizace
s naslednou rekonvalescenci, kdy pacient dochdzi na ambulantni kontroly stavu zhojenych
ploch ¢i naslednym lazenskym pobytem, piedstavuje pro pacienta dlouhodobou finanéni
ztratu, ktera ovlivni do urcité miry zivotni roven pacienta a jeho rodiny.

Pracovni neschopnost U popalenych pacientdl se uzavira az po Gplném zhojeni ploch a
fyzické schopnosti pacienta vykondvat pracovni ¢innost. Toto obdobi je u kazdého pacienta
zcela individudlni, mize se jednat o fady tydnl az mésict.

Dotaznikové Setfeni zaméfené na otazku financéni situace ukézalo, ze celych 33 %
muzl si nejsou jisti, zda finanéné budou schopni v budoucnu zajistit rodinu po propusténi.
Zbylych 27 % muzi dale odpovédelo urcité ano, 20 % spiSe ne, 13 % spiSe ano a 7 % ne.
Zeny si jsou 70 % jisté, ze urité ano, 13 % spise ano, 10 % si nebyly jisté, 7 % spise ne
a 0 % ne. Vysledné dotaznikové Setfeni zaméfené na tuto otazku ohledné financni Situace
znaén€ vymezuje rozdilné vnimani popaleninového urazu mezi respondenty z fad Zen a muza

v souvislosti s budouci schopnosti finanéniho zabezpeceni rodiny. Pfestoze muzi jednozna¢né
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neodpoveédeéli urcité ano ¢i spiSe ano, celych 33 % respondentti maji obavy o svoji finanéni

situaci, nejsou si jisti.

Tabulka ¢. 17- Schopnost financniho zajisténi po propusténi

Zeny Muzi
Finance Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Urcité ano 21 70 % 8 27 %
Spise ano 4 13 % 4 13 %
Nejsem si jist/a 3 10 % 10 33%
Spise ne 2 7% 6 20 %
Ne 0 0% 2 7%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentt

Graf ¢. 14- Schopnost financéniho zajisténi po propusténi
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Dotaznikova otazka ¢. 13
MYSLITE SI, ZE MATE JISTOU BUDOUCNOST VE VASEM ZAMESTNANI PO
PROPUSTENI DO DOMACI PECE?

Motiva¢nim prostiedkem po pacienty V prubéhu lécebné oSetfovatelského procesu

mize byt i samotnd jistota toho, Ze po propusténi z nemocni¢ni péce do domaciho oSetfeni ¢i
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nasledné lazenské péce ma pacient jistotu svého dosavadniho zaméstnani. Mize se vratit ke
své profesi, mezi kolegy, finan¢né zajistit sebe a rodinu, realizovat své plany ¢i touhy.
Nekteré popaleninové trazy jsou ale urazy pracovni, kdy mize dojit neopatrnou
manipulaci, nepozornosti ¢i nedbalosti ke vzniku ijmy na zdravi i s trvalymi nésledky, coz je
pro pacienta zna¢né demotivujici, byva ohroZena jeho existenéni situace. Pokud je pacient
v kontaktu se svymi kolegy z prace ¢i zaméstnavatelem, pozitivné to mize ovlivnit jeho
nahled do budoucna. S jistotou Vv zaméstnani po propusténi do domaci péce podle
dotaznikového Setfeni pocitalo 60 % zen, odpovédély urcité ano, 30 % spise ano, 7 % si
nebyly jisté, 3 % spise ne a 0 % ne. Muzi uvedli 40 % urcité ano ale 33 % ne. Je to 0 20 %
meéné nez U Zen s odpoveédi urcité ano a o 33 % vice neZ u Zen s odpovédi ne. Prestoze se oba
soubory respondentit shodly na odpovédi urCit€ ano, rozdilnost ve vnimani a zvladani
popaleninového urazu byla jistd. Dotazovani muzi vice pfemysli nad vlastni budoucnosti
V zaméstnani po propusténi do domaci péce, trpi vétSimi obavami nad navratem a vlastni
pracovni schopnosti v zaméstnani. Nasledné 10 % muzii udalo spiSe ano a nejsem si jist, 7 %

spiSe ne.

Tabulka & 18- Jistota zaméstnani v budoucnosti

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 18 60 % 12 40 %
Spise ano 9 30 % 3 10 %
Nejsem si jist/a 2 7% 3 1%
Spise ne 1 3% 2 7%
Ne 0 0% 10 33%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentii
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Graf ¢. 15- Jistota zaméstnani v budoucnosti
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Dotaznikova otdazka ¢. 14

JSTE NYNI SCHOPNY/A CELKOVE POSOUDIT VASI OCEKAVANOU KVALITU
ZIVOTA PO PROPUSTENI[? (KVALITA TYKAJICI SE ZDRAVi, PROFESE,
FINANCNI SITUACE, VOLNEHO CASU, PARTNERSTVi, VZTAHU K SOBE,
SEXUALITE, PRATELUM, BYDLENI)

U pacienttl pod vlivem popaleninového urazu se zvysi izolace od spole¢nosti, méni
se jejich hodnotovy systém a zivotni styl. Clovék po zavazném popaleninovém traumatu
spojenym se zménou vzhledu téla a dalsimi potizemi piehodnocuje své vlastni sebepojeti a
sebekoncepci. Velmi zalezi na sile osobnosti, jakym zplsobem se Snovou skuteCnosti
vyrovna.

Posoudit o¢ekavanou kvalitu Zivota po propusténi v souvislosti s vlastnim zdravim,
profesi, finan¢ni situaci, volného cCasu, partnerstvi, vztahu k sobé¢, sexualité, pratelim a
bydleni bylo schopno 57 % zZen odpovédi urcité ano, 27 % spiSe ano, 13 % si nebyly jisté a
3 % ne. Spise ne udalo 0 % dotazovanych zZen. Respondenti z fad muzi reagovali jinak.
Dotazovanych 33 % odpovédélo, ze si nebyli jisti, 27 % urcité ano a spise ano, 10 % ne a 3 %
spiSe ne. Vysledné dotaznikové Setfeni zamétené na tuto otdzku znacné vymezuje rozdilné
vnimani popaleninového tirazu mezi respondenty z fad zen a muzi v souvislosti S posouzenim
ocekavané kvality Zivota po propusSténi. Muzi vice pfemysli nad vlastnim zdravim, profesi,

finanéni situaci a volného ¢asu.
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Tabulka ¢. 19- Posouzeni kvality Zivota po propusténi

Zeny Muzi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd

cetnost cetnost cetnost cetnost
Ur¢ité ano 17 57 % 8 27 %
Spise ano 8 27 % 8 27 %
Nejsem si jist/a 4 13 % 10 33%
Spise ne 0 0% 1 3%
Ne 1 3% 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentt

Graf ¢ 16- Posouzeni kvality Zivota po propusténi
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Dotaznikova otazka ¢. 15
JE ULOHA ZDRAVOTNICH SESTER V PRUBEHU HOSPITALIZACE PRO VAS
PRINOSNA? (V SOUVISLOSTI S PSYCHICKOU PODPOROU, KOMUNIKACI A
INFORMOVANOSTI)

Popaleninové urazy jsou charakterizovany jako psychosomatické onemocnéni, které
klade diraz nejen na vysoce odbornou a kvalifikovanou lékafskou péci ale také na

specializovanou a specifickou osetfovatelskou péc¢i vyzadujici holisticky ptistup k pacientovi
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a respektujici jeho individualni bio-psycho-socialni potieby. OSetfovatelska péce je velmi
narocnd, kazdy mechanizmus tirazu je zaméten na jinou 1éCbu a oSetfovatelské postupy.
Specificka 1é¢ebné osetfovatelska péce je poskytnuta zkusenymi zdravotnimi sestrami,
které s Iékari vzajemné spolupracuji a vzajemné se dopliuji, jedna se o sehranou tymovou
spolupraci. Zakladnim tkolem oS$etfujiciho personalu je udrzovat kontakt s pacientem, dopad
na psychiku persondlu je veliky. Musi cCelit problémim zivota a smrti, pieziti na ukor
zhor$ené kvality Zivota a ostatnich etickych problémi. Uloha zdravotnich sester v pribhu
hospitalizace byla pro oba soubory respondentti piinosna, zeny odpovédély 73 % urcité ano,
27 % spise ano. Nejsem si jista, spiSe ne a ne jako odpovéd neudala zadna Zena. Muzi
reagovali stejnym zptisobem, 77 % odpovédélo urcité ano, 20 % spiSe ano a pouze 3 % spiSe
ne. I tak malé procento z celkového poctu respondenti (3 %) z fad muzii ukazalo, Ze i pies
velkou snahu zdravotniki je potieba opravdu k pacientim piistupovat zcela individualné,
holisticky, respektovat pacientovy bio-psycho-socialni potteby, udrzet jiz tak vysoky standard

1é¢ebné osetfovatelské péce a pokouset se stale zvySovat kvalitu 1é¢ebné oSetfovatelské péce.

Tabulka ¢ 20- Piinos zdravotnikii

Zeny Muzi
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 22 73 % 23 77 %
Spise ano 8 27 % 6 20 %
Nejsem si jist/a 0 0% 0 0%
Spise ne 0 0% 1 3%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Celkovy pocet 60 respondentii
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Graf ¢. 17- Prinos zdravotnikii
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4. Diskuze

Tato kapitola interpretuje vysledky prizkumu popaleninového urazu jako tézké zivotni
situace, jeho rozdilného vnimani a zvladani u muzi a Zen zjisténou metodou dotaznikového
Setfeni.

Hlavni cil prace smétoval k popisu rozdilného vnimani a zvladani popaleninového
urazu u muzu a zen. Na zaklad¢ dotaznikové metody se mi podatilo ve vétSiné pripadu Si
ovétit subjektivni rozdilnost ve vnimani a zvladani popaleninového tirazu u muzi a Zen a
zaroven Se mi podatilo splnit prvni dil¢i cil prizkumu - ovétitelnost pouzitelnost metody
dotaznikovym Setfenim.

