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ABSTRAKT

Nazev

Cesty prevence ,socidlni smrti u téZce popalenych déti

Subject

Prevention of the ,,social death” in severe pediatric burns

Cil prace :

= upozornit na popaleninovy Uraz a jeho nasledky

= zdUraznit vyznam komplexni péce o popalené pacienty

* poukazat na vliv psychiky pfi hojeni

» zpracovat a pfedat informace o nasledné péci o popalené déti

Metoda :

Prace je rozdélena na dvé casti. VKklinické casti je podrobné popsano
popaleninové trauma .V casti, pojednavajici o nasledné péci, je popsan vznik
a naplri ob&anského sdruzeni , které se touto péci zabyva a je zpracovan ramcovy
program ozdravného pobytu déti po prodélaném popaleninovém traumatu.
Vysledky :

Cile prace byly splnény. Zpracovaly jsme velké mnozstvi dostupnych
informaci o popaleninovém traumatu v¢. psychologické a rehabilitaéni péce.
Upozornily jsme tak na popaleninovy Uraz a vyznam komplexni a kontinualni péce
o popalené. V kapitole 3.1.8 jsme vysvétlily vliv psychiky na hojeni. V Casti
nasledné péce jsme predstavily obCanské sdruzeni, zpracovaly jsme zkuSenosti
z jiz konanych ozdravnych pobyti a vytvofily jsme ramcovy plan letosniho
ozdravného pobytu. V prabéhu dalSich let je nasim cilem ziskavat
od zucastnénych déti a jejich rodic¢t informace o pfinosu nasledné péce.

Klicova slova :

popaleninové trauma, Uraz, ozdravny pobyt, nasledna péce, psychika , pacient,
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1 UVOD

AEGROTO, DUM ANIMA EST, SPES ESSE DICITUR.
Dokud mé& nemocny dusi v téle, ma pry i nadéji.
(CICERO, EPISTUALE AD ATTIKUM) (8)

Popaleniny patfi k nejtéz§im Grazdm v kazdém véku, ale u déti témér vzdy
mohou znamenat bezprostredni ohrozeni Zivota. Nezmérné télesné i dusevni utrpeni,
kterym je tento Uraz provazen, je Casto nad détské sily. Kazdy takovy Graz je spojen
s dlouhodobym pobytem ditéte v nemochici a mnoha naro€nymi operacemi. Ani
nasledna dlouhodoba rehabilitacni pée neni snadna a jen tézko si lze piedstavit,
jakym utrpenim musi maly pacient i jeho rodi¢e projit. Po navratu domi dité obtizné
se s realitou a vyZaduje velké Gsili k vyrovnani se s nasledky uUrazu.

V Ceské republice je kaZdoroéné hospitalizovano kolem 550 —650 déti

~do 14 let s diagnézou termického poranéni. Tato poranéni nepatii mezi nejCastéjsi
détské urazy, ale v pri¢inach détské mortality zaujimaji 3. misto. Nejrizikovéjsi
skupinou jsou déti od narozeni do 4 let véku s predominanci muzské populace,

wows

Urazl jsou zplisobena GmysIné. (2)

2 CiL

Cilem této prace je:

= upozornit na popaleninovy Uraz a jeho nasledky

= zdUraznit vyznam komplexni péée o popalené pacienty
» poukazat na vliv psychiky pfi hojeni

= zpracovat a pfedat informace o nasledné péci o popalené déti

2.1 HYPOTEZY

Cislo 1: Psychika pacienta je pii hojeni popalenych ploch velmi vyznamnym



Cislo 2: Nasledna péce o déti po prodélaném popaleninovém traumatu zabrariuje
.socialni smrti“.

3 KLINICKA CAST

3.1 CHARAKTERISTIKA POPALENINOVEHO TRAUMATU

3.1.1 Stavba a funkce kiize

KiZze je nejvét§im organem téla ( 2 m? u dospélého muze a 0.2
m? u novorozence). Poskozeni integrity kiize ohroZuje schopnost jedince existovat
v zevnim prostiedi.

