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1. Uvop

Pro t¢éma Komplexni rehabilitace po popaleni obli¢eje jsem se rozhodla na
zaklad¢ zkuSenosti ziskanych béhem letni praxe na Popéleninové klinice ve
FNKV. Myslim si, Ze nasledky, které nechavaji popaleniny, jsou jedny
také estetickou vadu, kterd ptisobi na psychiku nejen samotného postizeného ale i
okoli.

Na obli¢ej jsem se zaméfila, protoze se domnivam, ze jako cast, kterou jen
tak neschovame pred spolecnosti, je dilezité se ji dikladné vénovat. SniZena
schopnost otevieni Ust, nemoznost se normalné najist, napit, neschopnost plné¢
zavtit o¢i jsou vSechno faktory, které mohou dale ptisobit rizné zdravotni potize.

Prvni kapitolu je vénovana tivodu, dalSi kapitola je anatomicka, ktera
popisuje strukturu a funkci klize. Ve tfeti kapitole se snazim pftiblizit problematiku
popélenin, jak vznikaji, co obnasi hospitalizace pacienta po termickém traze.
Rehabilitaci po popaleni se vénuji ve ¢tvrté kapitole, kterou jsem jesté rozdélila na
obecné zasady rehabilitace hospitalizovanych a na rehabilitaci obliceje. Posledni,

pata kapitola je zavér a shrnuti celé problematiky.
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1.1 CIiL PRACE

Hlavnim cilem této prace je vytvofit dostupny zdroj informaci o péci a
rehabilitaci popélenych pacientii, zejména o popaleni obli¢eje. Ctenditim se
snazim pfiblizit celou tematiku popaleninovych traumat a poskytnout jim zakladni
informace jak s takovymi lidmi pracovat.

Popéleninové trauma je uraz, ktery krom fyzickych komplikaci ptisobi i na
psychiku postizeného. Zejména u mist, které hiite podléhaji zakryti odévem, jako
naptiklad ruka nebo obli¢ej. Nasledky urazu byvaji zna¢né viditelné a postizeni
prochézeji obdobim spolecenského odmitani. Proto je dulezité spravné peovani o

problematické  ¢asti a je  nevyhnutelnd  intenzivni  rehabilitace.
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2. ANATOMIE A FUNKCE KUZE!

2.1 ANATOMIE KUZE

KiiZe je nejrozsahlejsi organ lidského téla o plode do 2 m”. Tvoii povrch
organismu, ¢imz zabranuje pronikani Skodlivych latek a mikroorganismii do téla
ze zevniho prostfedi. Svou hmotnosti 5 - 9 % celkové télesné hmotnosti je
podle krajiny t¢la. Na prafezu kiize pozorujeme tfi vrstvy: pokozka (epidermis),

$kéara (dermis) a podkozni vazivo (tela subcutanea)®.

2.1.1 POKOZKA (EPIDERMIS)

Pokozka je epitelovd tkan tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
rohové&jicim epitelem, jehoZ buiiky se nazyvaji keratinocyty. Barvu kiize ovliviiuje
pigment, latka produkovand bunikami, které nazyvame melanocyty.
Langerhansovy buniky napomdhaji imunitnimu systému a smyslovou funkci

zabezpecuji Merkelovy buriky.

Pokozka je tvofena 5 vrstvami’ :

Stratum basale
Je spodni vrstva pokoZky tvofena cylindrickymi bunikami, které naléhaji
pfimo na dermis a tvoii tak membranu mezi pokozkou a Skarou. Délenim téchto

bun¢k vznikaji stidle nové buiky, které¢ vytlacuji epidermalni bunky k zevnim

! Informace kapitoly Eerpany z : R. Cihdk: Anatomie lIl., Grada 2002, A. Doubkova, R.Linc:
Anatomie hybnosti, Karolinoum 2001, R. Rokyta: Fyziologie, ISV nakladatelstvi, 2001 (viz pouzita
literatura)

? Viz obrazova pfiloha (obr. €. 1)
? Viz obrazovi pfiloha (obr. €. 2)
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vrstvam pokozky. Touto cestou se buiiky oplostuji, ztrdceji bunécné organely a
vypliiuji se keratinem. Tento proces nazyvame keratinizace, neboli rohovéni.

V bazélni vrstvé nachazime melanocyty, pfitomné mezi cylindrickymi bunikami.

Stratum spinosum
Posouvanim z bazélni vrstvy zde buiiky ziskdvaji vietenity tvar. Vznikaji
desmozomy (desticky drzici builky pohromad€) a tak zvané ,ostny“. Bunky

produkuji keratin a proteinova vlakna.

Stratum granulosum
Praveé v této vrstvé zacind vySe zminény proces keratinizace. V bunécné
cytoplazmé se objevuje keratohyalin, tvofici zrnité struktury. V procesu vyzravani

se proménuje na keratin.

Stratum lucidum
Bunky postupné odumiraji a ztraceji své jadro. V keratinizujicich buiikach
nachdzime elenin, latku, kterd ma refrak¢éni schopnost (lame svétlo). Diky tomu

pozorujeme vrstvu jako prasvitnou.

Stratum corneum

Posledni, zevni vrstva epidermis. Je tvofend asi 20 vrstvickami
odumfelych bun€k bez jadra jiz zcela keratinizovanych. Nejsvrchnéji uloZzené se
rovnomérné olupuji. Tomu fikdme deskvamace. Rohové vrstva je hydrofobni a je
odolna vic¢i mechanickym, chemickym a fyzikdlnim noxdm. Odolnost umoctiuje

koZni pot a maz.

2.1.2 SKARA (DERMIS)

Na skafe rozliSujeme povrchovou vrstvu (stratum papillare) a hlubokou
vrstvu (stratum reticulare). Histologicky pozorujeme vrstvu o tloust’ce 1 — 3 mm
podle krajiny téla kde se nachazi. Maximum dosahuje klize na zadech, kterda miize

byt az 4 mm tlustd. Dermo-epidermalni spojeni posiluji a zvétSuji dermalni
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vybézky (papily), které se nachazeji na mistech kde je klize vystavena Castému
tlaku. Na vice namahanych mistech, ¢i uz v podob¢ tlaku nebo tieni se mohou
vytvafet podkozni tithové vacky (bursae synovialis subcutanae), jejichz hlavni
funkci je tlumeni mechanického namahéani. Mohou podléhat zanétlivym zménam,
a proto je dobré védét o jejich existenci a umisténi v kiizi.

Pevnost, pruznost, roztazitelnost, Stépitelnost kize v urcitych smérech
zajistuji elastickd a kolagenni vldkna. Mezi vldkny nachdzime tukové burky.
Elasticka vladkna jsou orientovana ve sméru mechanického zatiZzeni v dané oblasti.
Toto usporadani je respektovano pti chirurgickych a plastickych zasazich. Pfi
nedodrzeni sméru Sté€pitelnosti dochazi k tvorbé rozsahlych a nepevnych jizev,
které deformuji kozni tkai a jsou kosmeticky nepiijatelné. Skéra je husté protkana
krevnimi a miznimi cévami. Arterioven6zni anastomdzy, které zabezpecuji
prechod krve z tepen do zil, se podileji i na termoregulaci a udrzovani krevniho
tlaku.

Dermis je bohaté nervové zdsobena. Aferentni nervovd vldkna tvoii
povrchni dermadlni pleteii obsahujici ¢etnd volnd nervova zakonceni. Ta inervuji
senzorické organy — Meissnerova a Vater-Paciniho téliska.

Navic jsou ve skafe ulozeny i derivaty pokozky - vlasové folikuly, mazové

a potni zlazy, mm. arectores.

2.1.3 PODKOZNIi VAZIVO (TELA SUBCUTANEA)

Podkozni vazivo je utvofeno z fidkého kolagenniho vaziva a tukového
vaziva vytvafi pfechod mezi kizi a periostem nebo povrchovou fascii. Jeho
tloustka se pohybuje v rozmezi 0,5 - 1 cm podle mnozstva vyskytujici se tukové
tkan€. Hlavni funkci podkozniho vaziva je umoznéni posunu kiize viici hlubSim
mékkym tkanim. Tukova tkan v podkoznim vazivu slouzi jako zasoba a zdroj
energie, mechanicky a tepelny izolator. Opét se zde nachazeji oblasti, kde neni

podkozni tuk pfitomen, napt. o¢ni vicka, usni boltce, hibet nosu, klitoris a penis.

10
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2.2 FUNKCE KUZE
Kuze zastava nékolik riznych funkci:

Obranna funkce
Kiize  zabrafuje  pronikani  chemickych  (jedy), biologickych

(mikroorganismy) i fyzikdlnich (UV zateni) Skodlivych latek do organismu.

Termoregulace
Na udrzovani stalé télesné teploty se podili kapilary ulozené ve Skare.
Dilataci teplo uvoliiuji a vazokonstrikci teplo udrzuji. Pred ptehiatim chrani

poceni a odpafovani.

Hospodareni s vodou
Brani nadmérnym ztratdm télesnych tekutin a brani tak dehydrataci

organismu.

Vylucovacit funkce

D¢je se prostiednictvim vylu¢ovani potu a mazu.

Metabolicka a skladovaci funkce
Hlavné tukova tkan, protoze tuk ma velky tepelné- izola¢ni a mechanicky

vyznam.

Kuze jako smyslovy organ
Obsahuje velké mnozstvi receptord. Vater-Paciniho téliska pro
mechanické vlivy, pro chlad Ruffiniho, pro tlak Krauseho téliska a pro bolest jsou

to volna nervova zakondéeni.

Resorpce

Resorpce klize je zanedbatelnd, ale miizeme do ni vtirat rizné 1é¢ivé masti,

gely.

Esteticka funkce

Vytvaii esteticky obal téla a celkovy vzled ¢lovéka.

11
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3. POPALENINY

3.1 DEFINICE POPALENIN

Popaleniny definujeme jako poranéni, kterd vznikaji dostatecné dlouhym
ptusobenim nadprahové, nebo podprahové hodnoty tepelné energie na télesny
povrch. Plsobeni mlize byt ptimé (horka voda, péra, ohei), nebo nepiimé (vysoké
nap¢ti). Pii popaleni dochéazi k ¢astecné nebo Uplné destrukci kiize, u zavaznych
popalenin i hlubsich tkani. Lidské t€lo snese teplotu 43,3°C. Pii vysSich teplotach
a prodlouzeném Case piisobeni dochézi k ireverzibilnim zménam kuaze a podkozi.

KaZdoroc¢né je 1é¢eno na popaleninovy traz 1 % ze vSech obyvatel. Z toho
je 97 % léCeno ambulantné a 3 % vyzaduji hospitalizaci. Z celkového poctu
popalenych tvori muzi 65 %."

Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti do 3 let a seniofi nad 70 let. Déti tvori
40 % vsech piipadii popaleninovych urazi.’ Nejéastéji dochazi k trazu tim
zpusobem, kdy déti na sebe prevrhnou horké népoje, jako jsou kava nebo Caj.

