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ABSTRAKT

Predkladand prace se zabyva problematikou nefarmakologického tlumeni bolesti u
pacientil s termickym traumatem. Popaleninova bolest je povazovana za jednu z nejhorsich,
na rozdil od bézné chirurgické bolesti se kvuli ¢etnym opera¢nim vykonim a mnohdy
rozsédhlym pfevaziim opakuje. Zakladem lécby bolesti je farmakoterapie, av§ak vyznamnou
soucasti jsou i nefarmakologické postupy, které mohou aplikovat sestry.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké dostupné a snadno pouzitelné nefarma-
kologické metody tlumeni bolesti jsou podle popalenych pacientl nejefektivnéjsi. Dil¢imi
cili bylo zhodnoceni vlivu strachu a iizkosti na bolest a otazka, zda je bolest pacientli tltumena
dostatecné. Pro vyzkum byl pouzit autorsky dotaznik, ktery Castecné vychdzel z ankety
realizované mezi samotnymi pacienty.

Kladné hodnoceni dostate¢nosti analgézie uvedlo celkem 98,3 % respondentti. Jako
nejefektivnéj$i byly potom pacienty vyjma analgetik urCeny nasledujici metody: neruseny
spanek, tlevova poloha, klidovy rezim, navstévy blizkych osob a rozhovory s oSetfujicim
personalem.

Vyzkum potvrdil, Ze lidsky kontakt je krom¢ kvalitniho spanku pro tlumeni bolesti

vvvvvv

snizovani tzkosti, ktera je s bolesti provazana.
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ABSTRACT

The presented work deals with the issue of non-pharmacological pain relief in
patients with thermal trauma. Burn pain is considered to be one of the worst, unlike common
surgical pain due to numerous surgical procedures and often large dressing changes. The
basis of pain treatment is pharmacotherapy, but an important part are also non-
pharmacological methods that can be applied by nurses.

The main goal of the study was to find out which available and easy-to-use non-
pharmacological methods of pain relief are the most effective according to burn patients.
The partial goals were evaluating the impact of fear and anxiety on pain and the question of
whether patients' pain is adequately managed. The author's questionnaire, which was partly
based on a survey conducted among the patients themselves, was used for the research.

A total of 98.3% of respondents gave a positive evaluation of the adequacy of
analgesia. Apart from analgesics, the following methods were then identified as the most
effective: undisturbed sleep, relief position, rest, close people visits and interviews with the
caring staff.

The research confirmed that apart from quality sleep human contact is the most
important for pain relief. In addition to relieving pain, it also affects the mental state of

patients and helps reduce the anxiety associated with pain.
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burns, thermal trauma, pain, nonpharmacological methods of pain alleviation
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«

., VZdycky je tezke tisit bolest, kterou jsme sami nepocitili.

Stephen King

.. @ setre jim kazdou slzu z oci. A smrti jiz nebude, ani Zalu

ani narku ani bolesti uz nebude — nebot’ co bylo, pominulo.

Zjeveni Janovo 21,4
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1 Uvod

Bolest je vzdy subjektivni, proto je vhodné vyuzivat hodnoticich Skal a udaje z nich
ziskané respektovat. U akutni bolesti jsou nejdostupnéjsi jednoduché ¢iselné nebo popisné
stupnice, kdy je moznost rychle intervenovat a podat analgetikum dle ordinace 1ékate. Plati
také pravidlo, Ze pacientovi musime bolest véfit [23]. Problematika bolesti u popalenin je
specificka tim, Zze kromé¢ inicidlniho inzultu se bolest nevyhnutelné opakuje, nebot’ vétsina
pacientl podstupuje ¢etné chirurgické vykony 1 mnohdy rozsahlé prevazy.

Pfedni misto v 1é€b¢ bolesti zaujima farmakoterapie, kterd by méla byt aplikovana
bezvyhradné ve vSech ptipadech. Sekundarné je vhodné pftistoupit k nefarmakologickym
postuptiim, jejichz variabilita zahrnuje méné i vice invazivni procedury a jejich riznou cenu
— pokud hraje roli ekonomika, pak i pouhé vlidné slovo ma velmi pozitivni vliv.

Popéleniny znamenaji komplexni trauma — fyzické (mutilujici) a v disledku toho 1
psychické. V akutni fazi je problémem intenzivni bolest, ktera se pii nedostate¢ném tlumeni
muze stat chronickou, a béhem nasledujici 1écby piichdzi na fadu emocni destabilizace.
Pfedmétem zkoumaéni této prace je dil¢i problematika terapie popalenin v podob¢ 1écby
bolesti u hospitalizovanych pacientti, kteti utrpéli termicky uraz rizné etiologie a ktery
terapeuticky patii do popaleninového centra.

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano v popaleninovych centrech v Ceské republice a
zabyvalo se preferencemi pacienti u nefarmakologickych postupt 1éCby bolesti, které
spadaji do gesce oSetiujiciho personalu. Pouze 1¢kat ma kompetenci ordinovat analgetika,

avsak sestra je nejen aplikuje, ale ma i nespocet moznosti, jak jejich tcinek posilit.
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2 Soucasny stav poznani

2.1 Bolest

Bolest je dtlezita pro svlij varovny vyznam, upozoriiuje, Ze v organismu neni néco
v potadku [19]. Nelze ji objektivizovat — pacient ma bolest vzdy, kdyz to tvrdi [23].

Nékdy je uvadéna jako patd Zivotni funkce! spolu s krevnim tlakem, tepovou

frekvenci, dychanim a védomim [47], ackoli neni vitalni funkci, nybrz symptomem [12].

2.1.1 Definice bolesti

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study of
Pain, IASP) stanovila definici bolesti néasledovné: ,,Bolest je nepfijemna senzoricka a
emocionalni zkuSenost spojend s akutnim anebo potencialnim poskozenim tkani anebo je
popisovana vyrazy takového poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni.”“ Tuto formulaci

nasledné pfijala 1 Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) [57].

2.1.2 Patofyziologie bolesti

Vznik bolesti

Nociceptory jsou volna nervova zakonceni na aferentnich nervovych vlaknech
v kiizi, ve svalech, v kloubnich pouzdrech, ve stén¢ travici trubice, v srdci a cévach [19].
Bolest vznikéd jako ptimé drazdéni nociceptort, nebo jako duasledek zanétlivé reakce —
nastava uvolnéni latek drazdicich receptory bolesti a pii zan¢tu dochéazi zaroven k tvorbé
edému, ktery nociceptory tlakem drazdi [23]. Jsou zndmy tfi typy receptori bolesti:

1) Vysokoprahové mechanoreceptory — za béznych okolnosti vnimaji tlak, tah,
vibrace (napt. Vater—Paciniho téliska, Merkelovy disky, Meissnerova téliska); pti
vyznamnéjS$im podrdzdéni reaguji jako receptory bolesti

2) Polymodalni nociceptory — za normalnich podminek slouzi k vnimani tepla (pro
vyssi teploty Ruffiniho téliska, pro chlad Krauseho téliska); pti vyraznéjsich
zménach tepla reaguji bolestivym pocitem

3) Viastni nociceptory — slouzi vyhradné pro vnimani bolesti, za béznych podminek

,,ml¢i* a reaguji, az kdyZ nastane bolestivy podnét [17; 22]

! Stanoveno v roce 1996 Americkou spole¢nosti bolesti (American Pain Society, APS) [9]

11



CtyFi komponenty charakterizujici bolest
1) Senzoricko-diskriminacni komponenta — vede od receptoru pies periferni vldkna
do michy a poté do riznych ¢asti thalamu; zajiStuje vnimani bolesti a jeji
lokalizaci
2) Afektivni (emociondalni) komponenta — vede z receptoru do oblongaty, poté do
hypothalamu a amygdaly a zpét; kazda bolest je doprovazena stresem, uzkosti,
agresi
3) Vegetativni (autonomni) komponenta — je navdzana na autonomni nervovy
systém; projevuje se pocenim, bledosti, hypertenzi, tachykardii
4) Motoricka komponenta — je zaloZena na principu stresové reakce ,,bojuj, nebo
utec [7; 20; 17]
Vedeni bolesti
Bolestivy podnét je do michy veden nemyelinizovanymi vlakny typu C a slab¢
myelinizovanymi vldkny Ad. Vldkna C vedou pomalou, tupou, Spatné lokalizovanou,
piedev§im hlubokou nebo utrobni bolest rychlosti 0,5-3,5 m/s. Vldkna Ad vedou naopak
bolest rychlou, ostrou, dobfe lokalizovanou, pievazné povrchovou rychlosti 2—30 m/s. Oba
typy vldken vstupuji zadnimi miSnimi kofeny do zadnich misSnich rohti a konci
v Rexedovych zonach. Somaticka bolest se promita do povrchovych Rexedovych zon (1, 11,
IIT), zatimco bolest visceralni je projikovana do hlubsich Rexedovych zon (V, VI, VII, VIII,
X) [19; 7].

2.1.3 Typy bolesti

Casové hledisko

Zakladni a nejcastcjs$i déleni bolesti je dle délky jejiho trvéani: akutni bolest je
vymezena obvykle hodinami, dny nebo jednim, maximaln€ vSak tfemi mésici, za chronickou
se povazuje takova bolest, ktera neustane ani po této dobé [7].

Akutni bolest

Akutni bolest ma zpravidla jasné urcitelny ptivod — poranéni tkan€ nebo organu
mechanicky nebo nemoci — a ptestava ve chvili, kdy je poSkozeni zhojeno, nejpozdéji viak
do tii mésicii od inzultu. Na 1é¢bu odpovida velmi dobte [7; 22; 17].

Reakce organismu na akutni bolest zahrnuje snizeni vitalni kapacity plic, dechového
objemu a zhorSeni ¢innosti branice, coZ zapfi¢ini nemoznost se zhluboka nadechnout nebo
zakaslat a retenci sekretii v dychacim cestach ustici v pneumonii. ZvySend svalova ¢innost

s timto spojena klade vyssi naroky na potiebu kysliku a préci srdce a zvySuje riziko infarktu
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myokardu. Omezeni mobility zplsobené obavami z bolesti navySuje riziko trombo-
embolické nemoci. DalSimi nasledky bolesti jsou castéjsi zvraceni, retence moci,
katabolismus, hyperglykémie a v neposledni fad€¢ i riziko vzniku chronické bolesti.
Nejefektivnéjsi prevenci prechodu bolesti do chronicity a zabranéni zvySeni morbidity a
mortality je v€asna a dostate¢na 1écba akutni bolesti [17; 7].

Potirazova bolest by méla zacit byt 1é¢ena jiz posadkou zdravotnické zachranné
sluzby, nebot’ nesnesitelna bolest mize zapticinit vznik Sokového stavu [17]. Navic nebyl
potvrzen piedpoklad, Ze podani analgetik a obzvlasté opioidl Cini prekazky diagnostice,
pfimétend analgézie naopak pozitivné ovlivni pacientovu spolupraci [9].

Pooperacni bolest je nevyhnutelnym doprovodnym fenoménem pii chirurgickych
vykonech a idealn¢ by méla byt fesena jiz pied operacnim vykonem [17]. Pojem preemptivni
analgézie zahrnuje opatieni, ktera maji zabranit nebo alespon zmirnit (pooperacni) bolest
pfed jejim vznikem. Termin preventivni analgézie je SirSi a zahrnuje celé obdobi
rekonvalescence, nebot’ ma delsi ucinek — tento postup je v soucasnosti preferovan [9].

Chronicka bolest

Chronicka bolest trva déle nez tii mésice [17]. Ztratila svou varovnou podstatu a je
vnimana jako samostatna diagnodza, kterd je stanovena u cca 30 % populace. Pficina je ¢asto
neznama a objektivni ndlez neodpovida intenzité [19]. Disledkem jsou poruchy spanku,
deprese, poruchy libida, nechutenstvi, zacpa, zhorSend kvalita Zivota, socialni izolace,
zmény osobnosti, ztrata zamé&stnani nebo nebezpeéi suicidia. Castymi projevy jsou bolestivé
grimasy, vzdychani, pla¢, kulhdni a zaujiméani tlevovych poloh [21; 17].

Cilem 1écby chronické bolesti neni Gplné uzdraveni, ale zmenSeni jeji intenzity a

zvySeni kvality Zivota nemocnych, ktefi jsou svym stavem invalidizovani [21].

Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti
AKkutni bolest Chronicka bolest
Trva hodiny, dny Trva mésice az roky (min. 3 mésice)
Ma vystraznou funkci pro organismus Neni biologicky uzitecna
Je lokalizovéana na urcitou oblast téla Lokalizace je ¢asto difuzni
Pticina je spiSe periferni Pficina je spiSe centralni
Rychle se zlepSuje Progresivné se zhorSuje

Tabulka 1: Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Pievzato z: Rokyta, R. Bolest a jak s ni zachazet, Grada 2009, s. 32
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Patofyziologické hledisko

Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznikd podrazdénim nociceptord. Podle lokalizace se rozliSuje
somaticka, ktera je dobfe lokalizovana a dobie reaguje na analgetika. Jako ptiklad lze uvést
algické stavy pfi artritidé a artréze nebo vertebrogenni bolest. Druhym typem je bolest
visceralni, jez je difuzni, Spatn¢ lokalizovatelna a je doprovazena vegetativnimi projevy.
Vyskytuje se napt. u tumort organa dutiny bii$ni nebo pii drazdivém mocovém méchyfti [1;
71.

Neuropaticka bolest

Pti¢inou neuropaticka bolesti je poruSeni centralniho, periferniho nebo vegetativniho
nervstva a je mnohdy prenesend. Muze byt doprovazena alodynii, tedy bolesti u podnétu,
ktery za obvyklych okolnosti bolest nevyvolava. V terapii se vyuzivaji napt. antikonvulziva,
antidepresiva a pouze slab¢ u¢inkuji opioidy. Pfikladem je postherpeticka, diabeticka nebo
ischemicka neuropatie [1; 7].

Psychogenni bolest

Vznika zejména v limbickém systému a cortexu, je piritomnad u nékterych
psychickych poruch a Casto je vétsi nez fyzicka bolest [21; 18]. Terapie psychofarmaky, ev.
psychoterapii [7].

SmisSend bolest

Jde o kombinaci vySe uvedenych typli bolesti a terapie je proto kombinovana.
Prikladem je FBSS (angl. Failed Back Surgery Syndrome, Syndrom neuspésné chirurgické

1é¢by degenerativniho onemocnéni bederni pateie?) [1].

2.1.4 Hodnoceni bolesti

Bolest je zcela individudlni a subjektivni vjem ovlivnény prahem, aktudlnim
emoc¢nim stavem 1 pfedchozi zkuSenosti [9]. Je na misté pacientovi véfit — zdravotnicky a
I¢katsky persondl ma tendenci pacientovu bolest podhodnocovat [21]. Vliv maji
fyziologické a psychologické faktory, vychova, nedostatek spanku, etnicita, pohlavi i vlivy
prostiedi. Objektivni hodnoceni bolesti napt. algezimetrem se provadi vétSinou v 1écbé
chronické bolesti. V hodnoceni akutni bolesti se vyuzivaji jednoduché Skaly, kvalitativni

aspekty maji vétsi vyznam u bolesti chronické [12].

2 Malek, V. Syndrom netsp&sné chirurgické 1é¢by degenerativniho onemocnéni bederni patete (failed back

surgery syndrom — FBSS). Neurologie pro praxi, 2008.
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Skdly pro hodnoceni bolesti

Vizualni analogova Skala (VAS)

Siroce pouzivana $kala VAS (angl. Visual Analogue Scale) je snadno a rychle
pouzitelny néstroj pro sebehodnoceni bolesti. Limity pouziti spocivaji v pouziti pouze u
vigilnich a lucidnich pacienti bez kognitivnich dysfunkci a schopné pohybovat rukama [3].

Skala je dostupna v rtiznych formach — od jednoduché horizontalni use¢ky po
sofistikovanéj$i pomicky v podobé karticek, kde se na jedné strané nachazi rozbihajici se
deseticentimetrova usecka a z druhé strany jsou ¢isla o hodnotach 0—10 nebo 0100, hodnota

0 znamena zadnou bolest, 10 znac¢i nejveétsi predstavitelnou bolest [12; 7].

ZADNA NEJHORSI
BOLEST BOLEST

Obrdazek 1: Jednoducha vizualni analogova Skdla

Zdroj: autorka

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

towi 3 MESMESITELRA
KOLEST T MOLEST

X jrrnsta 5 pomaoci ferné reshy oznafte inten2itu balesti. Pobé ntofre

Pravitko pro méfeni intenzity bolesti

Yiopsa | | f o T | i
oveer 0000 s oo o o] s e

BOLEST BEOLELT

S dapd s apala 00

b i 4 L) AL
o

Ordedidue sedaou hodmota belesti.

Obrazek 2: Vizualni analogova skala s pravitkem pro odecet hodnoty bolesti

Zdroj: Malek, J. Lécba pooperacni bolesti, Mlada fronta 2014, s. 25
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Ciselnd §kala (NRS)
Jedenactibodova skala NRS (angl. Numeric Rating Scale) o hodnotach 0—10 je na

v

vysvétleni jednodussi nez VAS a lIze ji pouzit 1 bez jakychkoli pomicek — pacient sdéli

konkrétni ¢islo popisujici intenzitu jeho bolesti [3; 22].

| |
| | | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZADNA NEJHORS{
BOLEST BOLEST

Obrazek 3: Jednoducha ciselna skala

Zdroj: autorka

Vyjma zadouciho prolindni se mnohdy lze setkat se zaménovanim VAS a NRS?.
V obou ptipadech je v dlouhodobém horizontu pfijatelna maximalni hodnota 3 [1; 7].

Verbalni skala (VRS)

Slovné popisna Skala (angl. Verbal Rating Scale) umoznuje pacientovi popsat jeho
bolest adjektivy urcujicimi miru bolesti: zddna — mirnd — stiedni — silna — krutd —
nesnesitelnd. Tuto Skélu Ize dobfe vyuzit i u dezorientovanych a nevidomych osob.
Nevyhodou je rizné individudlni porozuméni jednotlivym slovim [1; 12; 3].

Oblicejova skala

Kreslena skala s grafickym zndzornénim oblicejit zobrazujicich rizné emoce je
vyuzivana u malych déti nebo u osob s mentalnim deficitem, ev. zhorSenou schopnosti
komunikace. Pii pouziti je nutné ujistit se, Ze pacient rozumi vyznamu obliceji, tedy ze je
dotazovan na bolest, nikoli na své emoé&ni rozpoloZeni [23; 3]. Skala existuje ve dvou verzich
— piivodni vytvofenou v roce 1983 Donnou Wong a Connie Baker [71] a revidované z roku

2001 od Carrie Hicks [35].

el o — - ~~ P

@ S B o5 (@9 ) (8

R S — X Vi
2 4

Zadna Boli Boli o Boli Boli Boli
bolest trochu trochu vic jesté vic hodné nejvice

Obrdzek 4: Wong—Baker oblicejova skala

Zdroj: http://readgur.com/doc/751338/wong-baker-faces%C2%AE-pain-rating-scale (upraveno)

3 https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/ [cit.
17-03-2020]
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Obrazek 5: Revidovana oblicejova skala (FPS-R, Faces Pain Scale — Revised)
Zdroj: https://www.healthlinkbc.ca/health-topics/abo2597

Behaviordlni/observacni hodnotici Skaly

U pacienti s poruchami védomi nelze subjektivni skaly pouzit, byly proto vyvinuty
observacni metody, které vSak bolest casto podhodnocuji. Sestra hodnoti algické chovani
pacienta — pohyby, vyraz, polohu a fyziologické funkce. Jako ptiklad lze uvést Behavioral
Pain Scale (BPS) a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), ev. skalu uréenou 1 pro
déti Face—Legs—Activity—Cry—Consolability (FLACC) [34; 67].

Kategorie 0 1 2
Oblicej Z4dny uréity vyraz, Obcasna grimasa, Casté a7 stalé mracent,
usmev mraceni se, nezdjem chvéni brady, seviena
Celist
Dolni Fyziologické poloha, Neklid, nepohoda, Kopani, dolni
konécetiny | relaxované napjaté koncCetiny pfitazené

k btichu nebo napjaté

Aktivita | Fyziologicka poloha Motoricky neklid, Prohnuty, ztuhly,
téla, lehké pohyby napéti kiece, rigidita
Pla¢ Neplace, spi nebo bdi | Narika, knoura, Stale place, kiici, Casta

obcasna nespokojenost | nespokojenost

UtiSitelnost | Spokojeny, uvolnény | Uklidnéni chovanim, Obtizna utiSitelnost
mluvenim, odvedenim

pozornosti

Tabulka 2: FLACC Skdla
Pievzato z: Narodni osetfovatelsky postup — Péce o pacienta s bolesti, MZCR 2020
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Hodnoceni chronické bolesti

Pro hodnoceni chronické bolesti se pouzivaji komplexni multidimenzionalni
dotazniky zjistujici mj. i1 kvalitu bolesti a jeji vliv na zivot nemocného. Piikladem je
Dotaznik McGillovy univerzity (angl. McGill Pain Questionnaire, MPQ) a jeho Kratka
forma (angl. Short Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ) nebo Dotaznik interference
bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) [23].