Téma popaleninového trazu jako tézké Zivotni situace jsem prvotné vyuZila jiz
V ramci seminarni prace z predmétu Psychologie nemoci ve druhém ro¢niku s nazvem ,, Tézka
zivotni udalost a jeji zvladani“. U mnou vybranych tfi pacientli Sriznou etiologii
popaleninového urazu jsem polozila 10 otazek:

1. Ovliviiuje bolest zplisobena trazem mé mysleni?
. Je mlj uraz zavazny a jak ho vnimam?
. Umim zvladnout té€zké zivotni situace?
. Mam jest¢ dost sil pfekonat toto potrazové obdobi v nemocnici?
. Jsem si védom/a pticiny svého urazu?
. Pti zamysleni nad pfi¢inou svého trazu mé piepada deprese?
. Jsem spokojeny/a s dosavadni kvalitou svého zivota?

. Zpusobil mtj uraz problémy mym blizkym?

O© 00 ~N o » b~ W DN

. Jsem schopny/a ptijmout zménu svého vzhledu po vyléceni?
10. Ovlivni vyléceny uraz mij piredchozi zpisob zivota?.

Mezi pacienty, ktefi se tehdy ucastnili mé seminarni prace, jsem si vybrala mladého
Kluka ve veku 14 let, ktery vté dobé i ptes svij nizky ve€k byl hospitalizovan na nasem
dospélém oddéleni a ktery byl popalen svymi spoluzaky béhem vyuky v souvislosti se skolni
Sikanou. Dalsi byla Zena 35 let, kterd si neopatrnou manipulaci s mandlem zpiisobila velmi
vazny pracovni uraz ruky s popaleninami. Poslednim dotazovanym byl muz ve véku 62 let,
ktery neopatrnou manipulaci s otevienym ohném pii zapalovani v krbu si zpusobil
popéleninovy uraz.

Jiz v interpretaci vysledkii samotné seminarni prace bylo ziejmé, Ze popaleninovy uraz
je chapan pacienty jako tézka Zivotni udalost a to zejména Vv otazkach tykajicich se bolesti,

zavaznosti a vnimani, ovlivnéni rodiny urazem, ovlivnéni zpisobu Zivota a schopnosti pfijeti
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soucasného vzhledu po uraze. Ve zbylych otdzkach tykajicich se zejména zvladnuti tézké
zivotni situace a pourazového obdobi se dopovédi dotazovanych lisily. Jak je patrné
Z vyhodnoceni, kazdy z pacientii byl schopen na naro¢né zivotni situace reagovat rozdilné.
Velkou roli hralo momentalni psychické rozpolozeni, typ osobnosti, vék, pohlavi, schopnost
adaptability, schopnost se vyrovnat se stresovou situaci a mnoho dalSich. U téchto zavaznych
urazii jako jsou popaleniny, je nesmirné¢ dulezity citlivy, ohleduplny, profesiondlni a
holisticky pristup ke vSem pacientiim nebot’ kazdy z nich je jina osobnost se svymi potiebami.
Dulezita role je zde piisuzovana klinickému psychologovi a pozitivnimu vztahu k pacientim
ze strany rodiny, partnerd a pratel jak je popsano vyse.

Na zéaklad¢ této seminarni prace, kdy mi zvolené téma pfislo nesmirné zajimavé, jsem
se rozhodla prohloubit vice toto téma tykajici se problematiky popaleninového trazu,
nasledné¢ rozepsat a provést prizkumné Setfeni zaméfené na rozdilné vnimani a zvladani
popaleninového urazu u muzi a zen. Tuto rozdilnost jsem si uvédomila béhem své letité
praxe na Klinice popéleninové mediciny v Praze. Rozdilnost, kterd vychazi z mych zkuSenosti
a postiehti v pribehu 1éCebné oSetfovatelského procesu, ktery poskytuji popalenym pacienti
jiz od roku 1997 je dana v projevech (zeny vice hovoii a popisuji problémy), orientaci (Zzeny
se orientuji spise k rodin€ a vztahiim, muzi k schopnosti pracovniho zafazeni) a rozlozeni (na
sebe, na vztahy a na problémy).

Jak jsem jiz zminila, kazdy z pacientii je schopen na naro¢né Zivotni situace reagovat
rozdiln€. Velkou roli urcité hraje momentdlni psychické rozpoloZeni, typ osobnosti, vék,
pohlavi, schopnost adaptability, schopnost se vyrovnat se stresovou situaci a mnoho dalSich.
Nelze proto interpretaci naslednych vysledkt dotaznikového Setieni komplexné vztahovat na
kazdého pacienta trpiciho popaleninovym trazem, na interpretaci vysledkti musime nahlizet
pouze orientacn¢, abychom méli ptehled, jaké Zivotni oblasti popalené pacienty nejvice
zasahuji, ovliviiuji a je potieba se na n¢ vice zaméfit.

Milym piekvapenim v oblasti prazkumu bylo zjisténi, ze uréita rozdilnost u muzi a
Zen v subjektivnim vniméani a zvladani popéleninového urazu jako tézké Zivotni situace
opravdu existuje a tim byly potvrzeny mé domnénky a postiehy v prib&hu letité praxe.

Asi nejvEtsim prekvapenim v interpretaci vysledki dotaznikového Setfeni bylo, zZe
bolest zptisobena popaleninovym Grazem opravdu ovlivnila pacienty, zejména jejich mysleni.
Na dotaznikovou otdzku ¢&islo 1- OVLIVNUJE BOLEST ZPUSOBENA URAZEM NYNI{
VASE MYSLENI V PRUBEHU HOSPITALIZACE? vyslednych 40 % Zen odpovédélo spise
ano, 37 % muzi spiSe ne. Letité zkuSenosti v pribéhu 1éebné oSetfovatelského procesu a

informace z dostupné dokumentace pacientt vSak jasné ukazuji, ze muzi jsou k bolesti
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zptisobenou popaleninovym urazem mnohem vnimav¢jsi, hafe ji sndSi a vice vyzaduji
analgetika k jejimu vymizeni ¢i Gstupu. Tim se naopak dokazuje, ze Zeny jsou vice schopné
hovotit o svych problémech a pocitech, muzi naopak jsou vice uzavieni do sebe a otdzku
tykajici se bolestivosti si pravdépodobné nepfipoustéli ¢i spiSe nechtéli priznat, ze je
bolestivost trapila a suzovala.

Tolerance k bolesti je zcela individualni zalezitost. U pacientli s akutni bolesti jako
jsou popaleniny, pozorujeme, ze tolerance K bolesti zaleZi predevsim na o¢ekavani velikosti
nastavajici bolesti na zdklad¢ predchozi individudlni zkuSenosti s bolesti a na tom, jak se
¢lovék sam posuzuje co do schopnosti vlastniho zvladnuti bolesti. Uzkost, strach a tenze
bolest zhorSuji. Upozornujeme na pacienty (spiSe muze), ktefi se snazi vydrzet intenzivni
akutni bolest, 1ékate nespravné informuji ,,nic to neni*“ a ,,to se da vydrzet™ a nakonec, je- li
bolest jiz nesnesitelnd, neocekavané zareaguji. (Vymeétal, 1992)

Popaleninové trauma patii k nejbolestivéjSim uraziim, proto patii k povinnostem nas
zdravotnikii d€lat pro popalené pacienty vSe, co je v naSich silach a snazit se jejich utrpeni,
které prozivaji velkou bolestivosti zmirnit. Mezi zakladni oSetfovatelské intervence
v souvislosti s oSetfovatelskym procesem z dostupné interni dokumentace oddé€leni patfi:
zjisti intenzitu bolesti, hlas 1ékafi intenzivni a dlouhodobou bolest, podavej analgetika dle
ordinace lékaie a dale dle potieby (opiatového typu, intravendézné a peroraln€), vyhodnot
ucinek analgetik a sleduj vedlejsi uc¢inky analgetik.

Zbylych 33 % Zen odpovédélo uréité ano, spise ne 17 %, ne 10 % a nejsem si jista jako
odpovéd’ neudala 7adna respondentka. Setfenim u muzi bolest zptisobenou popaleninovym
urazem jejich mysleni spiSe neovlivnilo. Zbylych 30 % udalo odpovéd ne, urcité ano 23 %,
spiSe ano 10 % a nejsem si jist neudal zadny respondent.

Mezi dal$i vyznamnou rozdilnost ve vnimani a zvladani popaleninového Grazu u muzi
a Zen se ukézala byt dotaznikova otadzka ¢islo 3- S VaSim nynéjSim vzhledem po uraze
v priibéhu hospitalizace jste spokojeny/a?, prizkumnad otdzka ¢. 4 - Je nyni ovlivnéna
popéleninovym trazem Vase sebedlvéra?, prizkumnad otazka c¢islo 12 - Budete schopny/a v
budoucnu finanéné zajistit rodinu po propusténi a prizkumna otdzka Cislo 14 - Jste nyni
schopny/a celkové posoudit Vasi ocekavanou kvalitu Zivota po propusténi? (kvalita tykajici se
zdravi, profese, finan¢ni situace, volného Casu, partnerstvi, vztahu k sob¢, sexualité, pratelim,
bydleni).

Co se tykd dotaznikové otdzky Cislo 3, kterd byla zaméfend na nynéj$i vzhled po
uraze, se opét ukazala znacnd rozdilnost ve vnimani popaleninového trazu. Tato poloZena

otazka dotaznikového Setieni - S VASIM NYNEJSIM VZHLEDEM PO URAZE
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V PRUBEHU HOSPITALIZACE JSTE SPOKOJENY/A? byla jedna ztéch, ktera fesila
citlivé téma popaleninového Urazu, a proto bylo nutné dotaznikové Setfeni u respondenti
zahajit az po odeznéni akutni psychické faze popaleninového urazu, kdy byl pacient
psychicky a fyzicky stabilni, schopen posoudit sviij vzhled.

