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 (ptedevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, mél 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 lécby bolesti po vyCerpani moznosti akutni neodkladné péce.

Prevzato z: Rokyta, R. Bolest a jak s ni zachdzet, Grada 2009, s. 39
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4

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

Rozhledy v chirurgii 2019, s. 196
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Schéma dle Lunda a Browdera — dospély a dité

Tabulka podie Lunda-Browdera

Gast t8lau dospéljch %

Pruni nilez %ﬂ— £

Piedni Cast trupu 1
% Zadni E4st trupu 1
Obé paze

% Obé prediokti
Hiuboka Obé ruce
Genitalie zevni
Celkem %l [Hyzds
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Obabérce
Obé nohy
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~|5 |20 |=lala

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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Tabulka podle Lunda-Browdera
Celkem %
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Rozsah_posti%C5%BEen%C3%AD_pop%C3%A lleninou#/media/File

:Lund-Browder-child.png
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dle vekovych kategorii (tabulka dle Lunda a Browdera)
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Prevzato z: Brychta, P. Doporuceny postup nemocni



Priloha ¢. 5

Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze

UNIVERZITA KARLOVA

1. lékatska fakulta

Vazena pani

PhDr. Libuse Gavlasova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou 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

Vazena doktorko Gavlasova,

dovoluji si Vis 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 |. Iékaiske fakulté Univerzity Karlovy.

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

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

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

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Vi) f#'

Lara Dina Aloisdéttir

Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum:

rPodpis a razitko

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

Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208
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Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Brno

i

FAKU LTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO s sga?qnp%:(;gmlmgﬁg:,(gl;.:\‘;'r;;cu
BQEHOCNICE RIS 20, 25 00/ B Vedouci itvaru:

tel: 532 231 111
tel.: 532 232 108, fax: 532 232293

e-mail:
ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti §kol

Vvpliiuje Zadatel:

Jméno a piijmeni Zadatele: Lara Dina Aloisdottir

Datum arozen: D reteon: N -
Ty — = —

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

Forma studia: [ prezeneni X kombinovana

Téma zivéredné price: Bolest termicky traumatizovanych

Ukel Zidosti: )

[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

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

[ sbér dat/zjistovéni informacf Pr0 I A el (VBOPUEY i oiimis i B SRS £ ihn s s s e e e e

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

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pFipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySet¥eni/oSetfeni a pFedem ma souhlas konkrétniho
pracoviSté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, vyplni oddil ,,Ostatni — statisticka data®, Jinak vyplni oddil ,NahliZzeni do zdr. dokumentace*.

] Dotaznikové akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vypliiovat dotaznik: cca 20

Termin, kdy prob&hne vypInéni dotaznikt: od: prosinec do: brezen (2% 1 den)

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

K vypinéné Zidosti je nutno dologit vzor vaeho 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 (2x | den)
Pracovistg, ze kter¢ho/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientt: Klinika popdlenin a plastické chirurgie

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

] ostatni

[ kazuistika — potet: ........ccoiiinmenin.
(] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — potet pacientti: ............ Z Kiereho PracoviBiRy .. oo emmrssmn i e
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — poCet zaméstnancili: ................ j1eiio] E1 £ RS

L L S
K vyplnéné Zidosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaini okruh otdzek)!

5-292/18/7



[ 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



Priloha ¢. 7

Souhlas s provedenim vyzkumu ve Fakultni nemocnici Ostrava

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

Zéadost o sbér dat pro studijni Géely

Jméno a piijment, titul: Lara Dina Aloisdottir
omiakink Sy L [
[JANO NE

Jste zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracoviéti ve FNO pracujete:

[] Ostravska univerzita

B4 Jina vysoka / vyssi odborna Skola

Nazev vysoké / vyssi

odborné skoly Adresa jiné vysoké / vyE§i odborné Skoly: Univerzita 5?!’!9,‘@ ___________
Katefinskd 1660/32, 121 08 Praha2

BB tekulty: 1. Iékaiska fakulta

Nazev studovaného oboru: | !men; lvnlpece """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Roénik studia: 2 e

[] bakalafské prace
[J absolventské prace

[X] diplomové prace

[ rigorézni prace

Sbér dat je za uéelem
[ dizertagni prace

O jiny typ prace
Upfesnéni jiného typu prace:

Nazev préace: Bolest termicky traumatizovanych

Jméno a pfijmeni : &
vedouciho odborné prace: MUDr. Simon Kozék

Nazev pracoviété FNO, kde
ma byt sbér dat proveden:
Termin zahajeni a ukonéeni
sbéru dat:

Datum: 11.11.2019 _/’{/“ﬁi

podpis studenta
Vyjadfeni FNO: E@llasim [] nesouhlasim

Datum: "'(ﬂ /ﬂ(" {{6?/9"

podpis a razitko

Povinné pfilohy zadosti:

1. Potvrzeni o studiu

2. Struéna anotace odborné prace
3. Vzor dotazniku pro studijni ugely

Zédo_sl polvrzenou studentem i vedoucim odborné prace zaslete pro nelékarské obory na sekretariat
némest!cyne Df0v0§el?0vatelskou péci, nebo pro IékaFské obory na sekretariat naméstka pro légebnou pégi,
Fakuitni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.



Priloha ¢. 8
Vyzkumny dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Lara Dina Aloisdottir a jsem posluchackou 1. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy. Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma bolesti u popalenych pacientti a
zddam Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zamétfen 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 dosaZzené 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



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?

10



b)

10.

b)

11.

b)

12.

b)

Pocit'ujete strach pied operaci/pirevazem?
Ne

Ano, vyznacte intenzitu:

11

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 moZnosti 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

12



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:

13




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 mozZnosti):
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

14



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

15



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 fakuttni--

“nemocnicé Prahd, U Vejenske nemocnice 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 Aloisdottr .

Datum narozeni .. _ ..................... Misto narozeni ... - s

Nazev certifikovaného kurzu ... Péteo Pa,Ci?'?f,a,S,,,bQ'?S,.‘i. S

Pocet hodin vzdélavaciho programu B L
Absolvoval(a) od ........ 20hstopadu2019 ,,,,,,,,,,,,,, ST 1 (o PR 22||slopadu2019 .................................

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 néktergch souvisejicich zdkonit
(zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpisu,
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 0t
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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.

Pracovidté konzultanta: Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady
Studentka: Lara Dina Baron Aloisdéttir

Téma diplomové/ bakaldfské prace: Bolest termicky traumatizovanych

Obor studia: Intenzivni péce

Timto &estné prohlasuji, Ze:

Jsem si kvalifikaéni praci procetl/a v jeji koneéné podobg, a to ve verzi ze dne .00

ésihla-sim / Nesouhlasim s uvedenim své osoby jako konzultanta u této prace.

K praci uvadim nésledujici pripominky:

V Praze, dne r?( F/JOZ’O

Ustav teorie a praxe oietfovatelstvi

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

Tel.: 224 968 805

1C: 00216208

DIC: CZ00216208

19