2.1.5 Terapie bolesti

,Lécba bolesti je jednim ze zakladnich lidskych prav pacienta® [12, s. 127]. Bolest
je nutné 1&Cit vcas, aby nedoSlo k patofyziologickym zméndm a jejimu piechodu do
chronicity na podklad¢ neuroplasticity mozku (tzv. ,,pamét’ bolesti®) [9].

Farmakologicka lécba

Analgeticky Zebricek WHO

V roce 1986 byl Svétovou zdravotnickou organizaci ptedstaven analgeticky zebticek
jako mezindrodni smérnice pro 1écbu nadorové bolesti [3]. Nasledné zacal byt vyuZivan 1
pro neonkologickou bolest. Pro akutni bolest je vyuzivan postup doli, ,,step-down*, a pro

bolest chronickou opa¢ny — nahoru, ,,step-up* [20].

I11. stupeni: NRS 7-10

(silna bolest)
II. stupen: NRS 4-6
(stfedné silna bolest) ,
SILNY OPIOID
L. stuperi: NRS 1-3 ,
SLABY OPIOID +
(mirna bolest) ,
+ NEOPIOIDNI
NEOPIOIDN{ NEOPIOIDN{ ANALGETIKUM
ANALGETIKUM ANALGETIKUM
+ KOANALGETIKA

Schéma 1: Analgeticky zebricek WHO
Prevzato z: Rokyta, R. Lécba bolesti v primarni péci. Grada Publishing 2017, s. 60 a Brook, P. et al.
Oxford handbook of pain management, Oxford University Press 2011, s. 34

Pro 1. stupeni se doporucuji paracetamol, nesteroidni antiflogistika a dalsi neopioidni

analgetika, pro 2. stupeil kodein nebo tramadol a pro 3. stupeit morfin, metadon, fentanyl.
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Jako koanalgetika se vyuzivaji antikonvulziva, anxiolytika, antidepresiva, kortikosteroidy,
antiemetika a laxativa [9; 3].

Oxfordska liga analgetik

Tato stupnice uddva miru eliminace akutni bolesti. Pofadi je staveno na zakladé
metaanalyz randomizovanych klinickych testi analgetik. Jako kritérium je urc¢ena hodnota
NNT (angl. Number Needed to Treat), kterd stanovuje pocet pacientli, jimz bylo podano
analgetikum a alespoil u jednoho se bolest zmirnila 0 minimalné¢ 50 %. Z uvedeného
vyplyva, Ze nizsi hodnota znamena vyssi efekt analgetika [17].

Neopioidni analgetika

a) Analgetika—antipyretika

Paracetamol: Analgetikem s minimalnimi vedlej§imi ucinky bez vlivu na
koagulaci a glykémii. Doporucené davkovani je stanoveno na 0,5-1 g pro dosi
v celkové denni dédvce max. 4 g, vyssi davky pusobi hepatotoxicky (je kontra-
indikovan u ethyliki a pfi hepatitis) a mohou zapficinit i renalni selhani [12; 7; 19].

Metamizol: M4 krom¢ analgetickych 1 spasmolytické uc¢inky. Stropova davka je
5 g denné. Rychld intravendzni aplikace zpiisobuje hypotenzi. Vzacnymi, avSak
zédvaznymi nezadoucimi ucinky jsou leukopenie, rendlni selhani a agranulocytoza
nebo trombocytopenie [12].

b) Nesteroidni antiflogistika—antirevmatika (NSA)

Bolest snizuji blokadou enzymu cyklooxygenazy (COX), které maji vyznam pro
syntézu prostaglandint zvysSujicich percepci bolesti [7; 19]. VSechna NSA disponuji
davky nemaji vyssi analgeticky efekt, avSak dochazi ke zvyseni rizika nezadoucich
ucink?l. Nesteroidni analgetika samotna nebo v kombinaci s analgetiky—antipyretiky
a koanalgetiky snizuji vyznamné davku opioidi nutnou k dosaZeni stejné¢ho
analgetického ucinku [12; 3].

Z divodu 4x vétsiho rizika krvéaceni do traviciho traktu (GIT) u osob starSich 65
let se nedoporucuje jejich dlouhodobé uZzivani, lze je vSak podéavat kratkodobé po
dobu jednoho tydne pro tlumeni pooperacnich bolesti [7; 12]. Mezi dal§i nezadouci
ucinky patii jiné gastrointestinalni potize (dyspepsie, esofagitis, viedova choroba) a
renalni nebo srde¢ni selhani [3]. Travicim obtizim lze ptedejit konzumaci potravy,
byt za cenu prodlouzeni nastupu ucinku ze 45 minut na 1-3 hodiny [23], ev. sou-

¢asnym uZzitim inhibitoru protonové pumpy omeprazolu [21]. Pfi chronickém uZivani
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nesteroidnich analgetik se zvySuje i riziko kardiovaskularnich komplikaci, ptedevsim
ischemické cévni mozkové ptihody na infarktu myokardu [54].

Ibuprofen: Denni limit je 2 400 mg v 3—6 davkach [12].

Diklofenak: Oproti jinym NSA ma nizs$i biologickou dostupnost (50 %) a vyssi

hepatotoxicitu [21]. Mnozstvi 1éku by nemélo piekrocit 150 mg za den [12].

Piroxikam a meloxikam: Vzacné mohou zptsobit Stevens—Johnsontiv syndrom

[12].

Opioidni analgetika
analgetika. K tlumeni bolesti dochdzi aktivaci opioidnich receptori v centralni nervové
soustavé. Nociceptivni bolest na opioidy reaguje dobie, je opioid-senzitivni, bolest
neuropatickd je naopak opioid-insenzitivni [20].

a) Slabsi opioidy

Slabé opioidy jsou vyuZzivany v terapii stiedni az silné bolesti. Maji stropovy

efekt [1; 12].

Tramadol: Samostatné je UCinny pouze pii mirné bolesti, v kombinaci

s neopioidnimi analgetiky je jeho efekt vyznamné vyssi. Castym nezadoucim

uc¢inkem je nausea a vertigo a pii sou¢asném uzivani selektivnich inhibitort zpétného

vychytavani serotoninu hrozi serotoninovy syndrom. Maximalni denni davka by

nem¢la presahnout 400 mg [12; 19].

Kodein: Samostatné ma nizky analgeticky tc¢inek, proto se pouziva v 1ékovych

kombinacich. Po uziti se ¢astecn¢ metabolizuje na morfin [20; 12].

b) Silnéjsi opioidy

Silné opioidy se pouzivaji pii 1é€bé silné bolesti a stropovy efekt nemaji —
optimalni denni davka je dosazena pii uspokojivém ztlumeni bolesti s minimem

vedlejsich ucinka [1; 7.

Morfin: Standardné€ pouzivany pro 1é¢bu silné bolesti [20].
Fentanyl: Je 100x% siln&j$i nez morfin [7].

Nezadouci ucinky opioid(: SniZeni motility GIT a obstipace, na niZ nevznika
tolerance, nausea a zvraceni, deprese dechového centra, bradykardie a hypotenze, ovlivnéni
imunitni odpovédi organismu, spavost, euforie, midza, retence moci, svalova rigidita, riziko
zavislosti [9; 3].

Opioidy navozena hyperalgézie: U pacienti dlouhodobé uzivajicich opioidy dochézi

ke snizeni prahu bolesti nebo alodynii [12].
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Opioidofobie: Jednd se o ptehnany strach z G¢inku opioidi — vzniku zévislosti i
vedlejsich tcinkd [20]. Dikladna monitorace je vSak vzdy na misté [9].

Kazdy pacient na 1é¢bé opioidy je povazovan za fyzicky zavislého (adikce ptichazi
po 20-25 dnech i diive), proto je nutné 1€civo vysazovat postupné [12; 7]. Abstinencni
syndrom se objevuje jako nasledek chaotické aktivity vegetativniho nervového systému po
eliminaci tlumivych G¢inkl opioidii [21]. Mezi jeho projevy patii mydridza, slzeni, poceni,
sekrece znosni sliznice, nausea, svalovy tres, kieCe, hypertenze, tachykardie, arytmie,
neklid, anxieta, které odezni po 2—3 dnech [23].

Psychicka zavislost vznikd u spravné 1é€enych osob vyjimecné (0,3 %o piipadl),
riziko hrozi pti dlouhych intervalech podéavani [23; 19]. Projevuje se chorobnou touhou
uzivat farmakum navzdory zdravotnim, psychosocidlnim a existenénim problémtim, dochazi
ke ztraté kontroly a jeho konzumaci za ucelem navozeni euforie [1].

U chronické 1é¢by nastava tolerance, je proto nutné je navySovat k dosazeni Zadaného
ucinku [21].

Adjuvantni farmaka/koanalgetika

Adjuvantni analgetika jsou primarné urcena pro 1é¢bu jinych nez bolestivych stavii,
avSak maji pozitivni vliv na tlumeni bolesti potenciaci u¢inku konvencnich analgetik [9].
Vyjma tohoto efektu je nutné eliminovat pacientovy pocity strachu, uzkosti, zloby a
beznadéje [23].

Antidepresiva: NejCastéji pouzivana jsou tricyklickd antidepresiva, jejichz ucinek
nastupuje jiz za primérné 7 dni. DalSimi jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu, které jsou bezpecné a maji minimalni vedlejsi ucinky s vyjimkou rizika
serotoninového syndromu pfi soucasném uzivani tramadolu [9; 21].

Antikonvulziva: Patfi mezi zékladni 1éky u neuropatickych bolesti [9].

Anxiolytika: Analgetické slozka u nich chybi, vyuzivaji se na 1é¢bu tizkostnych stavii
spojenych s bolesti [9]. Soucasné by méla probihat psychoterapie [23].

Kortikosteroidy: Maji protizanétlivy a antiedematozni efekt a vyuZiti nachazeji
v onkologii a jako koanalgetika v 1é¢b¢ akutni pooperacni bolesti [9].

Antiemetika, antiprurigindza, laxativa: SlouZzi k 1écbé vedlejsich u€inkt pii uzivani
opioidl. Pti zahajeni 1éCby je Castd nausea, mizZe se vyskytnout svédeni, obstipace pretrvava
[7].

Placebo

Placebo (lat. pomahat) je 1é¢ebny postup, ktery nema specificky ucinek na urcité

onemocnéni nebo jeho pfiznaky a ktery tento ucinek pouze napodobuje. Placebo efekt je

21



kazda pozitivni zména ve zdravotnim stavu pacienta zapti¢inénd pouhym jejim ocekavanim.
Vysledek 1€cby zvysSuje az o 30 %, avSak pouze kratkodob¢ [21; 18].

Efekt placeba mutze pusobit i pii konkrétni 1écbé, napf. pii aplikaci morfinu
doprovazené laskavym pristupem a vielymi slovy. Stejné tak zvySuje Gcinek podavanych
1é¢iv, pokud je pacient informovan, jaky 1€k je mu podavan [17; 20].

Opacny efekt ma nocebo (lat. Skodit) alternativné ozna¢ované jako noxebo (lat. noxa
= sSkodlivina), jimz se popisuji negativni zmény stavu zpusobené pacientovou nedivérou
v moderni medicinu, I¢kaie nebo 1écebny postup [21; 57].

Zpiisoby podani

Peroralni: Zpisob podani preferovany oproti parenteralni aplikaci z divodu nizsiho
vyskytu vedlejSich ucinkt a lepsi tolerance pacienty, nicméné kontraindikaci jsou poruchy
védomi a polykani, naruSeni motility a prokrveni GIT. Léky musi byt absorbovany z GIT a
ptekonat prvni prichod jatry, coz obvykle znamena prodlevu mezi poddnim a zacatkem
analgetického ptisobeni a nizsi biodostupnost 1€¢iva. Absorpce ze stieva je variabilni a mize
byt ovlivnéna jidlem, napoji, Zalude¢nim pH, denni dobou a poruchami zazivaciho traktu
(zvraceni, prijem) — vétSina 1€kt je absorbovana z tenkého stfeva a ucinek lze ocekavat za
20-60 minut. Nékterd analgetika sama ovliviiuji funkci GIT, napt. opioidy zpomaluji
zazivani a zpusobuji nauseu, ev. zvraceni, NSA maji za nésledek eroze a ulcerace, coz
ovliviiuje samotné vstiebavani [47; 3; 9].

Rektalni: Aplikace per rectum je vyuzivano obvykle v ptipad¢ potieby lokélniho
efektu na dolni ¢ast GIT — podani laxativ [3].

Intravendzni: Poskytuje nejrychlejsi nastup ucinku (sekundy az minuty) a optimalni
biodostupnost, negativem jsou vSak hor$i vedlejsi ucinky z divodu rapidniho vzestupu
plazmatické koncentrace. Preferuje se u intenzivni akutni bolesti [9; 3; 7].

Intramuskularni: Mira vstfebavani ztkéni je zavisld na prokrveni, které je
v jednotlivych svalech nehomogenni a zavisi na stavu kardiovaskuladrniho systému, latka
muze navic byt aplikovana do cévy nebo do tukové tkané (kterd ma chudé cévni zasobeni).
Existuje potencialni riziko piedavkovani, nebot’ absorpce je variabilni a 1€k se miiZe jevit
neucinny. Mezi dalsi rizika patfi vznik abscesu, hematomu, nekr6zy nebo poranéni nervu
[3].

Subkutanni: Vhodné pro Casté podavani opioidli infuzi po stabilizaci U€inné davky
[47; 3]. Spolu s nitrosvalovym podanim se nedoporucuje pii zménach hemodynamiky, nebot

hrozi vytvoreni nevstfebaného depa, které se absorbuje po stabilizaci pacientova stavu [9].
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Transdermdlni: Pro prinik kiZzi musi 1é¢ivo byt lipofilni a zistat v kontaktu s kiizi
po dostate¢nou dobu. Néplasti s opioidy jsou vyhrazeny pro pacienty s chronickou bolesti
(pomaly nastup ucinku, depotni davka pretrvava i po sejmuti néplasti) [3].

Nazalni a bukalni: Léciva takto aplikovand zajistuji rychly vstup do krevniho ob&hu
sliznici, ¢imz se vyvaruji metabolismu prvniho pruchodu jatry. Vyuziti nachdzi napt. u
fentanylovych pastilek pii prilomové bolesti [3].

Regionalni aplikace: Vyhodou je eliminace systémového podéani. Realizuje se jako
infiltrace rany pfed jejim uzavienim, blokady jednotlivych nervl (interkostalni nebo
paravertebralni blok), blokddy nervovych pleteni (brachialni a cervikalni plexus), centralni
blokady (epiduralni, subarachnoidélni) [21].

PCA (angl. Patient Controlled Analgesia): Pacientem kontrolovand analgézie
znamena ovladani linedrniho davkovace slékem samotnym nemocnym aplikovana
nejcastéji intravenozné, subkutanné nebo do epiduralniho prostoru [9]. Jednotlivé davky jsou
aplikovany v nastavenych casovych obdobich s pojistkou proti predavkovani (tzv. lock-out
interval). DostateCnost analgézie 1ze hodnotit poctem stisknuti pacientem [47]. Pouziti je
limitovano spolupraci, zpusobilosti a bdélym stavem pacienta stejn¢ jako dostupnosti
kvalifikovaného persondlu, ktery pacienta monitoruje [3]. Dulezité je podat nasycovaci
davku k potlaceni bolesti jesté pred napojenim piistroje [12].

Nastup lé¢ebného ptlisobeni Ize urychlit formou podani — rychleji zacina plsobit
intraven6zn¢ aplikovany i jako efervescentni 1é¢ivo. ZvySeni uCinku analgetik lze docilit
multimodalni analgézii, jejimZ principem je kombinace farmak snizujicich bolest na riznych
drahach vnimani bolesti. Nespornym benefitem je nizsi davkovani i riziko nezédoucich
ucinkf. Napt. 500 mg paracetamolu s 200 mg ibuprofenu ma lepsi efekt nez cely gram
paracetamolu. Paracetamol potom ve spojeni s kofeinem také vykazuje vyssi analgeticky
ucinek [18].

Acute Pain Service (APS)

Na vyznamu nabyva sluzba pro 1écbu akutni bolesti (angl. Acute Pain Service, APS),
ktera je poskytovana tymy nebo jednotlivei proskolenymi v 1€¢bé bolesti hospitalizovanych
pacientil. Tyto osoby nezastupuji Ulohu oSetfujiciho 1ékafe nebo sestry, ale zavadéji a
pomahaji dodrzovat stanovené postupy, jakymi jsou napt. Skoleni zdravotnikii, monitorace

vysledkli nebo non-stop sluzba erudovaného zdravotnika [47].
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Nefarmakologické metody
Nefarmakologické postupy jsou snadné, laciné a mnohdy opomijené, ackoli jejich
provedeni neni naro¢né a uzitek je jednoznacné pozitivni [47]. Vyznamnym benefitem je i

snizeni potieby analgetik v¢etné opioidu [9].

2.2 Popaleniny

Podle WHO patii popaleniny mezi nejzadvaznéjsi Grazy z divodu trvalych nasledkt
v podobé invalidity a/nebo znetvotfeni. Odhaduje se, ze celosvétove termicky traz utrpi 11
milion lidi kazdy rok a 180 tisic jich zemfe. Pfes 90 % vSech traumat se odehraje
v rozvojovych zemich — ve vyspélych zemich dosSlo za poslednich 40-50 let ke zvySeni
bezpecnosti v podobé¢ detektorii koure, regulatort teploty vody nebo pouzivéani nehotlavych
materialii na odévy [40; 13]. V Ceské republice je kviili popaleni roéné 1é¢eno 1 % obyvatel
(40 % pacientil z tohoto poctu tvoii déti) — 97 % pacientl se 1é¢i ambulantné a 3 % vyZaduji
hospitalizaci [68].

V CR existuji tfi specializovana popaleninova centra: Klinika popaleninové
mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, Klinika popalenin a plastické
chirurgie Fakultni nemocnice Brno a Klinika popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie Fakultni nemocnice Ostrava. Do téchto center by méli byt transportovani vSichni
pacienti, ktefi utrpi elektrotrauma nebo traz radiatnim zafenim a dale dospéli s rozsahem
popalenin > 50 % L. stupné, > 20 % II. stupné a> 5 % III. stupné. Déle pacienti s popalenim
obliceje, dychacich cest, rukou, nohou, genitdlu, polymorbidni a polytraumatizovani
popaleni pacienti po stabilizaci stavu. V ptipadé€ déti do 2 let je hranice > 5 % 1. a II. stupné
a > 10 % IL stupné pro veékovou kategorii 2—8 let; jakékoli popaleniny déti III. stupné je
nutné v popaleninovém centru 1éCit vzdy [2]. Doba transportu do specializovaného centra by
neméla presdhnout idedlné ¢tyfi, maximalné vSak Sest hodin [42]. Persondlni zabezpeceni,
technické a vécné vybaveni a organizaci péce o pacienty s popaleninami stanovuje Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) 15/2015 ze dne 13. 10. 2015 [65].

2.2.1 Kiize

Anatomie kiiZe

KuZe (fec. derma, lat. cutis) se sklada ze tii zakladnich vrstev: pokozky, Skéry a
podkozniho vaziva. Je stdle povazovdna za nejvetSi organ lidského organismu, tvofi

ochranny kryt téla, vytvari se v ni vitamin D3, chréni pfed UV zéfenim, teplotnimi vykyvy,
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zabranuje dehydrataci, podili se na termoregulaci a svou elasticitou urcuje hranice a kontury
téla [14; 5].

Povrch kiize dosahuje individualng 1,5-2 m?, jeji hmotnost se potom pohybuje od 3
do 20 kg v zavislosti na velikosti tukové vrstvy. Tloustka kiize ma rozptyl od 0,5 mm do
4 mm podle télesné oblasti — tenka je na ocnich vickach a penisu, silnd naopak na zadech

[19; 5].
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Obrazek 6: Struktura kiize
Zdroj: Rokyta, R. Fyziologie a patologicka fyziologie, Grada Publishing 2015, s. 628

PokoZzka (fec. epidermis) je tvofena keratinocyty a sestava z péti vrstev: stratum
corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum a stratum basale.
Epidermalni bunky se posouvaji k povrchu pokozky a rohovéji (jedna o tzv. keratinizaci),
coz trva 3—4 tydny. Dal§imi buiikami v pokoZce jsou melanocyty obsahujici tmavy pigment
melanin, Langerhansovy buiiky podilejici se na imunité a Merkelovy bunky, které maji
funkci mechanoreceptori. Cévni zasobeni je zajistovano z dermis. Chlupy, nehty a kozni

zlazy (mazové, potni a mlécné) jsou derivaty epidermis [14; 5].
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Skara (fec. dermis, lat. corium) je sloZena ze dvou vrstev: stratum papillare a stratum
reticulare. Je pevné pfipojena k epidermis a od ni oddélena bazélni membranou. Obsahuje
mnozstvi neusporaddanych kolagennich a elastickych vldken (jejich pfevazujici smér urcuje
linie $t€pnosti kiize vyznamné pro chirurgické zakroky) a je husté protkéna siti kapilar; jsou
v ni uloZeny receptory pro hmat a teplo, nervova zakonceni, vlasové folikuly, potni a mazové
zlazy i hladka svalovina — vzptimovace chlupti (mm. arrectores pilorum) [14; 19].