Zeny byly vice vnimavgjsi k vlastnimu vzhledu v souvislosti s popaleninovym trazem
nez muzi. Dotazovanych 37 % zen uvedlo odpovéd’ spiSe ne V souvislosti se spokojenosti
s vlastnim vzhledem po uraze, 23 % ne, 17 % urcité ano, 13 % spiSe ano a 10 % si nebylo
jistych. Muzi dotazovanych na spokojenost s vlastnim vzhledem jako nasledkem
popaleninového urazu 43 % odpovédélo uréité ano, 37 % spise ano, 10 % nejsem si jist, 7 %
spiSe ne a 3 % ne.

Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, ze Zeny V prubéhu 1é¢ebné osetfovatelského procesu
jsou opravdu vice zaméfené na svij vzhled. Vice dbaji o celkovy vzhled, Castéji se prohlizi,
informuji se o mozZnostech pouziti vhodné kosmetiky po propusténi do domaci péce, 0
moznosti pobytu na slunném prostredi a zejména se informuji, jak dlouho budou veskeré jizvy
nasledkem popaleninového urazu viditelné. Pokud pacientky ocekavaji vykon zvany
autotransplantace (coz predstavuje obnovu trvalého kozniho krytu vlastni kizi), dotazuji Se,
zda by odbérové misto vlastni kiize mohlo byt na méné viditelném misté. Radé&ji si preji mit
Z kosmetického hlediska je pro mladé Zeny dle jejich vlastnich slov ,, leps$i mit odbérovou
plochu na hyzdich, kterou posléze schovaji spodnim pradlem nez na stehnech ¢i pazich, kdy
V letnich mésicich plochy neschovaji v plavkach®.

Ne vzdy rozsah, hloubka a misto popaleninového trazu umozni dokonalé kryti
zhojenych ploch oble¢enim ¢i dopliky. Zavazné ¢i rozsahlé popaleniny mohou natrvalo
zménit vzhled i télesné funkce postizeného. U pacienta i rodiny musime pocitat s projevy
zarmutku a beznadé&je, napf. popieni, hnévu a stazeni se. V téchto pifipadech je nutné
poskytnuti citové podpory a v ptipadé indikace zprosttedkovani specialni pomoci.

(B. Adams, C. E. Harold, 1999)

U dotaznikové otazky ¢&islo 4- JE NYNI OVLIVNENA POPALENINOVYM
URAZEM VASE SEBEDUVERA? bylo sice vyjadieni Zzen s odpovédi ne 33 %, nicméné ale
27 % zen odpovédélo urcité ano. To vyznacuje urcitou rozdilnost jen v samotném souboru
respondenttl z fad Zen.

N 24

radikalni zmény télesného obrazu. Télesnym obrazem se rozumi zakladni slozka v 0sobni
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individualité, télesny obraz je soucasti vSeobecného pojeti, které nazyvame ,,vlastni obraz®.
Vlastni obraz je dulezity pro nasi sebedtvéru, motivaci a je smyslem pro tspéch.
(1. Aacovou, 2005)

Zbylych 20 % zen odpovédélo spise ne, 13 % spiSe ano a 7 % uvedlo, nejsem si jista.
U muzt 50 % dotazovanych odpovédélo ne, 27 % spise ne, 10 % urcité ano, 10 % spise ano a
3 % nejsem si jist. Dotazovani muzi v prib&hu hospitalizace problém s vlastni sebedivérou
zpusobenou popaleninovym turazem neméli, ptevazovala odpoveéd’ ne a spise ne.

Jak jsem jiz uvedla vyse, pokud pacient nema sebediivéru v sam sebe a své schopnosti,
tézko se bude vyrovnavat s nasledky popéleninového tirazu, které predstavuji jednak ¢astecné
fyzické omezeni, kosmetické a funkéni zmény, hrozici moznost socialni izolace ¢i
dlouhodobé vytazeni z pracovniho procesu. Zdrava sebedivéra je rovnéz dulezitym clankem,
ktery souvisi s ispéSnou lécebné oSetfovatelskou péci s ndslednym obdobim rekonvalescence.
V prubéhu letitych zkuSenosti se vyskytly i ojedinélé ptipady, kdy se pacienti zcela odevzdali
osudu, piestali véfit ve své uzdraveni, ve své schopnosti. To vSe muze vést az k fatalnim
nasledkiim. Pacienti se zaCinaji hife 1éCit, lécebné oSetfovatelsky proces je naruSen, ptfidruzi
se komplikace a muze dojit k celkovému zhorSeni stavu. V téchto piipadech je nezbytna
konzultace s klinickym psychologem s naslednymi intervencemi. Pobyt v nemocnici je
z psychologického hlediska zvlasté emoc¢né a vztahoveé naro¢ny, pro zdravotnicky personal je
nutnosti vstupovat do osobniho kontaktu Snemocnym, pribézné a adekvatné informovat
pacienta, projevovat zajem o jeho prozivani (véetné negativnich pociti jako jsou obavy,
prozitek beznadégje) a snazit se pochopit pacientovu osobni situaci. (Vymétal, 1992)

Finanéni zajisténi u dotaznikové otazky ¢ 12- BUDETE SCHOPNY/A V
BUDOUCNU FINANCNE ZAJISTIT RODINU PO PROPUSTENI? ohodnotili respondenti
ztad muzi vesmés negativné. Celych 33 % muzi si nebyli jisti, zda budou schopni
V budoucnu finan¢né rodinu zajistit, 27 % si myslelo, ze urcité ano, 20 % odpoveédélo spise
ne, 13 % spise ano a 7 % ne. Rozdil u Zen je zcela evidentni, mély jiny ndzor na budoucnost
v oblasti finanéniho zaji§téni. Zeny si byly 70 % jisté, Ze urcité ano budou schopni finanéné
zajistit rodinu, 13 % spise ano, v 10 % si nebyly jisté, 7 % spiSe ne a 0 % ne.

Ne&které popaleninové Urazy jsou Urazy pracovni, kdy mlzZe dojit neopatrnou
manipulaci, nepozornosti ¢i nedbalosti ke vzniku Gjmy na zdravi i s trvalymi nasledky, coz je
pro pacienta zna¢né demotivujici, protoZe byva ohroZena jeho existentni situace. Pracovni
neschopnost u popalenych pacientd se uzavirda az po uplném zhojeni ploch a fyzické
schopnosti pacienta vykonavat pracovni ¢innost. Toto obdobi je u kazdého pacienta zcela

individualni, miize se jednat o fady tydnii az mésicii.
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V samotném uvodu diskuze jsem uvedla, ze muzi se orientuji spiSe ke schopnosti
pracovniho zafazeni na rozdil od Zen, které preferuji orientaci na vztahy a k roding. Muzi se
v prubéhu 1é¢ebné osetiovatelského procesu vice dotazuji dle vlastnich slov ,,jak na tom jsem,
jak dlouho tady jesté bude lezet, jak dlouho budu v pracovni neschopnosti, budu moci
vykonavat svou profesi, budu fyzicky omezeny?*

Kvalita zivota je pojem V poslednich letech sklofiovany vSemi pady, jednd se o
smésnou veli¢inu objektivnich faktort a subjektivniho vniméani nemoci. Ukazuje se, Zze mira
odborné péce nemusi odpovidat mife spokojenosti, resp. mife kvality zivota pacienta. Ta by
méla byt pfimo umérnd kvalité odborné péce. Kvalitu Zivota rozumime jakost, hodnotu,
odlisnost Zivota jednoho ¢loveka od Zivota druhého ¢loveka. ( Krivohlavy, 2005)

S tématem kvality Zivota souvisi i dotaznikova otazka &islo 14- JSTE NYNIi
SCHOPNY/A CELKOVE POSOUDIT VASI OCEKAVANOU KVALITU ZIVOTA PO
PROPUSTENI? Jedna se o patou dotaznikovou otazka, ktera svymi vysledky vymezuje
jednoznaéné rozdilné vnimani a zvladani popéaleninového trazu u muzi a Zen.

Posoudit oc¢ekavanou kvalitu Zivota po propusténi v souvislosti s vlastnim zdravim,
profesi, finan¢ni situaci, volného cCasu, partnerstvi, vztahu k sobé, sexualité, pratelim a
bydleni bylo schopno 57 % Zen odpovédi ur€ité ano, 27 % spiSe ano, 13 % si nebyly jisté a
3 % ne. SpiSe ne udalo 0 % dotazovanych zen. Respondenti z fad muzi reagovali jinak.
Dotazovanych 33 % odpovédélo, Ze si nebyli jisti, 27 % urcité ano a spise ano, 10 % nea 3 %
spiSe ne. Opét, Zeny se vice orientuji na vztahy, k rodin€, jsou vice schopné hovoftit o svych
problémech a pocitech. To ale neznamena, ze muzi nejsou schopni oteviené hovofit a
pifemyslet nad vlastni ofekavanou kvalitu Zivota, jen samotné vysledné Setieni financni
situace dokazuje, k ¢emu se muzi vice orientuji a nad ¢im vice pfemysli. Pfestoze
33 % odpovédelo, Ze si nebyli jisti, 27 % udalo, z urcité ano a spise ano jsou schopni posoudit
ocekavanou kvalitu zivota po pusténi.

Sebereflexe je projevem sily lidského mySleni, znamend, Ze kriticky nahlédneme
prostifednictvim mySleni uréitou osobni problémovou situaci z riznych uhla, védomim si jeji
podstatné aspekty vietné vlastni vivace a §ir$i souvislosti. (Vymeétal, 1992)

Rozhodné pozitivnim pfinosem v mé prizkumné dotaznikové casti bylo kladné
vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢&islo 15- JE ULOHA ZDRAVOTNICH SESTER
V PRUBEHU HOSPITALIZACE PRO VAS PRINOSNA? Uloha zdravotnich sester
v pribéhu hospitalizace byla pro oba soubory respondentii ptinosnd, Zeny odpovédely 73 %

urcité ano, 27 % spiSe ano. Nejsem si jistd, spiSe ne a ne jako odpovéd’ neudala zadna Zena.
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Muzi reagovali stejnym zptusobem, 77 % odpoveédélo urcité ano, 20 % spise ano a pouze 3 %
spiSe ne.