Kize se sklada z pokozky (epidermis), $kary (korium) a souvisi s podkozni
tkani (subcutis). Epidermis se sklada z nékolika vrstev plochych bunék, které
na povrchu postupné rohovati. Korium se skldda z vazivovych bunék, elastickych
a kolagennich vlaken a pronikaji sem tukové buriky, krevni a mizni cévy a jsou zde
ulozena nervova zakoncCeni, umoziujici vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatové

pocitky. Pridatnymi organy klize jsou viasy, chlupy, nehty, mazové a potni Zlazy. (5)

Funkce klze jsou nasledujici:

= tvofi esteticky obal pro lidské té&lo, uréuje identitu jedince barvou a kresbou,
¢imz |ze rozliSovat jednotlivé osoby

= tvofi ochranny obal pro vnitini organy

» zabranuje ztratam tekutin, chrani prfed dehydrataci organismu

* umoznuje termoregulaci

» funguje jako bariéra proti zevni infekci

» pUsobi jako senzoricky organ, rozliSuje mezi stimuly bolesti, dotyku a tepla,
poskytuje ochranu pied mechanickym a termickym poSkozenim (11)



3.1.2 Definice a priciny popaleninovych arazti

Popaleninové trauma vznikd dostatecné dlouhym, pfimym nebo nepfimym
pusobenim nadprahové hodnoty tepelné energie, v SirSim pojeti téZz elektricke
energie, radiace nebo nekterych chemickych latek.

Pro popaleni je lé¢eno v priméru 1% obyvatelstva ro¢né, z toho 97%
ambulantné, 3% je hospitalizovano. Postizeni déti z celkového poctu pFedstavuje
40%. NejcastéjSimi prFicinami byva: 61% horka tekutina, para, 24% popaleni

plamenem, 3,4% popaleni elektrickym proudem, 3,9% chemické poskozeni.

Pri¢iny vzniku termickych Uraz( u déti a typ Urazu se méni s vyvojem ditéte,
lisicimi se zajmy a schopnostmi v rlznych vékovych kategoriich. U vékové
kategorie od narozeni do Ctyf let previadaji Urazy oparenim nejriznéjsiho
stupné =zavaznosti a také mortalita je v tomto vékovém obdobi nejvyssi. Dité
do 9.mésice zivota byva vétsinou z duvodu omezené pohyblivosti opafeno jinou
osobou. Rocni a starSi déti na sebe Casto strhavaji ze stolu hrnecky, hrnce, talife
s horkymi obsahy nebo do nadob s vafici vodou padaji. Nejrizikovéjsim prostfedim je
tedy domacnost, a to predevsim kuchyn a koupelna. U vékové kategorie od péti
do patnacti let ubyva urazl oparenim, pFibyv? vSak popalenin z hoficiho odévu
zumélych vlaken, napf. pfi experimentech se zapalova€i, vybusSnymi l|atkami,
pfi pomoci v domacnosti. V této vékové kategorii pfibyva také drazl elektrickym
proudem. Castou pfi¢inou vzniku Urazu se stava vzniceni odévu nasaklého

hoflavinou pfi koufeni nebo snizeni pozornosti pod vlivem pozitého alkoholu. (1, 2)