Podkozi/podkozni vazivo (fec. hypodermis, lat. subcutis/tela subcutanea) se nachazi
mezi dermis a fascii, nebo periostem. Jsou zde pfitomny receptory tahu a tlaku, hlavni funkci
je izolace a ochrana svalll a nervil. Tukova vrstva urCuje télesné kontury v zavislosti na
vyzivé, pohlavi a konstituci [19; 14].

Fyziologie kiiZe

Kize plni n€kolik funkci [19]:

e Obranna funkce — odd¢€luje vnitini prostfedi od vnéjsiho a brani priiniku Skodlivin a
chrani organismus pied fyzikalnimi vlivy.

e Prevence dehydratace — pii popaleninach hrozi hypovolemicky Sok z diivodu ztraty
krevni plazmy (tzv. ,,bilé¢ krvaceni®).

e Termoregulace —udrZzovani stalé télesné teploty (35,8—37 °C na periferii) je zajiSténo
Spatnou tepelnou vodivosti kiize. Pro regulaci télesné teploty jsou zéasadni kozni
kapilary, které umoznuji dilataci nebo konstrikci a tim uvolnéni, nebo zadrzeni tepla.

e Smyslové vnimani — receptory pro hmat (tlakové, hmatové a vibracni stimuly, Vater-
Paciniho té¢liska v poctu 500 tisic), chlad (Krauseho té€liska, 250 tisic), teplo
(Ruffiniho téliska, 30 tisic) a bolest (nociceptory, cca 100/cm? kiize).

e Metabolickd a skladovaci funkce — podkozni tuk ma vyznam izola¢ni i jako
zasobarna energie a vitamind rozpustnych v tucich. V kizi dochazi i k tvorbé
vitaminu D.

o Exkre¢ni funkce — zajiSténa potnimi a mazovymi Zlazami. Kyselé pH potu omezuje
rist mikroorganismil.

e Resorpcni funkce — propustnost pro vodu je nizka, avSak terapeuticky lze aplikovat
latky na tukové bazi (masti), které narusi kozni maz.

e Urceni identity — kiize definuje etnickou pfisluSnost, télesné proporce jsou vymezeny
podkoznim tukem a jedinec je odliSitelny od vSech ostatnich také tvarem a strukturou

papilarnich linii.
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2.2.2 Faktory zavaZnosti popalenin

»Prognézu termického urazu lze urCit nesmirné obtizn€, protoze je ve hie prili§

mnoho faktord, u kazdého jedince odlisnych* [10, s. 25].

Mechanismus urazu a suspektni inhala¢ni trauma — ozeh plamenem, vzniceni a
hoteni odévu, potiisnéni vielou tekutinou nebo pad do ni, kontakt s horkym
predmétem, elektrotrauma, radia¢ni trauma, chemické trauma®, chladové trauma.
V uzavienych prostorech hrozi inhalac¢ni trauma, které zhorSuje prognézu o 50 %
[28; 10].

Rozsah postizeni — urcuje se orientacné podle Wallaceho ,,pravidla deviti*, kdy hlava
s krkem tvoii 9 %, horni koncetina rovnéz 9 %, dolni koncetina dvojnasobek, tedy
18 %, ptedni plocha trupu také 18 %, stejné tak zadni plocha trupu — 18 % a genital
s perineem 1 %. Mensi plochy lze vypocitat pouzitim tzv. ,,palmarniho pravidla®,
kde plocha pacientovy ruky odpovida 1 % jeho télesného povrchu. Pro presnéjsi
urceni postizené plochy se uzivaji tabulky Lunda a Browdera (viz ptiloha €. 4), které
jsou adaptované pro riizny vék. Limit vypoctu popalenych ploch vyvstava u obéznich
pacientl kvili jejich odlisSnym télesnym proporcim (nejpiesnéji 1ze pravidlo pouzit u
osob o hmotnosti 10-80 kg). Spolu s procenty se uvadi anglickd zkratka TBSA
(Total Body Surface Area) [63].

Hloubka postizeni — zékladni rozdé€leni popalenin je na povrchové a hluboké: u
povrchového poranéni zistavaji zachovany vlasové folikuly i potni a mazové zlazky
a ¢asem dochazi ke spontanni epitelizaci, hlubokd postizeni vyzaduji chirurgicky
zéasah a zanechdvaji trvalé nasledky [10]. Podrobnéjsi rozdéleni viz nize.

Lokalizace popaleni — zavaznéjsi jsou popaleniny oblic¢eje a krku, kde hrozi edém
branici dychani, rukou a nohou kviili zhorSené funkénosti a genitalu z ditvodu rizika
infekce [62].

Komorbidity — probihajici chronické choroby zhorSuji prognézu i prabéh 1écby a
hojeni [62].

Vek — rizikovéjsi pacienti jsou déti do 23 let véku, u nichz jiz popaleni 5 % TBSA
vede k rozvoji popéleninového Soku. Dalsi ohrozengjsi skupinou jsou lidé ve vékové

skupiné nad 60 let véku, nebot’ miize dojit k exacerbaci latentniho onemocnéni [10].

* Kyseliny zptisobuji koagulaéni nekrozu, zatimeo zasady zapii¢ini nekrozu kolikvacni, kterd zasahuje hloubgji

a znici vice tkan¢ [40].
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Obrdazek 7: Pravidlo deviti
Zdroj: http://www.zdravi-nemoc.cz/images/magazin/11-2015/pravidlo-deviti-u-popalenin.png

Hloubka postiZeni
Elementarni rozdéleni popélenin je na povrchové a hluboké dle zasazenych struktur.

Odborné se klasifikuji dle hloubky postiZeni do tii stupiiti [10; 40]:

puchyf

pokozZka

—

Skara

podkoZi { -
5 Popalenina 3. st

Popalenina 1. stupné Popalenina 2. st F 2 p
poskozeni pokozky poskozeni pokozky a Skary znicena pokozka a Skara,
poskozeni podkozi

Obrazek 8: Hloubka postizeni
Zdroj: https://popalky.cz/popaleniny/charakter-popalenin/ (upraveno)
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L. stupen — vyznacuje se zarudnutim a mistnim otokem, epidermis je makroskopicky
neporusend, v dermis se nachdzi dilatované kapilary. Po odeznéni piiznaki zanétu (rubor,
tumor, calor, dolor) pfestava plocha palit a po nékolik dni zstavd mirny edém, u n¢kterych
pacientil pretrvava odli$na pigmentace v misté popaleni dny az tydny. Celkova doba hojeni
nepiesahuje tyden.

II. stupen se déli na povrchovy Ila a hluboky IIb stupenn rozliSitelny testem
kapilarniho navratu — erymatozni plochy po stla¢eni blednou a po odstranéni tlaku v ptipadé
povrchni popaleniny do 1-2 vtetin opét zCervenaji, v opa¢ném piipadé se jednd o hluboké

postiZzeni a uzaver mikrocirkulace.

Obrdazek 9: Test kapildrniho navratu

Zdroj: Konigova, R. Komplexni lécba popdleninového traumatu, Karolinum 2010, CD-ROM (obr.
2 4a,b)

II.a stupeit — béhem 24 hodin se vytvoii buly s obsahem lymfy a filtratu
plazmy bez erytrocytl. Test kapilarniho navratu je pozitivni. Tento stupeni popaleni
se obvykle zhoji bez trvalych nasledkt béhem tii tydni.

IL.b stupen — poskozena je celd epidermis a horni vrstva (stratum papillare)
dermis s kapilarni siti, dochdzi k naruseni funkce arteriol i volnych nervovych
zakonCeni. Hluboké citi byva zachovano. Test kapildrniho navratu je negativni.
Hojeni trva ptiblizné deset tydni a nasledky mohou byt mirné v podob¢ plochych a
bolestivych, ptekrvenych a svédicich hypertrofickych jizev.

III. stupent — dochézi k nekréze v celé tloustce klize a Casto 1 ¢asti podkozniho tuku;
ziidka je postizena i svalova fascie, svaly a vzacné kosti (tak pfi elektrotraumatu nebo pii
dlouhodobém vystaveni ohni). Z diivodu zniceni nervll je tato popalenina bolestiva

minimalné nebo vibec. Bez chirurgického zdsahu se nevyléci (neotransplantované plochy
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mohou zlstat nezhojeny az 20 let). Po zhojeni vzdy zGstava nepravidelna jizva, jejiz vzhled
je ovlivnén hloubkou nekrézy, ptipadnou infekei a rozsahem poranéni [10].

Nékteré zdroje uvadeji i I'V. stupen prave pro popis hlubokého popaleni kiize v plné
sile se zasazenim podkozi vetné svalt a kosti [26; 40], ev. rozliSuji IV. stupen pro zasazeni
tukové tkané, V. stupen pro poruseni svalu a VI. stupen pfi postizeni kosti [8].

Finaln¢ nelze stupen popaleni presné urcit diive nez za alespon tfi dny, nebot’ v této
dobé dochazi k selekci bunék zasaZzenych termickou noxou. Mimo tohoto déni stale probihaji
procesy, které¢ mohou zpisobit prohloubeni plochy — jsou jimi napt. vyschnuti, kolateralni

nebo generalizovany edém, cirkularni hluboké nekréza a infekce [10].

2.2.3 Patofyziologie popalenin

Limitni tolerovatelna teplota u ¢lovéka je 43,5 °C, pii 44 °C nastava poskozeni po
Sesti hodindch expozice. Zasadni roli hraje vyse teploty i doba ptlisobeni, ktera se vyrazné
1181 pti politi vielou tekutinou nebo padu do ni (olej je zdvaznéjsi nez voda, nebot’ ma pii
rozpaleni vyssi teplotu a vzhledem ke své struktuie na ktzi Ipi). Pokud teplota prostiedi
stoupa pozvolna, dochazi k vazodilataci, ktera pokozku efektivné ochlazuje spolu s produkci
potu a jeho odparovanim. Pokud vsak teplota stoupne rychle (plamen, elektricky oblouk),
cévy a potni zlazy nemaji dostatek Casu na reakci a uc¢inek chlazeni spociva ve vyparovani
vody z buné€k, ¢imz dojde k jejich zuhelnaténi a dle doby trvani termické noxy nastane

postizeni az do stadia popaleniny v celé tloust'ce kiize, ev. 1 hlubsimu poskozeni [10; 69].

]
i
5 Ireverzibilni zmény popélenin
]
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Obrdzek 10: Schéma zavislosti teploty kiiZze na délce expozice

Zdroj: Konigova, R. Komplexni lécba popaleninového traumatu, Karolinum 2010, s. 35
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Hluboké popaleniny se vyznacuji tfemi zonami [8]:

1. Zona koagulace — nema zadné viabilni buniky

2. Zobna méstnani (stdze) — obsahuje smés vitdlnich a avitalnich bun¢k; nastava
kapilarni vazokonstrikce a ischémie, v ptipad¢ hypoperfuze, vysychani, otoku
nebo infekce hrozi apoptéza bunék a nekroza

3. Zona hyperemie — piitomny jsou viabilni buiiky, které se pfi nekomplikovaném

prabehu zhoji
Epidermis
Dermis
Zéna koagulace \ |
,f'"’// 1||
Zéna |
meéstnani

Podkozi

Zéna hyperemie

Obrazek 11: Jacksoniiv model popdlenin
Zdroj: Johnson, Ch. Management of Burns, Surgery (Oxford) 2018, s. 437 (upraveno)

Popadleninovy Sok

Popéleninovy Sok je kombinace hypovolemického a distribu¢niho Soku. Thned po
urazu nastava hypodynamickd (angl. ebb) faze, kterd konci za 24-36 hodin néastupem
hyperdynamické (angl. flow) faze [2]. Jedna se o komplexni obéhovou a mikrocirkula¢ni
poruchu se zvySenou permeabilitou kapilar a sniZenou perfuzi tkani. Dochazi tedy k rozvoji
intersticidlniho a nasledn¢ generalizovaného edému, nedostatecné oxygenaci tkani a
neadekvatnimu vyuziti metabolickych substrati. Organismus popéaleného pacienta je
v trvalém stresu, a to vede ke zvySenym naroklim na ziskévani energie z ATP, jeZ télo neni
schopno zajistit a nastava deenergizace. V takovém piipadé dochézi k dysfunkci bunky a pfi

uplném vycerpani builkka nekrotizuje. Stres spolu s hypermetabolismem muze vést
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k multiorganové dysfunkci (MODS — angl. multiple organ dysfunction syndrome) az selhdni

(MOF — angl. multi-organ failure) [10; 2; 42].

Vék (v letech) | Rozsah postiZeni (v %)
0-2 >5
2-8 >10
8-15 > 15
> 15 > 20
>70 > 15

Tabulka 3: Rozsah popdlenin vedouci k rozvoji popdleninového Soku

Prevzato z: Bartingk, P. Vybrané kapitoly z intenzivni péce, Grada Publishing 2016, s. 620

Inhalaéni trauma

K inhala¢nimu traumatu dochazi vdechnutim produktii spalovani nebo pary, coz
zaptiCini akutni poSkozeni dychacich cest. Pfi hoteni vznika vice nez 75 Skodlivin, z nichz
nejtoxictejsi jsou oxid uhelnaty (CO) kvili jeho vysoké afinité k hemoglobinu za vzniku
karbonylhemoglobinu a kyanovodik (HCN), ktery blokuje bunécné dychani [10].

Mezi varovné piiznaky suspektniho inhala¢niho traumatu patii pozar nebo vybuch
v uzavieném prostoru, popaleni hlavy a krku (ev. pfedni strany hrudniku), spalené nosni
chloupky, chrapot, kasel, vykaSlavani vétsSiho mnozstvi sputa s piitomnosti sazi, inspiracni
nebo exspiracni stridor [10]. Terapie spociva v intubaci a ventilaci 100% O., kterd snizuje
polocas eliminace CO z hemoglobinu ze 3—4 hodin na 1 hodinu. Hyperbaricka komora by
jeho vylouceni jesté urychlila, avSak nevyuziva se, jelikoz by bylo obtizné zajistit péci o
ostatni komplikace popdleninového traumatu [51]. Naroky na tekutinovou resuscitaci se
zvySuji az o 50 %. Komplikaci inhala¢niho traumatu je rozvoj ARDS (syndrom akutni
dechové tisng, angl. Acute Respiratory Distress Syndrome) nebo ventilatorové pneumonie
(VAP, angl. Ventilator-Associated Pneumonia), pozdé€ji i stendza trachey, tracheo-

ezofagedlni pistele, bronchiektdzie nebo chronicka respiracni insuficience [2].

2.2.4 Terapie popalenin
Lécba popalenin je dlouhodobd, péce o pacienty trva, dokud nejsou vSechny jejich
plochy zhojeny. Cilem je nejen oSetfovani rannych a odbérovych ploch, ale mj. i zabranéni

infekci a s ni spojenych komplikaci hojeni a prevence kontraktur polohovanim [10].
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Faze hojeni popdlenin

Prvni pomoc

Zasadni je preruseni ptisobeni termické noxy, piesun postizené¢ho na bezpe¢né misto
a ptivolani zachranné sluzby. Doporucuje se odstranit volné odévy a Sperky [62]. Chlazeni
ploch je nutné provést vodou o teploté idedln€¢ 8—12 °C, jelikoz nizsi teplota nebo dokonce
led zpasobi vazokonstrikci a tim ischémii a prohloubeni ploch [27]. Aplikace chladu je
zédouci, protoze snizuje bolestivost a edém, avSak u rozsadhlych popalenin je nutné chladit
pouze oblicej, krk, ruce a genitdl do celkového rozsahu 5 % TBSA, aby nedoSlo
k podchlazeni a v jeho dusledku bradykardii az asystolii. Nasledna odborna pomoc zahrnuje
zavedeni intraven6zniho nebo intraosedlniho vstupu a rozSifenou resuscitaci a zajiSténi
oxygenace — intubace ma byt provedena u ranénych s popaleninami na 35-40 % TBSA, osob
v bezvédomi a s popaleninami na tvaii a/nebo krku [62; 45].

Neodkladné obdobi

Tzv. obdobi popaleninového Soku trva prvnich 24 hodin az 14 dni v zavislosti na
zévaznosti traumatu. Po pfijeti k hospitalizaci je u popaleného nutno zjistit mozné
polytrauma a kompenzovat primarni Sok analgosedaci a hradit ztratu tekutin, ktera v prvnich
8—48 hodinach dosahuje az 4 ml/kg/h. Existuje n€kolik algoritmii, dle nichz lze postupovat,
pro dospélé napt. Parklandska formule (4 ml/kg/% TBSA) nebo modifikovand Brookova
formule (3 ml/kg/% TBSA), kdy se polovina vypocteného mnozstvi aplikuje v prvnich 8
hodinach a druhd polovina v dalSich 16 hodinéch, pfistich 24 hodin se podavaji i1 koloidy.
Jako vhodné tekutiny se uvadéji balancované krystaloidy typu Plasmalyte, Isolyte,
Ringerfundin a Hartmannlv roztok. Pacient je ohrozen na Zivoté a je nutnd disledna
monitorace vitalnich funkci®, diurézy, hemodynamiky a laboratornich hodnot [10; 2; 8; 63;
46].

Toto obdobi se povazuje za skoncené, kdyZz pacient zacind redukovat pocatecni
nariist své hmotnosti zahdjenim diuretické faze [10].

Akutni obdobi

Akutni faze popéleninové nemoci zaind diuretickou fazi, kdy je zvladnut
generalizovany edém a koné¢i ve chvili, kdy jsou vSechny popélené i odbérové plochy

zhojeny. Trva nékolik tydnli i mésicli, béhem nichz pacient potiebuje intenzivni 1ékarskou a

5 Dobie resuscitovany dospély s rozsahlymi popaleninami by mél mit akci srde¢ni 100—130/min. Je to z déivodu

masivniho uvolnéni katecholaminii zpisobenych poranénim a kvili relativni hypovolémii [8].
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osetfovatelskou péci a podstupuje fadu operacnich zakrokt. Je diilezité zapocit i rehabilitaci
[10; 45].

Rehabilitacni a rekonstrukcni obdobi

Posledni obdobi probiha nékolik let, v nékterych ptipadech i dozivotné. Stézejni je
rehabilitace fyzicka a psychickd, pacienti podstupuji i reparacni vykony [10]. Soucasti je i
péce o jizvy a kompresivni 1écba. Postupné dochazi k resocializaci pacientli — 1 jedincim
s malymi rozsahy popalenin zlstavaji trvalé nasledky v podobé jizev a mize se u nich
rozvinout posttraumaticka stresova porucha [45].

Konzervativni lécba

Konzervativni terapie zahrnuje enzymatickou (bromelainem) a chemickou (40%
kyselinou salicylovou) nekrolyzu spolu s pouZitim antimikrobialnich prosttedkl (sulfa-
diazinu stfibra). Hlavni indikaci je absence pouZiti anestezie a krvaceni, nebot’ dochazi
k odlouceni pouze nekrdz; je proto vhodnd pro geriatrické a polymorbidni pacienty.
Kontraindikace naopak zahrnuji ob&hovou nestabilitu, graviditu a nékteré lokalizace —
oblicej, plochy nad velkymi cévami, Slachami a kostmi. Limitem je celkova plocha, ktera
nesmi piekrocit 10 % TBSA. Débridement Ize zapocit mezi druhym az sedmym dnem po
urazu a pokracuje do desatého dne [10; 2].

Zésadni roli pfi 1écb¢ hraji spravné provadeéné pievazy, které musi byt provadény
vzdy ptisn¢ asepticky. Je 1épe ponechat obvazy na misté¢ déle (obvykle 2—3 dny), aby mohlo
probihat hojeni a eliminovala se bolest. Vyména by méla probihat vzdy pii podezieni na
infekci nebo prosakovani, coz usnadnuje vstup mikroorganismt z prostiedi a neni proto
zadouci obvaz navazovat. Velké plochy se pfevazuji na opera¢nim sale v celkové anestezii
nebo alespoii v analgosedaci z diivodu extrémni bolestivosti i1 proto, Ze chirurg mize dojit
k rozhodnuti provést piivodné nepldnovany vykon [10; 27].