U lidi se zménou télesného obrazu mé podle zahrani¢ni literatury zdravotni sestra troji
zaméteni: 1. Na rehabilitaci a obnovu télesné zdatnosti.

2. Na obnovu postoje a reputace pacienta.
3. Na psychickou rehabilitaci.

Pokud maji sestry pomahat pacientim efektivné, musi si byt védomy vyznamu télesného
obrazu, musi umét byt kvalifikovanym poradcem a dobrym radcem v oblasti
interpersonalnich vazbach. (I. Aacovou, 2005)

Jiz v praktické empirické ¢asti zabyvajici se interpretaci vysledkii jsem uvedla, ze
popaleninové urazy jsou charakterizovany jako psychosomatické onemocnéni, které klade
daraz nejen na vysoce odbornou a kvalifikovanou I€katrskou péci ale také na specializovanou
a specifickou oSetfovatelskou péci vyzadujici holisticky pfistup k pacientovi a respektujici
jeho individualni bio-psycho-socialni potieby. OSetiovatelska péce je velmi naro¢na, kazdy
mechanizmus Urazu je zamétfen na jinou lécbu a oSetfovatelské postupy. Specificka 1é€ebné
oSetrovatelska péce je poskytnuta zkuSenymi zdravotnimi sestrami, které s lékati vzajemné
spolupracuji a vzajemné¢ se dopliuji, jedna se o sehranou tymovou spolupraci. Zakladnim
ukolem oSetfujiciho personalu je udrzovat kontakt s pacientem, dopad na psychiku personalu
je veliky. Musi cCelit problémim zivota a smrti, pfeziti na ukor zhorSené kvality Zivota a
ostatnich etickych problému. Vysledné prizkumné Setieni zabyvajici se touto otazkou je pro
nas zdravotniky ptinosné a povzbuzujici, ze pacienti kladn¢ vnimaji llohu zdravotnich sester
a je pro né piinosna. Nékteti respondenti do dotaznikové Casti u této otazky vepisovali své
dojmy jako ,,sestficky jsou v pohod¢, ale mit 10 pacientii jako jsem ja tak se zblaznim, bez
nich by to neslo, na 100 % jsou pfinosné a sestra nema vzhledem k pracovni vytiZzenosti ¢as
na psychiku

[ pies pozitivni ohlas z vysledného dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 3 %
respondentt si myslelo, ze Gloha zdravotnich sester spiSe neni pifinosna coz je ukazatelem
toho, Ze je stale podle pacientil co zlepSovat. Pies velkou snahu zdravotnikll je potieba stale
K pacientim pfistupovat zcela individualng, holisticky, respektovat pacientovy bio-psycho-
socialni potfeby, udrzovat jiz tak vysoky standard 1éCebné oSetfovatelské péce a pokouset se
stale zvySovat kvalitu lécebné oSetfovatelské péce.

Holismus (z feckého holos - celek) je filozoficky smér ,filozofie celistvosti®.
Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky ve vzajemné interakci se

svym okolim. Celek c¢loveka zahrnuje zjednoduSené¢ na pét soucasti: biologickou,
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spolecenskou (ptirodni a spolecenské prostfedi), kognitivni (poznavaci), emocionalni a
duchovni. Dojde- li k poruse v jedné soucasti celku, dochazi k poruse celého systému. Zdravi
Clovéka z holistického pohledu zahrnuje celou jeho osobnost: celistvost bytosti a vSechny
stranky jejiho zivotniho stylu- télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich télesnych a
emociondlnich stavi, zvladani stresu, reakce na prostiedi, sebepojeti a duchovno.
(Mastiliakova, 2005)

U dotaznikovych otdzek ¢islo 5- S Vasim soucasnym celkovym zdravotnim stavem
béhem hospitalizace jste spokojeny/a? a Cisla 9- Obavate se prijeti svého soucasného vzhledu
jako nasledek popéleninového Urazu Vasim okolim? jsem ocekavala spiSe jiné vysledky
dotaznikového Setfeni, neZ samotni respondenti uvedli.

Soucasny celkovy zdravotni stav béhem hospitalizace, dotaznikova otazka ¢islo 5-
SVASIM SOUCASNYM CELKOVYM ZDRAVOTNIM STAVEM BEHEM
HOSPITALIZACE JSTE SPOKOJENY/A? byl pro oba soubory respondentt pfijatelny.
Vysledky ukazaly, ze 43 % Zen a 27 % muzi bylo spokojeno, odpovedéli spise ano, 30 % Zen
a 40 % muzi bylo urcité spokojeno, odpoveédéli urcité ano.

Zdravotni stav pacientl je ve vetSing piipadii popaleninovym urazem ovlivnén, coz se
odréazi na jejich celkovém zdravotnim stavu a pacienti si to mnohdy ani neuvédomuji. Pacienti
si svlij zdravotni stav ovlivnény popaleninovym urazem uvédomuji az ve fazi doléceni, kdy je
potiebna jejich spoluprace v ramci lécebné oSetfovatelského procesu a rehabilitace.

Zdravotnicka profese patii k t€ém obortim, které maji pfimo ve své pracovni naplni
vychovu populace v oblasti zdravi. Nejde o Cinnost nahodilou, ale promyslenou a vysoce
profesionalni. Pravé zdravotni sestra je k této Cinnosti ze vSech zdravotnickych profesionali
nejpovolanéjsi. Je dostate¢né vzdélana, je s pacienty v blizkém kontaktu a méla by si dokazat
ziskat ditvéru. A divéra je zakladnim predpokladem pro to, aby cloveék informace, rady a
doporuceni ptijel s plnym piesvédcenim za své. (Wasserbauer, 1999)

Zbylych 10 % Zen v souvislosti s otazkou zaméfenou na spokojenost se soucasnym
celkovy zdravotnim stavem béhem hospitalizace uvedlo jako odpovéd’ nejsem si jista, 10 %
ne a 7 % uvedlo spiSe ne. Muzi vyslednymi 20 % odpovédéli spise ne, 13 % nejsem si jist
a 0 % ne.

Ptestoze dotaznikové Setfeni probéhlo u obou soubord respondentii az po odeznéni
akutni psychické faze popéleninového urazu, kterd byla u kazdého respondenta individualni,
vytvofila se mysSlenka, zda bylo by vhodnéjsi tuto otazku polozit respondentim z fad Zen a
muzi spiSe na zaCatku a konci hospitalizace, kdy si pacienti zacinaji vlastné¢ uvédomovat

celkové nasledky popaleninového trazu i s tim, jak bude ovlivnéna jejich budoucnost. S timto
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stanoviskem a myslenkou podat tyto otazky na zacatku a konci hospitalizace souvisela i
néslednd dotaznikovd otdzka &islo 9- OBAVATE SE PRIETI SVEHO SOUCASNEHO
VZHLEDU JAKO NASLEDEK POPALENINOVEHO URAZU VASIM OKOLIM?,

Mezi dotaznikové otazky, které feSily citlivé téma popaleninového trazu i s jeho
nasledky se fadila i tato prizkumna otazka tykajici se obav z pfijeti vlastniho vzhledu, ktery je
zménén popaleninovym trazem. Bylo nutné dotaznikové Setfeni u respondentt zahajit az po
odeznéni akutni psychické faze popaleninového trazu, kdy byl pacient psychicky a fyzicky
stabilni, schopen posoudit sviij vzhled.

Vysledné Setieni vSak ukazalo, Ze ne odpovédélo 57 % Zen a 67 % muzi, coz znadi, Ze
se oba soubory respondentll neobavaji ptijeti svého soucasného vzhledu nasledkem
popaleninového trazu. Ocekdvala jsem, Ze prijeti vlastniho vzhledu bude pro respondentky
velky problém, jen 20 % odpovéde€lo spiSe ano. Zbylych 13 % spiSe ne, 10 % urcité ano a 0 %
si nebylo jistych. Muzi reagovali stejnym nazorem, 20 % odpovédélo spiSe ne, 10 % spise
ano, 3 % urcité ano a 0 % si nebilo jistych.

Pokud to u popalenych pacientd rozsah a hloubka postizeni vyzaduje, aby byly plochy
kryty obvazy, uréity Cas své zasazené CcCasti téla pacienti nevidi. Ve fazi 1éCebné
oSetrovatelského procesu, kdy pacient zaCne vnimat a vidét své popalené plochy bez obvazi,
jsou velmi dulezité psychické obranné mechanismy pacienta, se kterymi se vyrovnava
V naro¢né zivotni situaci (racionalizace, popteni, vytésnéni, projekce, identifikace, disociace a
agrese), pokud selzou, pfistupuje odborna psychickd pomoc. Mozna, kdyby byl dotaznik
piedlozen na zacatku a ke konci hospitalizace, respondenti by reagovali jinak.