U muzt v produktivnim v€ku to jsou pracovni urazy v prumyslovém
prostiedi a dopravni irazy u obou pohlavi. U starSich osob pfevazuji zeny, kdy
v disledku snizené rovnovéhy, ztraty koordinace dochdzi k pddim na horké

povrchy, nebo k politi horkymi tekutinami.

3.2 KLASIFIKACE POPALENIN

Pro zah4jeni spravné 1écby popélenin potiebujeme znat nékolik dalezitych
faktorti. Mezi né€ patii mechanizmus Urazu pro spravnou volbu prvni pomoci.
Hloubka popaleni a rozsah postiZzeni jsou faktory, které se podileji na volbé 1éCby
a operacnich postupi. Dale zde hraje velkou roli v€k postizeného, pohlavi, osobni

anamnéza a pfidruzena onemocnéni.

* P.Brychta, M. Franc( a kolektiv autord: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popéleninové
mediciny (http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm)
> A.M.Celko: Détské Urazy a popaleniny. Galén, Praha 2002

12
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3.2.1 MECHANIZMUS URAZU
Podle mechanizmu trazu rozdélujeme popéleniny na termické, chladové,

. r . r V)
elektrické, chemické a radiacni.

e Trauma termické mizZe vzniknout:
a) kontaktem s horkym télesem,
b) kontaktem s horkou tekutinou (opatenti),
c) kontaktem s horkym plynem (plamen).
e Trauma elektrické mtze vzniknout:
a) pruchodem elektrického proudu,
b) obloukem,
c) bleskem,
d) pouhym sekundérnim ozehnutim.
e Trauma chemické mize vzniknout:
a) kyselinami

b) zasadami.

3.2.2 HLOUBKA POPALENIN

Hloubku popéleni hodnotime ve tfech stupnich:

e [. stupen - je povrchové postizeni klize a charakterizuje ji zona
erytétmu. Epidermis je neporuSena, v dermis jsou dilatované
kapilary a zachovala cirkulace. Rdna se hoji v prib&hu nékolika

dni regeneraci bez jizvy.

e I stupen - rozdélujeme na:
II. A - nachazime povrchové ¢astecné posSkozeni klize, zejména
epidermis. Tvofii se puchyfte, které se zpravidla do dvou tydni

zahoji spontdnn¢ bez trvalych nésledkd. Regeneruje. Dobu

6 P.Brychta, M. Francl a kolektiv autord: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popaleninové
mediciny (http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm)

13
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hojeni muzou prodlouzit nepiiznivé vnéjsi faktory, jako je
infekce. Spodina puchytii je rizové barvy.

II. B - dochazi k hlubokému caste¢nému poskozeni dermis.
Hojeni je pomalejsi, po¢itd se fada tydnt. Casto vznikaji
hypertrofické jizvy, které je nékdy nutné chirurgicky osetfit. Pti
hojeni probiha proces reparace. S rozvijejici se infekei, se II. B

stupeil prohlubuje az do III. stupné.

e [II. stupen - je charakterizovan ztratou klize v celé jeji tloustce.
Kuze je suchd, tvrda, nebolestivd v ramci ztraty nervovych
zakonCeni, studend nasedlé az hnédocCerné barvy. Schopnost
spontanniho zahojeni v tomto pfipadé neni mozna. Hojeni

probiha reparaci.

3.2.3 ROZSAH POSTIZENI

Rozsah postizeni na popaleném téle vyjadiujeme procenty z celkového
télesného povrchu (% BSA - Body surface area).

Wallaceho pravidlo deviti (rule of nine) pouzivame u dospélych a
u velkych déti (déti nad 10 let).

T¢lo je rozdéleno na nekolik ¢asti, které odpovidaji deviti, nebo jeho
nasobku, kde hlava a krk je 9 % BSA, ptedni ¢ast trupu 18 %, zadni ¢ast trupu
18%, horni koncetiny 2 x 9 %, dolni koncetiny 2 x 18 % a genital 1 %.

U malych déti se pouzivd k méfeni velikost jejich dlané (palmarni
pravidlo), co odpovida 1 % télesného povrchu.

Wallaceho pravidlo a palmérni pravidlo pouzivame pro rychlou orientaci
rozsahu postiZzeni. Vyuziva se zejména na misté¢ nehody, pfi poskytovani prvni
pomoci.

Piesny rozsah se udava podle tabulek podle Lunda a Browdera’. Je mozno
zakreslit lokalizaci 1 hloubku popaleni a urcit procento popalené cCasti téla viici

celkovému télesnému povrchu (vyjadiujeme % BSA).

” Viz obrazova ptiloha (obr. € 4A, 4B, 5)

14
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Popaleni hodnotime jako tézké pii piekroceni urcité dolni hranice rozsahu

popalené plochy vztazené k véku pacienta.

+ détido 2 let 5 % povrchu téla
o déti3-10 let 10 % povrchu téla
o déti11-15]1et 15 % povrchu téla
* dospéli 20 % povrchu téla
* seniofi nad 70 let 10 % povrchu t&la®

3.3 LECBA POPALENIN

Zakladni filozofii 1é€by popalenych pacientt je:

e individualizovana resuscitace,

e zabrana infekce popalenych ploch,

e casna nekrektomie hlubokych popdlenin a okamzité¢ kryti
nekrektomovanych ploch biologickymi materialy,

e kontinualni intenzivni rehabilitace,

e cilend a antibioticka terapie,

e psychosocialni podpora,

e navazna rekonstrukéni terapie.

Hospitalizace popaleninovych pacientd, kde nachazime vyse uvedené faze
lécby, se rozdéluje do tii zdkladnich obdobi. Je to obdobi Sokové, nebo

neodkladné, obdobi akutni a obdobi rehabilita¢ni a rekonstrukcni.

3.3.1 OBDOBIi NEODKLADNE, SOKOVE

Je prvni ¢ast Grazového stavu a hospitalizace, kdy je pacient nejvice

ohrozen na zivoté. V Sokovém obdobi dochazi ke ztratam tekutin a plasmy z cév

do mimocévniho prostoru, co zahust'uje krev a pasobi vznik otokl. Vyskytuje se

®D. Seidlova: Anesteziologicka péce o popalenych
(www.akutne.cz/res/file/prezentace/anesteziologie/anesteziologicka-pece-u-popalenych.ppt )

15
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zde tkanova hypoxie, hypotenze, oligurie az anurie co mize skonCit az

cirkula¢nim selhdnim. V tomto obdobi je pacient ohrozen popaleninovym Sokem.

Popdaleninovy Sok

Popaleninovy Sok je proces ob&hové a mikrocirkulacni poruchy, k jehoz
rozvoji dochdzi u osob srozsahlymi popaleninami. Rozvijet se zacina jiz
v okamziku urazu. U postizeného dochazi k hypovolémii, kterou nelze upravit
pouze nahradou tekutin. U popaleninového Soku se méni intersticidlni tkan a zvysi
se osmoticky tlak omezujici transport vody, iontli a tkanovych metabolit.
,»Popaleninova resuscitace je komplikovand nejen mohutnym edémem
kolaterdlnim, ale také rizné¢ mohutnym edémem v nepopalenych tkdnich, coz je
jedinecny stav pro termicky tUraz. Resuscitace nahradnimi roztoky ma za cil
obnovit a udrzet perfizi tkani, a tim ptedejit orgdnové ischemii. Dale ma za ukol
zajistit co nejmensi stupenn generalizovaného edému, ktery snizuje prichodnost
dychacich cest a zhorSuje prokrveni postizenych ploch, pfi kterém tim dochézi
k prohloubeni stupné postizeni.” K nejvétsim a nejrychlejsim ztratdm tekutin
dochazi prvnich hodindch po urazu. To je divod, pro¢ se asi 'z tekutin
vypocitanych na 24 hodin podava v prvnich osmi hodinach. Toto mnozstvi

vypo¢&itavame podle ,,Brooke formula update'.

U dospélych to je:

3ml / kg télesné hmotnosti / % postizeni

Pro déti
2 ml / kg télesné hmotnosti / % postizeni + kg télesné hmotnosti (140-10n)

Kde n= roky v¢ku ditéte

o Kapounkova, Z.: Popdleninovy Sok. Lékarské listy- pfiloha zdravotnickych novin, 2001, ro¢. 50, €.
24,s5.6

10 Kapounkova, Z.: Popdleninovy Sok. Lékafské listy- pfiloha zdravotnickych novin, 2001, ro€. 50,
€. 24,s.6

16
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Vypolty pro urceni mnozstvi podavani ndhradnich tekutin jsou pouze
orientacni. Kazdy jedinec je individualni a proto by se tak mélo ke kazdému
pacientovi pfistupovat.

Otoky vznikajici v tomto stadiu mohou vazné utlait cévy a nervy a
zpusobit tak nedokrveni svall a tkani v misté¢ vzniku otoku. Na koncetinach jde
spiSe o akralni ¢asti, ale pfi cirkularnim postizeni hrudniku mtze dojit k omezeni
dychacich pohybtll. Nejzavaznéjsi je edém na krku utlacujici cévy a zplsobujici
ischemii mozku. Proto se provadéji tzv. uvolilujici nafezy. Je to chirurgicky
zékrok, kde se provadi pilovity nebo vInovity nafez kiize a podkozi skalpelem."’
Hlavni funkci uvolilujicich nafezii je uvolnéni tkani od tlaku zplsobeného
edémem, zvySeni prokrveni tkéni a prevence ischemie koncetin, pfipadné paréz
nervi, na hrudniku zlepSeni dychacich pohybl a prevence ventilacnich zmén.
Uvoliujici nafezy provadime na krku, hrudniku, hornich i dolnich koncetinach

podle rozsahu postizeni a vzniku edému.

3.3.2 OBDOBI NEMOCI Z POPALENI]

Zacina 3-5 dni po urazu. Tento ¢as odpovida ustupu popaleninového Soku.
Organismus bojuje proti infekci, odstraiiuji se nekrdzy, resorbuji se toxické laky.
Podle zavaznosti stavu se muze rozvinout septicky Sok a s nim spojené i
multiorganové selhdvani. K popalenindm pfistupujeme asepticky, abychom
zabranili Sifeni patogennich mikrobt do tkéni. Pacienty cCasto provazeji
pneumonie, infekce mocovych cest, infekce kosti a kloubd, flebitidy,
endotoxinovy Sok a jiné. I pires cilenou lécbu antibiotiky, nekrektomii a
autotransplantace je infekce nejcastéjs$i pricinou umrti v akutnim obdobi nemoci
z popaleni.

Obdobi nemoci z popéleni je obdobi, které zahrnuje nejvice chirurgickych
vykonil jako je nekrektomie a ndhrada koznich kryta.

Nekrektomie je aktivni chirurgicky pfistup urychlujici proces hojeni
koznich defektl. Jde o odstranéni odumielé tkdné a ptipravu operacniho pole pro

naslednou autotransplantaci. JelikoZ je odumiela tkan pfirozenym materidlem a

! Viz obrazova ptiloha (obr. € 6, 7)
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zivnou ptdou mikrobii je nutno je odstranit v celém rozsahu az po zdravou tkan.