Chirurgicka lécba

Casna nekrektomie a autotransplantace je od 70.let 20. stoleti standardnim
postupem, ktery je spojen se snizenim krevnich ztrat, poklesem rizika infekce odstranénim
avitalni tkang, zkracenim délky hospitalizace a lepSim kosmetickym vysledkem [32].

Escharotomie

K escharotomii® (uvoliiujicim nafeziim) se pfistupuje v prvnich 48 hodinach, pokud

cirkularni koagula¢ni nekroza zpiisobuje zvySeny intersticialni tlak, ¢imz utlacuje podkoZzni

¢ Eschara — fec. ptisSkvar
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cévy. Tento stav zpusobuje tzv. kompartment syndrom ustici v amputaci [32]. Je 1épe
provést escharotomii i pokud neni potfebna nez ji neprovést, kdyz je indikovana [25].

Rez by mél zacinat i konlit ve zdravé tkani a vede se ,,.cik-cak®, aby doslo
k maximalnimu uvolnéni tkan¢ — rozestup byva 2—5 cm dle lokality. Hloubka incize musi

protnout podkozi k tukové vrstve, v ptipadé elektrotraumatu az k fascii [5; 2].

Obrazek 12: Uvoliujici ndrezy

Zdroj: Konigova, R. Komplexni lécba popdleninového traumatu, Karolinum 2010, CD-ROM (obr.
7 6a5 23e)

V ptipadé€ popaleni krku hrozi intrakranialni venostaza, v jejimz disledku by doslo
k hypoxickému poskozeni mozku. Déle se incize provadéji i na trupu (pro umoznéni pohybu
dychacich svalll), bfiSe (v ptipad€ zvysujiciho se intraabdomindlniho tlaku), koncetinach a
ofnich vickach v orbitopalpebralnim sulku (jako prevence rohovkového viedu) [10].
Provedeni nafezii na prstech se provadi, pokud nenastane zlepSeni jejich prokrveni po
narezech na dorsu ruky [62].

Nekrektomie

Nekrektomie ma za cil odstranéni devitalizované tkang. Dle ¢asového faktoru se déli
na ¢asnou (do 5. dne, idedlné tieti den), normalni (mezi 10.—19. dnem) a odloZenou (po
20. dni od traumatu). Jednoznacné se preferuje Casna nekrektomie, nebot’ jeji vyhodou je
minimalizace vzniku infekce a dalSiho rozvoje septického stavu [2; 10].

Rozlisuji se dva zakladni typy nekrektomie:

1. Tangencidlni (laminarni) excize: Provadi se postupné odiezavani platd avitalni tkané
specialnim Watsonovym nozem po 0,3 mm silnych vrstvach, az se objevi Ziva

spodina vyznacujici se difuznim kapildrnim krvacenim. Vyhodou tohoto postupu je
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prabézna kontrola spodiny plochy, nevyhodou relativné maly mozny rozsah, ktery

by nemél presahnout 15 % TBSA [43; 10].

2. Fascialni excize (formou tupé avulze nebo ostré disekce): Tento vykon znamena
odstranéni jiz demarkované nekrotické tkané en bloc s tukovou tkani az k fascii.
Vyhodou je minimalni krvaceni, mozny vyrazné vétsi rozsah (az 40 % TBSA) i kratsi
doba opera¢niho zdkroku. Nevyhody jsou vSak vyznamné — znacéné kosmetické
deformity, riziko edémti a moznost nepiihojeni transplantatii v oblastech kloubt a
kostnich vybézkh [2; 43].

Autotransplantace

Definitivni kryti excidovanych ploch se provadi pfiloZenim vlastniho pacientova
Stépu na spravné piipravenou plochu — v idealnim ptipad¢ by k tomu mélo dojit za 2448
hodin po nekrektomii. Tkafové §t€py mohou byt na rozdil od orgéni skladovéany delsi dobu
—lze je uchovat v lednici pii teploté 4 °C az tii tydny. K jejich odbérim slouzi transplantacni
noze nebo dermatomy [2; 10].

Pti rozsdhlych popélenindich miize nastat situace, kdy pacient nema dostatek
odbérovych ploch pro autotransplantaci, je proto nutné pfistoupit k pouziti do¢asnych kryt
(moznost darcovstvi existuje jen u jednovajecnych dvojcat, kdy se jedna o izotransplantaci).
Kryty by mély branit odpafovani plynt z plochy — nejlépe tento pozadavek splituje
perforovany puchyt bez obsahu fibrinu. Dale Ize vyuzit allotransplantaty od zivych nebo
kadaver6znich darcii, xenotransplantaty z kize vepti nebo amnion [10; 27].

Nejcastéji pouzivané druhy koznich Stépt:

1. Dermoepidermalni autotransplantat. Obsahuje celou epidermis a ¢ast dermis a muze
se odebirat v rizné tloustce (0,2—0,4 mm). Sitovani neboli meshovani (mesh-
grafting), §tépl se provadi z divodu zvétSeni vyuZitelné plochy transplantata zvIaste
pii nedostatku odbérovych ploch. Dal§imi benefity jsou pfechdzeni vzniku
hematomu (okénka zajisti drenaz — ptipadny hematom by mohl §t€p nadzvednout a
ten by se neptihojil) a prevence rozpusténi Stépu infekci. Samotné sitovani se provadi
protaZzenim kiZze na nosné folii mesh-dermatomem. Ptistroj je moZné nastavit tak,
aby vznikla oka v poméru 1:1,5, 1:3, 1:6 nebo 1:9 [10]. Dal§im postupem, avSak
v CR méné rozsifenym, je ,,meek micrografting®, metoda umozitujici vyuzit i malé
kousky kuze. Rozkrajenim specidlnim dermatomem vzniknou mikrografty o
velikosti 3%x3 mm, které jsou na specidlni folii preneseny na postizené plochy.

Vyhodou tohoto postupu je i lepsi vysledek pti laserové terapii a mensi riziko
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kontraktur, nebot’ jednotlivé mikrostépy jsou pravidelné a oddélené a byla prokazana

1 vy$$i odolnost vici infekei [44].

2. Transplantat v plné tloustce: Vyuziva se u rekonstrukénich operaci nebo u kryti
malych defektl v fadu n&kolika cm? v oblasti obli¢eje, krku a dorsa rukou a nohou.
Odbérové oblasti jsou osetfeny suturou nebo otransplantovany dermoepidermanim
stépem. Vyhodou je vétsi pevnost a mensi jizveni, avSak mezi nevyhody patii vetsi
riziko hematomu a nutnost odbéru kiize o stejné plose jako je misto popaleni [10;
32].

Pro odbér 1ze vyuzit jakoukoli ¢ast téla vyjma obli¢eje. Nejvhodnéjsi mista odbéru
transplantati jsou velké, rovné plochy, které lze napnout — nejCastéji stehna, déale zada,
hyzd¢, paze, lytka, predlokti, vlasatd ¢ast hlavy a v pfipadé nutnosti 1 hrudnik a bficho.
Odbéroveé plochy se kryji mastnym tylem a vrstvou suchého mulu a na 24 hodin se
komprimuji elastickym obinadlem. Obvykle se zahoji do 10 aZ 14 dnil a poté 1ze z tohoto
mista §t€p znovu odebrat. Epitelizace je rychlejsi v oblastech, kde jsou kozni adnexa blize u
sebe (napft. hlava), trva 4-5 dni. Starsi pacienti maji mén¢ vlasovych folikuld, proto je u nich
hojeni zhorSeno [43; 10; 51].

Po operacnim vykonu maji pacienti ordinovan n€kolik dni klid na lGzku, nebot
transplantaty se prikladaji volné. V pfipad¢ rizika posunu je vSak lze fixovat stehy nebo
kovovymi svorkami (staplerem). Pokud ma pacient §t€py na dorsalni ¢asti téla, je uloZzen do

specialniho vzdusného lizka naplnéného kiemicitym piskem [10].

2.2.5 Nasledky popalenin

Pokrok v popaleninové medicin€ znamenal vyssi Sance na preziti tézkych termickych
traumat, je vSak nutné vénovat pozornost trvalym nasledkim v podobé fyzickych zmén 1
psychosocidlnich obtizi, které s sebou nesou. Hodnoceni kvality Zivota mize pomoci
rozpoznat potfeby pacientd a poskytnout jim adekvatni podporu, vyznamnou roli zde hraji
sestry, které maji s pacienty nejvice kontaktu od prvni chvile [8; 38].

Fyzické nasledky

Rizikovymi faktory patologického jizveni jsou prolongované hojeni (vice nez 21
dni), tmava plet’ (typ V a VI na Fitzpatrickové¢ Skale), vice operacnich zékrokili na stejném
misté, nizky v€k a popaleniny na krku a hornich koncetinach [33]. Hypertrofické jizvy
vznikaji nadprodukci kolagenu a dochazi k jejich zpevilovani a vyvySovani, barva je ruda az
nafialovéla, jsou bolestivé a svédi. Nad klouby vznikaji jizevnaté kontraktury a dochazi

k omezeni pohybu. Po n€kolika tydnech az mésicich vybledavaji, snizuje se jejich citlivost 1
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bolestivost a remodelace nastava béhem 12—15 mésict. Dal§im typem jsou keloidni jizvy —
ty jsou agresivngjsi, prertstaji do zdravé tkané, remodeluji se roky a rehabilitace ma
minimalni efekt [11].

Rehabilitace za¢ina dnem tirazu a kon¢i stabilizaci jizev. Hlavnim cilem je prevence
kontraktur a nacvik sebeobsluhy a mobility, coz se provadi polohovanim, tlakovou masazi,
streCinkem, dlahovanim a nasledné i lazeniskym pobytem [11]. Zasadni vyznam u rozsahle
popalenych mé polohovani a aktivizace pacienta nacvikem sebeobsluhy. K polohovani se
vyuzivaji podklady a polohovaci pomicky (molitany) nebo zavésy — horni koncetiny
v upazeni a mirném piedpazeni, dolni koncetiny v mirné elevaci s rozkro¢enim v thlu min.
20°. Po ptihojeni transplantati pfichdzi na fadu protahovéani velkych kloubd hornich

koncetin a malych kloubli rukou a nécvik chtize [10].

Obrazek 13: Zavesy koncetin v prevenci kontraktur

Zdroj: Konigova, R. Komplexni lécba popdleninového traumatu, Karolinum 2010, CD-ROM (obr.
20 8)

Dokud se neobnovi zachovala koZni adnexa, je nutné jizvy promastovat. S efektem
se vyuzivaji také silikony ve formé& sprejli, geli nebo gelovych paski, které pomahaji
snizovat ztratu vlhkosti z kiize a podporuji zrani jizev [25].

Kompresivni terapie je vyuzivana k prevenci hypertrofickych jizev u popalenych.
Komprese vede k omezeni krevniho ob&hu v jizvach, ke kontrole tvorby nového kolagenu a

omezuje paleni, pichani, sv€déni i bolest. Pacientlim je po zahojeni jizev protetikem na miru
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vytvofen specialni navlek nebo oblek z elastického, avSak propustného materialu. Oblek
musi dle kiehkosti jizev vyvijet tlak 15-40 mmHg. Doporucuje se jej nosit 20-23 hodin
denné¢ Sest mésicii (n€kdy i 2—3 roky) a svlékat jen na provedeni hygieny [25; 10].
Psychické nasledky
Popaleni pacienti trpi riznymi psychickymi a socidlnimi problémy, nejcasteji
posttraumatickou stresovou poruchou, uzkosti, depresi a poruchami spanku [38].
Specifikem je ,,syndrom znetvofeného obliceje* (angl. disfigured face syndrome), pojem
oznacujici stav jedincu, ktefi v disledku zjizveni ,,ztratili svou zivotni roli, ptevladaji u
nich pocity prazdnoty, absurdity a opatrny pfistup ve spoleCenskych 1 osobnich vztazich®.
Oblicej reprezentuje osobnost cloveéka, ma vyrazny spolecensky vyznam, je v ném
soustifedén esteticky dojem a umoziiuje nonverbalni komunikaci [16].
Terapeutickym cilem je navrat do ptivodniho zivota. Na 1é¢bé se podili i komunikace,
podavani informaci o 1é¢bé a dalSich postupech, tlumeni bolesti a zapojeni rodiny a ptatel.

Na mist¢ je 1 nasazeni antidepresiv na zaklad¢ doporuceni psychiatra [10].

2.3 Bolest u popalenin

,Potieba byt bez bolesti v pribéhu hospitalizace je esencialni; v systému
uspokojovani potieb patii k nejsilnéji pocitovanym* [22, s. 96 a 94].

Slova,,popaleninové poranéni‘‘ vzbuzuji u vétsiny lidi piedstavu nesnesitelné bolesti.
Vsechny aspekty popaleninového traumatu (pfevazy, nekrektomie, autotransplantace,
fyzioterapie, zavadéni invazivnich vstupll) jsou spojeny s bolesti. U popalenin je bolest
pievazné spojena s otevienou ranou — jakmile je uzaviena, bolest ustupuje (i doc¢asné kryti
xenograftem nebo allograftem ji miize vyznamné snizit) [8; 26; 6].

Bolestivost popalené plochy urcuje hloubka postizeni kozniho krytu. Povrchové
popaleniny (stupné I a Ila) jsou siln¢ bolestivé, protoze nervova zakonceni jsou sice
poskozena, ale jejich funkce neni poruSena. U hlubokych popélenin (stupné IIb a III) je
bolestivost ovlivnéna rozsahem destrukce nervovych zakonceni. Termické trauma v plné
tloustce kize by tedy nemé&lo zpusobovat bolest, ale pacient piesto trpi silnymi bolestmi
z okolnich méné postiZzenych oblasti a pozdéji se bolest dostavi pii prorlstani nervovych
vlaken poranénou plochou [21].

Management akutni bolesti u popalenych pacientl by se nemél soustiedit pouze na
somatickou slozku bolesti, ale mél by zahrnovat i emocionalni, fyzickou a psychosocialni

komponentu, farmakologicky i nefarmakologicky, coZz ptfedpokladd multidisciplinarni
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pfistup a tymovou praci. Nutné je rovnéz reflektovat pacientovo kulturni zdzemi, které
ovlivituje jeho vnimani bolesti [29; 8].

Efektivni 1écba bolesti predpoklada aktivni hodnoceni, pfehodnocovani a flexibilitu
v pouziti 1é¢ebnych metod i farmak, nebot’ bolest se béhem hospitalizace méni. Hodnoceni
bolesti samotnymi pacienty je dilezité proto, Ze sestry Casto bolest pacientii podceiuji.
Snazs$i je pouzivat Skdlu NRS oproti skdle VAS, kterou nelze pouzit u pacientl
s popaleninami rukou. Nedostate¢né tlumeni bolesti se poji ke zvySenému vyskytu deprese
a posttraumatické stresové poruchy, muize predisponovat k rozvoji chronické bolesti a
sveédivych syndromt [6; §; 24].

Uzkost

Rozsahlé popaleniny jsou spojeny s vyznamnou uzkosti a psychologickym stresem,
coz ma za nasledek Spatnou spolupraci v péci o rdny a rehabilitaci. To muze prispét ke
zvySené morbidité¢, mortalit¢ a délce hospitalizace [8; 52]. Jedna znejvétSich chyb
v managementu popaleninové bolesti je nerozpoznani tizkosti a jeji patficna 1écba, protoze
tizkost zhor$uje a Gasto predchazi bolest. U¢inné zvladani bolesti musi cilit zaroven na

uzkost 1 bolest s vyuzitim farmakologickych i nefarmakologickych postupti [24; 26].

2.3.1 Typy bolesti u popalenin

Pocatecni bolest

Pocatecni bolest (angl. initial pain) nastava v okamziku inzultu, je popisovana jako
okamzita, prudka a postupné ustupujici bolest. Silna a kratkodobé piisobici analgetika (silny
opioid) jsou pro jeji tlumeni nejlepsi, dobie reaguje i na chlazeni. Konci, kdyz ustane
Skodlivy stimul [39].

Bazalni (klidova) bolest

Bazélni bolest (angl. background pain) vznik4d na podkladé zéanétlivé reakce, je
ptitomna celodenné, lehce variabilni mezi procedurami a ptfitomna, dokud neni rdna zhojena
— postupem casu s hojenim ploch vSak jeji intenzita klesd. Popisuje se jako tupa,
pretrvavajici, s exacerbacemi, kdyz jsou rany odkryty nebo béhem oSetfovani. Nejlépe je
l1écena neopiodnimi analgetiky (NSA, paracetamol). Doporucuje se pravidelné hodnoceni a
titrace multimodalni analgézie [39; 6; 24].

Proceduralni a pooperacni bolest

Procedurélni bolest (angl. procedural pain) je kratka, ale intenzivni bolest zplisobena
oSetfovanim rany (débridement, pfevazy) nebo rehabilitaci (fyzioterapie i ergoterapie).

Doporucena jsou silné a kratce ptisobici analgetika (opioidy, subanestetické davky entonoxu,

40



ketamin s benzodiazepiny) a regionalni analgézie lokdlnimi anestetiky. Subtypem je
pooperacni bolest, coz je predvidatelné a docasné (2—5 dni) zvyseni algickych symptomt po
nekrektomii nebo autotransplantaci [39; 24]. Pacienti Casto pocituji intenzivnéjsi bolest
z odbérovych ploch [26; 8]. Adekvatni analgézie plisobi jako prevence anxidznich stavii —
pacient se Casto citi bezmocny a pii nedostateéné terapii bolesti ocekava dalsi prevaz
s uzkosti a strachem [31].

Prillomova bolest

Priilomova bolest (angl. breakthrough pain) je epizoda nahlé intenzivni bolesti
v klidu, kdyz aktualni analgetické snahy nepostac¢uji — mize byt vysledkem nedostate¢né
analgézie (napt. poddavkovani, rozvoj opioidové tolerance) nebo zmén v rané, které¢ mohou
pusobit zvySenou bolest (napt. proliferace epidermalnich keratinocyti béhem spontdnniho

hojeni) [39; 24]. Plan zvladani bolesti by mél zahrnovat i tzv. SOS preskripci analgetik [8].

2.3.2 Farmakologicka terapie

Farmakologicka lécba je u popalenin fundamentélni a zcela zasadni je zapocit terapii
rozepsany s dodatkem ,podat dle potfeby“, ackoli podavani analgetik v pravidelnych
intervalech minimalizuje podminky pro posilovani algického chovani. Kromé bolesti je
potieba eliminovat strach a uzkost, které komplikuji uzdravovani nemocného [21; 24].

Existuji opravnéné obavy ze zavislosti na opioidech a benzodiazepinech, to je vSak
upozadéno pottebou agresivni 1€Cby bolesti. Morfin je z opioidi zlatym standardem 1écby
popaleninové bolesti. Opioidy je tieba disledné kombinovat s neopioidnimi analgetiky a
koanalgetiky ke snizeni davky opioidl a tim k prevenci nezddoucich ucinkl uziti opioida a
oddaleni vzniku tolerance a/nebo zavislosti na opioidech (principy multimodélni analgézie).
Benzodiazepiny se vyuzivaji ke snizeni tzkosti, gabapentin a pregabalin pro neuropatickou
bolest [8].

Intramuskularni podéani analgetik se nedoporucuje, protoze sama aplikace plsobi
bolest. Vhodna je naopak metoda PCA, kterd pacientim umoZzni mit kontrolu nad svou
analgézii, nicméné kontraindikaci je popaleni prst a nutnou podminkou je spoluprace
pacienta a jeho schopnost princip PCA pochopit. Dal$i moZnosti je zavedeni katétru do
epiduréalniho prostoru [24; 49].

U popéleninovych traumat Casto pouzivany ketamin je disociativni anestetikum,
které podle vyse davky vyvola bud’ celkovou anestézii s vyfazenim védomi, nebo analgézii

(ve velmi malych davkach ptisobi synergicky s opioidy a potlacuje vznik tolerance na jejich
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analgetické ucinky). Patii mezi léky s preventivné analgetickym u¢inkem a ma svoji funkci
v prevenci chronické pooperacni bolesti. K nezadoucim ucinkim patii motoricky neklid,
zivé sny a halucinace — ty v§ak mohou byt potlaceny soucasnym podanim benzodiazepint

nebo pouzitim malé (subanestetické) davky [21].

2.3.3 Nefarmakologické postupy

Nefarmakologické metody slouzi jako dopln€k k medikaci v ramci multimodalni
analgézie a jejich role nesmi byt podcefiovana [39; 6]. Nastaveni nefarmakologické 1é€by co
nejCasngji je dulezité v prevenci rozvoje Gzkosti a nasledném cyklu bolest—tzkost [24].

Aplikace chladu a tepla

Studené obklady zvySuji prah bolesti a snizuji edém. Teplo se vyuziva spiSe v ramci
rehabilitace, nebot’ uvoliiuje svalové napéti a zlepsuje pohyblivost kloubt [12].