Dotaznikové otazky Cislo 2- S dosavadnim zplsobem zivota pfed popaleninovym
urazem jste byl/a spokojeny/a?, cCislo 6- Vnimate omezenou sobéstacnost vzniklou
popéleninovym urazem v prub&hu hospitalizace?, ¢islo 7- Méate pocit, ze zatéZujete svym
urazem VaSe nejblizs$i okoli? (rodinu, partnery, piibuzné, ptatele), Cislo 8- Poskytuje vam
rodina ¢i pratelé psychickou podporu v pribéhu hospitalizace?, cislo 10- Obavate se
budoucnosti po propusténi z nemocnice?, ¢islo 11- Omezi nasledky popaleninového urazu
zvladani vaSich obvyklych ¢innosti po propusténi do doméci péce? (Cinnost v domacnosti,
zaméstnani, konicky), a prizkumna otdzka ¢islo 13- Myslite si, Ze mate jistou budoucnost ve
VaSem zaméstnani po propusténi do domaci péce? mély shodné odpovédi z obou souborti
respondentll zfad Zena muzli jen s nepatrnym procentudlnim rozdilem. Ve vyslednych
odpovédich se neobjevila jiz ne€kolikrat zminovanad rozdilnost ve vnimani popéleninového
urazu mezi muzi a Zzenami. SpiSe bych fekla, oba soubory respondentii mély na dané téma

vyzkumnych otazek stejny nebo velmi podobny nazor. Nejvétsi shoda v téchto zbylych
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otazkach se ukézala u dotaznikové otazky ¢&islo 8- POSKYTUJE VAM RODINA CI
PRATELE PSYCHICKOU PODPORU V PRUBEHU HOSPITALIZACE? jak ve vybranych
odpovédi respondentt, tak v procentualnim vyjadieni.

Popaleninovy uraz nezasahne do zivota jen samotného pacienta, ale i jeho okoli, proto
je nutné pracovat i s rodinnymi pfislusniky ¢i dal§imi lidmi, ktefi pacienta navstévuji a jsou
pro n¢ho dileziti. ZvIlasté¢ ptimi rodinni ptislusnici jako jsou déti, rodi¢e ¢i partnefi jsou
velikou oporou a motivaci v prubehu lécebné oSetrovatelské péce, ve fazi rekonvalescence a
navratu do socidlniho prostiedi.

Rodina ¢i ptatelé poskytovali zenam psychickou podporu v 80 % odpovédi urcité ano,
13 % spise ano, 7 % ne, a 0 % si nebylo jistych a spiSe ne udaly v souvislosti s psychickou
podporou rodiny. Podporu ze strany rodiny ¢i piatel ocenilo kladn¢ 70 % muzt odpovédi
urcité ano, 13 % spise ano, 10 % spiSe ne, 7 % nejsem si jist a 0 % ne.

Rodina je dynamicky systém usilujici o aktivni rovnovahu, tedy o ptizptisobovani
prostrednictvim zasahli do okolniho svéta, coz se uskute¢niuje zvlasté komunikaci, spojuje své
¢leny intimnimi pocity a vztahy, vzajemnou spolupraci a pomoci. (Vymétal, 1992)

V praxi muze dojit i situaci, kdy pacient neni psychicky stabilni, ma problémovy vztah
k rodiné ¢i piibuznym, léCebné oSetfovatelska pée mize byt ohrozena. Pacient nema kde
cerpat ze svych zdroji, pfevazuje negativismus a celkovy zdravotni stav se mize zhorSit coz
prodluzuje proces hojeni ran s ndslednym rekonvalescen¢nim obdobim.

Mezi dalsi vétsi procentudlni shodu v téchto zbylych prizkumnych otdzkach se
ukézala dotaznikova otdzka ¢islo 10- OBAVATE SE BUDOUCNOSTI PO PROPUSTEN]
Z NEMOCNICE?, kdy oba soubory respondentii se shodly na stejné odpovédi- ne. Tuto
moznou variantu uvedlo 67 % muzi a 50 % Zen. Budoucnost pacientl (jak jsem zminila jiz
V interpretaci vysledki), ktefi jsou hospitalizovani na Klinice popéaleninové mediciny v Praze
muze ale nemusi byt pro samotné nasledky popéleninového razu ovlivnéna. Vzdy zalezi na
individualnim pfistupu samotného pacienta, na jeho schopnosti kompenza¢nich mechanismi
v zatézové situaci, jeho mife sebevédomi, psychické a fyzické stabilité. Pokud mé pacient
dostatecné rodinné zdzemi, byl pfed vznikem popdleninového trazu spokojeny se svym
zpiisobem Zivota a je dostatecné schopny se vyrovnat se zmé€nou svého vzhledu jako
nasledkem popaleninového tirazu, nebude mit problém nahlizet v prubéhu hospitalizace do
blizké budoucnosti kladn€. Podle prizkumného Setfeni pacienti pravdépodobné tato kritéria
zjisténd béhem mého 1écebné oSetfovatelského procesu v prubéhu nékolika let spliuji.

Naslednych 20 % u zen odpovedélo spise ne, 17 % urcité ano, 10 % si nebylo jistych a 3 %
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odpoveédély spise ano. Muzi udali 13 % urcité ano, 10 % spiSe ano, 7 % spiSe ne a 3 % si
nebyli jisti.

Dotaznikové otdzka &islo 2- S DOSAVADNIM ZPUSOBEM ZIVOTA PRED
POPALENINOVYM URAZEM JSTE BYL/A SPOKOJENY/A? byla zaméfena na to , jak
pacienti pied vznikem popaleninového trazu subjektivné vnimali sviij vlastni zptisob Zivota,
jak knému pfistupovali, jak ho vnimali. Pokud pacient neni spokojeny s dosavadnim
zpuisobem zivota, hrozi zde moznost, Ze pacient bude negativné pristupovat jednak k 1é¢ebné
oSetfovatelské péci ale 1 k samotnému oSetfovatelskému persondlu coz zkomplikuje cely
lécebny proces, ktery miize byt posléze zbyte¢né prodlouzen. Zde dtlezitou roli hraje klinicky
psycholog, ktery svymi intervencemi se snazi zlepSit postoj samotného pacienta k sobé
samotnému ¢i k lécebné oSetfovatelské péci.

S dosavadnim zplsobem zivota pted samotnym vznikem popaleninového tirazu bylo
spokojeno 73 % dotazovanych Zen, odpovédély uréité ano, spiSe ano 17 %, spise ne 7 %,
nejsem si jista 3 % a ne 0 %. Co se ty¢e muzi, 43 % odpovedélo spise ano, urcité ano 30 %,
nejsem si jist 10 %, ne 10 % a spiSe ne 7 %. Mira spokojenosti pacienta s dosavadnim
zpusobem zivota pred vznikem popaleninového urazu do jisté miry ovliviluje néslednou
lécebné oSetiovatelskou péci, coz se zde potvrdilo. Ve vétSiné piipadi dotazovanych
respondentli z fad zen a muzi totiz vnimali pacienti dosavadni zptsob Zivota pfed vznikem
urazu kladné€, proto se nevyskytl dle mych zkuSenosti v prubéhu jejich hospitalizace zadny
problém s odmitavym postojem jak k 1é¢ebné oSetfovatelskému procesu tak ke zdravotnimu
personalu.

Dalsi z dotaznikovych otazek, kdy vyzkumné Setieni ukdzalo naopak jistou shodu
v odpovédi oproti tolik jiz zminované rozdilnosti ve vnimani a zvladani popaleninového trazu
byla prizkumna otazka &islo 6- VNIMATE OMEZENOU SOBESTACNOST VZNIKLOU
POPALENINOVYM URAZEM V PRUBEHU HOSPITALIZACE?. Ur¢ité ano odpovédélo
40 % zen a 43 % muzi. U Zen nasledovala odpoveéd’ 23 % ne, 20 % spiSe ano, 10 % spiSe ne a
nejsem si jista udalo 7 %. U muzl nésledovala odpoveéd 27 % spiSe ano, 17 % ne, 10 % spiSe
ne a 3 % nejsem si jist. Omezenou sobéstacnosti jako nasledkem popaleninového urazu trpi
vétSina pacientll. Nasledkem omezené sobéstanosti vznikd do ur€ité miry problém
s uspokojovanim zakladnich potieb pacientd, mezi které patii hygiena, stravovani, oblékani,
hygiena lizka a zdjmové cinnosti. Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat holisticky,
jelikoz kazdy pacient sna§i omezenou sobéstacnost individudlné€, jinak reaguje a jinym

zpusobem pristupuje k omezené sobéstacnosti. Mezi zdkladni priority lé¢ebné oSetrovatelské
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péce u popalenych pacientil je snaha o pacientiv navrat k béZnym dennim c¢innostem a
uspokojovani jeho zakladnich bio-psycho-socialnich potieb.

Dotaznikové otézka &islo 7- MATE POCIT, ZE ZATEZUJETE SVYM URAZEM
VASE NEJBLIZSI OKOLI? (RODINU, PARTNERY, PRIBUZNE, PRATELE) je zaméfena
na oblast vztahy a zatizeni popaleninovym trazem. Své nejblizsi okoli zatézovalo podle
vyzkumného Setfeni popaleninovym urazem 37 % zZen odpovédi urcité ano, 30 % spise ano,
23 % ne, 10 % spise ne a 0 % si nebyly jisté. Muzi své nejblizsi okoli popaleninovym tGrazem
zaté€zovalo 47 % odpovédi urcité ano, 30 % spiSe ano, 13 % ne, 7 % si nebyli jisti a 3 % spise
ne.

Me¢ dlouholeté zkuSenosti z praxe pfinaseji poznatky, Ze jakykoliv popaleninovy traz
ovliviiuje vztah rodiny, pfibuznych ¢i ptatel k pacientovi a to spiSe v negativnim slova
smyslu. Podrobnou neznalosti popéaleninové problematiky se jim stav jejich ptibuzného zda
mnohdy horsi nez ve skutecnosti je, Spatné sami vnimaji popaleninovy uraz, maji strach,
projevuji se tzkosti ¢i precitlivélou péci. To v8e se muze odrazet i ve vztahu k pacientovi uz i
proto, ze svého nejbliz§iho v prvotnich dnech vidi pouze s obvazy, omezenou sobéstacnosti a
mnohdy psychicky nestabilni nasledkem zmény vzhledu diky popaleninovému trazu. Pokud
se jednd o vyhrocenou situaci, kdy pfibuzni svym ptistupem ¢i pritomnosti mohou narusit
lécebné oSetiovatelsky proces, je nutnd konzultace s klinickym psychologem s naslednymi
intervencemi.