Hranici mezi nekrotickou tkani a tkéni zdravou pozname podle objevujiciho se

kapilarniho krvaceni ze zdravé tkané. Pro pacienta to ale miize znamenat znacnou

ztratu krve.

Casné zahajeni nekrektomie (3. - 6. den po turazu) zkracuje dobu hospitalizace,

urychluje hojeni, pfedchazi jizevnatym komplikacim a mé lepSi funkéni a

kosmetické vysledky.

Provadéji se dva druhy nekrektomie:

Tangencidlni  (laminédrni)  nekrektomie:  Odstranujeme
nekrotickou tkan po velmi tenkych vrstvach a to vrizné
tloustce, nez se dosahne zivé tkan€.  Indikace tohoto
chirurgického zékroku je u II. B stupné, kdy je poskozeni kiize
hluboké. Dochazi k vyraznym ztrdtdm krve, a proto se
nedoporucuje odstraiiovat vice nez 20 % nekrozou zasazené
tkang. "2

K tomuto vykonu se pouzivaji specialni transplantacni noze:
Humbyho nliZ, Watsnoniv niz a dermatom.

Fascidlni nekrektomie (avulze): Je odstranéni nekrozy,
podkozi, tukové tkan€ az na Groven fascie u velmi hlubokych
popélenin. Snizime tim moznost vzniku infekce na
nekrotickych plochach. Mizeme odstranit vét§i mnozstvi
nekrozy béhem jedné operace a také milizeme okamzité
provadét transplantaci, vSe za pfitomnosti jen menSich ztrat
krve.

Fascialni nekrektomii muzeme provést fupou avulzi, kdy
provedeme hluboky zafez na rozhrani zdravé a nekrotické
tkané, nasledné nekrotickou tkdn uchopime a tahem ji

odstranime. Krvaceni je minimalni.

12 iz obrazova ptriloha (obr ¢. 8)
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Ostra disekce je druhy zpisob fascialni nekrektomie, ke které
pristupujeme, pokud neni provedeni tupé avulze mozné.
Odstraniujeme tukovou vrstvu pomoci tupych preparacnich
ntzek a skalpelu.

Oba druhy fascialni nekrektomie se mohou kombinovat.'?

Dalsi vyraznou chirurgickou slozkou v této fazi popaleninovych traumat je
transplantace chyb¢jiciho kozniho krytu. Transplantaci provaddime na cCistém
nekrézu neobsahujicim poli u popalenin II. B a III. stupné¢. Pfedevs§im se pouzivaji
vlastni $tépy kiize. Hovofime o autotransplantaci. Pfi rozsdhlém popaleni, kde je
vlastni odbérové tkdn€ nedostatek pouzivame kozni ndhrady. V 1écbé se také tesi
otazka docasnych koznich nahrad, které nahradi kozni povrch podle potieby rtizné
dlouhou dobu. Docasnou kozni ndhradou rozumime pfirozeny materil
biologického plvodu, nebo uméle vyrobeny synteticky material, které jsou
docasné schopné nahradit vlastnosti kize ztracené popalenim.

Docasnd kozni ndhrada brani ztratam tekutin a bilkovin a snizuje
bakteridlni kontaminaci na poranénych plochéch, zamezuje sekunddrnimu
prohlubovéni poranéni, podporuje spontanni epitelizaci, zlepSuje hybnost
pacienta, ma analgeticky ucinek.

Podle pouzitého materialu rozliSujeme docasné néhrady kozniho kryti na
biologické, syntetické a polysyntetické.*

»Pod pojmem biologicky material se v poslednich letech fadi kromé
alo$tépti a xenostépt jakykoli materidl, ktery rychle pfilne k ranné plose a
podporuje hojeni, to znamena reepitelizaci u povrchovych defektti, nebo ptipravi
rannou plochu k autotransplantaci, tedy vytvoieni pro autotransplantat v lazku
fyziologické prostredi.«'

Alostépy - jsou stépy lidskych darct (nejlépe ptibuznych), nebo mrtvych
lidskych darct (tzv. kadavery). Pro neomezenou skladovaci dobu jsou kadavery

YV wew

nejbeéznéjSim biologickym krytem.

B Viz obrazov pfiloha (obr €. 9)
8. Simko, J. Koller a kol.: Popaleniny. Martin: Osveta 1992
1 (Konigova, R. a spol: Komplexni 1écba popélenin.Praha:Grada Publishing 1999, 1.vydani, s.81)
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Xenotransplantaty - vroce 1973 se poprvé pouzily dermoepidermalni
Stépy z prasecCich kruponti. Od roku 1982 se pouzivaly xenotransplantaty
impregnované stiibrem - EZ-dermy. Vyhodou byl antibakteridlni ucinek stiibra,
redukce bolesti, snizeni frekvence pfevazii a ¢asné zahajeni rehabilitace. Od
pouzivani xenotransplantatii se v dneSni dobé upustilo. Syntetické kryty nemaji
vlastnosti zivé tkan¢, ale hlavni vyhodou je dlouhodobda moznost skladovani.
Pouzivaji se pfi popaleninach II. A a II. B stupné.

Integra®-Artefacial skin - je biosyntetickd nahrada kozniho kryti. Vrstva
pokozky je nahrazena tenkou silikonovou f6lii a Skaru nahrazuji vldkna hovéziho
kolagenu a chondotinsulfat, které jsou uspofadany v trojrozmérné siti. Po 21
dnech je silikonova vrstva odstranéna a nahrazena tenkym Stépem transplantatu.
Integra nasla své uplatnéni hlavné u tézkych az kritickych popalenin a u
rekonstrukce jizevnatych ploch. Pfi aplikaci Integry se v rané nesmi vyskytnout
infekce, ptipravi se liizko rany, odstrani se nezivé tkdné€ a zastavi krvaceni. Integra
se pfichyti k okrajim rdny. V pribc¢hu 14 - 21 dnl dochdzi k prordstani
fibroblastd do sit¢ hovéziho kolagenu, vytvaii se nové cévni zdsobeni a hluboka
¢ast Integry se méni na plnohodnotnou tkan. Aplikace Integry nevyvolava
imunitni odpovéd’ organismu, chrani organismus pred ztratami tekutina bilkovin,
je mozno ji pouzit na rozsahlé plochy pii nedostatku odbérovych ploch, snizuje
pocet rekonstrukénich operaci, vytvaii ochranu pfed prinikem infekci a ma
spoustu dalSich vyhod, které usnadiiuji 1écbu popalenin., Integra byla poprvé
v Ceské republice pouzita na Klinice popaleninové mediciny v Praze v roce
2002,

Polysyntetické kryty tvoii mezistupeil mezi syntetickymi a biologickymi
kyty. Vyrabény jsou na bazi kolagenu v kombinaci se syntetickymi materialy. Pro
jejich vysokou cenu se v praxi vyskytuji spi§ vyjimecné.

K definitivnimu kryti popalenych ploch se pouzivaji autotransplantaty,
které obsahuji struktury dermis a epidermis. Idealni podminky pro
autotransplantaci jsou 24 - 48 hodin po nekrektomii, kdy je na popalené plose

v

nejptiznive)si granulacni tkan.

1¢(zajitek, R.:Integra a jeji pouZiti. Sestra, 2003, ro¢.5, s.9)
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Nejvhodné€j$imi misty odbért jsou zada, hyzdé, stehna, lytka a paze, tedy
plochy velké a rovné.

Odebrané stépy kliZze se pred pfiloZenim na popalenou plochu sit'uji (mesh
rafting). Je to proces, kdy je transplantat naloZen na specialni nosné folie,
nasledné protazen meshdermatomem, a tim rozsitovan. ,,Podle tvaru mtizky na
folii se vytvofi sit’ s rizné velkymi okénky (1:1,15; 1:3; 1:9) 7

Meshovanim muizeme ziskat az 5x vétsi transplantat, nez je ptivodni odbér.
Dalsi vyhodou je drenadZ pti krvaceni a pii tvorbé sekretu, zabraniuje odplaveni
transplantatu nebo jeho rozpusténi ptisobenim infekce.

Z diavodu vzniku kontraktur pomalou epitelizaci se nedoporucuje prikladat

meshované transplantaty na pfedni stranu krku, oblast axily a narta.

3.3.3 OBDOBI REHABILITACNI A REKONSTRUKCNI

Je posledni fazi 1é€by popalenin. Obdobi zacinajici zhojenim popalenych
ploch, které je z hlediska casového nejdelsi. MiiZe trvat i fadu let, nez se dosdhne
optimalni vysledek. Rehabilitace zahrnuje veskerou péci o jizvy a kontraktury,
upravuje funkcéni deformace a komplikace. Jde o intenzivni hygienu popalenych
ploch, dikladné promasStovani, dlahovani, noSeni kompresivnich navleki a
silikonovych gelovych platd, fyzikalni terapii. Z rekonstrukéni fdze obdobi je to
mozna plasticka Gprava kontraktur, omezeného rozsahu pohybu, mistni posuny,
Z-plastiky, laloky a volné laloky, elize jizvy, transplantace v plné tloustce,
celkovd uprava vzhledu. Je dilezitd spoluprace a podpora rodiny a pratel.
Doporucuje se lazensky pobyt nejlépe v Janskych Laznich nebo Laznich Darkov,

kde jsou specializovani odbornici na terapii po popaleninovych trazech.

3.4 JIZEVNATE PLOCHY

Vznik rozsahlych jizev povazujeme za jednu z odpoveédi na popaleninovy

uraz. Z histologického hlediska jsou jizvy vazivové ndhrady defektli, bohaté na

v Broz, L.: Chirurgické reSeni rozsahlych popalenin. Lékarské listy-pfiloha zdravotnickych novin,

2001, roc.50, ¢.24, 5.10)
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kolagenni vldkna a naopak chudé na hyalinni bunky. U termickych poranéni
I. stupné jizvy nevznikaji. Nachazime je u II. B a III. stupné, kdy dochazi k
poranéni Skary a hlubSich vrstev. Nemaji elasticitu zdravé klize, nenachdzeji se
v nich potni ani mazové zlazy, nerostou z nich vlasy. Podle umistnéni a rozsahu
mohou omezovat pohyb. U mnoha lidi plsobi estetické i psychické problémy a
mohou vyrazné¢ ovliviiovat spoleCenské uplatnéni. Jizvy vznikaji atrofické,
hypertrofické, nebo masivni hypertrofické, nazyvané keloidy.

Cerstvé jizvy jsou vaskularizované, rizové barvy a mékké. Staré jsou
bélavé, vétsSinou tuhé.

Atrofické jizvy jsou takové, kde je nedostatecna vazivova ndhrada. Oproti
okoli jsou vkleslé. Kize je velmi tenkd az pergamenova a mohou zde prosvitat
drobné cévky z podkozi. Tyto jizvy Casto nachazime u starych lidi s nutri¢nimi,
vaskularnimi a hormonélnimi poruchami.