Podpora neruseného spanku

Hospitalizovani pacienti hodnoti kvalitu spanku jako Spatnou, a to pfispiva k hor§im
vysledkiim 1é¢by. Spankova deprivace pfispiva k fyziologickym a psychologickym
komplikacim vc¢etn¢ snizeni tolerance bolesti, které mohou trvat tydny az mésice po dimisi.
Bolest jako pfic¢inu nespavosti uvadi 30 % pacientt [50; 31].

Poskytovani informaci

Pacienti se li§i v tom, kolik informaci o svém stavu a nadchazejici péci chtéji obdrzet,
je proto dulezité se pacienta zeptat, kolik detaili chce znat. VétSina z nich se nicméné
shoduje, ze obecné informace pomahaji snizovat Uzkost. Uzite¢né jsou informace o
analgetikach a jejich vedlejSich ucincich (zvlasté v piipad¢ opioidi) nebo o 1éCebnych
vykonech v nejbliz8§i budoucnosti. Postupy jako jsou rozhovor o nadchazejici operaci a
poopera¢nim obdobi (sezndmeni s personalem, prostfedim, pritbéhem opera¢niho vykonu,
analgézii a hodnocenim bolesti) slouzi jako psychologickd ptiprava, prevence rozvoje
chronické pooperacni bolesti a nasledn¢ prodlouzeni hospitalizace. Neseznameni pacient
s planem péce vcetné chirurgickych zékroki je jednim z nejvétsich stresort. Pacientim by
také mélo byt sdéleno, Ze uplnd absence bolesti neni realisticky cil [12; 24; 3; 8; 9; 47].
,Pacienti musi védét, jaky typ bolesti je ¢eka po vykonu a kde pravdépodobné bude. Tato
informace vyrazné snizuje bolest. Je jedno, jestli se jedna o budouci bolest z opera¢ni rany,
bolest ze zavadéného katétru nebo bolest pii ruseni drénu. Pokud nemocny vi, kde co bude

bolet, je ochoten velkou miru bolesti snést* [22, s. 94].
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Aromaterapie

Aromaterapie je povazovana za holistickou oSetfovatelskou intervenci [58]. Provadi
se s pouzitim esencidlni olejii z aromatickych bylin, kvétin a jinych rostlin s protizanétlivym
a antimikrobidlnim ucinkem. Oleje jsou absorbovany riznymi zpisoby — mohou byt
inhalovany, vstfebavany masazi, bandazi, koupeli nebo sprchou. Aromaterapie stimuluje
parasympatikus, ¢imz snizuje tepovou frekvenci, krevni tlak, dechovou frekvenci, spotiebu
kysliku a metabolismus a tim ulevuje od bolesti, sniZuje stres a uzkost [36].

Muzikoterapie

Relaxace a rozptyleni poslechem hudby muze pomoci pacientim zvladat bolest a
sniZzovat zkost [59; 48]. Jednozna¢né 1ze doporucit poslech oblibené¢ hudby podle vlastniho
pacientova vybéru [53].

Hypnoza

Hypnéza je pozménény stav védomi charakterizovany zvySenou vnimavosti
k sugesci. Vyzkumy ukazuji, Ze je Gi€innéa v 1€cbé bolesti a tzkosti, je vSak nutné realizovat
vice nez dv€ sezeni. Hlavni problém s jejim pouzitim v klinické praxi je potieba
kvalifikovaného hypnoterapeuta schopného vyhodnotit rizika i ptinos hypnozy [24; 37].

Imaginace

Principem imaginace je vytvofeni obrazu v mysli. Pfed vykonem jsou pacienti
vyzvani, aby zhluboka dychali, zavfeli o¢i a piedstavili si bezpe¢né nebo oblibené misto.
Personal se potom pta na detaily, jak ono misto vypada (barvy, zvuky, vinég, pfitomné
predméty). Nekteti lidé nemaji velkou predstavivost nebo jsou piili§ pohlceni bolesti, pro né
je lepsi volbou virtudlni realita [24].

Virtualni realita

Virtudlni realita (VR) je technologie, ktera pacienta izoluje od vngj$iho svéta véetné
ohrozujicich stimull, poskytuje multisenzorické trojrozmérné prostiedi, které uzivatelim
zprostredkuje zazitek z modifikované reality. V imerzivni VR se pouziva helma nebo bryle,
které blokuji pohled na okoli a davaji pacientovi iluzi vstupu do 3D pocitatem generovaného
prostiedi. Pro popalené existuje prostiedi ,,Sn¢hovy svét, protoze evokuje pocit chladu
v kontrastu k popéleni [61; 24].

Dechové cviceni

Pti uzkosti nebo bolesti se dychani miize stat povrchnim a nepravidelnym. Takové
dychani vede ke zvySenému svalovému napéti a ndslednému zvyseni bolesti. KdyZ se
pacienti nauci dechové cviceni, obvykle u nich dojde k ¢aste¢né tlevé [24]. Branicni dychani

patii mezi nejjednodussi a nejstarsi relaxacni techniky, které jsou prospésné pro stresoveé
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situace — snizuje uzkost, emociondlni nepohodu a bolest. Zpomalenim dechu a omezenim
zapojeni svalll ramen, krku a horni ¢asti hrudniku umoznuje relaxacni dychani ¢lovéku
dychat ucinnéji a snizuje napéti [55].

Spiritualni podpora

Odpovéd’ pacientii na bolest nebo utrpeni mize byt zasadné ovlivnéna jejich
duchovnim a kulturnim zazemim. Cetné studie ukazaly, 7e naboZenstvi je podpiirna sila,
ktera pomaha sniZit psychologicky tlak a zvysit spokojenost v Zivoté. Také se vSak ukazalo,
ze sestry nevénuji pozornost duchovnim strankam popalenych a jejich potieby jsou
ignorovany, ackoli spiritualita je soucasti holistického ptistupu. Duchovni péce reflektuje
zékladni a zasadni lidské otazky jako je smysl Zivota, bolest, utrpeni a smrt. Religiézni praxe,
jakou je modlitba, vyznani viry nebo navstéva posvatného mista pomaha pacientim zvladat
bolest a stres efektivnéji [41]. Pro nékteré pacienty spiritualita naopak spocivad v ptirodé
nebo umeéni [7].

Akupunktura

V piipad¢ zdvaznych az zivot ohrozujicich stavli je nutné rychld a adekvatni 1écba
postupy zapadni mediciny. Z dlouhodobého hlediska vSak akupunktura ptispiva k lepSimu
vyslednému stavu pacienta, k redukci akutni a chronické bolesti (a tim snizeni mnozstvi
analgetik), urychleni 1écby, mobilizaci pii bezvédomi, zlepSeni hojeni ran, urychluje
celkovou rekonvalescenci [45; 46].

Jiné

Jakékoli rozptyleni znamena odvedeni pozornosti k nebolestivému podnétu a
zmirnéni bolesti [59]. Omezeni ve vybéru technik spoc¢iva pouze v tvirci aktivité pacientii a
oSetfujiciho personélu [24]. Dal$imi moZnostmi jsou udrzovani cirkadidnniho rytmu, snizeni
hluku, tlumeni svétla, kontakt s blizkymi a psychicka podpora personélu i ptibuznych [4; 9;
45]. Stevensen [60] dodava 1 humor, biofeedback, terapeuticky dotek nebo transkutdnni
elektrickou nervovou stimulaci (TENS).

Role sester

Zdravotnici maji riiznou pripravu v nefarmakologickych postupech. Zdravotnicka
zafizeni maji obvykle nedostatek personalu a sestry déli sviij cas mezi n€kolik pacienti. Ani
dobte proskolené sestry nemusi pacientlim ¢as v€novat efektivné. VéEtsina popaleninovych
center uznava dileZzitost mit vlastniho psychologa, nelze vSak ptedpokladat, Ze se bude moci
denné vénovat vSem pacientim a jejich potfebam, zlistdva proto potieba trénovat sestry

v nefarmakologickych 1écebnych postupech. Sestry mohou piipravou prostiedi ulinit
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prevazy snesiteln¢jSimi — piijemnd teplota na prevazovné, relaxacni hudba na pozadi,
ztlumené svétlo, minimalizace nepofadku, klidny hlas [24].

Legislativni ukotveni upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje kompetence
vSeobecné sestry i sestry specializované v intenzivni péc¢i ve spolupraci s 1ékarem. ,,NLZP
monitoruje, hodnoti bolest, aplikuje 1é¢ivé ptipravky v souladu s ordinaci 1ékare, sleduje
ucinek analgetik, edukuje, spolupracuje s osobami blizkymi pacienta s bolesti a ve
spolupraci s lékafem, popt. dal$imi ¢leny multidisciplinarnich tymd, se podili na strategii

1é€by bolesti [67, s. 2].
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3 Metodologie

3.1 Cil vyzkumu a formulace hypotéz
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké dostupné a snadno pouzitelné nefarma-
kologické metody tlumeni bolesti (informace, riizné zptisoby rozptyleni, komfort) jsou podle
popalenych pacientti nejefektivnéjsi. Dil¢imi cili bylo zhodnoceni vlivu strachu a uzkosti na
bolest a otdzka, zda je bolest pacientil tlumena dostatecné.
Vyzkumné hypotézy byly formulovany nasledovné:
H1 Predpokladam, Ze u pacientll s termickym traumatem velikost popalené
plochy télesného povrchu ve vnimani intenzity bolesti nerozhoduje.
H2  Pifedpokladdm, Ze bolest pacientli s termickym traumatem je tlumena
dostatecné.
H3 Predpokladam, Ze pacienti s termickym traumatem pocituji emocionalni
dyskomfort (izkost a strach).
H3.1 Piedpokladdm, Ze negativni emoce maji za nasledek zhorSeni prozivani
bolesti pacientl s termickym traumatem.
H4  Ptedpokladdm, ze pacienti s termickym traumatem profituji z nefarmako-
logickych zptisobil tlumeni bolesti.
H4.1 Piedpokladam, Ze tito pacienti nejpozitivnéji vnimaji empatické rozhovory

(psycholog, personal, podpora blizkych).

3.2 Design vyzkumu

Pro ziskani dat za cilem potvrzeni, nebo vyvraceni hypotéz byla zvolena metoda

kvantitativniho Setieni za pomoci vlastniho dotazniku.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik pouzity k vyzkumnému Setfeni byl vytvoren autorkou a nejedena se tedy o
standardizovanou verzi. Sestava ze dvou ¢asti — prvni ¢ast je urena piimo hospitalizovanym
pacientiim, druha ¢ast zjistuje udaje od persondlu nebo ptimo ze zptistupnéné dokumentace
(zpravidla jde o informace, jeZ respondenti sami neznaji).

V tvodu je predstaveni autorky a zdméru vyzkumu, také je garantovana anonymita.
Nasleduji otazky na demografické udaje (pohlavi, vékova kategorie, nejvyssi dosazené

vzdélani), ptipadnou ptfedurazovou bolest, intenzitu bolesti v dobé trazu, dale pred a po
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operacnich vykonech nebo pievazech. Soucasti jsou i otazky na subjektivni hodnoceni
spokojenosti s 1écbou bolesti, informovanim o zdravotnim stavu i celkovou hospitalizaci.
Zasadni pro zpracovani vysledkli vyzkumu je posledni ¢ast dilu ur¢eného pro
pacienty, a sice Likertova skala s nabidkou 13 metod tlumeni bolesti (podrobné&ji viz dale).
Pro srovnéni jsou ponechédna analgetika a nasleduji nefarmakologické postupy, které byly
stanoveny na zéklad¢ ankety, ktera probehla v zaii 2019 mezi pacienty Kliniky popaleninové
mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (KPM FNKYV) v Praze. Deseti
hospitalizovanym pacientiim byla poloZena jednoducha otazka ,,Co Vam pomaha na bolest

kromé¢ 1ékti?* a z odpovédi byl sestaven seznam, ktery byl pouzit v dotazniku.

3.3 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni bylo po schvéleni (viz ptilohy €. 5, €. 6 a €. 7) realizovano ve
ttech zdravotnickych zafizenich se statutem Centra vysoce specializované péce o pacienty
s popaleninami’: na Klinice popaleninové mediciny FNKV, na Klinice popélenin a plastické
chirurgie Fakultni nemocnice Brno a na Klinice popaleninové mediciny a rekonstrukcni
chirurgie Fakultni nemocnice Ostrava (FNO). Respondenty byli dospéli pacienti s hlubokym
termickym trazem vyzadujicim chirurgické feSeni hospitalizovani v dobé vyzkumného

Setieni, ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku.

3.4 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probihal v Praze pribézné od prosince 2019 do tnora 2020, v Brné
v prosinci 2019 a v unoru 2020 a v Ostravé ode dne 6. 12. 2019 do vyplnéni poctu 19
dotaznikli. Zamyslena dal$i navstéva zminovanych zdravotnickych zatizeni neprobé¢hla,
protoze k ni mélo podle planu dojit v poloviné bezna 2020, tedy v dob¢, kdy byl vyhlasen
mj. zakaz navstév ve zdravotnickych zatizenich z divodu pandemie COVID-19 zplisobenou
novym koronavirem SARS-CoV-28. Pied¢asné ukondeni vyzkumného Setieni mélo tedy

jisty vliv na celkovy pocet respondentt.

7 viz https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/popaleninova-centra 3492 3.html [cit. 16-06-2020]

8 http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=40528 &typ=application/pdf&nazev=Mimo%C5%99%C3%A 1
dn%C3%A9%200pat%C5%99en%C3%AD%20-

%202%C3%A 1kaz%20n%C3%A 1v%C5%A1t%C4%9IBv%20%20ve%20zdravotnick%C3%BDch%20za%
C5%99%C3%ADzen%C3%ADch%205%201%C5%AF%C5%BEkovou%20p%C3%A9%C4%8D%C3%AD.
pdf [cit. 27-05-2020]
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http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=40528&typ=application/pdf&nazev=Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9%20opat%C5%99en%C3%AD%20-%20z%C3%A1kaz%20n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv%20%20ve%20zdravotnick%C3%BDch%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch%20s%20l%C5%AF%C5%BEkovou%20p%C3%A9%C4%8D%C3%AD.pdf
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=40528&typ=application/pdf&nazev=Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9%20opat%C5%99en%C3%AD%20-%20z%C3%A1kaz%20n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv%20%20ve%20zdravotnick%C3%BDch%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch%20s%20l%C5%AF%C5%BEkovou%20p%C3%A9%C4%8D%C3%AD.pdf
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=40528&typ=application/pdf&nazev=Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9%20opat%C5%99en%C3%AD%20-%20z%C3%A1kaz%20n%C3%A1v%C5%A1t%C4%9Bv%20%20ve%20zdravotnick%C3%BDch%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch%20s%20l%C5%AF%C5%BEkovou%20p%C3%A9%C4%8D%C3%AD.pdf

Dotazniky byly distribuovany adresn€, nebot’ bylo nutné sparovat ¢ast pro pacienty
a pro personal, celkovy pocet sebranych proto odpovida poctu rozdanych, k vytazeni doslo
sekundarné. Navzdory cilenému osloveni konkrétnich osob byly dotazniky oznaceny pouze
kédem, coz umoznilo zachovani anonymity a zamezilo moznosti zpétného dohledani
respondenta.

Podil na sbéru dotaznikii ma sestra Bc. Nikola Kubdnkova z JIP popéleninového
centra FNO, ktera oslovila pacienty na své klinice a zajistila vyplnéni 15 dotazniki. Autorka
vyuzila nabidku pani Kubankové vzhledem k tomu, Ze ta méla piimy pfistup k pacientim a
v dobé vyzkumu byla gravidni, tedy m¢la administrativni ndpli prace. Stanicni sestra inter-
medialniho a standardniho oddé€leni brnénské popaleninové kliniky Mgr. Silvie Bezroukova
piedpokladala, ze od autorky obdrzi dotazniky, které bude sama distribuovat — to v§ak nebyl
zameér, proto byla nabidka vzhledem k vytiZeni persondlu odmitnuta.

Suma vyplnénych dotaznikii ¢itda 61, ztoho dva byly vyfazeni pro absenci
chirurgického vykonu, nebot’ v dobe dotazovani byli 1é€eni konzervativné (zjisténo nasledné
ze zdravotnické dokumentace).

Data z dotaznikli byla zanesena do excelového souboru, kde byla roz¢lenéna dle
jednotlivych zdravotnickych =zafizeni, avSak vzhledem k disproporcnosti v poctech
vybranych dotaznikl byla analyzovéna spolecné, coz znamena i dalsi stupeft anonymizace.
Nasledné statistické analyzy byly provedeny v prostfedi R pro statistické vypoéty a grafiku.
Vsechny pouzité grafy byly zhotoveny v programu Microsoft Excel.

Kromé béznych popisnych statistickych ukazatelti (absolutni a relativni cetnosti,
prumér, median, kvartily) byly aplikovany nasledujici metody:

e Exaktni Clopper—Pearsontv interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost,
e Spearmantv potadovy korela¢ni koeficient,

e Friedmanlv neparametricky test.

3.5 Etické otazky

Vyzkum byl realizovan s pouZzitim anonymniho dotazniku, podle néjZ nelze pacienty
identifikovat. Garance anonymity byla zaru¢ena minimem pozadovanych demografickych
udajli véetné vyuziti v€kové kategorie namisto konkrétniho ¢iselného tidaje a sekundarné
absenci rozliSeni zdravotnického zatizeni, kde byli respondenti hospitalizovani. Autorka

vzdy kazdy ptedany dotaznik verbaln¢ doprovodila a uvedla, Ze v pfipad€ nejasnosti cokoli

9 Viz https://www.r-project.org/
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dovysvétli. V zadnych zdznamech souvisejicich s vyzkumem se nevyskytuji jména ¢i jiné
osobni udaje umozilujici ztotoznéni respondentt a z dokumentace pacienti byly Cerpany
pouze udaje o etiologii, rozsahu a hloubce poranéni, po¢tu zakrokli na opera¢nim sale a

specifické medikaci.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany formou vysecovych, sloupcovych
a krabicového grafu s percentualnim rozlozenim a doprovodnych tabulek, kde jsou uvedeny
relativni i absolutni Cetnosti, minimum, u nékterych pak 1. kvartil, median, pramér, 3. kvartil
a maximum. Font Calibri byl u grafi ponechdn z MS Excel z diivodu lepsiho vizudlniho

vjemu.

4.1 Popis vyzkumného vzorku a vyhodnoceni dotazniku

Prvni otazka zjistovala pohlavi respondenti. Z celkového pocétu 59 zatrazenych
dotaznikii bylo 42 (71,2 %) odevzdano muzi a 17 (28,8 %) zenami. Pocty hospitalizovanych
nebyly dostupné od vSech poskytovatelii zdravotni péce, proto nelze porovnat korelaci mezi

vyzkumnym vzorkem a pomérem hospitalizovanych muzl a Zen za delsi asovy usek.

Podil muz(i a Zen (v %)

71,2
muzi = Zeny
Graf 1: Podil muzii a Zen (v %)
Podil muzi a Zen Absolutni ¢etnost =~ Relativni éetnost
Muzi 42 71,2 %
Zeny 17 28,8 %
n 59 100 %

Tabulka 4: Podil muzi a Zen — absolutni a relativni Cetnosti
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Dalsim sledovanym tdajem byl vék a pro znazornéni je pouzit sloupcovy graf, ktery
Iépe ilustruje vétsi pocet proménnych (stejné tak dale). Zvoleny byly vékové kategorie
namisto konkrétniho udaje z diivodu castého poranéni rukou a snadnéjSimu oznaceni
odpovidajici varianty, dal§im faktorem je vétsi anonymizace. Negativnim aspektem je
nemoznost exaktniho uréeni vékového priméru, pro cil vyzkumu je vSak takto presny udaj
irelevantni.

Graf zobrazuje relativni vyvazenost v zastoupeni rtiznych veékovych kategorii
respondentli, nejméné je zastoupena skupina 18-30 let (n=6), nejvice potom skupina

51-60 let (n = 15).

Vékova struktura respondent

(v %)
30
25,4
25
oS 20,3
T 20 18,6
5
c 13,6
o 15 ! 11,9
> 10,2
210
X
5
0
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 271
Roky
Graf 2: Vékova struktura respondentii (v %)
Vékova struktura (roky) Absolutni Cetnost =~ Relativni ¢etnost
18-30 6 10,2 %
31-40 11 18,6 %
41-50 8 13,6 %
51-60 15 25,4 %
61-70 12 20,3 %
71 a vice 7 11,9 %
n 59 100 %

Tabulka 5: Vékova struktura respondentii — absolutni a relativni Cetnosti
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Nésleduje otazka na nejvyssi dosazené vzdélani. V dotazniku byla u varianty
stiedoskolského vzdélani uvedena moznost ,,SOS* (stfedni odborna skola), variabilné Ize
tuto variantu rozgifit na piesné&jsi ,,SS* (tedy stiedni §kola), viz kapitola 5 Diskuze.