Ve své praxi jsem se setkala s nékolika ptipady pacientt, kdy jejich rodiny psychicky
nezvladly tak naro¢nou zivotni situaci zpisobenou popaleninovym urazem a byla potfebna
odborna pomoc samotnych piibuznych. Doc. PhDr. Jan Vymétal (Zaklady Iékaiské
psychologie, 1992, str. 51) uvadi,, Kazda vdznéjsi zdravotni vjma nékterého z ¢lenu rodiny
zasahuje a ovliviwuje celou rodinu, vSechny jeji cleny.

Pted vlastnim propusténim pacienta do domaci péce je nezbytnou soucasti 1écebné
oSetfovatelské péce zdravotniho persondlu véetné zdravotnich sester a fyzioterapeutli navratit
pacienta k jeho sobéstanosti a socidlni interakci. OSetfovatelsky persondl dopomahd
pacientovi zvladnout hygienu, oblékani, Gpravu liZka, stravovani ¢i uZiti kompenzacnich
pomicek. Po zvladnuti a odeznéni akutni fize, kdy to fyzicky stav pacienta umozni, tuto
ulohu piebird samotny pacient s nasi dopomoci a odbornym dohledem. Zde se jedna o oblast,
kterd se vyznamné dotyka kazdého popaleného pacienta. Na dotaznikovou otazku ¢islo 11-
OMEZ{ NASLEDKY POPALENINOVEHO URAZU ZVLADANI{ VASICH OBVYKLYCH
CINNOSTI PO PROPUSTENI DO DOMACI PECE? (CINNOST V DOMACNOSTI,
ZAMESTNANI, KONICKY) odpovédéli respondenti z fad Zen a muzi shodnou odpovédi ne.
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U zen ne odpovédeélo 37 %, spise ne 23 %, urcité ano 20 %. SpiSe ano a nejsem si jista udalo
10 %. Vétsi podil odpoveédi u zminovanych zen je sice 37 % ne, ale urcité procento (20 %)
odpovédélo urcité ano. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze urcité procento zen se obavalo
omezeni obvyklych ¢innosti po propusténi do domaci péce tykajici se napiiklad domaci
¢innosti. Pfeci jenom nésledky popaleninového trazu v prvopocatku domaciho doléceni pod
ambulantni kontrolou omezi obvyklé ¢innosti. Pokud se jedna naptiklad o zhojené plochy na
hornich koncetinach, zejména rukou, pacienti musi pfistupovat k dennim aktivitam zcela
opatrn¢ a vyvarovat se nékterych ¢innosti s ohledem na opatrnost zhojenych ploch, které jsou
zpocatku velmi kiehké a rychle zranitelné. Vysledna Setfeni zabyvajici se touto problematikou
u muzi udavalo sice 47 % odpovédi ne, ale 23 % si nebyli jistych. Zde vyplynulo, ze urcité
procento muzi na rozdil od zZen, které se obavaly omezeni obvyklych ¢innosti po propusténi
do domaci péce, si nebyli jisti, zda omezi nasledky popaleninového tirazu po propusténi do
domaci péce jejich zvladani obvyklych ¢innosti tykajicich se naptiklad konickt. Zbylych 13
% odpoveédélo spise ne, 10 % urcité ano a 7 % spiSe ano.

Posledni prazkumnou otazkou na téma popaleninovy uraz jako tézka zivotni situace,
jeji rozdilné vnimani a zvladani u muzd a Zen je dotaznikova otézka &islo 13- MYSLITE SI,
ZE MATE JISTOU BUDOUCNOST VE VASEM ZAMESTNAN{ PO PROPUSTEN{ DO
DOMACI PECE? S jistotou v zamé&stnani po propusténi do domaci péée podle dotaznikového
Setfeni pocitalo 60 % zen, odpoveédély urcité ano, 30 % spise ano, 7 % si nebyly jisté, 3 %
spiSe ne a 0 % ne. Muzi uvedli 40 % urcité ano ale 33 % ne. Je to 0 20 % méné neZ u Zen s
odpovédi urcité ano a o 33 % vice nez u Zen s odpovedi ne. Nasledn€ 10 % muzi udalo spise
ano a nejsem si jist, 7 % spise ne. Dotazovani muzi vice pfemysli nad vlastni budoucnosti
V zaméstnani po propusténi do domaci péce, trpi vétSimi obavami nad navratem a vlastni
pracovni schopnosti v zaméstnani. V prizkumné ¢éasti zamétfené na interpretaci vysledl jsem
jiz uvedla, Ze motivaénim prostiedkem po pacienty v prubéhu lécebné oSetfovatelského
procesu muze byt i samotna jistota toho, Ze po propusténi z nemocni¢ni pée do doméaciho
oSetfeni €1 nasledné lazenské pée ma pacient jistotu svého dosavadniho zaméstnani. Mize se
vratit ke své profesi, mezi kolegy, financné zajistit sebe a rodinu, realizovat své plany ci
touhy. Pokud je pacient v kontaktu se svymi kolegy z prace ¢i zaméstnavatelem, pozitivné to
muze ovlivnit jeho ndhled do budoucna.

Na zavér diskuze bych rada uvedla sviij osobni nazor na oblasti tykajici se
problematiky popaleninového urazu (bolesti, kvality zivota, sebepojeti, ndhledu, reakce okoli,
sobéstacnosti, plantt do budoucna a oSetfovatelské ulohy zdravotni sestry). Na zakladé¢

poznatkll, zkuSenosti a priizkumného Setfeni jsem si uvédomila, Ze veSkeré tyto uvedené
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oblasti tykajici se problematiky popaleninového trazu jsou zcela vnimany dle individualniho,
fyzického a psychického stavu pacienta. Mize se stat, ze my zdravotnici nahlizime na
samotného pacienta jako na diagnoézu a pfitom sam pacient potiebuje, aby k nému bylo
nahlizeno a pfistupovano pravé individualné, holisticky. Diky prizkumné dotaznikové
metod¢ lze docela dobfe poznat veskeré individualni stranky jedince, seznamit se s jeho
nazory, pristupem k zZivotu a jeho reakcemi. Myslim Si, Ze to je pro nas zdravotniky praveé to
nejdalezitéj$i. Pravé diky mym pacientiim, kteii se zcela dobrovolné ucastnili dotaznikového
Setfeni, se mi podafilo vyjasnit zdkladni oblasti, které dle mého nédzoru a dlouholetych
zkuSenosti pii poskytovani lé€ebné oSetfovatelské péce se dotykaji osobnosti kazdého
popaleného pacienta a predstavuji pro néj do urcité miry néjaky problém.

Priizkumné dotaznikové Setfeni, které je zaméfené na popaleninovy uraz jako tézkou
zivotni situaci znamenalo pro mé osobné cestu dlouhou, naro¢nou ale piinosnou jak pro
pacienty, tak i pro oSetfovatelsky personal poskytujici témto popalenym pacientim 1é¢ebné

oSetfovatelskou péci. Za to vSiem mym pacientim dékuji.
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Zavér

Bakalarska prace byla vénovana tématu popaleninového trazu jako tézké zivotni
situaci, jeho rozdilného vnimani a zvladani u muzi a zen.

Teoreticka ¢ast této prace poukazala na problematiku popalenin, jeji 1é¢by a naslednou
lécebné osetrovatelskou péci.

V empirické casti prace byla K prizkumu popaleninového urazu jako tézké Zivotni
situaci zvolena metoda dotaznikové Setfeni. K tézké zivotni situaci nasledkem
popaleninového urazu pristupuje tak, jak ji subjektivné chépe dotazovana osoba. Zakladnimi
daty jsou zde odpovédi nemocného, ptiCemz pojeti tézké Zivotni situace zavisi na jeho vlastni
schopnosti se adaptovat. Na zakladé prizkumného Setfeni se podafilo zmapovat individualni
vnimani a zvladani popaleninového trazu. Pomoci instrukci respondenti pisemnou formou
odpovidali na pfedem piipravené otazky. Ze zjisténych oblasti (zaméfenych na bolest, kvalitu
zivota, sebepojeti, nahledu, reakce okoli, sobéstacnost, planit do budoucna a oSetfovatelské
ulohy zdravotni sestry) vyplyva, Ze bio- psycho-socialni- potieby hraji v zivoté nemocného tu
nejdilezitéjsi roli. V samotném poznavani oblasti, které se dotykaji problematiky
popaleninového trazu je ale dilezité se zamétit na néktera kriticka mista a body, které se zde
mohou objevit. Prikladem mize byt dotaznikova otazka na téma OMEZENI ZVLADANI
OBVYKLYCH CINNOSTI PO PROPUSTENI DO DOMACI PECE. Zjistila jsem, Ze ne
vsSichni respondenti si uvédomuji nasledky popaleninového urazu. Piesné¢ 11 respondenta
ztad zen udalo jako odpovéd ne, 7 jich odpovédélo spiSe ne. Respondenti z fad muzi
odpovédeli ve 14 piipadech rovnéz ne a 7 uvedlo, Ze si nejsou jisti. Mozna by ke zlepSeni
uvédomeéni si nasledk popaleninového tirazu mohlo pfispét provedeni tohoto priazkumného
Setfeni v jiném Casovém horizontu a to na zacatku a konci hospitalizace kdy jsou pacienti jiz
bez zakryti ploch, své postizené plochy vidi, musi pravidelné rehabilitovat a zacit se
zapojovat do béznych dennich Cinnosti. V rdmci 1écebné oSetiovatelského procesu tuto tlohu
totiz zpocatku piebira osettovatelsky personal, pacient je v této fazi spise pasivni. Pokud by
jim byl dotaznik pfedlozen na zacatku a konci hospitalizace, vice by uvazovali nad vlastni
sobéstacnosti a schopnosti co nejdiive se dle vlastnich moZnosti zapojit do béznych dennich
aktivit dulezitych pro uspokojovani zakladnich potieb po propusténi do domaci péce.