Hypertrofické jsou naopak oproti okoli vystouplé, prominujici. Zptisobuje
je nahromadéni kolagenniho vaziva. Vazivo je tvofeno silnymi svazky
nepravidelné¢ uspofddanych vldken snizkym poctem fibroblasti a silnou
vaskularizaci. Jizevnatou plochu provazi intenzivni zarudnuti, parestézie a
svédéni, az nakonec dojde k vyvySeni jizvy nad povrch. U hypertrofickych jizev
se mohou vyskytnout kontraktury, které zptsobuji problémy zvlast€¢ v oblasti
kloubti. To ¢ini hlavni problémy pfi rehabilitaci a péci popalenych osob. Jizvy u
jednotlivych osob se li§i barvou, rozsahem, tvrdosti, dobou vzniku, trvanim i
dobou ustupu (involuci).

Nésledky popéaleni v podobé hypertrofickych jizev v oblasti napt. hlezna a
nohy mohou negativné ovlivnit jak statiku, tak dynamiku kloubu, ale také statiku
celé koncCetiny. ,,Funk¢ni dopad je zdvazny. Je omezen nejen fyziologicky rozsah
pohybu v kloubu, ale také motorika kon&etiny a stereotyp chiize.« '* Proces tvorby
hypertrofické jizvy je casové omezen, zatimco tvorba keloidu je casove

neomezena.

18 Broz, L., Hamanova, H.: Termické Urazy déti v oblasti hlezna a nohy. Prakticky |ékaf,2000, roc.

80, ¢.10, s. 582
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,Keloidni jizvy vznikaji nekontrolovanou proliferaci kolagennich struktur
ktize u disponovanych osob, ptesna pfi¢ina vzniku neni znama. Keloid proliferuje
nejen nad nivo kiiZe, ale i za hranice pivodni 1éze.« "

Keloidy jsou syté cervené barvy, postupné se barva méni na porcelanove
bilou. Jizva je tuhd, plasticka a Casto svédici. Mista nejCastéji se vyskytujicich
keloidnich jizev jsou v oblasti tvaie, krku a horniho hrudniku. I kdyz se
nevyskytuji Casto, po chirurgické excizi se znovu objevuji.

Jizvy hodnotime podle Vancouver scar score (VSS). Je to metoda pro
hodnoceni stavu jizev a jizevnatych ploch. VSS je subjektivni metoda, ktera
hodnoti pruznost, vysku, barvu (vaskularitu), pigmentaci, bolestivost a svédéni.
Jednotlivé hodnoty lze porovnavat v Case, proto je vhodné, aby je hodnotil jeden
clovek.

Podle vzhledu a hodnoty jizvy volime intenzitu terapie. OSetfovani spoc¢iva
ve sprchovani, promast'ovani, tlaku, tahu a pouzivani riznych specialnich dlah a

navleku.

3.5 PECE O POPALENE PLOCHY

K zadkladni péci vSech popalenych pacienti patii sprchovani a
promastovani. Pouzivame je v rdmci prevence vzniky hypertrofickych jizev.

Sprchovani vodou télesné teploty pusobi jako mikromasaz ¢im zlepsuje
prokrveni jizevnatych ploch. Také odplavuje odumielé buiky epitelu a zbylé
krusty. Plochy tak ziistavaji Cisté a 1épe se hoji.

Po sprchovani provadime promastovani, jelikoz jsou v jizevnatych
plochach mazové Zzlazy poSkozeny. Pro zvlacnéni postizené kuize pouzivame
pripravky, které nedrdzdi, neptsobi alergicky a dobie hydratuji. Proto volime
spiSe krémy s vodnim zdkladem, které se rychleji vstfebavaji a nenechéavaji
mastny povlak. Vhodné jsou krémy fady Indulona, kdy si mizZeme vybrat od

klasické, modré, ptes desinfekéni az po krémy obsahujici vytazky mésicku. Pro

% Capkova, S.: Péce o jizvy v détském véku. Vox peditriae, 2002, rot.2, €.10, s.29
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hojeni jsou vhodné krémy s rakytnikem, hefmankem, mésickem. Contratubex gel
je ptipravek jehoz hlavni 1é¢ivou latkou je heparin, natrium a alantoin. ZmensSuje
velikost jizvy, urychluje jeji blednuti, ovliviiuje hojeni ran a vznik jizev, zlepSuje
pohyblivost v oblasti kloubt. U cyanotickych jizev, kde dochazi ke stagnaci krve
je mozno pouzit Heparoid krém. Ten pomahd v prevenci mikrotrombotizace a

trvalym zménam barvu jizev. Déle miizeme pouzivat krémy obsahujici steroidy

ucinky.

Pobyt na slunci zptsobuje nadmérnou hyperpigmentaci. Nejen proto je
zakézané opalovani a zvySeny pobyt na slunci. Déle se chranime opalovacim
krémem s vysokym UV faktorem, ktery by mél byt nejméné 30. Takto ¢inime po
dobu stabilizace jizev, co je proces individualni, ktery se miize pohybovat kolem

12 - 18 mésicu.
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4. FYZIOTERAPIE PO POPALENi OBLICEJE

Rehabilitaci po popaleni obli¢eje muzeme rozdélit do dvou skupin.
Vseobecnou rehabilitaci, kdy cvicime preventivni cviky na podporu obéhu krve,
prevenci ruznych plicnich a dechovych komplikaci, prevenci vzniku kontraktur
a udrzeni kondice. Cviky zaméfené na oblicejovou a kréni ¢ast, jizevnaté plochy

a kontraktury nachazejici se v téchto mistech tvoii druhou skupinu rehabilitace.

4.1 REHABILITACE U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

Podobné jako ve vSech klinickych oborech, tak i u popaleninovych
pacientii cvi¢ime né€kolik zékladnich, nebo spi§ vSeobecnych cvikdi v rdmci
ruznych prevenci. Jde o dechova cviceni, cvicebni jednotka prevence TEN,
pasivni a aktivni cviky, vertikalizace pacienta, kondi¢ni cviceni, v zacatku terapie

je to polohovani, dlahovani, mékké techniky a spousta dalSich.

4.1.1 DECHOVA CVICENI

Dechova cviceni jsou dobra u pacienti po anestezii, dlouhodobé lezicich
pro svou reedukaci dychani. Dechovd gymnastika, jak muzeme toto cviceni
nazyvat, je vhodnéd pro vydychani anestetickych plynd po narkdze, pro zlepSeni
funkce dychani, pro zlepseni ventilace plic u imobilnich pacient, napomahame
vykaslavat hlen, lokalizovanym dychanim provzdu$nime plice i1 v mistech, ktera
nejsou pro bolest a polohu pacienta dostatecné okyslicena. Dechové cviceni
vyborné¢ plsobi v prevenci bronchopneumonie, infekénitho onemocnéni
provazejici lezici pacienty. Dechovou gymnastikou velice pfiznivé ovlivnime
pacienty po inhala¢nim traumatu. Horni i dolni dychaci cesty stejné jako ktze
podléhaji jizveni. Dechova cviceni zplsobuji lepsi prokrveni c¢asti dychaci
soustavy, co pfiznivé ovliviluje tvorbu vazivového tkaniva na sliznicich dychaci

trubice.

25



Komplexni rehabilitace po popaleni oblicCeje

4.1.2 CEVNI GYMNASTIKA

Cévni cviceni je vhodné jako prevence trombembolické nemoci a otokl
koncetin. Cvi¢enim sestavy cvikii cévni gymnastiky se rozproudi krev, zvysi se
zilni néavrat 1 z hlubokého zilniho systému, ¢imz dochazi k okysliceni vétSiho

mnozstvi krve v plicich, co pozitivné ovliviiuje proces hojeni.

4.1.3 PASIVNI CVICENI

Pasivnimi pohyby protahujeme struktury stazené a zkracené, zvétSujeme
rozsahy pohybt v ptislusnych kloubnich spojenich. Zabraitujeme dal$imu rozvoji
vzniku kontraktur a omezeni rozsahti.

Provadi je terapeut, nebo pfistroj, napt. motodlaha. Pro vyssi efektivitu
cviceni by mél byt pacient relaxovany. Pasivné cvi¢ime pouze do pocitu bolesti.
»Pasivni pohyby plsobi facilitatné (napf. protazeni) — aktivuji aferentaci
proprioceptivni a nociceptivni k vypracovani pohybové predstavy a reedukaci
aktivniho pohybu.« *°

U pasivnich pohybii je diilezité spravné uchopeni procvicované koncetiny
nebo jeji ¢asti. Uchop musi byt pevny, ale jemny. Ruce po popalenych plochich
nesmi klouzat. Kize je jemna a velice citlivd a nespradvnym drzenim zmiZeme

poskodit, nebo zptsobit vznik puchyiii.

4.1.4 AKTIVNI CVICNi

Aktivni cvi¢eni provadi pacient sam. V pfipadé, Ze pacient neudrzi
koncetinu sam, pomaha mu terapeut tak, ze ji nadlehcuje, pohyb vede, pokud to
pacient nezvladne sam, piipadné mtze pohyb dokoncit. AvSak se pacient o pohyb
pokousi sam aktivitou svali. Dbame na to, aby nebyly zapojeny néhradni
pohybové vzorce. Jde o cviky na posileni svall, reedukaci vedeni pohybu ve

spravném smeru.

20 Haladova, E. a kolektiv autor(l: Lé¢ebna télesna vychova. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort 2004.2 vydani. S.30
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Po zvysSeni svalové sily provadi pohyby pacient sam. Terapeut mtze d¢lat
pouze slovni doprovod. Samoziejmé stdle dbame na spravnost provedeni pohybu
a upomindme nahradni provedeni. Podle zdatnosti pacienta postupné piidavame
na kvantité¢ pohybu, takze zacneme cvicit proti odporu, ktery postupné zvySujeme
podle zdatnosti a sily pacienta. Odpor mtize dat fyzioterapeut vlastni rukou, co je
dobré pro kontrolu a vedeni pohybu, nebo miizeme pouzit rizné zavazi, pytliky
s piskem, c¢inky. Celou dobu davame pozor na spravné provedeni pohybu a

upozoriiujeme na piipadné nespravné provedené pohybové vzorce.

4.1.5 VERTIKALIZACE

V case zlepSeni pacientova stavu se pokouSime o vertikalizaci. Zaciname
s nacvikem sedu, pak stoje a postupné se dostdvame k chlizi. Pro pacienta je to
dilezité nejen po psychické strance ale i po fyzické, kdy si télo odvyka na zatéz
ve stoji, co snizuje svalovou silu a mlze to vést az k fidnuti kosti, vzniku
osteoporodzy. Vstavani po delsi mobilité, kdy je srdce zvyklé na nizsi vydej mize
dojit k ortostatické hypotenzi. Pacient obvykle zbledne, opoti se, a méni se i barva
rth. Proto je dilezité sledovat tyto zmény a pfi jejich vyskytu pacienta opét polozit
a dale postupovat pomaleji.

Pred kazdou vertikalizaci je nutno bandazovat dolni koncetiny jako

prevenci otokil a embolie.