Nejvyssi pocet respondentl uvedl absolvovani sttedniho odborného ucilisté (45,8 %,
n = 27), nasleduje zakladni (23,7 %, n = 14) a stiedoskolské vzdélani s maturitou (18,6 %,
n=11). V dotazniku nebyla otdzka na misto poranéni, nelze tedy urcit, zda se jednalo o
pracovni Uraz, ackoli u niz8iho vzdélani 1ze ptedpokladat manualni zaméstnani.

’ s

Struktura respondentl dle dosazeného vzdélani
(v %)

(%)
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45,8

w w b b
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Graf 3: Struktura respondentii dle dosazeného vzdélani (v %)

DosaZené vzdélani' Absolutni etnost =~ Relativni etnost
VA 14 23,7 %
Sou 27 45,8 %
SOS/SS 11 18,6 %
VoS 2 3,4 %
VS (Bc.) 1 1,7 %
VS (Mgr.) 4 6,8 %
n 59 100 %

Tabulka 6: Struktura respondentii dle dosazeného vzdelani — absolutni a relativni Cetnosti

10 7§ — zékladni Skola, SOU — stiedni odborné uciliste, SOS — stiedni odborna 3kola, SS — stiedni $kola,
VOS — vyssi odborna skola, VS — vysoka skola
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Dalsi graf ukazuje etiologii poranéni a jak je patrné, vyznamné pievazuje popaleni
(69,5 %, n=41), nasledované opatrenim (20,3 %, n=12).!! V mensi mife je zastoupeno
poleptani chemikaliemi (1,7 %, n= 1), uraz elektrickym proudem (3,4 %, n=2) a jina
pricina (5,1 %, n = 3). Jako ,,jiné* byly v dotazniku uvedeny nésledujici moznosti: Lyelltv
syndrom, kozni defekt, dekubitus a dalsi. Tyto diagndzy jsou pomérné vzacné, avsak jsou
1éceny v popaleninovych centrech. Dotazani respondenti byli hospitalizovani z nasledujicich
divoda: pemphigus foliaceus vyzadujici chirurgickou 1é¢bu, fasciotomie (poranéni pii

napadeni), infekce v rdn€ a nutny operacni zakrok.

Struktura respondentl dle etiologie poranéni
(v %)
80
69,5
70
60
50
40

30

% respondentd

20,3
20
51
10 1,7 3,4 ;

Popaleni Opareni Poleptani Elektrotrauma Jind

Graf 4: Struktura respondentii dle etiologie poranéni (v %)

Etiologie poranéni Absolutni Cetnost =~ Relativni Cetnost
Popaleni 41 69,5 %
Opareni 12 20,3 %
Poleptani 1 1,7%

Elektrotrauma 2 3,4%
Jind 3 5,1%
n 59 100 %

Tabulka 7: Struktura respondentii dle etiologie poranéni — absolutni a relativni Cetnosti

1 VEtsi mira opafeni oproti popaleni je vyskytuje v pediatrické populaci ve vékové skupiné do t¥i let [10].
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Rozsah poranéni se uvadi v % télesného povrchu (TBSA, podrobnéji viz teoreticka
¢ast). Udaj oznaluje stav v dobé Girazu, aviak chirurgickymi zakroky dochazi ke vzniku
novych rannych ploch a procento postizeni kozniho krytu se sekundarné navysuje. To je
jednim z dtivodi, pro¢ oproti zamyslenému planu zatadit pouze pacienty s TBSA 5 % a vice
byli zahrnuti vSichni jedinci podstoupivsi opera¢ni vykon. Takovych pacientii byla do
vyzkumného Setfeni zahrnuta vice nez ¢tvrtina (27,1 %, n = 16).

Kritéria vybéru byla tedy nov€ nastavena tak, aby obsahla vSechny pacienty
indikované k chirurgickému teSeni. Pro ucely tohoto a podobnych vyzkumi lze vSak
navrhnout i zahrnuti konzervativné 1écenych pacientti, nebot’ termické trauma zptisobuje

bolest vzdy.

Struktura respondentt dle rozsahu poranéni
(v %)

30 27,1 27,1
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Graf 5: Struktura respondentii dle rozsahu poranéni (v %)

Rozsah poranéni (% TBSA) = Absolutni ¢etnost =~ Relativni éetnost

Méné nez 5 16 27,1 %
5-10 16 27,1 %
11-15 12 20,3 %
16-20 1 1,7%
21-30 7 11,9 %
31-40 5 8,5 %
41-50 0 0%
51-60 0 0%

61 a vice 2 3,4 %
n 59 100 %

Tabulka 8: Struktura respondentii dle rozsahu poranéni — absolutni a relativni Cetnosti
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Udaj o délce hospitalizace ma za cil nastinit problematiku dlouhodobé 1é&by, v jejimz
disledku dochdzi ke zménam psychického stavu pacienti. V plivodnim zaméru bylo ve
vyzkumném Setfeni vynechat pacienty hospitalizované méné nez pét dni (po nich lze
predpokladat chirurgicky vykon), avsak i ti (3,4 %, n = 2) splnili ostatni kritéria, proto byly
jejich odpovédi zahrnuty.

Nejvice pacientd bylo v dobé vyzkumného Setfeni hospitalizovano po dobu
11-15 dni (25,4 %, n = 15), na dalSim misté byla skupina pacientti, jejichz 1écba probihala
jiz vice nez 30 dni (20,3 %, n = 12). Vzhledem k tomuto poctu je dulezité reflektovat stav

pacientii komplexné&ji a peclivéji se zabyvat jejich psychickym stavem.

Struktura respondent(l dle délky hospitalizace

(v %)
30
25,4
25
oS 20,3
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Graf 6: Struktura respondentii dle délky hospitalizace (v %)

Délka hospitalizace (dny) Absolutni Cetnost =~ Relativni Cetnost

Méné nez 5 2 3,4%
5-10 11 18,6 %
11-15 15 254 %

16-20 5 8,5%

21-25 10 17 %

26-30 4 6,8 %
31 avice 12 20,3 %

n 59 100 %

Tabulka 9: Struktura respondentii dle délky hospitalizace — absolutni a relativni Cetnosti
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Dal$im pfedmétem zkouméni bylo uzivani psychoaktivnich latek'? dle ordinace
I¢kate. Zatazeny byly pouze fixné¢ ordinované léky, nikoli fakultativni poddni (napf.
hypnotika d.p.). Pfedpokladan byl vliv téchto farmak na prozivéani strachu a tzkosti, tedy
faktor pozménujici korelaci bolesti a strachu a/nebo tizkosti (viz hypotéza H3 a rozsifujici
podhypotéza H3.1) — v grafech 11, 12 a 13 jsou tito pacienti za¢lenéni mezi ostatni, v textu

vSak specifikuji a o které jedince se jedna.

Respondenti uzivajici psychoaktivni latky
(v %)

79,7
ne ®ano

Graf 7: Respondenti uzivajici psychoaktivni latky (v %)

Psychoaktivni latky Absolutni Cetnost =~ Relativni cetnost
Ne 47 79,7 %
Ano 12 20,3 %
n 59 100 %

Tabulka 10: Respondenti uZivajici psychoaktivni latky — absolutni a relativni cetnosti

12 Antidepresiva, anxiolytika, antipsychotika
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Poslednim zkoumanym fenoménem byla dlouhodobéjsi bolest pred urazem, ktera se
muze do jisté miry negativné promitat do bolesti pocitované beéhem 1écby, ev. ji potencovat.
Kladné odpovédelo 6 (10,2 %) respondentti, u nichz vSak nebyla dale zkoumana

podrobnéjsi anamnéza, kterd by specifikovala lokalizaci, intenzitu a kvalitu bolesti, nebot

v kontextu tohoto vyzkumu je udaj spise irelevantni.

Respondenti s predurazovou bolesti
(v %)

10,2

89,8

ne ano

Graf 8: Respondenti s predurazovou bolesti (v %)

Predirazova bolest Absolutni Cetnost =~ Relativni ¢etnost
Ne 53 89,8 %
Ano 6 10,2 %
n 59 100 %

Tabulka 11: Respondenti s predurazovou bolesti — absolutni a relativni Cetnosti

Pacienti, ktefi uvedli nenulovou bolest pfed urazem, vyznacili na Skidle NRS ve dvou
ptipadech hodnotu 2 a v jednom 3, které znac¢i mirnou bolest. Dalsi respondent zhodnotil
svou bolest ¢islem 5 a zbyli dva ji ur¢ili stupen 6, tedy stfedni bolest, kterou je jiz nutné 1é¢it.
A7 na jednu vyjimku (zcela spokojeny pacient s pfedirazovou hodnotou bolesti NRS 2)
vSichni uvedli slabsi spokojenost s 1é€bou své bolesti (moZnost Spise ano u otazky ,,Myslite

si, Ze je VasSe bolest v€as a dostatené lécena?*), viz dale.
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz a podhypotéz

4.2.1 Hypotéza H1
H1  Predpokladam, zZe u pacientii s termickym traumatem velikost popdlené
plochy télesného povrchu ve vnimani intenzity bolesti nerozhoduje.
Spearmantiv potadovy korela¢ni koeficient mezi rozsahem popéleni vyjadienou
otazkou €. 2 v Casti pro personal a bolesti vyjadienou otdzkou ¢. 6 v pacientské Casti je
-0,162, coz je hodnota statisticky nevyznamné¢ odlisnd od 0 (p =0,22>0,05). Tento
vysledek je konzistentni s hypotézou, Ze velikost popaleni a velikost bolesti spolu nesouvisi.

Graf zobrazuje respondenty dle rozsahu jejich popaleni (v % TBSA). Celkovy pocet

pacientl v relativnich 1 absolutnich ¢islech je uveden v tabulce 8.

Korelace mezi % TBSA a NRS

12

10

- Yy

% TBSA

B <5 Ws-10 MW 11-15 M 1620 W 21-30 M 31-40 [ 41-50 B 51-60 M 261

Graf 9: Korelace mezi % popdleni a NRS

% TBSA/NRS  Minimum 1. kvartil Median Pramér 3. kvartil Maximum

Méné nez 5 2 5 7 6,6875 8,75 10
5-10 0 3 5,5 5,1875 8 10
11-15 3 425 6,5 6,5 8,75 10
16-20 3 3 3 3 3 3
21-30 0 4 5 5,5714 8 10
31-40 0 0,5 7 4.8 8 8
41-50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
51-60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

61 a vice 0 0 3 3 6 6

Tabulka 12: Korelace mezi % popdleni a NRS — hodnoty grafu
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Pro urceni relevance vysledku je vyzkumny vzorek pomérné¢ maly (vice méné vSak
kopiruje strukturu pacientii popaleninovych center — rozsahlych urazii je méné, v tomto
Setfeni nejsou dokonce vibec zastoupeny kategorie 41-50 a 51-60 % TBSA), nicméné u
vétSich rozsahti termického traumatu lze ptredpokladat i vétsi hloubku (vysSSi stupetl)

poranéni, coz znamena zniceni nervovych zakonceni a urcitou bezbolestnost.

4.2.2 Hypotéza H2

H2  Predpokladam, zZe bolest pacientii s termickym traumatem je tlumena

dostatecné.

Otéazka ¢. 13 (Myslite si, Ze je VaSe bolest v€as a dostatecné 1éCena?) v pacientské
¢asti zkoumala subjektivni pocity respondentii a odpoveéd’ Rozhodné ano zvolilo 66,1 %
pacientli (n = 39); 95% interval spolehlivosti pro jeho frekvenci saha od 52,6 do 77,9 %. Je
tedy potvrzeno, ze dlouhodobé (nejen v rdmci dané¢ho Setieni) se spokojenost vyjadiena
nejvysSim stupném vyskytuje u vétSiny pacientt (vice nez 50 %).

Hodnoceni Rozhodné ano nebo Spise ano se v Setieni vyskytlo v 98,3 % odpovedi
(n=58). Interval spolehlivosti sahd od 90,9 do 99,9 %. Lze tedy mit za prokazané, Ze
stupen lepsi, nez Spise ne se dlouhodobé vyskytuje s frekvenci pies 90 %, tj. ve velké
vEtSing.

Slabé negativni hodnoceni Spise ne uvedl jeden respondent a bylo by jisté ucelné
zjistit divod — zda nebyla nabidka analgetik ze strany personalu dostate¢na nebo jestli nebyly

k dispozici dostatecné ucinné 1éky, ev. zda si pacient o 1éky vitbec zadal.

Dostatecné tlumeni bolesti
66,1
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=
o

1,7 0

o

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Mira souhlasu

Graf 10: Dostatecné tlumeni bolesti
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Dostatec¢né tlumeni bolesti Absolutni ¢etnost =~ Relativni Cetnost

Rozhodné ano 39 66,1 %
Spise ano 19 32,2 %
SpiSe ne 1 1,7 %

Rozhodné ne 0 0%
n 59 100 %

Tabulka 13: Dostatecné tlumeni bolesti — absolutni a relativni Cetnosti

4.2.3 Hypotéza H3 a podhypotéza H3.1
H3  Predpokladam, Ze pacienti s termickym traumatem pocituji emociondlni dys-
komfort (uzkost a strach).
Zkouman byl stav pted operaci/ptfevazem (otazky ¢. 7, €. 9 a €. 11) a po operaci/
pievazu (otazky €. 8, €. 10 a ¢. 12).
Tabulka uvadi ptehled respondentii z celkového poctu 59 (100 %).

Strach, i Strach
Strach Uzkost
nebo uzkost i uzkost
Pied vykonem 34 (57,6 %) | 29 (49,2 %) | 26 (44,1 %) | 21 (35,6 %)
Po vykonu 19 (32,2 %) 13 (22 %) 12 (20,3 %) | 6 (10,2 %)

Tabulka 14: Pocet a percentudlni podil pacientii pocitujicich negativni emoce pred a po

vykonu

Na zaklad¢ uvedenych dat 1ze konstatovat, ze vice néz polovina pacientl (57,6 %,
n = 34) pocituje strach, nebo Uzkost pfed vykonem na operacnim sale a témeét tfetina
pacientil (32,2 %, n = 19) citi tyto emoce po vykonu. Z Setfeni také vyplynulo, ze 18 z 19
uvedenych respondentt byli ti, ktefi strach, nebo tzkost citili pied zakrokem a jeden pacient

tento emoc¢ni stav vyvinul az po zkroku.

H3.1 Predpoklidam, Ze negativni emoce maji za nasledek zhorseni prozivani
bolesti pacientii s termickym traumatem.
Spearmantiv pofadovy korela¢ni koeficient (jakoZto mira vztahu typu ,,&im vétsi je
jedno, tim vétsi je druhé®) mezi otazkou €. 7 a €. 9 je 0,391 a mezi otdzkou €. 7 a €. 11 je
0,333. Ob¢ hodnoty jsou statisticky vyznamné (p = 0,002, resp. p = 0,010). Tyto vysledky

podhypotézu 3.1 ve varianté ,,pfed operaci/prevazem* podporuji.
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V nasledujicich grafech je vyjadiena korelace mezi bolesti, strachem a uzkosti pied
vykonem. Zahrnuti byli vSichni respondenti, ktefi uvedli strach, uzkost, nebo oboji, véetne
téch, kteti uzivaji psychoaktivni latky (viz vyse) — jedna se o respondenty 1, 5, 14, 15, 25,
27, 30 (zbylych pét respondentii uvedlo u strachu i1 izkosti nulové hodnoty).

Korelace mezi bolesti, strachem a Uzkosti
pred vykonem

12
10
8
&2
< 6
4
0 |
5 10 11 12 13 14 15 16 17
Respondentl

s Strach = Uzkost == Bolest

Graf'11: Korelace mezi bolesti, strachem a tizkosti pred vykonem

Korelace mezi bolesti, strachem a Uzkosti
pred vykonem — pokracovani
12
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NRS
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Respondenti
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Graf 12: Korelace mezi bolesti, strachem a uzkosti pied vykonem — pokracovani
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Spearmanova korelace mezi otdzkou ¢.8 a otazkami €. 10 a €. 12 je vesmeés
statisticky nevyznamna (rs = -0,005, p = 0,97, resp. rs = 0,218, p = 0,097). V této dil¢i ¢asti
se hypotézu 3.1 ve varianté ,,po operaci/prevazu‘ potvrdit nepodafrilo.

Dalsi graf znazornuje korelaci mezi bolesti, strachem a izkosti po vykonu. Opét jsou

zahrnuti i pacienti 1é¢eni mj. psychoaktivnimi latkami — respondenti 3, 10, 11, 19.

Korelace mezi bolesti, strachem a uzkosti

po vykonu
12
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0 | I [ | .
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Respondentl
B Strach s Uzkost Bolest

Graf 13: Korelace mezi bolesti, strachem a uzkosti po vykonu

4.2.4 Hypotéza H4 a podhypotéza H4.1

H4  Predpokladam, Ze pacienti s termickym traumatem profituji z nefarmakolo-

gickych zpusobii tlumeni bolesti.

Empiricky bylo vypozorovano, Ze 13 sledovanych metod s pouzitim Likertovy skaly
1ze podle efektu zhruba rozdélit do skupiny Gc¢innéjsich, sestavajici z metod €. 1 (Iéky proti
bolesti), ¢.3 (rozhovory s oSetfujicim persondlem), €. 6 (navstévy blizkych osob), €. 8
(klidovy rezim), €. 9 (tlevova poloha) a €. 13 (neruseny spanek), skupiny mén¢ ucinnych,
kam patii metody €. 4 (rozhovory s psychologem), €. 5 (rozhovory se spolupacienty), ¢. 10
(Cetba), €. 11 (relaxace, meditace) a €. 12 (ticho), a ,,stfedné ¢innych®, coz jsou metody €. 2
(informace o zdravotnim stavu) a ¢. 7 (TV, radio, internet).

Friedmanliv test aplikovany na vSech 13 polozek ukazuje vysoce statisticky
vyznamny rozdil v G¢innosti metod (p <0,001). Aplikace téhoz testu na 6 polozek ze
skupiny ucinnéjsich dava statisticky nevyznamny vysledek (p = 0,099), takze skupinu lze co
do ucinnosti metod povazovat za homogenni. Stejné tak se jen statisticky nevyznamné mezi

sebou lisi 5 polozek skupiny méné t¢innych (Friedmantiv test: p = 0,099).
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Souhrnny graf zobrazuje hodnoceni ziskané z pétistupniové Likertovy skaly —
moznosti byly souhlasné Urcité ano a Spise ano, nesouhlasné Spise ne a Urcité ne; zahrnuta
byla i varianta Nevim, aby respondenti méli moznost vynechat hodnoceni u metod, s nimiz
se nesetkali.

Rovnéz byla pro srovnani v nabidce ponechana analgetika, ktera jsou fundamentalni
pro lécbu bolesti, zatimco nefarmakologické postupy jsou pouze doplitkkem v ramci

multimodalni analgézie. Z porovnani také vychazeji pravé analgetika jako nejefektivnéjsi.

Analgetika vs. nefarmakologické metody
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L1 Léky proti bolesti

L2 Informace o zdravotnim stavu

L3 Rozhovory s oSetfujicim personalem

L4 Rozhovory s psychologem
L5 Rozhovory se spolupacienty
L6 Navsteévy blizkych osob

L7 TV, radio, internet

L8 Klidovy rezim

L9 Ulevové poloha

L10 Cetba

L11 Relaxace, meditace

L12 Ticho

L13 Neruseny spanek

Graf 14: Srovnani analgetik s nefarmakologickymi metodami
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Nefarmakologické metody
Léky proti bolesti
Informace o zdravotnim stavu
Rozhovory s 0S. personalem
Rozhovory s psychologem
Rozhovory se spolupacienty
Navstévy blizkych osob
TV, radio, internet
Klidovy rezim
Ulevova poloha
Cetba
Relaxace, meditace
Ticho

Neruseny spanek

Urcité ano
43
27
30
14
19
34
27
32
33
15
15
19
36

Spise ano
12
15
17
10
12
11
15
20
19
10
10
21
14

Nevim
2
13
9
29
13

17
24

Spise ne

2

SN O N O A~ W W

—_
SCRING ]

Urdité ne

NN O O

W N O O

Tabulka 15: Srovnani analgetik s nefarmakologickymi metodami — absolutni cetnosti

Nefarmakologické metody
Leéky proti bolesti
Informace o zdravotnim stavu
Rozhovory s o0s. personalem
Rozhovory s psychologem
Rozhovory se spolupacienty
Navstévy blizkych osob
TV, radio, internet
Klidovy rezim
Ulevova poloha
Cetba
Relaxace, meditace
Ticho

NerusSeny spanek

Urc¢ité ano

72,9 %
45,8 %
50,8 %
23,7%
32,2%
57,6 %
45,8 %
54,3 %
55,9 %
25,4 %
25,4 %
32,2%

61 %

Spise ano

20,3 %
25,4 %
28,8 %
16,9 %
20,3 %
18,6 %
254 %
33,9 %
32,2%
16,9 %
16,9 %
35,6 %
23,7%

Nevim
3,4%
20,3 %
15,3 %
49,2 %
22 %
11,9 %
11,9 %
8,5 %
11,9 %
28,4 %
40,7 %
13,5 %
10,2 %

Spise ne
3,4%
8,5 %
51%
6,8 %
15,3 %
10,2 %
15,2 %
3,4%

0%
18,6 %
11,9 %
11,9 %
3,4%

Urcité ne
0%
0%
0%
3.4%
10,2 %
1,7 %
1,7 %
0%
0%
10,2 %
5,1 %
6,8 %
1,7 %

Tabulka 16: Srovnani analgetik s nefarmakologickymi metodami — relativni Cetnosti
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H4.1 Predpokladam, Ze tito pacienti nejpozitivneji vnimaji empatické rozhovory
(psycholog, personal, podpora blizkych,).