Celkova edukace jiz v pribchu lécebné oSetfovatelského procesu ma vyznamnou
funkci v oSetfovatelstvi, ptredstavuje jeden zprvkl kvality Zivota popalenych pacientu.
Efektivnost 1é€by musi mit vliv na pozitivni zmény v jednotlivych jiz zminovanych oblasti

kazdého popaleného pacienta. Do aktivni spolupréce je potieba i zapojit rodinu, ktera byla ve
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velmi vysokém procentudlnim vyjadieni velkou psychickou oporou pro pacienty v prubéhu
1écebné osetiovatelské péce. Rodina by méla byt jeden ze zakladnich zdroja, kterych pacient
vyuziva v pribéhu hospitalizace a o které se v tézkych chvilich mize opfit. Pfeci jenom
hospitalizace popalenych pacienti je ve vétSingé ptipadd zdlouhava, jen za rok 2008
Z dostupnych informaci vyplyva, ze bylo hospitalizovanych 72 Zen s primérnou délkou
hospitalizace 27, 5 dnti. Poc¢et muzi za rok 2008 byl 157 s primérnou délkou hospitalizace
24, 5 dnq.

Z dalsich zvolenych oblasti vyplyva, Ze je tteba pacientim zvlasté hospitalizovanym
nabidnout co nejadekvatnéjsi a nejucinnéjsi psychickou oporu ze stran zdravotnikli ke
zvladnuti tak tézkého urazu jako jsou popaleniny. Nékdy se muze stat, ze 1éCebné
oSetfovatelsky proces se zdd pacientim nesmirné dlouhy, trpi pocity socialni izolace,
nemohoucnosti, nesobéstacnosti a miize to vyustit az k pocitim ménécennosti a zbytecnosti.
Proto patti k povinnostem nas zdravotnikti délat pro popalené pacienty vse, co je v naSich
silach a snazit se jejich utrpeni zmirnit. Na internetovych strankach www.popaleniny.cz
(Sdruzeni na pomoc popalenym détem) nebo www.bolito.cz jsou k ziskani kontakty na pomoc
jednak samotnym postizenym, tak jejich okoli.

Tato pruzkumna prace zaméfena na popaleninovy traz jako tézkou zivotni situaci byla
piinosem nejen pro mé samotnou ale i pro pacienty na Klinice popaleninové mediciny
Vv Praze. Byla bych rada, kdy tato prizkumna prace byla pouzita jako studijni material pro ty,
ktefi se touto problematikou popaleninového tirazu vénuji, studuji ji €i se pfipravuji pracovat
s témito pacienty v ramci lé¢ebné oSetfovatelského procesu. Jelikoz prizkumna cast byla
zamétena na dalezité oblasti tykajici s problematiky popaleninového urazu, vysledna Setfeni
by mohla poslouzit ke zkvalitnéni jiz tak vysoce specializované, odborné a kvalitni 1écebné

oSetfovatelské péce. Tim by se mi splnily i dil¢i cile, které jsem si v ivodu stanovila.
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Odd¢leni osetiovatelstvi
Nazev prace: Popaleninovy traz jako té€zka zivotni situace, jeho rozdilné vnimani a
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Burn injury as a hard life situation, its different perception and managing ,
between women and men.
Vedouci prace: Bc. Agata Pibilova
Pocet stran: 113
Pocet priloh: 8
Rok obhajoby: 2009

Kli¢ova slova: Burn injury, psychology aspects, research

Bakalaiska prace pojednava o popaleninovém urazu jako tézké zivotni situaci, jeho
rozdilného vnimani a zvladani u muzi a zen. Diuraz této prace je kladen na subjektivni
vniméani a zvladani popaleninového turazu u dotazovanych muzli a Zen, ktefi jsou
hospitalizovani. Mym zajmem bylo nejen poznat subjektivni vnimani popaleninového trazu
ale na zaklad¢ pouzité dotaznikové metody Setieni zjistit rozdilnost ve vnimani a zvladani
oddéleni pro dospélé na Klinice popaleninové mediciny V Praze, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Cilem prace je nejen porovnat rozdilnost ve vnimani a zvladani tézké
Zivotni situace u popaleninového traumatu mezi muzi a Zenami ale i zhodnotit na vybraném
souboru pacientil jejich subjektivni vnimani a zvladani popéaleninového trazu.

The baccalaureate thesis deals with burn injury as a hard life situation, its different
perception and managing between women and men. Emphasis of the thesis is placed on a
subjective and different perception and managing of the burn injury between interviewed men
and women which were hospitalized. My interest was focused not only on the identification
of the subjective perception of the burn injury, but also to determine differences in perception
and managing the burn injury on the basis of used questionnaire method of examination.
Emphasis of the thesis is formed by research investigation on the inpatient adult unit

(department) at Burn Centre in Praque, Teaching hospital Kralovské Vinohrady. Purpose of
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this work is to compare differences of perception and managing hard life situation during burn
injury between man and women, as well as to evaluate the subjective perception and

managing of the burn injury on the selected population of patients.
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Priloha ¢. 1. Stavba kuze

Obr. ¢. 1 (dostupny na http://health.howstuffworks.com/skin-care/beauty/sun-
care/sunscreen.htm/printable)
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Priloha €. 2- Pravidlo deviti
Obr. ¢ 2 (dostupny na http://www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=2006040005)

Oblasti:

hlava

horni ¢ast hrudniku

horni ¢ast zad

bticho

dolni ¢ast zad

horni koncetina (2x)

stehno (2x)

bérec a noha (2x)

pohlavni organy (ty tvoii zbyvajici 1%, na obrazku neni vyznaceno)

Hlava 9%
Horni ¢ast Horni cast
hrudniku 9% zad 9%

Horni ’ 1 Horni

koncetina 9% o koncetina 9%
Bricho 9% \1 Dolni cast

4 --’,ﬁ\ zad 9%

Stehno 9% d Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

!
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Priloha €. 3- Vzdus$né luzko

Obr. & 3 (dostupny na http://www.fnspo.cz/kliniky/pop/fotogalerie.html)

Obr. ¢ 4 (foto archiv autora)
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Priloha ¢. 4- Jizevnaté kontraktury

Obr. & 5 (dostupny na
http://stockindexonline.com/index.php?q=keyword_search&edtKeyword=contracture&rdbKe

yword=1&section=keywordsearch)

Obr. é& 6 (dostupny na
http://stockindexonline.com/index.php?q=keyword_search&edtKeyword=contracture&rdbKe

yword=1&section=keywordsearch)

Obr. ¢ 7 (foto archiv autora)
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Priloha €. 5- Polohovaci schéma

Obr. ¢ 8 (archiv autora) Poloha zabranujici edému

Obr. ¢ 9 (archiv autora) Poloha zabranujici kontraktute krku

100°
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Obr. ¢ 10 (archiv autora) Celkové polohovaci schéma
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Priloha ¢&. 6- Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani
Mgr. Lenka Setelikova
vrehni sestra Kliniky popéleninové mediciny, FNKV, Praha
Srobdrova 50, Praha 10
10039
V Praze dne 22. 9. 2008

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na Klinice popéaleninové mediciny, FNKV, Praha
Vazena vrchni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice popéleninové
mediciny FNKV, Praha, jez by mélo byt soucasti zavéretné bakalafské prace Simony
Kuglerové, narozené 1. 6.1978, studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi — obor Vieobecna sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je popis rozdilného vnimani a zvladani t€zké Zivotni situace muzil a

Zen u popaleninového traumatu. Zjisténé informace by mély byt pfinosné zdravotnikim, kteti
se jiz problematikou popélenych pacienti vénuji a pracuji s nimi nebo se teprve chystaji
pracovat v tak vysoce specializovaném oboru. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou
dobrovolného a anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen k zadosti.

Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Bc.Agéty Pibilové, staniéni
sestry standardniho dospélého oddéleni Kliniky popéleninové mediciny, FNKV, Praha.

Ptikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem @ - %u /27)4/) /

Be. Agata Pibilova a Simona Kuglerova

Klinika popaleninové mediciny, FNKV, Praha
Bubenska 35, Praha 7, HoleSovice

Tel: 605804628

E-mail: agipibilova@centrum.cz

Vyjadreni vedeni instituce:
Souhlasim

Mgr. L i
[1 Nesouhlasim gr. Lenka $etelikova

vrchni segtra KPM

Odtvodnéni:

Datum: l,( q ) af
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Priloha €. 7- Dotaznik

ANONYMNi DOTAZNIK TYKAJICIi SE PROBLEMATIKY POPALENINOVEHO
URAZU.

Tento dotaznik je soucasti mé vyzkumné prace na téma Popaleninovy uraz jako tézka
zivotni situace, jeho rozdilné vnimani a zvladani u muza a zen, kterou budu ukoncovat 3.

ro¢nik bakalaiského studia na UK v Praze, Lékaiské fakulty v Hradci Kralové.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

V uvodni ¢asti vyplite prosim anamnestické udaje. U otazky zpiisobu a priciny urazu
u odpovédi ,,jinde* a ,,jiné* prosim vypiste, u ostatnich odpovédi zakrouzkujte pfislusné
pismeno Vasi odpovédi.

V samotné¢ dotaznikové ¢asti vyberte pouze jednu variantu z Vasi odpovédi
zakrouzkovanim u ptislusného ¢isla 1az 5. Pokud chcete vlozit vlastni poznamky, pisté je

prosim na pravy okraj. Dotaznikova ¢ast obsahuje 15 otazek.

Timto d€kuji za Vasi spolupraci, kterd mi bude piinosem a zdrojem informaci.
Simona Kuglerova
3. roC. komb. Be. studium Osetiovatelstvi

obor VSeobecna sestra

2008/ 2009

Uvodni éast

Pohlavi: a) muz  b) Zena

Vék:

Zpusob urazu: a) doma b) pracovni traz c¢) dopravni traz d) cizim zavinéni
e) jinde (dopliite) ...............