Nacvik sedu

Pokud to rozsah popaleni pacientovi dovoli, je vhodné naucit jej vstavat
pies bok. Pacient pokr¢i dolni koncetiny, oto¢i se na kraj lizka. Vrchni horni
koncetinu da pred t€lo. Ruka mu poméha zvedat vahu hrudniku. Spodni horni
koncetina je pokrCena v lokti a pacient se o ni poméha vzepfit. SouCasné se
zvedanim hrudniku spousti dolni koncetiny z lizka. Aby byly plosky nohou
zaptené o pevnou podlozku, mizeme dat k lazku schidky nebo stolicku. V sedu

muzeme opét posilovat jak horni tak i dolni koncetiny.
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Ndcvik stoje

Pokud pacient zvlad4d sed bez komplikaci, co se tyka hlavné snizené¢ho
tlaku, je mozno jej postavovat.

Idealni je zacit s dopomoci vysokého choditka, samoziejme zalezi na stavu
a veéku pacienta. K lizku se pristavi choditko nastavené dle vysky pacienta.
Vhodna je pfitomnost dvou fyzioterapeutil, z kazdé strany pacienta stoji jeden a
pomohou pacientovi se postavit.

Pii stavéni bez choditka méa pacient plosky pevné na zemi, jednu vice
vptedu a druhou vzadu. Spoji ruce ptred sebou, nakloni trup co nejvice doptedu a
zvedne se. Terapeut stoji vedle né¢j nebo pfed nim a pomlize mu do stoje

ptidrZzenim kolem pasu, v podpazi nebo na zadech.

Nacvik chiize

Jestlize je pacient jisty ve stoji, pak zaCiname s nacvikem chiize. Zpocatku
pouzivame opérné¢ pomicky (choditka, hole, berle), postupné se pomicek
zbavujeme a zaciname nacvicovat chlizi po schodech. Fyzioterapeut dbd na
spravné drzeni téla, provadéni pohybu. Snazi se odnaucit pacienta pohybovym

stereotyptim.

4.2 SPECIALNI TECHNIKY

4.2.1 POLOHOVANI

Polohovani je velmi diilezitou soucasti terapie pacientli s popaleninovym
traumatem. Je to specialni technika, ktera zac¢ina bezprostiedné po uraze v obdobi
popaleninového Soku. Polohovanim ptfedchazime vzniku kontraktur a dalSimu
rozvoji pourazového edému. Pro pacienty je vyhodnd poloha antalgickd, ale ta
zpisobuje sekundarni zmény pohybového aparatu. Obecné nachdzime flekéné-
addukéni postaveni koncetin, hlavu v tklonu. Naprava vzniklych kontraktur
v takovém postaveni je slozitd a ¢asto se neobejde bez zasahu chirurgl. Proto se
snazime témto staviim pfedchazet spravnym polohovanim. Polohovani miizeme

definovat jako preventivni, korekéni az hyperkorekéni uloZeni pacienta na lazku
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se zfetelem na zamezeni vzniku nefyziologického postaveni v kloubech, zkraceni

svall a slach. Polohujeme 24 hodin denné, krom cviceni, Casu jidla a hygieny.

Prevence vzniku kontraktur predni plochu krku

Kontraktura vznika u hlubokych popalenin hrudniku, kdy je brada tazena
ke sternu, dolni Celist fixovana a dolni ret je evertovan.

Vzniku kontraktury ptfedni strany krku zabranime polohovanim pacienta
podlozenim trupu matraci od ramen po hyzd¢, kdy hlava zistane v zéklonu, tzv
hyperextenzi. Pacienta pokladame na lizko bez polStarid, mohou zplsobit zanét

usSnich boltcu.

Prevence vzniku kontraktur ramennich kloubii

U ramen vznikaji pfedev§im adduk¢ni kontraktury, predni axilarni tfasy
Castéji nez zadni. Koncetiny polohujeme do Sirokych zavést do abdukce v uhlu
90°. MiiZzeme téz vkladat molitanové hranoly. V rdmci prevence otokil hornich
koncetin je polohujeme tak, Ze rameno je vyse trovné srdce, loket ramene a ruka

lokte. Tim redukujeme vznik edému.

Prevence vzniku kontraktury loketnich kloubu
Flekénim kontrakturam loketnich kloubli pfedchazime pouzivanim dlah
nebo zaveést. Oboji drzi loket v plené extenzi a predlokti v neuralni poloze. Dlahy

se prikladaji trvale, sunddvame je pouze v Case cvicni, jidla nebo hygieny.

Prevence vzniku kontraktur kycelnich kloubii

Pacient ve své antalgické poloze zaujima flekéné-addukéni postaveni
v kyc€elnich kloubech. Jako prevenci tohoto postaveni polohujeme dolni koncetiny
do zavést v mirné zvysené poloze se zachovanim extenze v kycelnich kloubech.
Abdukce by méla byt minimaln€ 20°0d stiedni Cary. Zvysena poloha opét funguje

preventivné proti otokiim koncetin a odtoku lymfy.
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Prevence vzniku kontraktur kolennich kloubi
Jde prevazné o flekéni kontraktury. Polohujeme bud’ v zévésech jako u
kycelnich kloubli, nebo podloZenim kolen hranolem az po pribéh Achillovy

Slachy v semiflexi 5°.

Prevence kontraktur nohy do plantarni flexe

Pfi popaleni nohy dochazi Casto ke kontrakturdm m. triceps surae. Ten
vytvaii komplikace pfi chiizi, kdy pacient nemtize dostate¢né doslapnout patou na
zem a tim je omezend i odrazova faze kroku. Vkladani pevnych podlozek, aby
chodidlo bylo ve stojné fazi, je vcelku neGc¢inné. Pacienti maji tendence je
odtahovat, co jest¢ vice posiluje plantarni flexi. Idealni je zacit co nejdiive

s vertikalizaci a nacvikem chuze.

Prevence kontraktur ruky
»Popalena ruka nepolohovand a nedlahovand zaujme polohu ve flexi
zap&sti, v hyperextenzi zakladnich kloubt, ve flexi stfednich kloubii a s addukci

“?! prevence této kontraktury je velmi dulezita pro dalii funkei ruky. Ruku

palce.
davame nejcastéji do dlah, kdy zapésti polohujeme do neutrdlni polohy, MP
klouby do lehké flexe, PIP klouby do extenze, DIP klouby do extenze a palec do

abdukce s lehkou flexi.

4.2.2 DLAHY

Funkci dlahy je udrzet jizvy protazené, zamezit deformitdm, udrzet rozsah
pohybt a spravnou hybnost kloubt. Jizevnaté plochy maji tendenci se smr§t'ovat
do stiedu a je dllezité zamezit, aby tyto kontraktury piispivaly k patologickému
postaveni v kloubech. Je nékolik druhii dlah, které zde muizeme vyuzit. Od
klasickych kramerovych, pfes termoplastické tvarované na miru, po pruzné tahy.
Pro vétsi efektivitu nasazujeme dlahy pievazné na noc. Pfes den nasazujeme dlahy

v Case, kdy pacient s postizenou casti téla nepohybuje, nebo je stfidame

2 R.Konigova, I. Polednicek: Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu. Praha
Avicenum, 1983
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s aktivnim cvi¢enim. Po sundani dlahy je vhodné protahnout antagonisty a uvolnit

a procvicit s danou partii jako prevenci ztuhnuti ve sméru tlaku dlahy.
4.2.3 VYVAZOVANI

Specialni techniku- vyvazovani pouzivame na mistech, kterd nejsou
dostate¢né¢ dostupnd pro terapii nebo tlakovani. Pfi vyvazovani se pouziva
obvazovy materidl (rzné textilie, obinadla, vaty). NejcastéjSim mistem
vyvazovani je meziprsti ruky. Meziprstni fasa se zvétSuje smérem distalnim, co
omezuje hybnost prsti. Mezi prsty vkladdme tampony a vyvazujeme tak,
abychom docilili optimalni, nezvétSujici nemeziprstni fasy. U popaleni dorsalni
strany ruky vyvazujeme v pést zhruba na 20 - 30 minut, po kterém nasleduje
aktivni cviceni a protazeni. Pfi popéleni axily, kde pfedni a zadni axilarni fasa
tvofi velké kontraktury zamezujici abdukci ramene. Pii jejim vyvazovani
vkladame do podpazi velké ¢tverce mulu, ktery piedem roztfepime. Nasledné
vyvazujeme osmickovym tahem kolem hrudniku a zad se soucasnym zvétSenim
abdukce ramenniho kloubu. Vyvazovani je vhodné po rehabilitacnim cviceni, kdy

mame uvolnéné tkan¢ a zveétSeny rozsah pohybu.
4.2.4 KOMPRESIVNI TERAPIE

V léCebné-preventivnim postupu proti vzniku hypertorfickych jizev se
uplatiiuji i elastické kompresivni navleky.** Jsou to specialni pomiicky zhotoveny
z pruznych nedrazdivych materialt $ité ptfimo na miru. Podminkou k zhotoveni
jsou zcela zhojené transplantaty bez stroupkd a opatrné zachdzeni s kuzi proti
vzniku puchyit. Material, ze kterého se kompresivni navleky zhotovuji, by mél
byt dostate¢né pevny ale i1 pruzny, prodySny, nedrazdivy, snadno vypratelny od
masti a krémt. ,,Ke kompresi se pouzivaji elastické bandaze, elastické trubkové

navleky v §ifi, kterd odpovida komprimované oblasti (Lastogrip) nebo se uzivaji

individualné zhotovené navleky, tricka, kalhoty, rukavice, které jsou Sity na miru

?? Viz obrazovi priloha (obr ¢. 12)
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protetikem.“* Navleky by pacient mél nosit cely den mimo hygieny, tj. zhruba
23 hodin denn¢ po dobu nejméné 6 meésicu, 1 kdyz zrani jizev miize trvat daleko
déle. Kompresivni odévy je zapotiebi kontrolovat. Jako kazda textilie podléha
mechanickému opotfebeni, vytahani, uvolnéni §vii pfi dlouhodobém noseni ¢i
pouzivani.