Metoda ¢. 3 Rozhovory s oSetiujicim persondlem, ¢. 4 Rozhovory s psychologem a
€. 6 Navstevy blizkych osob, vytipované jako pravdépodobné nejpozitivnéji vnimané,
vychazeji z analyz rizn€. Metody €. 3 a €. 6 se fadi do skupiny uc¢innych a separatni srovnani
kazdé z nich s jednotlivymi metodami ze skupiny ,,mén¢ t¢innych* Friedmanovym testem
(viz ptiloha €. 9) vychazi az na jednu vyjimku (€. 6 vs. €. 12) statisticky vyznamnég. Naproti

tomu metoda €. 4 (rozhovory s psychologem) se zaradila do skupiny mén¢ u¢innych metod.
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5 Diskuze

Studie z roku 2017 [56] zkoumala rozdil ve vniméni bolesti pacienty na pohotovosti.
Vysledek, k némuz dosla byl, Ze intenzita popaleninové bolesti neni vétsi nez u dislokaci,
fraktur a vyron. Nicméné na rozdil od chirurgické bolesti, ktera postupné ustupuje,
popaleninova bolest kolisa béhem mnoha stadii hojeni a mize se v ¢ase ménit v intenzité i
kvalité¢ [52]. Lécba popalenin je charakteristickd ¢etnymi operacnimi vykony 1 pfevazy,
proto dochazi k opakovani algickych epizod a ztoho vyplyvajici potfeba zabyvat se

tlumenim bolesti.

5.1 Analyza vysledki

Do vyzkumu byli oproti ptivodnimu zaméru zahrnuti 1 pacienti, kteti utrpéli poranéni
na mén¢ nez 5 % télesného povrchu a bylo u nich nutné zasahnout chirurgicky. Praveé
opera¢nim vykonem, kterym je autotransplantace, resp. odbér Stépu, vznikaji dal§i ranné
plochy a procento poSkozené klize se arteficidlné zvySuje. Navic se udava, ze odbérova
plocha je bolestivéjsi nez ptivodni poranéné a nekrektomovana [26; 8]. Dal$im pozménénym
faktorem byla délka hospitalizace, jez byla pivodné stanovena na min. pét dni, avSak 1
béhem této doby vétSina pacientl operacni zakrok podstoupila a prozivala tedy novou bolest.

Pro nékteré pacienty bylo obtizné uchopit skaly (NRS i Likertovu), coz lze pficist
kognitivnimu deficitu, ev. niz§imu dosazenému vzdélani. Mentalni stav nékterych pacient
hospitalizovanych béhem mé navstévy rovnéz neumoznil jim dotaznik nabidnout.
V n¢kolika ptipadech pacienti vyplnéni dotazniku také ptimo odmitli.

Dle ptedpokladu bylo zjisténo, ze velikost popaleni nemé vliv na miru bolesti.
Pacienti pocit'uji bolest vZdy a jeji intenzita je individualné variabilni — popéalenina malého
rozsahu (méné nez 5 % TBSA) boli stejné jako rozsahly termicky uraz. Hloubka popaleni je
u jednotlived riznd a neni pravidlem percentudlné vyjadfit jednotlivé stupné (popalenina
navic nikdy neni v prvnim okamziku finalni, mtze dojit a dochazi k jejimu prohloubeni), ani
pfijimajici 1ékaf ne vZdy rozlisi procento povrchového a hlubokého popéleni. Z tohoto
divodu nebylo mozné zjistovat vazbu mezi hloubkou poranéni a intenzitou bolesti, ackoli
otazka na stupeil popaleni v dotazniku obsaZena je — zadsadnim faktorem je ovSem fakt, Ze
termické poranéni u hospitalizovanych pacientli neni témét nikdy pouze jediné hloubky a
moznost vybéru vice moZnosti naznacuje tuto neuchopitelnou variabilitu.

Odpovédi respondentl déle potvrdily dostate¢né tlumeni bolesti. Mizeme proto

predpokladat, ze analgetika a oSetfovatelskd péce jsou vyhovujici.
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V souladu s ptredpokladem, ze uzkost negativné ovliviiuje bolest, byly do dotazniku
zahrnuty otdzky na pocity strachu a uzkosti pred operacnim vykonem/pfevazem a po ném.
Statisticky nelze souvislost zcela jasné potvrdit, nicméné vysledky prvni variantu, tedy
souvislost bolesti a tzkosti pocitované pred operaci nebo prevazem, potvrzuji, zatimco
druhou — bolest po operaci/pievazu v kontextu strachu a/nebo uzkosti — se nepotvrdila.
Uzkost jako vyznamni proménna by méla byt terapeuticky eliminovana (anxiolytiky i
nefarmakologickymi postupy), aviak v prostiedi Ceské republiky nebyl dosud proveden
zadny cileny vyzkum zjistujici vliv negativnich emoci a tizkosti na bolest u popéalenych — je

zde tedy prostor pro dalsi adresné zkoumani.

5.1.1 Nefarmakologické postupy

Jako zéklad 1écby bolesti by méla slouzit farmaka, avSak velkou roli hraji 1
nefarmakologické metody, které jsou vyznamnou meérou v gesci sestry. Ve vyzkumném
Setfeni, které zahrnovalo n€kolik téchto postupii byly nejvySe hodnocené nasledujici
metody:

e neruSeny spanek,

e tlevova poloha,

e klidovy rezim,

e navstévy blizkych osob,

e rozhovory s oSetfujicim personalem.

Tyto Ize tedy doporucit jako primarni z ekonomického i provozniho hlediska.

Jako nejvyse hodnoceny je uveden neruSeny spanek, ktery je mozné zajistit aktivni
nabidkou hypnotik a podpofit napt. ztlumenim osvétleni a snizenim hluku (problematické
muze byt vzdusné liizko, jez je soucasti terapie u indikovanych pacientil, nebot’ je znacné
hluéné a trva, nez si na néj pacienti v ném uloZeni i jejich spolupacienti zvyknou). Dal$im
faktorem ovliviiujicim spanek je 1 ranni buzeni a oSetfovatelské vykony za Gcelem piipravy
pacientil k lékatrské vizité, které o vSednich dnech nelze moc ménit, o vikendu vSak
pacientim lze del§i spanek jist¢ doptat. Klidovy reZzim a ulevova poloha miZe byt u
popalenych problém z divodu nutnosti rehabilitace a specifického polohovani — v rdmeci
fyzioterapie dochézi k bolestivému protahovani, aby se zamezilo vzniku kontraktur a po
operacnich vykonech se vyzaduji zavésy koncetin. Pouziti preemptivni analgézie je tedy
s vyhodou nejen pied pievazem, ale i pied rehabilitaci. Umoznéni a podpora navstév je zcela
stéZejni pro dlouhodob¢ hospitalizované a je na misté zlepsit jejich psychickou kondici 1

osobnim kontaktem s blizkymi, pokud to Ize (otdzkou je navstévni doba, kterd je na mnoha
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oddélenich limitovana provozem, ev. epidemiologickou situaci). Namétd pro rozhovor je
mnoho — v ramci oSetfovatelské anamnézy lze zjistit pacientovy z4jmy a témata k hovoru.
Je mozné mluvit o pacientovych zéalibach nebo zaméstnéni, ev. o roding, pokud to neni pfilis
delikatni téma.

Dle hodnoceni dosahly stfedniho skore ,,informace o zdravotnim stavu‘“ a,, TV, radio,
internet®. Informovani o stavu je kompetence l¢kaie, sestra jej tedy miize vybidnout, aby
nemocnému sdélil, jaky je jeho stav nebo prognédza. Televizory nebo radiopiijimace nejsou
vSude standardem, avSak mnozi pacienti maji sva vlastni zafizeni (mobilni telefony,
notebooky), proto je pozitivnim gestem poskytnuti bezplatné Wi-Fi sité.

Na druhém konci spektra se umistily ticho, rozhovory se spolupacienty, Cetba,
relaxace/meditace a rozhovory s psychologem. Ticho je individualni preference, nékterym
lidem vyhovuje, jinym naopak plisobi neblahé pocity. Spolupacienti jsou element, ktery by
nem¢él byt podcenovan a pokud mozno by se mél zohlednit alesponi vek hospitalizovanych
na tomtéZ pokoji (ackoli v ptipade popalenych kromé& pohlavi rozhoduje 1 ptipadna infekce
v rand). Cetba je podobné individudlni jako zaliba v tichu — nékteii pacienti jsou vasnivi
Ctenafi a jini literaturu nevyhledavaji. Jisté knihovni zdzemi je vSak dobré pro alespon
ukraceni dlouhé hospitalizace (stejné jako televizory na pokojich). Relaxace nebo meditace
by méla byt cilena, v priabehu prevazl je vhodné pacienty vést jejich predstavami, coz je
muze naucit pracovat se svymi myslenkami i za zdmi jejich pokoje. Posledni a nejméné
hodnocenou metodou jsou rozhovory s psychologem. N¢ekteré kliniky disponuji vlastnim
klinickym psychologem, jiné vyuzivaji v ptipad¢ potieby sluzeb nemocni¢niho psychologa.
Vysledek je tedy ovlivnén faktem, Ze mnozi pacienti s psychologem nikdy nehovotili.

Na konci pacientské ¢asti dotazniku byl ponechdn prostor pro dalsi ptipadné podnéty,
které mohli pacienti dodat. N&kteti respondenti této moznosti vyuzili a uvedli nasledujici:
rehabilitace zdravych casti téla, propusténi do domaciho oSetfovani, bylinky, marihuana,
domaci mazlicci (pacient ma tii kocky), alkohol, sex, opiatova naplast (tento pacient m¢l
zkuSenost z hospice). Vyjma prvniho a posledné zminéného nelze pacientim
z pochopitelnych diivodi vyhovét, vycet viak ukazuje na potfebu individualniho pfistupu ke
kazdému jednotlivci a diskuzi o moZnostech ulevy od bolesti. Tato prace vytvoftila Zebficek
z frekventovanych odpovédi nékolika pacientd v ramci lonské zafijové ankety, avSak
respondenti jsou osobnosti s riiznymi preferencemi a 1écba popalenin je prakticky vzdy

dlouhodob4, sestra tedy miiZze své pacienty bliZze poznat a 1épe adaptovat své intervence.
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5.2 Terapie bolesti a oSetfovatelska péce

Jako soucast vrcholiciho celosvétového projektu Nursing Now!? byly Ministerstvem
zdravotnictvi dne 21.2. 2020 vydany ve Véstniku MZCR 02/2020 prvni &étyfi Narodni
oetfovatelské postupy (NOP)!4, jejichz zdmérem je sjednoceni kvality oSetfovatelské péce
[66]. Mezi onémi ¢tyfmi je i NOP Péce o pacienta s bolesti, coz ukazuje na vyznam
problematiky bolesti a nutnost zabyvat se ji. Cilem tohoto postupu je mj. dostate¢na
analgézie a dosazeni klidného spanku. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze neruseny spanek je
pro pacienty dilezity, nebot’ z nefarmakologickych metod se umistil na prvnim misté, ackoli
k nému lze dopomoci hypnotiky.

Zminovany NOP dale uvadi i moznost vyuziti nefarmakologickych postupt (tlevova
poloha, aplikace tepla/chladu, dechova cvi€eni, vyuziti polohovacich pomucek, aroma-
terapie, relaxace atd.) [67]. VSechny uvedené metody tato prace zmiiiuje a ptidava i metody
rozptyleni, které jsou nenarocné na vybaveni a narokuji si vrizné mife pouze cas:
pacientova oblibend hudba béhem ptevazu, imaginace, nenuceny rozhovor na bézné

spolecenské téma.
5.3 Limity

5.3.1 Dotaznik

Protoverze dotazniku byla v ramci pilotni studie testovana na tiech pacientech, ktefi
splnovali kritéria jeho budouciho pouziti a na zaklad¢ jejich ptipominek byl upraven do
stavajici podoby. Vysvétlena byla NRS skala, kterd budila nejasnosti — jeden pacient si nebyl
jisty, zda 0 znamena minimum a 10 maximum.

Otazka ¢. 2 (v€kova kategorie, zde stanovena od dosaZeni plnoletosti, nebot’ se
jednalo o vyzkum na lizkovych oddé€lenich dospélych) by pro exaktni statistické zpracovani
byla vhodné¢jsi jako konkrétni ciselnd hodnota. AvSak vzhledem k tomu, Ze ncktefi
respondenti méli iraz na hornich koncetinach a nebyli schopni psat, byla jednodussi varianta
zvolit metodu zaskrtavani nebo krouzkovani, coz pro tyto pacienty bylo proveditelné.

Otazka €. 3 (nejvyssi dosazené vzdélani) ve varianté c¢) byla v dotazniku stanovena
nepiesné, a sice jako ,,SOS, tedy stfedni odborna kola, coz vyluuje vieobecné vzdélavaci

sttedna $koly, tedy gymnazia. P¥i daldim pouziti by bylo vhodnéjsi do dotazniku uvést ,,SS*,

13 Viz https://www.cnna.cz/projekt-nursing-now

14 Véstnik 05/2020 piinesl dalsi NOP [64]
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tedy zkratku stfedni Skoly. V pifipad¢ jedné respondentky doslo také k nepfesnému
vyznaceni odpovidajici varianty — u moznosti f) a g) mtize s vysokou pravdépodobnosti dojit
k zaméné, nebot’ tzv. ,,maly doktorat (PhDr., MUDr., JUDr. apod.) je titul na magisterské
trovni vzdélani'® a uvadi se pred jménem. Doktoratem per se je v sou¢asnosti udélovany
pouze titul Ph.D. (titul Th.D. byl k 1. 1. 2016 zrusen'¢). V kategorii spolu s doktoratem se
pod pojmem ,,a vys$$i“ rozumi hodnosti docenta a profesora.

Znéni otazek €. 7 a €. 8 obsahovalo formulaci ,,na opera¢nim sale*, ktera se ukazala
jako nepfili§ piesnd, nebot’ Cetné bolestivé pievazy probihaji 1 na oddéleni, proto lze tuto
specifikaci vynechat. Nasledujici otazky, které na tyto navazuji, jsou navic bez tohoto udaje.

Dalsi nejasnost béhem vyzkumu nastala u otazek ¢. 9-12, které zkoumaji pred- a
pooperaéni izkost a strach. Formélni definice zni: ,,Uzkost (...) je nepiijemny emoéni stav,
jehoz pfi¢inu neni mozné piesnéji definovat. Je to pocit, jako by se mélo stat néco
ohrozujiciho, ale ¢lovék ji trpici si neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu
piipravenosti na nebezpeci a proziva stresovou reakci. (...) Strach mizeme definovat jako
emocni a fyziologickou reakci na konkrétni nebezpeci. Intenzita tizkosti i strachu miize byt
rizna. Mlze se projevit jen mirnou nepohodou nebo nervozitou, nebo na druhé strané i
stavem zahlcujici hriizy a paniky* [15, s. 10]. N&ktefi pacienti si vSak nebyli jisti rozdilem
mezi témito emocemi a interpretovali je subjektivné dle svého vnimani obou slov. Pii dalSim
pouziti dotazniku bych tedy navrhla vynechani otdzek tykajicich se strachu a omezila se

pouze na uzkost, ktera je v souvislosti s bolesti Siroce zminovana v zahranicni literatute [8;

52; 24; 26; 31].

5.3.2 Vyzkum

Vyzkum neprobihal na denni bazi, proto nebylo mozné dotaznik poskytnout vS§em
pacientiim za totoznych podminek, tedy stejn¢ dlouho po trazu a po stejném poctu vykonda.
Faktem nicméné zlstavé, Ze pacienti utrpéli riizny rozsah poranéni riizné etiologie, proto
nelze najit ani dva totoZzné pacienty — a to 1 za predpokladu, Ze nevezmeme v uvahu
individualni prozivani bolesti a copingové mechanismy.

Vysledky do jisté miry zkresluje i fakt, Ze néktefi respondenti u Likertovy $kaly

(tabulka s 13 poloZzkami zjiStujicimi miru souhlasu s nefarmakologickymi metodami

15 Zakon ¢. 111/1998 Sb., § 46, odst. 5 v aktudlnim zné&ni
16 Zakon ¢. 111/1998 Sb., bod 289. (verze &. 26 platna od 17. 5. 2016 do 31. 8. 2016)
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tlumeni bolesti) vSude vyznacili variantu 1, tedy Urcité ano, coz se vSak redlné jevi jako
vysoce nepravdépodobné.

Néktera centra odmitla autorce poskytnout tidaje o poc¢tu hospitalizovanych, proto
nebyla vyuzita data, kterd zptistupnéna byla. Pro tento vyzkum nemaji pocty hospitalizo-
vanych pacientd zdsadni vyznam, kvalifikovany odhad vSak je, ze jde o stovky osob.
Z téchto je vSak nutné vytfidit pacienty, ktefi by nebyli schopni z riznych divodi dotaznik

vyplnit ani s asistenci a ty, kteti by jeho vyplnéni zcela odmitli.
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6 Zavér

Bolest u popalenin je odlisna v tom smyslu, ze se opakuje na podkladé vzniku novych
ranych ploch. Odbérova mista jsou navic bolestivéjsi nez nekrektomovana plocha a neméné
traumatizujici jsou i pfevazy, které jsou mnohdy rozsahlé.

Béhem akutni faze travi sestra s pacientem vice ¢asu nez jiny ¢len oSetfovatelského
tymu. Sestra je proto nejvhodnéjsi osoba, ktera zpozoruje zmény v pacientove stavu. Je také
nejvhodnéjsim ¢lovékem, ktery mize jednat jako pacientiiv advokat za jeho psychosocialni
potieby jako je kontrola bolesti, izkosti apod. [8; 12].

Rozdily v pé€i o rany, nedostatek znalosti nebo praxe v nefarmakologickych
technikach mtize zptsobit u pacientl ztratu diveéry v persondl, proto je dilezité podpotit
dal§i vzdélavani sester [24]. Toto stanovisko je v souladu s pokynem obsaZzenym
v Narodnim oSetfovatelském postupu Péce o pacienta s bolesti: ,, Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél byt vzdélavan a Skolen v oblasti managementu 1é€by bolesti“ [67].

Vyznam tlumeni bolesti obecné spociva v pieruseni zaCarované¢ho kruhu, ktery
zahrnuje 1 uzkost — bolest zptisobuje tizkost a uzkost zvétSuje prozivani bolesti. Velkou roli
v ulevé od ni hraje sestra a tato prace nastinila mozné nefarmakologické postupy, jez lze
snadno aplikovat. Zptisobui je mnoho, nékteré vyzaduji sofistikovanou techniku (virtuélni
realita) nebo odbornika (hypnoza), jiné jsou ekonomicky zcela nenarocné (rozptyleni
hovorem, pousténi hudby, aplikace chladu nebo tepla) a lze jich vyuzit, vzdy ovSem pouze
jako dopln¢k farmakologické 1€€by v ramci multimodalni analgézie. Vyzkum potvrdil, ze

Zjisténé vysledky budou predany managementu zucastnénych zdravotnickych

zafizeni.
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Seznam zKratek

angl. anglicky

APS sluzba pro 1é¢bu akutni bolesti (angl. Acute Pain Service)

ARDS syndrom akutni dechové tisn€ (angl. Acute Respiratory Distress Syndrome)
BPS skala pro hodnoceni bolesti (angl. Behavioral Pain Scale)

CPOT Skala pro hodnoceni bolesti (angl. Critical-Care Pain Observation Tool)

d.p. dle potieby

DIBDA Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

FBSS Syndrom netspé$né chirurgické 1é€by degenerativniho onemocnéni bederni

patefe (angl. Failed Back Surgery Syndrome)

FLACC Skala pro hodnoceni bolesti (angl. Face—Legs—Activity—Cry—Consolability)
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

GIT gastrointestinalni (zazivaci) trakt

IASP Mezinarodni asociace pro studium bolesti

(angl. International Association for the Study of Pain)

JIP jednotka intenzivni péce

KPM Klinika popaleninové mediciny
lat. latinsky

MODS syndrom multiorganové dysfunkce

(angl. Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

MOF multiorganové selhani (angl. Multi-Organ Failure)

MPQ Dotaznik McGillovy univerzity (angl. McGill Pain Questionnaire)
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NNT pocet osob nutnych k 1é¢bé (angl. Number Needed to Treat)

NRS ¢iselnd hodnotici Skéla (angl. Numeric Rating Scale)

NSA nesteroidni antiflogistika/antirevmatika

PCA pacientem fizend analgézie (angl. Patient Controlled Analgesia)
fec. fecky

SF-MPQ Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity
(angl. Short Form McGill Pain Questionnaire)
TBSA celkovy télesny povrch (angl. Total Body Surface Area)

VAP ventilatorova pneumonie (angl. Ventilator-Associated Pneumonia)

79



VAS
VR
VRS
WHO
3D

vizuélni analogova skala (angl. Visual Analogue Scale)

virtudlni realita

slovni hodnotici skéla (angl. Verbal Rating Scale)

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)

trojrozmérny (z angl. three-dimensional)
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Priloha ¢. 1

Deklarace prav pacientii s bolesti

1.