Popalené ¢asti: a) hlava krk,oblicej b) trup c)zdda d) horni koncetiny e) dolni koncetiny
f) hyzd¢, genitalie

Pri¢ina drazu: a) nedbalost b) nepozornost c) neznalost d) jiné (dopliite)...............
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Dotaznikova cast- otazky 1 az 15

1) OVLIVNUJE BOLEST ZPUSOBENA URAZEM NYNIi VASE MYSLENI?
urcité ano

spiSe ano

nejsem si jist

spiSe ne

ne

a ks wnPE

2) S DOSAVADNIM ZPUSOBEM ZIVOTA PRED URAZEM JSTE BYL/A
SPOKOJENY/A?

1. urcité ano

2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne

3) S VASIM NYNEJSIM VZHLEDEM PO URAE V PRUBEHU HOSPITALIZACE
JSTE SPOKOJENY/A?

urc€ité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spisSe ne

ne

akrwn P

4) JE NYNi OVLIVNENA URAZEM VASE SEBEDUVERA?
(divéra v sebe, své schopnosti, dovednosti)

urcité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spise ne

ne

akrwbdeE

5) S VASIM SOUCASNYM CELKOVYM ZDRAVOTNIM STAVEM BEHEM
HOSPITALIZACE JSTE SPOKOJENY/A?

urcité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spiSe ne

ne

o krwbdPE
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6) VNIMATE OMEZENOU SOBESTACNOST VZNIKLOU POPALENINOVYM
URAZEM V PRUBEHU HOSPITALIZACE? (schopnost se umyt, najist, obléknout,
chtize..)

ne

spiSe ne
nejsem si jist
spiSe ano
urcité ano

o~ wbdeE

7) MATE POCIT, ZE ZATEZUJETE SVYM URAZEM VASE NEJBLIZSI OKOLI?
(rodinu, ptibuzné, ptatele, partnery..)

1. urcité ano
2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne

8) POSKYTUJE VAM RODINA CI PRATELE PSYCHICKOU PODPOROU
V PRUBEHOU HOSPITALIZACE?

urc€ité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spiSe ne

ne

o ks wbdpE

9) OBAVATE SE PRIJETi SVEHO SOUCASNEHO VZHLEDU JAKO NASLEDEK
POPALENINOVEHO URAZU VASIM OKOLIM? (doma, v praci, mezi pfételi, na
ulici..)

urcité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spise ne

ne

o ks wbdpeE

10) OBAVATE SE BUDOUCNOSTI PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE?

1. wurcité ano
2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne
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11) OMEZi NASLEDKY POPALENINOVEHO URAZU ZVLADANI VASICH
OBVYKLYCH CINNOSTI PO PROPUSTENI DO DOMACI PECE? (&innosti v
domacnosti, zaméestnani, konicky..)

1. urcité ano
2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne

12) BUDETE SCHOPNY/A V BUDOUCNU FINANCNE ZAJISTIT RODINU PO
PROPUSTENI?

1. wurcité ano
2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne

13) MYSLITE SI, ZE MATE JISTOU BUDOUCNOST VE VASEM ZAMESTNANI
PO PROPUSTENI DO DOMACI PECE?

urcité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spiSe ne

ne

ok~ wbheE

14) JSTE NYNI SCHOPEN/A CELKOVE POSOUDIT VASI OCEKAVANOU
KVALITU ZIVOTA PO PROPUSTENI? (kvalita tykajici se zdravi, profese, finan¢ni
situace, volného Casu, partnerstvi, vztahu k vlastni osob¢, sexualité, pratelim a bydleni..)

1. urcité ano
2. spise ano

3. nejsem si jist
4. spiSe ne

5. ne

15) JE ULOHA ZDRAVOTNICH SESTER V PRUBEHU HOSPITALIZACE PRO
VAS PRINOSNA? (v souvislosti s psychickou podporou, komunikaci, informovanosti..)

urcité ano
spiSe ano
nejsem si jist
spiSe ne

ne

agrwdE
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Priloha ¢. 8- Edukace

Dostupné z internich zdrojit Kliniky popaleninové mediciny v Praze

POKYNY PRO PACIENTY

pro osetfovani zahojenych odbérovych a transplantovanych pldch po
popaleninach

V nedavné dobé& jste utrpél(a) popaleninovy Uraz a byl(a) jste hospitalizovan(a)
na Klinice popéleninové mediciny v Praze.

Ve vasem pfipadé bylo nutno pfenést tenkou vrstvu vasi kliZze pokoZky na
popalenou plochu. Bez tohoto vykonu by se tenka rana bud sama nezahojila vitbec
nebo by hojeni bylo velmi zdlouhavé s nebezpetim vaznych komplikaci. Operadnim
vykonem se podstatné zkrati pobyt v nemocnici a kosmetické vysledky jsou lepsi.

1) Odbérové plocha — specialnim noZzem vam byla odebrana tenka vrchni vrstva
klize a byla pfenesena na misto hluboké popaleniny

2) Hluboka popélenina — po odstranéni odumfielé vrstvy kliZe byla ztrata nahrazena
§tépem kliZze odebranym na jiném misté vaseho téla — na odbé&rové plose.

O we o

Autotransplantaty, jak této kuzi fikame, se pfihojuji definitivné.

Po operaci vam byl doporuéen klid na IGzku (5 — 7 dni) k bezpeénému piihojeni
transplantatu. Pfi obvyklém prabéhu hojeni staéi 10 — 14 dni k samovolnému
zahojeni odbérové plochy, vyjimeéné déle. Posledni zbytky obvazového materialu se
odstraiiuji opatrné v sprée, aby nedoslo k zatrZzeni tenké, nové vytvorené klize. Tato
protoZe prosvitaji drobné koZni cévy. Je velmi zranitelna, kfehka a nachylna k infekci.
Jeji normalni funkce se za uréitou dobu obnovi. Do té doby je v8ak nutno dodrZovat
uréita pravidla, aby vysiedny efekt byl co nejlepsi a trvalé nasledky co nejmensi.

Nyni se budete o své zahojené plochy pecovat sami.

a) Omyvani — sprchovani : voda odplavuje koZni Supiny, zvihZuje a &isti pfeschiou
kGizi, proud sprchy plsobi jako mikromasaz, ktera je dllezita k regeneraci nervi a
kapilarnich cév v kiiZi. Lze pouZivat détské mydlo k lep§imu odstranéni mastnych
nedistot.

b) Promastovéni : vraci pfeschlé kiZi pruznost a brani nadmérmému odpafovani
vody. Nejvhodngjsi olej — olivovy, sluneénicovy, Inény, détsky, v nékterych
pfipadech doporu¢ujeme olej silikonovy. Dale jsou vhodné neutralni kréemy :
Indulona, Nivea, détské oleje. Diive doporudované vepfové sadio zplsobuije
rozmanité  alergické reakce. Po regeneraci mazovych a potnich Zlazek
miZeme s promastovanim pozvolna pfestat. Sprchovani i promastovani
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d)

provadéjte 2x denné nebo podle potfeby. Po omyti plochy opatrmé osuste
tlakem mékkého rucniku a pak Setrné promastéte. Mate-li pocit pfeschlé kiizZe, je
vhodné promastovat plochy vicekrat denné.

Tuha mista se snaZime ovliviiovat tlakovou masazi. Provadi se konecky prstli
rukou na promasténou oblast. Tlakem plisobime po dobu 30-50 sek. na jedno
misto, pak stlateni uvolnime a posuneme prsty na misto sousedni. Tlak musi byt
dostatedny, Cervena barva kl(Ze pod prsty zbéli. Kontrolou je i iZko nehtu
masirujicich prstll, které pfi spravném tlaku rovnéz zesvétla. Postupujeme vidy
od periferie k srdci.

Tlakova masaz je G&inna k redukci otoku, ZlepSuje prokrveni a zrani jizev a
urychluje tak jejich zesvétleni. Je-li v nékterém kloubu omezena pohyblivost,
rehabilitaci provédime podobné — pozvoinym napindnim v misté smrStujici se
lizvy. Technika je dostate¢né znama pod nazvem strecing. Obé tyto techniky,
tlakovou masaz a streding, provadime 3-5 x denné&. Nesmi byt bolestivé, plisobi
pouze tlak a pocit napéti.

Kompresivni_terapie — hluboké popaleniny po zahojeni (a nékdy i odbérové
plochy) maji skion k otokdm, proti kterym uginné bojujeme elastickymi
pomUickami jako jsou elasticka obinadla, punochy zn. Lonaris nebo zviastni, na
miru usité navleky nebo obleky z pruzného materialu. Narlstani otoku zpiisobuje
nepfijemné pocity v jizvach, otok zhorSuje pohyblivost, pruznost kiiZze i podkozi.

Nejvhodné&jsim materialem k odivani je ista bavina bez pfimési umélych viaken.
Snasi dobie vyvareni a Zehleni a nedrazdi kiizi.

Pokud jsou zaho;ené popaleniny a odbé&rové plochy Eervené zabarvené, je nutno
je chranit pf‘ed pfimym sluneénim zafenim. Cervena barva absorbuje vice
slune¢ni energie a tak miZe snadno dojit k dal§imu poskozeni a navic k pozdni
zvysené pigmentaci ploch.

Vzhledem ktémto okolnostem je vhodna pravidelnd kontrola s moZnosti

konzultace. Lékai' na ambulanci méa pro tyto kontroly vyhrazeny obvykle uterky a
&tvrtky mezi 9.00 ~ 12.00 hod. Pfi porané&ni nebo nahle vzniklych komplikacich se
miiZete dostavit na kontrolu kterykoliv pracovni den v tydnu ve stejnych ordina&nich
hodinach.

Budete-li postupovat podie téchto pokyn(, bude vam odménou funkéné i vzhledové
uspokojivy vysledek a brzky navrat do pracovniho a spoleéenského Zivota.
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