Mezi typické pomiicky kompresivni terapie v 1é¢bé popaleni obliceje patii
termoplastické masky.** Jsou to masky vytvafené na miru, podle sadrovych otiskd
obliceje, které mohou kryt cely oblic¢ej, nebo jen jeho Cast, zalezi na rozsahu
poranéni. Masky vytvaii staly tlak, ¢imz zabranuji vzniku vystouplych jizev a
jizevnatych ploch zejména tvorbé keloidii. Masky se opét mlizou kombinovat

s latkovymi nédvleky, nebo se silikonovymi gely, které zvySuji G€inek 1éCby.
4.2.5 MEKKE TECHNIKY

U popaleninovych pacientll se z m&€kkych technik nejvice vyuziva tlakova
masaz. Je to jednoduchd technika, kdy koneckem prstu vyvijime tlak na
jizevnatou plochu. Tlak, kterym ptsobime, neni veliky, je do zb&lani nehtového
lizka terapeuta, nebo osoby provadé¢jici masaz. Délka pisobeni by se méla
pohybovat kolem 30 vtefin na jednom misté, mizeme délat rizna esicka,
roztahovat ¢asti od sebe, aZz opracujeme celou jizvu.”> Masdz provadime
nékolikrat denné, idedlni pocet opakovani je 5 — 7x za den. Hlavni funkci tlakové
masaze je prokrveni jizevnaté plochy, co zvySuje metabolismus, podporuje odtok
vypotku a otokil, zmirfiuje svédivé projevy. Déle vyuzivame streCink jizvy, pii
kterém pasivné protahujeme svaly, tim se jizvy napinaji, prokrvuji, stavaji se
poddajné a usnadiiujeme tim hojeni. VSe dopliiujeme pouzivanim elastickych
navleki. Spolu tvoii vybornou prevenci a 1écbu vzniku hypertrofickych jizev a
jizevnatych ploch. Pokud je jizva hladka a svétla, teda podoba se vzhledu kiize,

rehabilitaci ji uz nezménime.

> Blaha J.: rehabilitace fyzicka a psychicka. Lékafské listy- p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001,
roc¢.50, ¢.24, s.18
** Viz obrazové pFiloha (obr. € 13 - 15)
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4.2.6 SILIKONOVE GELY

Gely jsou zpruzné rosolovit¢ hmoty - silikonu, obsahuji a uvoliuji
mineralni oleje. Zvlacnuji, zklidiiuji kozni povrch a zmirfiuji zénétlivou
reparativni reakci a chrdni pted hypertrofii. Zmiriiuji subjektivni pocity, hlavné
svédéni. Aplikuji se na zahojeny povrch mladé jizvy kratce po jeji epitelizaci.
Doporucena délka aplikace je 12 - 18 hodin denné. Vhodna je kombinace geli
s kompresivnimi navleky, kdy jsou vysledky vyraznéjsi a lepsi. Gely jsou
pohodlné, omyvatelné, levné, kosmeticky pfijatelné, nepropustné pro agresivni
bakterie a miizou se sterilizovat. Pfed pouzitim by se kiize neméla mazat Zadnym
krémem ani kosmetické ptipravky, mohlo byt to znehodnotit gely. Mezi nejcastéji

pouzivané piipravky v CR patii Silipos, Sil-K, Medigel Z, Topigel, Cicatrix.*®

4.3 TECHNIKY POUZIVANE V REHABILITACI POPALENYCH

Metody a techniky, které zde uvadim, jsou dal$i moznou volbou pro
zlepSeni rozsahu pohybu, zvySeni svalové sily a kondice. Popaleninovy stav jim
neni kontraindikaci.

Vyuzivame reflexni vlivy facilitatnich metod, které usnadiiuji aktivni
hybnost, ale zaroven inhibuji patologicky zvysené svalové napéti. Metodu volime
individualné podle mista a rozsahu popaleni, a podle rtznych kriterii - v¢k,

spoluprace, zdatnost pacienta.

Postizometricka relaxace

Je 1écebny postup, kdy se snazime uvolnit svalovy spazmus. Provadime jej
v krajni poloze piislusného svalu. Sval dostaneme do maximalni polohy, pacient
klade minimalni odpor a nadechuje se. Po 10 vtefindch vydechuje a sval v této

fazi relaxuje a protahuje se. Opakujeme 3 — 5x.

?® Viiz obrazova ptiloha (obr. €. 16)
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Kabatova metoda

,Kabatova technika - proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace (PNF) -
spo¢iva v cileném ovliviiovani aktivity motorickych neuron ptednich roh
miSnich prostfednictvim aferentnich impulzi ze svalovych, S$lachovych a
kloubnich proprioreceptorii.“?’ Pacientovi pohyb usnadiiujeme povely, pomoci
stimulujicich hmatd, pasivhim a aktivnim provedenim pohybu, vhodnym
odporem. Pohyby musi byt koordinované a plynulé v spirdlnim a diagonalnim
pribéhu. Techniku vyuzivame k relaxaci a posileni jednotlivych svald, svalovych

skupin.

Vojtova metoda

Vojtova metoda vyuziva proprioceptivnich stimulii k reflexnimu vybaveni
za kontroly aferentnim a eferentnim nervovym systémem periferie a centra.
Vysledkem je spravné zapojeni svali periferie do urCitého fetézce a secteni
svalovych fetézcim vyslednych globédlnich vzord. K aktivaci téchto vzorii je
nutno zaujmout ur¢itou vychozi polohu a plsobit urcitym tlakem na spoustové
zony. Terapeut musi mit vyborné znalosti vyvojové kineziologie a

kineziologického obsahu provokovanych vzort.

Metoda sestry Kenny

Metoda sestry Kenny je facilitaéni metodou, kterou také muizeme vyuzit u
popalenin, i kdyZ ptiivodni pacienti byli déti s akutni poliomyelitidou. Podstatou
této metody je analytické cviceni, kdy se jednotlivé svaly cvici podle svalového
testu. ZacCind se stimulaci daného svalu (kartaCovani, mickem, hlazeni), ¢imz
pripravime nervosvalovy systém pro cvieni oslabeného svalu. Nasledné dany
sval protdhneme pasivné a chvéjivym pohybem nékolikrat ptiblizime oba tpony
k sobé. Opakujeme asi 10x. Potom zkou$i pacient provést pohyb aktivné
s doprovodem terapeuta. Zpocatku se cely postup opakuje 2 - 3 krat, postupné se

pocet opakovani zvysuje.

%7 pavlg, D.: Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody, CERM Brno 2002
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4.4 FYZIKALNIi TERAPIE

Fyzikélni terapie je vhodnou a ucinnou doplitkovou terapii u
popaleninovych pacientli vyuzivajici fyzikalnich prosttedkl a energii k 1écebnym
ucelim. Usnadiiuje hojeni, plsobi preventivn¢ v tvorbé hypertrofickych a
keloidnich jizev, pusobi analgeticky, zlepSuje narusené télesné¢ funkce

pohybového aparatu.

Hydroterapie

Lécebné koupele ulevuji od bolesti, ve vodné lazni se odstrafuje
poskozeny epitel, urychluje se hojeni popalenych ploch, zejména radonové a
uhli¢ité koupele. Skotské stiiky pomadhaji snizovat otoky. Mizeme je aplikovat
jak na celé télo, tak jen na Cast. Na zlepseni trofiky a prokrveni koncetin je vhodna

vifivka.

Biolampa

Je zdroj léCebného biostimulacniho svétla pracujiciho na principu
polarizace svétla halogenové zéarovky. Jeji ucCinkem je urychleni hojeni
jizevnatych ploch na zdklad& prohtati, urychleni metabolismu zvyseni aktivity

makrofagt a fibroblasti. Aplikujeme 4 - 6 minut 1x denné.

Laser

Laser produkuje koherentni monochromatické zafeni. Uginky jsou
biostimula¢ni, analgetické, baktericidni, antiedematézni, protizanétlivé a
vazodilatacni. Na bunécné urovni ovliviluje mikrocirkulaci a zlepSuje
metabolismus buriky.

Pro biostimulaci pouzivame meékky laser snizkou hustotou vykonu
0,1 - 10 J/em®, podle hloubky a stadia poranéni. Dobie piisobi na jizevnatou tka,
ovlivituje jeji elasticitu, prispiva k jejimu zméknuti a vyzrani. Aplikace laseru by
se m¢la zacit co nejdiive po reepitelizaci popalenych ploch. Zac¢iname s aplikaci
1x denné 3 - 5 minut. U rozsahlych ploch pouzivame tzv. techniku rastrovani, kdy

oSetfovanou plochu rozdélime na jednotliva policka a ta ozatfujeme jedno po
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druhém. Pro dlouho dobu aplikace pouzivame specialni drzak. U akutniho
povrchového poranéni (do 1 cm) pouZivame laser s intenzitou 0,1 - 0,4 J/em?,
u hlubokého (1 -3 cm) jeto 0,5 -1 J/em®.
Ultrazvuk

Je mechanické vInéni se stfidavym zhuStovanim a fedénim prostredi.
1-3 MHz o intenzité do 3 W/em?® se pouzivé k l6¢ebnym G&elim. PouZiva se na
jizevnatou tkan kvili snizeni jizevnatych deformit, zmirfiuje bolestivost, zvySuje

rozsah pohybu kloubii (ROM), prokrveni a teplotu v jizevnaté tkani.

TENS

Metoda transkutanni elektroneurostimulace je soucasti elektrolécby, ktera
zmiriiuje vnimani bolesti aktivaci aferentnich drah (frekvence impulsii kolem
100 Hz) a tvorbou endorfini (frekvence impulst 2 - 8 Hz). Uvolnuje zvySeny

svalovy tonus, ktery se ¢asto vyskytuje u popaleninového traumatu.

4.5 REHABILITACE PO POPALENI OBLICEJE

Pro dosazeni co nejlepsiho vysledku nestaci jen vySe uvedené cviceni a
terapie, ale je nutno vénovat velkou pozornost i jednotlivym popalenym castem.
Cim bude rehabilitace a prace s popalenymi plochami intenzivnéjsi, tim vice
budou jizevnaté plochy pozitivn€ reagovat na terapii a o to je Vetsi
pravdépodobnost lepsiho zahojeni a menSich komplikaci spojenych s timto
stavem.

Celou rehabilitaci zac¢iname polohovanim pacienta pii jeho hospitalizaci.
Pti popéleni obliceje, krku a horniho hrudniku jde o polohu, kdy pacienta
podlozime od ramen po hyzdé, ¢im vytvoiime hyperextenzi kréni patefe. Touto
polohou zabranime kontrakturdm na predni stran¢ krku, které zptisobuji zmenSeni
mandibulokolického uhlu.

Pacient lezi na lizku bez polstare, protoze by mohl zptsobit deformity az
chondritidy uSnich boltci. Jestli popéleni zasahuje i do oblasti axil, horni

koncetiny polohujeme v mirn¢ zvysSené poloze a ramena jsou v abdukei 90°.
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Z dechového cviceni mizeme provadét lokalizované dychani. Pokud
nejsou transplantaty piihojené, je hrudni dychéni omezeno, protoze velkym
pohybem hrudniho koSe by mohlo dojit k jejim posuntim.

Z mekkych technik nejvice vyuzivame tlakovou maséz a streink jizev.

Daéle bych se chtéla vénovat jednotlivym cCastem obliceje a pravé meékkym

technikdm, které provadime u popaleninovych traumat.

Popaleni vicek

Pii termickém tUrazu oblasti oka vznikd ektropium vicka, kdy je dolni
vicko evertovano a tazeno dold a naopak horni vicko je v elevaci. Spolecné to
zpusobuje neschopnost zaviit oko dokonale. Terapie se provadi obtizné, jelikoz je
bulva relativné mékka a tlak na ni byva neptijemny a bolestivy. Proto se snazime
tlak pfenaSet proti orbité. U horniho se jeho dolni ¢ast musi tlakovat i pfes ocni
bulvu. Sila, kterou tla¢ime je mensi, a jemn¢jsi. Dolni vicko tlakujeme ptes dolni
okraj orbity. Proti vzniku vétsi everze a deprese vicka pouzivame zde taping.