Velmi zavaznou problematiku predstavuje tzv. syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Jedna se o soubor nepfiznivych pfiznakl
v rznych oblastech stavu a vyvoje ditéte, v jeho postaveni ve spole¢nosti, pfedevsim
vrodiné. Jsou pievazné disledkem uUmysiného ublizovani ditéti, plUsobeného
nejcastéji jeho blizkymi osobami, hlavné rodi¢i. Jedna se o syndrom se znaéné

riznorodymi jevy, jak co do pfic¢in, mechanismd, tak co do charakteru, zavaznosti



i dopadu na zivot ditéte i jeho okoli. Castym mechanismem tyrani je popaleni &
opareni. K podezfeni na tento patologicky jev vede fada faktord — poranéni
neodpovidd  podanému  vysvétleni o mechanizmu Urazu, neodpovida veku
pacienta, jsou patrna dal$i poranéni, jedna se o uraz starSiho data neodpovidajici
anamnestickym Udajim, je zjevna symetricka lokalizace popalenin (zrcadlovy obraz,
zejména na koncetinach), jedna se o popaleni perinea, genitalu, hyzdi, uraz
naznaduje nepfirozené ponofeni do tekutiny bez znamek postfikani, ostré ohrani¢eni
popalenych ploch, kontaktni popaleniny. (7) Pro déti, kterym bylo ublizeno Umysiné
nebo zanedbavanim vychovné péce, je navrat do rodiny vzhledem k podezrelému
vzniku urazu velkym rizikem. Po proSetreni situace v rodiné jsou déti, u kterych
je podezieni na Uraz zpUsobeny Umysiné jinou osobou, po propusténi z nemocnice
umistény na zakladé predbézného opatieni do détského domova, nez soud vyda

konec¢né rozhodnuti.

V evidenci socialné zdravotniho oddéleni nasi vinohradské nemocnice se
objevuji vtomto sméru velmi alarmujici Cisla. Vroce 2004 bylo na Kiinice
popaleninové mediciny hospitalizovano 234 déti a 40 znich bylo v evidovano
socialné zdravotnim oddélenim. Pocet zanedbavanych a tyranych déti stoupa velmi
rychle. V prabéhu 10-ti let se z 1 pfipadu v roce 1995 zvysil na 44 pfipadd v roce
2005, a to pouze na Klinice popaleninové mediciny. Zakon ¢&. 359/1999 Sb.
0 socidlni ochrané déti umoznuje a navic uklada zahgjit socialni Setfeni tam, kde

se podezfeni na zanedbavani ¢&i tyrani ditéte objevi.

3.1.3 Prevence popaleninovych trazu

VétSina popéleninovych Urazl vznika z nedostatku informovanosti. Chybéjici
védomosti o charakteristickych viastnostech mnoha predmétl a latek, vyskytujicich
se bézné v nasem okoli a jejich nespravné pouzivani, jsou Casto pficinou vzniku

urazg.
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PozZary

NejlepSim prostiedkem protipozarni ochrany je prevence, ktera zahrnuje
zejména dodrzovani bezpecnostnich predpist. K protipozarnim bezpeénostnim
védomostem patfii poznatky o eliminaci nebezpeci pozaru a o zékladnich principech

a vztazich, které byvaji jejich pficinou.

Horlavé kapaliny

Nejcastéjs§i hoflavou kapalinou  zpUsobujici popaleniny je benzin,
a to pfi manipulaci v blizkosti zapalného zdroje, napf. plynového sporaku, ohfivace
vody apod. Benzin se odparuje pfi teploté 7,5 °C a jeho zapalna teplota je 260 °C.
Tyto vlastnosti spolu se Sirokymi moznostmi pouziti Cini jej potencialné
nejnebezpecnéjsi latkou v nasem prostredi. Manipulace s benzinem détmi zpUsobuje

velky pocet tézkych, ¢asto i smrtelnych Uraza.