Pravo na uznani bolesti: bolest je vlastni zkuSenost pacienta a je riznymi pacienty
prozivéana razné.

Pravo na hodnoceni a 1é¢bu bolesti: pacienti a jejich rodiny hraji klicovou roli a jsou
soucasti zdravotnického tymu, ktery o pacienta pecuje a snazi se stanovovat
realistické cile pro 1€¢bu bolesti.

Pravo na vysledky hodnoceni bolesti; na jejich zaklad¢é ptizptisobovat terapii
k dosazeni efektivni ulevy od bolesti.

Pravo na péc¢i poskytovanou profesiondly s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi
v 1€¢bé bolesti (predevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, m¢l by
byt pacient o této skute¢nosti vhodné informovan.

Pravo na vhodnou a efektivni strategii 1é€by bolesti. Tento bod musi byt podporovan
také politicky a postupy musi byt odpovidajici pro pouzivani zdravotnickymi
profesiondly.

Pravo na vzdélavani v oblasti efektivnich 1écebnych moznosti v kazdém konkrétnim
piipadé. To plati i pro rodinné ptislusniky.

Pravo na vhodny plan 1é¢by bolesti po vycCerpani moznosti akutni neodkladné péce.

Prevzato z: Rokyta, R. Bolest a jak s ni zachdzet, Grada 2009, s. 39
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Priloha ¢. 2

4

Diagnostika hloubky popaleni

eInpenuoy ‘TudAZI[

eazil

“Q01SQUI—AUPA}

1S9]0q BUPBZ 0QOU BUIIWI

‘eAleq BUIAIOY QAOUTULIEY

ooyyontadAy ‘dovjoyul ‘8qR9 punu 0gau 2pRuy-o[1q ‘pym 9Z11 BYISNO[) B[990 I
OUuBAOYIEZ NIQ 23oqn[y
$910q IsudW ‘(Apuns|ds
yadnys T[] BU 9Z10AUOY eazil € <) uorewodz jeiAgu SIWLIOP 9JB[NONAI
‘eIn)yenuoy & udAzIl ‘Auphy —¢ rureidey ‘epjojaod o3sed | wmens e stwidp dueided
poyonIddAy “Qoydyul ‘eq9 euInu ‘eAIeq B[Iq ZB BUIAIDD wnjens ‘sruroprda qII
1S9[0Q TUAIZUIIUI ‘pUNIS
KAz1[ zoq nouIsI9A ¢ op jeiaru rureridey
yadmis q°q1 ‘Auphy 7—1 ‘eurpods BAOZNI ‘BYY[A studp azefided
BU OZIOAUOY ‘QO3ojul ‘Tuugjuods ‘wayesqo WA s A|nq wnjens e sruopids 13| |
QUp BYI[O3RU NPBL A
oeyIdwoy zoq | 99eIoUFAI TuURIUOdS 189]0q ‘Nnupniez stuopida ‘1
ey dwoy JuZo oy Adload L>pdrurpy BINDNLLIS BYIIWOo)eUY wdmg

Prevzato z: Zajicek, R. Zhodnoceni a zajisténi pacientii s termickym urazem na chirurgickém pracovisti,

Rozhledy v chirurgii 2019, s. 196
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Priloha ¢. 3

Schéma dle Lunda a Browdera — dospély a dité

Tabulka podie Lunda-Browdera

Gast téla u dospélych %

Hiava 7
Krk

Pruni nalez

Piedni £ast trupu 1
* Zadni East trupu 1
Obé paje

Povrchnl

5| | Obéprediokti
Hiuboka Obé ruce
Genitalie zevni
Celkem %|  [Hyzds

N Obé stehna
Obabérce
Obé nohy

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Rozsah_posti%C5%BEen%C3%AD_pop%C3%A lleninou#/media/File
:Lund-Browder-adult.png
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Priloha ¢. 4

dle vekovych kategorii (tabulka dle Lunda a Browdera)
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termicky uraz, Urgentni medicina 2017, s. 34

¢ni péce o

Pievzato z: Brychta, P. Doporuceny postup nemocni
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Priloha ¢. 5

Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze

UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékaiska fakulta

Vazena pani

PhDr. Libuse Gavlasova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

a fizeni kvality zdravotni pece

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10

V Praze, 25. 10. 2019

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice popaleninové mediciny FNKV

Viazena doktorko Gavlasova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného getfeni na Klinice popaleninové mediciny,
jez by mélo byt soucasti mé zavéreéné diplomové prace v magisterském studijnim programu
Intenzivni péée na |. [ékaiske fakulté Univerzity Karlovy.

Cilem této prace je zjistit jaké faktory pomihaji pacientim s termickym traumatem
v ulevovani od bolesti s diirazem na nefarmakologické zplsoby tlumeni bolesti. Vyznam prace
spodivi v piipadné implementaci visledkii — tedy posilenim oblasti, které maji efekt pro tamni
dlouhodobé hospitalizované pacienty — poskytnutych vedoucim pracovnikim kliniky.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dotaznikového Setfeni v dobé od listopadu 2019
do bfezna 2020.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Simona Kozaka z Kliniky
anesteziologie a resuscitace FNKV.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
UL
Lara Dina Aloisdttir
Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum:

(Podpis arazitko

1. lekatska fakulta Univerzity Karlovy
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208
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Priloha ¢. 6

Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Brno

g B oo B S
BQEHOCNICE Jinlavska 20, 625 00 Brno Vedouicl ditvarii

tel: 532 231 111
tel.: 532 232 108, fax: 532 232 293

e-moil:
ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdavérecnou diplomovou (odbornou) prac studentit §kol

Vvpliiuje Zadatel:

Jméno a piijmeni Zadatele: Lara Dina Aloisdottir

Datum narozeni: _ Telefon: _ E—mai]:_
Adresa trvalého bydli§té:_

Presny nazev Skoly/fakulty: 7. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
Obor studia: Intenzivni péce

Forma studia: [] prezenéni X1 kombinovana

Téma zivérecné price: Bolest termicky traumatizovanych

Ukel Zidosti: ;

[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéani diplomové/bakalaiské prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindrni/odborné price

[ sbér dat/zjistovéni informacf e 2 L3 L T

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym prislusnikem zaméstnance FN Brno:
[ ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN BIO: .....ovoovveooeoooeeeoeeo NE
(informace slouzi k posouzeni Zidosti v pfipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piisludniky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, Ze Zadatel potFebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/oSetieni a predem mi souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, vyplni oddil ..Ostatni — statistick4 data®. Jinak vyplni oddil ,,Nahlizeni do zdr. dokumentace®.

X Dotaznikova akce B4 pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vypliiovat dotaznik: cca 20

Termin, kdy probéhne vypInéni dotaznik: od: prosinec do: bezen (2% 1 den)

Pracovisté, kde bude dotaznikovi akce probihat: Klinika popdlenin a plastické chirurgie

K vypinéné Zidosti je nutno dologit vzor vaseho dotazniku!

X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: 20

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od prosinec 2019 do brezen 2020 (2% 1 den)
Pracovidtg, ze kter¢ho/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientt: Klinika popdlenin a plastické chirurgie

Pfesna specifikace, co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci: etiologie tirazu, rozsahu (% TBSA), hloubka—
stupei, délka hospitalizace, pocet vykomil na operacnim sdle, wzivani psychoaktivnich ldtek (ano — ne)

[] ostatni

[ kazuistika — podet: .....................
[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — potet pacientti: ............ Z Ktercho pracovibtd: ... ...c..ococimiiimsocsinnminmmsn
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — poCet zaméstnancli: ................ POV <o oo mmrs s

BT O PRI e R S b s e e R TS P
K vyplnéné Zidosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaini okruh otizek)!

5-292/18/7
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[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, ur¢ité agendy (napf. porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte): ........ccoeevrviennnn.

i, Jetere obd o bl bid i dAtE EHSTOVAIEE «oussmms e o e s b i T R e e A R e e R R R e s e e
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: .....ccoovememsmnnoimnennnvasmsnsmsnas A0 i

PraeoVTE KAsiDan e SHEROREFEOBIRAE - 20 oovnsmmuemmmaniisse Dy o mssisie ma s o S e A R RSy S H s S )
Piesna specifikace, co bude Zadatel zjistovati.......vvnninininnammiiini T

Budete FN Brno uvidét jako ,zdroj dat“ ve své prici?: (] ANO [JNE

Pouieni: Zadatel bere na védomi, ziskana data mohou byt pouita pouze pro uéel uvedeny v této Zadosti. Dalsi
naklidini s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny iicel je povaZovino za neoprivnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich idajii dle zisad GDPR pro tgely evidence této #idosti. Zavazuje se zachovat mléenlivost o skutenostech, o
nichz se dozvi v souvislosti s providénym vyzkumem asbérem dat/informaci. Vpnpade Zc Zadatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci®, je jeho
povinnosti pfedlozit zpracované vysledky ke schvileni piisluinému vedoucis pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery mdost 0 sbér
dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Fakulini nemocnice Brno je moZna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost ze své e-mailové adresy)
na adresu:

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zzadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni - NG

Jihlavska 20

625 00 Brno

Datum: 11. 11. 2019 ;s Podpis: Lara Dina Aloisdottir

Vypliiuje a potvrzuje FN Bino:

Odbor organizagnich, pravaich véci a personalistiky — Oddéleni organizace Fizeni:

Zaevidovano na OOR dne: 12-11‘ ...pod ¢islem: . /&7/?/ /ﬁﬁ//',é///cﬂ/ﬂﬁﬂ/f/ //# ¢a

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pFisluSného utvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
m souhlas/nesoulias — Gtvar: .......... " —

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podfizenosti feditele FN Brno postoupeno dne

—_—

Zadatel je zaméstnancem FN Brnood: ...................... VB cossnsvrmemmssaany HE POZICIE  cosimmmsns e e a s

e

Zadatel je rodinnym pFislusnikem zamésmance FN Brfo: ..........ocoooviiiiiiiiee e oo, z ut

referent/vedouci OOR

Odbor organizaénich, pravaich véci a personalistiky — Oddéleni organizace Fizeni:

V piipadé placené sluzby dle Ceniku EO &. 45/2013-09.5:

(] souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladn& FN Brno [ fakturou na et FN Brno
AR s covsssmmm s e pripséna na u¢et FN Brno dne: ........ e n
70 -11- 2018
Z4dost uzaviena dne: ..............cceeveeeeurrenen,

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/18/7
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Priloha ¢. 7

Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni G&ely

Jméno a pfijmeni, titul:

Kontaktni Gdaje:

Lara Dina Aloisdottir

[ ANO NE

Jste zaméstnancem FNO?

Pokud ano, na jakém pracovisti ve FNO pracujete:

[[] Ostravska univerzita

Nazev vysoké / vyssi

B< Jina vysoka / vyssi odborna skola

odborné skoly

Adresa jiné vysoké / vyssi odborné Skoly: Univerzita Karlova

Katefinskd 1660/32, 121 08 Praha 2

Nazev fakulty:

Nazev studovaného oboru:
Roénik studia:

[] bakalafské prace

[[] absolventské prace

X diplomové prace

[ rigorézni prace

Sbér dat je za uéelem

[ dizertagni prace

O jiny typ préce

Nazev prace:

Jméno a pfijmeni
vedouciho odborné prace:

Nazev pracovi§té FNO, kde
ma byt sbér dat proveden:

Termin zahajeni a ukonéeni
sbéru dat:

Upfesnéni jiného typu prace:

Klinika popileninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie

11. 11. 2019

Datum:

Vyjadfeni FNO: %lasim [] nesouhlasim

Datum:

Povinné pfilohy zadosti:
1.
25
3

Potvrzeni o studiu
Struéna anotace odborné prace

Zéd:tsl potvrzenou studentem i vedoucim
nameéstkyné pro oSetfovatelskou pédi, nebo
Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 1

Vzor dotazniku pro studijni acely

odborné prace zadlete pro nelékaiské obory na sekretariat
Pro lékafské obory na sekretariat naméstka pro lé&ebnou péci,
7. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba,
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Priloha ¢. 8

Vyzkumny dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Lara Dina Aloisdottir a jsem posluchackou 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy. Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma bolesti u popalenych pacientli a
zddam Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na mozné zpiisoby tlumeni akutni
pourazové a pooperacni bolesti. Vase odpovédi budou zcela anonymni a poslouzi ke
zhodnoceni efektu 1écby Vasi bolesti béhem Vasi hospitalizace.

Dé&kuji za spolupraci.

1. Uved’te své pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vyberte kategorii svého véku:
a) 18-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) 61-70 let

f) 71 avice let

3. Uved’te své nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni

b) Stiedni odborné — vyuceni (SOU)

¢) Stiedni odborné — maturita (SOS)

d) Vyssi odborné (VOS)

e) Vysokoskolské — bakalarské

f) Vysokoskolské — magisterské

g) Vysokoskolské — doktorské a vyssi
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4. Trpél(a) jste pred irazem dlouhodobéjsi bolesti?
a) Ne (pokracujte na otazku €. 6)
b) Ano

Instrukce k urceni intenzity:
Na Skale vyznacte miru své bolesti/strachu/uzkosti od 0 do 10, kdy 0 odpovida

Zadné bolesti/strachu/uzkosti a 10 je nejhorsi bolest/strach/uzkost.

5. Jaké intenzity byla VasSe bolest pied irazem?

7. Jak silna byla Vase bolest pied posledni operaci/prevazem na operacnim

sale?

8. Jak silna byla Vase bolest po posledni operaci/pfevazu na opera¢nim sale?
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b)

10.

b)

11.

b)

12.

b)

Pocit'ujete strach pied operaci/pirevazem?
Ne

Ano, vyznacte intenzitu:

96

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocit’ujete strach po operaci/pirevazu?

Ne

Ano, vyznacte intenzitu:

| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocit'ujete tizkost pied operaci/pirevazem?

Ne

Ano, vyznacte intenzitu:

l | ] | | ] | | ] | |
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocit’ujete izkost po operaci/prevazu?

Ne

Ano, vyznacte intenzitu:

l | ] | | ] | | ] | |

I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



U nasledujicich moZnosti vyjadiete miru souhlasu:

13.

a)
b)
©)
d)

14.

a)
b)

Miyslite si, Ze je VaSe bolest v¢as a dostatecné lé¢ena?

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a priubéhu hospitalizace?

Rozhodné ano

Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

15. Jste celkové spokojen(a) s hospitalizaci?
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Jak na Vas pusobi nasledujici mozZnosti tlumeni bolesti?

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcite ne

Léky proti

Y p 1 2 3 4 5
bolesti
Informace o
zdravotnim 1 2 3 4 5
stavu
Rozhovory
s oSetfujicim 1 2 3 4 5
personalem
Rozhovory

1 2 3 4 5

s psychologem
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Urcite ano Spise ano Nevim Spise ne Urcite ne
Rozhovory se
. 1 2 3 4 5

spolupacienty
Navstévy

1 2 3 4 5
blizkych osob
TV, radio,

1 2 3 4 5
internet
Klidovy rezim 1 2 3 4 5
Ulevova

1 2 3 4 5
poloha
Cetba 1 2 3 4 5
Relaxace,

1 2 3 4 5
meditace
Ticho 1 2 3 4 5
NeruSeny

1 2 3 4 5
spanek

Pokud Vas napada dalS$i moznost 1é¢by Vasi bolesti, uved’te ji:
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UDAJE OD PERSONALU NEBO Z DOKUMENTACE

1. Etiologie urazu:
a) Popaleni

b) Opateni

c) Poleptani

d) Omrzliny

e) Elektrotrauma
f) lonizujici zafeni

g) Jina (Lyellav syndrom, kozni defekt, dekubitus, ...

2. Rozsah poranéni:

a) Meéné nez 5 % TBSA
b) 5-10 % TBSA

c) 11-15% TBSA

d) 16-20 % TBSA

e) 21-30 % TBSA

f) 3140 % TBSA

g) 41-50 % TBSA

h) 51-60 % TBSA

1) 61 avice % TBSA

3. Hloubka (vice moZnosti):
a) Stupen I

b) Stupen Ila

c) Stupen IIb

d) Stupen III

4. Délka hospitalizace:
a) Mén¢ nez 5 dni

b) 5-10 dni

c) 11-15dni

d) 16-20 dni

e) 21-25 dni

f) 26-30 dni

g) 31 avice dni
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UDAJE OD PERSONALU NEBO Z DOKUMENTACE

5. Pocet vykonii na opera¢nim sile (operace i pievazy):

Uved'te ¢islo:
6. Uziva pacient psychoaktivni 1éky?

a) Ne
b) Ano
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Piiloha ¢. 9

Friedmanuv test
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Priloha ¢. 10

Certifikat o absolvovani kurzu

Koordinace prace oSetfovatelského tymu v péci o pacienta s bolesti

CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, ICO g ro vojenska nemocnice = Vojenska fakultni--

“nemochice Prahia, U Vojenské netmocnice 1200, “Praha ;16902 1€ 61383082
které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢novani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu

pod ¢&.j. ...81034/2015-3/ONP.... evidenéni &islo certifikatu UVN-CK-166/2019......

CERTIFIKAT

o ziskané zvldstni odborné zpuhsobilosti

Titul, jméno a prijmeni ....................B¢, Lara Dina Aloisdottir

Datum narozeni .. _ ..................... Misto narozeni ... - sy

Nazev certifikovaného kurzu ... Peéteo Pa,Ci?'?f,a,S,,PQ',?.S..‘I.

Pacet ioddity VEdElavaGilio PUOBTAINIM s i s s s s s Sy S R0

Absolvoval(a) od ....... 20hstopadu2019 ,,,,,,,,,,,,,, _—

v souladu s ustanovenim § 61 a nasl. zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vygkonu nelékarskyjch zdravotnickych povolani a k vgkonu ¢éinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkonit
(zdakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pifedpisu,
a tim ziskal(a) zvlastni odbornou zpusobilost pro tizce vymezené zdravotnické
¢éinnosti v rozsahu vzdélavaciho programu: !

SEVT - 49 502 8 B.N.B. 1459 2018

0 0
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! nevyplnéné proskrinete

Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani (§ 61 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb.).

22. listopadu 2019

Praze

TS,
rof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. Mdr. Jana Hanouskova
“Titul, jmeéno, piijmeni ¢ . ; odpl
osoba jednajici za akreditované zafizeni odborny garant kurzu
Patisk zakdzan
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Priloha ¢. 11

Prohlasent konzultanta

UNIVERZITA KARLOVA

1. lékavska fakulta

CESTNE PROHLASENI KONZULTANTA

Jméno konzultanta: MUDr. Viktor Kubricht, Ph.D.
Pracovisté konzultanta: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Studentka: Lara Dina Baron Aloisdottir

Téma diplomové/ bakalafské prace: Bolest termicky traumatizovanych

Obor studia: Intenzivni péce

Timto &estné prohlasuji, Ze:

L/ #2026

Jsem si kvalifikagni praci prodetl/a v jeji konetné podobg, a to ve verzi ze dne .70 LT

ésihlisim / Nesouhlasim s uvedenim své osoby jako konzultanta u této prace.

K praci uvadim nésledujici pripominky:

V Praze, dne r-g’( 7/i0w

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

1. Iékafska fakulta Univerzita Karlova
Albertov 2049/7, 128 00 Praha 2

Tel.: 224 968 805

1C: 00216208

DIC: CZ00216208
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Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviré¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze s mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovéavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu .
e ;e . N . o4 Signatura
Prijmeni, jméno totoznosti vypujcitele Zavéretné Datum Podbis
(hilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni price p
pas)
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