Tapovaci pasku vedeme od vnitiniho koutku oka k zevnimu tak, ze se
snazime vicko vytahnout nahoru.”®

Podobny tlak provadime i v okoli o¢i a na obo¢i.

U obo¢i mizeme pouzit strecink, kdy roztahujeme jizevnaté plochy od
sebe, nebo provadime rizné fasy typu S nebo C.

Grimasovani je cviceni, kdy vytvarime rtizné grimasy za ucelem protazeni
jednotlivych partii obli¢eje. Pro kontrolu spravnosti provedeni je dilezita zpétna
vazba, bud’ kontrola terapeuta, nebo pouziti zrcadla.

Z grimasovani je u o& vhodné zamhoufeni’’, kdy pevné zavieme oéi.
V této pozici vydrzime zhruba 20 vtefina pak povolnime. Miizeme pfipojit i

stahnuti obo¢i k sobé a pokréeni nosu. Zvysi to intenzitu zahmouteni oci.

?8Viiz obrazova pfiloha (obr. €. 17)
*® Viz obrazova ptiloha (obr. €. 18)
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Celo

Kontraktury vznikajici na ¢ele., pokud nejsou na celé jeho plose, zavisi od
lokalizace mensi jizevnaté plochy. Tedy jestli jsou vice vpravo, nebo vlevo, jestli
je jejich umisténi uprostied nebo zasahuje do vlasaté ¢asti hlavy. Podle toho
volime spravné grimasovani, které ndm pomuze jizvy protdhnout a nepodporovat
smér jejich tahu ke stfedu jizvy.

Celo mtZeme krabatit, spolecn¢ s obocim zvedat nahoru30, stahnou obo¢i
k sob&’!, zvedat jen polovinu &ela s pomoci obo&i. Kazdou grimasu udrzime
kolem 20 sekund a pak uvolnime. VSechna cvi¢eni mizeme ztizit spolecnym

zavienim oci pfi provadéni. Cviceni opakujeme vzdy desetkrat, nékolikrat denné.

Tvare

Zabiraji nejvétsi plochu, proto se zde mulZzeme nejvice angazovat ve
vytvatreni riznych fas a tahti. Zakladem je tlakova maséaz, kdy tlakujeme palcem
nebo jinym prstem do zbélani nehtového lizka po dobu 20-30 vtetfin. Postupné
protlakujeme celou plochu tvéfi. Tah jizvy provaddime riznymi sméry, riznou
intenzitou a délkou tahu.** Cas trvani by se mé&l op&t pohybovat kolem 20 vtefin.
Pro vytvofeni fasy typu C chytneme kizi mezi Ctyfi prsty proti sob¢€, vzdy mezi
palec a ukazovacek a provadime tah k sobé smérem k palcim, nebo od sebe
k ukazovacklim. Podobné vedeme fasu typu S, kdy jde tah rukou proti sobé.
Postupné projedeme celou plochou.

Z grimasovani vnitini tvare je vyborny cvik kdy schovame rty pod zuby a
zeSiroka otevieme usta. Kréni svaly se snazime mit uvolnéné.

U dalsiho cviku drzime rty pevné u sebe a nafukujeme tvare vzduchem.
Pro ztizeni miizeme vzduch ,,pievalovat” z jedné poloviny tvaie do druhé.”® Usta
drzime stale pevn¢ u sebe a snazime se mit kréni svalstvo uvolnéné.

Tvare zevnitf mizeme uvolnit i tlakem jazyka, kdy projedeme vSechny

dostupné mista obou tvarti. Cvik je spise doplitkovy, protoze se jazyk brzo unavi.

%% Viz obrazové ptiloha (obr. €. 19)
*! Viz obrazové ptiloha (obr. €. 20)
%2 Viz obrazova ptiloha (obr. €. 21)
% Viz obrazova ptiloha (obr. €. 22)
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Nos

Pii termickém urazu nosu dochdzi Casto k ireverzibilnim zméndm nosnich
chrupavek, které snadno podléhaji nekréze. Zmeénénd nosni kiidla proto takeé
vyzaduji pozornost u rehabilitace. Opét provadime tlakovou masdz v celém
rozsahu nosu. Raseni Snebo C vlnou jde téZce, ale pokud se d4 fasa dobie
uchopit, je vhodné ji pouzit pro lepsi protazeni tkani vice sméry.

U grimasovani je nejpouzivanéjsi grimasou kréeni nosu jako kdyz

vy v 1 s v , , 34
k néemu Cichame, kdy v pokrceni setrvame 20 sekund a pak uvolnime.

Usta

Z funkéniho hlediska ptedstavuji nejvetsi komplikaci. Tah poranénych
tkani smétujici ke stfedu smrstuje rty k sobé. To zmensuje schopnost otevieni Ust,
co je velikou komplikaci pfi jidle a komunikaci. Vznikaji tzv. mala tsta, neboli
microstoma.

Microstoma vySetiime tak, Ze vyzveme pacienta, aby zaviel oci a soucasné
oteviel usta. Pozitivnim znakem je nedovieni oénich viéek pi otevirani tst.”

Jelikoz u terapie sahame pacientovi do Ust, pouzivame sterilni rukavice.

CviCeni zaCiname tlakovou maséazi horniho i dolniho rtu. Mimé je
uvolnime, co nam pomize u dalSich cvikd. Tlakujeme v pilminutovych
intervalech a postupujeme v pritb&hu obou rti.*

Rasy provadime tak, Ze uchopime ret mezi palec a ukazovak obé&ma
rukama a podle moznosti tvofime C nebo S protazeni. Opét projedeme horni i
dolni ret.

Koutky ust jsou velice nachylné na tah, ktery mtize zptsobit jejich rupturu.
Proto nejdiive provadime intenzivni talkovou masaz, ktera je &asteén& uvolni. >’

Rasu tvaru C vytvofime tak, e vlozime ukazovadek do ust a koutek
protladujeme smérem ven. Palcem a ukazovékem druhé ruky fixujeme, ptipadné

muizeme vytvofit protitlak.

** Viz obrazové pfiloha (obr. € 24)
%> Viz obrazové pfiloha (obr. € 25)
*® Viz obrazovi pfiloha (obr. € 26, 27)
%7 Viz obrazova ptiloha (obr. € 28)
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CviCeni pomoci grimasovani je zde mnoho. Obdobou tlakovani je pevné
tisknuti rtd k sobd. To ztizime, kdyZ se v této grimase pokusime o Usm&v. >*
Odtdhneme koutky od sebe, ale rty drzi pevné spolu. Provadime bez pomoci
kréniho svalstva.

Dalsim cvikem je Spuleni horniho a dolniho rtu. Provadime tak, ze
vysuneme jeden ret, podrzime 20 sekund a pak vysuneme druhy ret. Opét drzime.
Pfi cvi¢eni ndm je dobfe ndpomocny i jazyk. Daji se nim vyborné protlakovat
koutky ust. Vytlaovanim rtu ven tlakujeme rty zevnitt a soucasné protahujeme

zkréceni.

Brada

Na brad¢ zabraniujeme vzniku everzi dolniho rtu. Jde predev§im o
protazeni plochy pod rtem a tkani nad mandibulou. Tato oblast je nejvice
postizitelna vznikem keloidnich jizev, proto je zde tlakovd masdz a kompresivni
terapie velmi podstatna.

Z grimasovani je na protazeni tkdni vhodny cvik podobny jako u cvic¢eni

na rty. Dolni ret schovame za zuby a snazime se odtahnout bradu.

Predni strana krku

Na krku se meékké techniky provadi obtiznég, jelikoz se na piedni strané
nachdzi trachea, Stitnd Zlaza a krkavice. Jakykoliv tlak je v téchto mistech pro
pacienta nepfijemny a bolestivy. Proto pro kompresivni terapii volime spisSe
pouzivani limct, které tlak rozlozi rovnomérné po celé plose krku. Idedlni volbou
limce je Wattusiho limec®, ktery je dostateénd pevny, ale zéroveii pacienta
neskrti. Mizeme pouzit i mékky molitanovy limec, Schanz limec, pevné limce
z termoplastickych materiali délané namiru. Pro zjemnéni jizevnatych ploch je

dobré vkladat pod limec silikonové gely.

%% Viiz obrazova ptiloha (obr. & 30)
*® Viz obrazova ptiloha (obr. & 32)
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4.6 PSYCHICKA REHABILITACE

Psychickd rehabilitace je u popaleninovych traumat nezbytnd. Nasledky
maji vyrazny vliv na psychiku pacienta, ovliviiuji vnimani, mysleni, fe€ovy projev
a mohou se projevit i v celkovém psychomotorickém tempu. U takovych pacientti
Casto dochazi k nespolupraci, co vyrazn¢ prodluzuje hojeni ran a dobu
hospitalizace. To zase negativné ovliviluje psychiku. Dostdvame se do bludné¢ho
kruhu, ze kterého Ize vyvaznout psychickou rehabilitaci nebo sezenim
s odbornikem.

Cilem psychické rehabilitace je upraveni narusené a dekompenzované
osobnosti pacienta a jejich kompenzace a odstranéni.

Vramci psychické rehabilitace se snazime o zpfijemnéni pobytu
v nemocnici vlidnym pfistupem, optimistickou komunikaci, motivovanim ke
spolupraci, vysvétlenim pro€ je cviceni pro doty¢ného vhodné a jaké pozitiva to
pro néj piindsi do budoucna. Snazime se vyvarovat zbytecnym uzkostem, které
prameni z neznama, spankové deprivaci a povzbuzujeme pacienta k nezavislosti
na druhych.

U vazn¢jSich stavii je vhodné zatadit do programu hospitalizace i
psychoterapii. V takovém ptipad¢ psycholog nejdiive zjisti psychodiagnostickym
vySetfenim jaky typ osobnosti dany pacient je, aby mohl nasledné zvolit terapii.

Dutlezitym tkolem psychologa v akutni fazi 1écby popalenych je zvladani
uzkostnych a depresivnich poruch, jelikoZ vtomto obdobi pacienti Casto trpi
myslenkou, Ze zranéni podlehnou. Pii kladné spolupréci pacienta s terapeutem je
vhodné pouziti psychoterapie, kdy se terapeut zaméiuje na vybaveni podrobnosti
vzniku urazu, poznani pti¢iny a kone¢ného zhodnoceni formou poznéani, co mize
provést sdm pacient.

V obdobi nemoci z popaleni si pacienti vytésni mySlenky na strach ze
smrti mySlenkou a uvédomovanim si svého socialniho omezeni. V tomto obdobi
jde predevS§im o navraceni sebevédomi a vytvofeni rovnopravného vztahu
v spolecnosti. Psychoterapeut nesmi dopustit, aby si na ném pacient vytvoril
zavislost, a proto musi rychle pochopit poteby pacienta a objevit zéklad trapeni.