Hry déti se zapalkami

Pricinou popéaleni mnoha déti byvaji zapalky, které i pfes opakované
upozornovani zUustavaji oblibenym predmétem détského zajmu. Zajem o ohen u déti
je bézny, proto je nutny spravny pristup rodi¢t k tomuto problému. Nejvhodnéjsim
zplsobem prevence je odkladani zapalek a zapalovaéd na mista mimo dosah
déti
do doby, kdy rozumové i fyzicky dospéji do véku, ve kterém jsou schopny
nebezpeénost ohné pochopit. StarSi déti je mozné vést ke spravnému vztahu
k zapalkam a ohni jejich spoluzodpovédnosti za bezpe¢né pouzivani ohné v dome
a vysvétlenim zakladnich principd dodrzovani bezpecnostnich protipozarnich

opatreni.
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Opareni

Nejvéts§i pocet popdlenin vznikd opafenim vaficimi tekutinami, pficemz
nejéastéji byvaji postizeny déti do 5 let a dospéli nad 65 let. PriCinou opareni deti
byvé vétsinou nepozornost rodicl. Starsi lidé se opafi nejcastéji pfi padu v koupelng,
kdy zachycenim se o kohoutek pusti horkou vodu, pfiCemz pad kombinovany
s pomalou reakci nebo neschopnosti vstat zplsobuje rozsahlé popaleniny. Opareni
v koupelné je mozné predejit nékolika opatfenimi, napf. nastavenim ohfivace vody
tak, aby teplota vody nepfeséhla 49 °C , nebo instalaci termostatickych baterii. U déti
je nezbytné nikdy nenechavat je bez dozoru, zabranit ditéti v manipulaci s bateriemi
a vzdy zkontrolovat teplotu vody pied ulozenim ditéte do vany. Prevence opaieni déti
v kuchyni spociva pfedevsim v pozornosti a opatrnosti dospélych, aby nedosio k politi
ditéte cajem &i kavou, v odstranéni ubrusG ze stoll, v pouzivani elektrickych
spotfebict s kratkym privodnim kabelem a v pouzivani ochrannych pomuicek
na sporak. Téz je vhodné =zabezpecit vSechny elektrické zasuvky a kabely

spotrebi¢l v domacnosti. (11)
3.1.4 Patofyziologie

Vnitini prostredi ¢lovéka je udrzovano na urcité tepelné urovni, ale povrchova
teplota klize ma moznost zmény az do extrémnich mezi, pokud je trvani expozice
kratké. Dulezité je, jak rychle je organismus schopen teplo rozptylit v uréité télesné
oblasti. Pokud dojde k rychlej§imu vstifebavani tepla nez jeho rozptyleni, teplota
bunék stoupa nad hranici slucitelnou se zivotem, nastava bunécéna smrt. Jedna-li se
0 mistni poskozeni, vznika lokalizovana nekrdza, vystoupi-li celkova teplota
nad kriticky bod, mize nastat smrt jedince.

Maximalni snesitelna teplotni hranice je 43, 5°C. PFi pUsobeni teploty

44°C po dobu vice nez 6-ti hodin, nastavaji nezvratné zmény celé kize. Stupen
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poskozeni je pfimo umeérny vysi teploty pusobici noxy a dobé expozice. K poskozeni
bunék nedochazi pfi plGsobeni tepla pod 40°C. Pfi pusobeni teploty 44 - 55°C
dochézi jiz k rozlicnému stupni poskozeni, pfi plsobeni tepelné noxy nad 55°C
nastava denaturace bilkovin. Pokud tyto teploty plsobi kratkodobé, je mozné
zotaveni. Kireverzibilni koagulaci  bilkovin, tedy ke smrti bunék, dochazi
pii pusobeni teploty 60°C.

Pfi neporusené mikrocirkulaci v kuzi, prokrveni ochlazuje a chrani hlubsi
vrstvy i po odstranéni termického zdroje. Pokud k poruse mikrocirkulace doslo,
poskozeni kUze pokracuje, i kdyz prestane pUsobit termickd noxa. Popalena plocha
se lisi od jinych ran tim, ze se jedna o déj, kdy hloubka postizeni se méni viivem
fady pric¢in mistnich i celkovych. Toto prohlubovani je zvano konverse. Dale je
nachylngjsi k infekcim, protoze zUstava oteviena po dlouhou dobu. Ztraci se z ni
mnozstvi vody, plazmy a krve pfi chirurgickych vykonech. Hiuboké postizeni obsahuje

znacné mnozstvi nezivé tkané. (11, 3)

3.1.5 Faktory ur€ujici zavaznost popaleninovych trazu

Zavaznost popaleninového traumatu ale i chemického traumatu,

elektrotraumatu a radiaéniho poskozeni je urc¢ena témito faktory:

* mechanismus Urazu
* rozsah postizeni

* veék postizeného

* hloubka postizeni

* |okalizace postizeni

* osobni anamnéza

13



Mechanismus drazu

Podle mechanismu Urazu rozdélujeme popaleniny na termicke, elektricke,
radiaéni a chemické. Popaleniny mohou vzniknout kontaktem s horkym pevnym
télesem (kontaktni popéleniny), kontaktem s horkou tekutinou (opafeni) nebo
kontaktem s plamenem. Déale mohou byt zptsobeny prichodem elektrického proudu,
elektrickym obloukem nebo sekundarnim oZzehnutim. Poleptani mize byt zplsobeno
kyselinami, zdsadami nebo jinymi chemickymi Iatkami rizné povahy.

Mechanismem urazu je kromé lokélniho poskozeni zahdjena poplachova
reakce, ktera je ovlivnéna okolnostmi pfi a po Urazu. Mechanismus Urazu muze byt
pri¢inou pfidruZzenych poranéni (polytrauma) a nastane — li vybuch nebo horeni
v uzavieném prostoru, rozviji se komplikace inhalaéniho traumatu hornich nebo

dolnich cest dychacich.

Rozsah postiZzeni

Rozsah postizeni se vyjadfuje procenty celkového télesného povrchu.
Metodou urCovani rozsahu postizeni u dospélych a u déti starSich deseti let je

pravidio deviti. Télesny povrch je rozdélen na casti, které predstavuji 9% nebo

nasobek deviti. Hlava a krk -9%, horni koncetina - 9%, dolni koncéetina - 18%, predni
plocha trupu - 18%, zadni plocha trupu -18%, genital-1%. U déti je ur€eni rozsahu
popélenych ploch obtiznéjsi nez u dospélych. U déti plati modifikované schéma
s vys$$im procentem plochy pfipadajici na hlavu a krk, se snizenym procentem plochy
pro dolni koncetiny. Hlava a krk - 18%, kazda horni koncetina - 9%, kazda dolni
kon&etina - 14 %, predni a zadni plocha trupu - - 18%. Pro urovani rozsahu popaleni
u deti riznych vékovych skupin je vyhodna tabulka podle Lunda a Browdera
a pfi uréovani rozsahu malych postizeni lze pouzit palmarni plochu ruky s prsty

U sebe, jez predstavuje 1% télesného povrchu pacienta.
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Popaleniny Ize délit dle rozsahu na kritické, tézké, stfedné tézké a lehkeé.
Kritické popaleniny -0 — 2 roky vic nez 15%, 3-10 let vic nez 20%, 11 — 15 let vic nez
30%, dospély nad 40%. Rozsah mensi, ale lokalizace zavazné: oblicej, krk, dychaci
cesty, elektrotrauma a popaéleniny komplikované polytraumatem. Tézke popaleniny --
-0 - 2roky vicnez 5%, 3-10let vic nez 10%, 11 - 15 let vic nez 15%, dospély
nad 30%. Stredné tézké popdéleniny — déti vic nez 5%, dospéli vic nez 20%
povrchniho  postizeni a 10% hlubokého postizeni. Lehké popaleniny - déti méné

nez 5%, dospély méné nez 20% povrchniho a méné nez 10% hlubokého postizeni.

Vék postizeného

Vék postizeného je dal$im faktorem urCujicim zavaznost popaleninového
Urazu, ovliviuje jak prognézu bezprostfedni (€asnou) tak diouhodobou (pozdni).