Kromé individuéalnich konzultaci vyuziva spolupraci s rodinou a blizkymi ptateli
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postizeného. V ramci prevence dekompenzace psychického stavu pacienta je
mozné piijmout doprovod pacienta nejen détského, ale 1 u dospé€lych.

Popéleninovi pacienti reaguji na terapii pozitivn¢ a dal§i spoluprace
vramci rehabilitace je pozitivni. U détskych pacientl se efektivita zvySuje
v ptitomnosti doprovodu.

Zvysenou péci osetiujicim persondlem, psychologem a dohled psychiatra
vyzaduji popéleninovi pacienti, ktefi se pokusili o suicidum touto cestou. Nelze u
nich vylouc¢it opakovani pokusu.

Pacienti s popalenym obli¢ejem vyzaduji daleko vétsi pozornost a zvlastni
pristup. U takovych pacientli je poSkozena piivodni mimika, tvar a celkovy
vzhled. Dochdzi u nich ke ztraté¢ osobni i socialni identity a akceptovani trvalé
zmény je obtizné. U téchto lidi se méni i celkovad osobnost, vnimani sebe sama a
vnimani spole¢nosti. Pohledy a emoce vyjadiujici soucit nebo odpor jsou pro
postizeného frustrujici a deprimujici. Pii zasazeni tvafe termickym urazem mtize
byt psychicka traumatizace tak velkd, Ze miize dochazet i k suicidiim. Hovofime o
neurdze zmrzaceného.

Pro takové lidi existuji nadace a obcanskd sdruzeni, ktera se vénuji

problematice a poméhaji piekonat t€zky zivotni udel.

V Praze funguje Obcanské sdruzeni Bolito od roku 2003. Je zaméfeno na
pomoc popalenym détem, kdy se kromé 1ékaiti a sester ve sdruzeni angazuji i
rodic¢e popalenych déti. Hlavnim cilem tohoto sdruzeni je pomoci détem zatadit se
do spolecnosti a usnadnéni rehabilitace po urazu se zapojenim rodiny. Bolito
organizuje ruzné projety pro zlepSeni pobytu v nemocnici, pofada letni
ozdravovaci pobyty, vylety a mnoho dal$ich akei.

http://www.bolito.cz

Dal$im Prazskym sdruzenim je Nadac¢ni fond Pomoc popalenym (NFPP).
Ugelem nadaéniho fondu je poskytovani pomoci pii zvladnuti t&Zkych funkénich a
estetickych deformaci po popaleninovém urazu. Vytvaieni materialnich podminek
pro zvladnuti deformaci a posttraumatickych zmén osobnosti a docileni

reintegrace ve spole¢nosti.
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5. ZAVER

Rozsah a hloubka popaleni, vek, pohlavi, zdravi postizeného a rychlost
poskytnuti prvni pomoci jsou faktory, které ovlivituji prognoézu popaleninového
traumatu. Naslednd zdravotni péce by meéla byt vedena odborniky, kteii se
specializuji na popéleninové Urazy a stavy stimto Urazem spojené. Pfistup
k jednotlivym pacientiim musi byt individualni, protoze se kazdy organismus, byt’
s velmi podobnym traumatem nebo chirurgickym vykonem, vypotfadava jinak.
Vékové rozmezi je v plné Skéle, co je také zndmkou toho, ze k malému ditéti
nebudeme pfistupovat stejné jako k osmdesatiletému ¢loveku, nebo k dospélému
v plné sile.

Rehabilitaci se snazime odstranit co nejvice nepiiznivych vlivl, vzniku
nevzhlednych jizevnatych ploch a postupné se snazime pacienta i rodinu pfipravit
na navrat do spolecnosti. Je to dlouhodoby proces, proto je dilezité pochopeni
celkové problematiky u popélenin, protoze od toho se odviji nasledna rehabilitace,

zapojeni postizené¢ho do spole¢nosti a spoluprace rodiny a okoli.
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Souhrn

Popaleni obliceje je dost zadvazné popaleni, které¢ mize vyrazné ovlivnit
psychiku ¢loveéka, miiZze snizit schopnost vnimani smysld, které se zde nachazeji.
Neptiznivé miize snizit kvalitu Zivota a zdravi postizeného. Dobra zdravotnicka,
psychologicka a rehabilita¢ni péce o hospitalizovaného miize vyrazng¢ snizit riziko
vzniku téchto nezaddoucich faktord. Z rehabilitacni péce jde o reedukaci funkce,
pfedchazeni kontraktur a zlepSeni vzhledu jizevnatych ploch. Toho docilime
v€asnou a spravné volenou terapii napf. tlakovou masazi, streCinkem jizev,
pouzivanim termoplastickych masek v kombinaci s elastickymi navleky a

silikonovymi gely.
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Summary

Burn trauma of the facial area is quite severe ambustion, which can
markedly influence psychic state of the patient and it can also decrease sense
perception of senses which are located in this area of body. Burn trauma can
lower quality of life and health of afflicted person. High-quality health, psychical,
and physical care can decrease occurrence of fore mentioned negative
consequences. From view of physiotherapist is the care mostly about restoring
function, preventing of contractures in area with scarves, and improving of look in
critical area. These goals can be obtained by well-timed and proper therapy such
as — compressive massage, scar stretching, using of thermoplastic masks in

combination with elastic girdle and silicone gels.
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Obrazova priloha

Obrazek ¢.1 - Prifez kizi
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Obrazek €. 2 - Vrstvy kiize a pokozky
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Obrazek ¢. 3 - Walleces rule of nine (pravidlo deviti)
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Obrazek €. 4- Tabulky podle Lunda a Bowdera pro dospélé (A) a pro déti (B)

A)

Tabulky dle Lunda a Browdera

Vylougit prosté

zarudnuti kiize

777 voviemi

DRI hluboké

OBLAST %
Hlava
Krk
Ptedni ¢ast trupu
Zadni ¢ast trupu
Prava HK
Leva HK
Hyzdé
Genitalie
Prava DK
Leva DK
CELKEM

Relativni procento celkového télesného povrchu (BSA) ovlivnéné vékem

dospély

PLOCHA vék 0 1 5 10 15 ¢lovek
A=1/2 hlavy 9172 81/2 61/2 5172 41/2 3172
B=1/2 stehna 23/4 31/4 4 4172 4172 43/4
C=1/2 bérce, lytka 21/2 2172 2 3/4 3 31/4 31/2
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B)

Tabulky dle Lunda a Browdera

Vylougit prosté

zarudnuti koze

hluboké

S

OBLAST %

125 | Hlava

Krk

Predni ¢ast trupu

Zadni €ast trupu

Prava HK

Leva HK

Hyzdé

Genitélie

Prava DK

Leva DK
CELKEM

Relativni procento celkového télesného povrchu (BSA) ovlivnéné vékem

dospéely

PLOCHA vek 0 1 5 10 15 clovék
A=1/2 hlavy 9172 81/2 61/2 5172 41/2 3172
B=1/2 stehna 23/4 31/4 | 4 4172 4172 43/4
C=1/2 bérce, lytka 2172 2172 23/4 3 314 3172
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Obrazek ¢.5 — Hodnoceni jizev podle Vancouver scar score

Hodnoceni jizev

Pruznost jizvy:

0 Normalni

1 Poddajni- mékk4 s min. odporem

2 PruZnéa- reaguje na tlak

3 Pevna- nereaguje na tlak

4 Omezujici

Vyska jizvy: Vaskularita (barva) jizvy:
0 Normalni 0  Normalni
1 1-2mm 1 Ruazova
2 3-4mm 2 Cervena
3 5-6mm 3 Fialova
4  >6mm

Pigmentace jizvy:

0  Normalni hypo-/ hyperpigmentace
1 Mirna hypo-/ hyperpigmentace

2 Stfedni hypo-/ hyperpigmentace

3 Vyrazna hypo-/ hyperpigmentace

Bolest jizvy: Svédeni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obcas 1 Obgas

2 VyZaduje medikamenty 2  Vyzaduje medikamenty

Datum | Jizva €. | Pigmentace | Vaskularita | Pruznost | Vyska | Svédéni | Bolest | Soudet
Hypo | Hyper
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Obrazek €. 6 - Uvolnujici nafez na pazi

http://www.liposukce.cz/editor/image/stranky3 galerie/obrazek 154.ipg

Obrazek ¢.7 - Uvoliujici natfezy po celém téle

ww.akutne.cz

/res/file/prezentace/anesteziologie/anesteziologicka-pece-u-popalenych.ppt
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Obrazek. €. 8 - Tangencialni nekrektomie

www.akutne.cz/res/file/prezentace/anesteziologie/anesteziologicka-pece-u-

popalenych.ppt

Obrazek ¢. 9 - Fascialni nekrektomie

www.akutne.cz/res/file/prezentace/anesteziologie/anesteziologicka-pece-u-

popalenych.ppt
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Obrazek €. 10 - Mesh-derm- pfistroj pro sitovani stépu kize

http://www.novamedical.de/brennen/brennen produkt.htm

Obrazek ¢. 11 - Meshovani odebrané kaze

http://www.bolito.cz/cz/popaleniny/zakladni-pojmy.html
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Obrazek €. 12 - Elasticky navlek na oblicej

Obrazek €. 13 - Termoplastickda maska na oblicej
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Obrazek €. 14 - Termoplastickd maska na oblicej

Obrazek ¢. 15 - Termoplasticka maska na olicej
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Obrazek €. 16 - Silikonovy gel- Silipos

http://www.silipos.com/001 prod/category.aspx?id=4

Obrazek ¢. 17 - Taping dolniho o¢niho vicka
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Obrazek ¢. 18 - Grimasovani, zahmoufeni oc¢i

Obrazek ¢. 19 - Grimasovani, krabaténi ¢ela
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Obrazek ¢. 20 - Grimasovani, mraceni se- tah oboci k sobé

O

Obrazek €. 21 - Protazeni jizevnaté plochy na tvafi
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Obrazek ¢. 22 - Grimasovani, naplnéni ust vzduchem a pirevaleni vzduchu z jedné

poloviny obli¢eje do druhé

Obrazek €. 23 - Grimasovani, otevieni ust se rty schovanymi pod zuby
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Obrazek ¢. 24 - Grimasovani, kréeni nosu

Obrazek €. 25 - VySetfeni pacienta na microstoma
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Obrazek ¢&. 26 - Tlakova masaz rta

Obrazek ¢. 27 - Tlakova masaz rta
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Obrazek ¢. 28 - Tlakovani koutku ust zevnitt

Obrazek ¢. 29 - Tlakovani koutku tst zevné
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Obrazek €. 30 - Grimasovani, usmév s pevné sevienymi rty

AR
e = el =
72‘% ?J 7”:’;&1} @
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e —— 7_:/%-"53""

Obrazek €. 31 - Vysouvani dolniho a horniho rtu
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Obrazek €. 32 - Watussiho limec s polymernim gelem

Obrazek €. 33 - Rozvéraky do ust

Obrazek ¢&. 34 - Pouziti rozvéraku
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