Jedinci mladsi 2 let a starsi 60 let maji vy$si mortalitu nez ostatni vékové kategorie

Hloubka popaleni

Hloubka popaleni je faktor variabilni. VétSinou se bezprostiedné po uUrazu
neda stanovit presné, protoze mlze nastat konverse. Proto pfi prvnim vysetreni
rozhodujicim o progndéze poranéni a |éCebné taktice rozliSujeme jen popaleni
povrchové a hluboké.

Povrchové popaleni - odpovida 1. stupni projevujicim se zarudnutim,
bolestivosti a edémem, kdy je epidermis makroskopicky neporusena, ale
mikroskopicky jsou prokazany zmény typu vakuolizace a popaleni Il. a stupné, kdy
dochéazi k poskozeni epidermis provazenému tvorbou puchyil a zachovanim rdzové
spodiny s pozitivhim testem kapilarniho navratu.

Hluboké popaleni - odpovida Il. b stupni a lll. stupni. Il. b zasahuje i korium,

spodina puchyit, ¢asto strzenych je sussi a tmavé Cervené zbarvend, kapilarni navrat
jiz vazne. Pii popaleni lil. a stupné dojde ke ztraté kiZe v celé tloustce, vznika
nekréza charakterizovana Upinou obliteraci cév na podkladé vasokonstrikce. Jedna

se o hluboké postizeni, chybi kapilarni navrat, kiize je mramorové bila.
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Viivem mnoha pfi¢in, mistnich (napi.vyschnuti, edém ¢&i infekce) nebo
celkovych (napf. popéleninovy  Sok, celkova infekce, prfidruzené  choroby)
méze dochazet k prohloubeni postizenych ploch.

Diagnostickou metodou pro rozliSovani hloubky postizeni je test kapilérniho
navratu, event. test citlivosti postizené partie. Pfi testu kapilarniho navratu plochy,
které blednou pod tlakem prstu a po jeho oddéleni jevi reaktivni hyperémii, maji
zachovalé kapilarni recisté a jsou tedy povrchové. Plochy bez kapilarniho navratu
maji mikrocirkulaci uzavfenou mikrotrombotizaci, coz znamena ischemii a nekrézu

sousednich vrstev klze.

Lokalizace postizeni

vy

Nejzavaznéjsi lokalizaci popaleni je obli¢ej, krk, ruce, perineum, genital
a plosky nohou. Popéleniny obliCeje a krku vedou Kk porucham dychani,
peroraliniho  pfijmu, k zavaznym porucham ventilace dochazi zejména pfi ozehu
sliznic hornich cest dychacich plamenem. Hluboké cirkularni popaleni krku je pficinou
intrakranialni venostazy utlakem jugularnich ven.Nastéava ischemie mozku a smrt
nebo rozvoj apalického syndromu. Kporuse ventlace muze vést i omezeni
dychacich pohybl pfi cirkularnim popaleni trupu. Cirkularni hluboké popaleniny
konéetin omezuji obéh krevni a poskozuji periferni nervy (na HKK obvykle

n.medianus, na DKK n. peroneus).

Osobni anamnéza

Nemoci probéhlé ¢&i  probihajici mohou podstatné ovlivnit  pribéh
popdleninového traumatu, ale i stavajicich chorobnych procestl, event. mizZou byt
aktivovany choroby dosud latentni. Komplikace jsou spi$e pravidiem, nez vyjimkou.

Zavaznost popaleni v zavislosti na rozsahu postizeni a véku vyjadfuje tzv.
fataini index = plocha poranéni + vék. Za prognosticky infaustni se povazuji hodnoty
vy$$i nez 100. (11)

16



3.1.6 Prubéh nemoci z popaleni

Praibéh nemoci z popaleni je rozdélen do tfi fazi:

Obdobi neodkladné - obdobi popaleninového Soku

Zacina v okamziku uUrazu a je charakterizovano patofyziologickymi pochody.
které u rozsahlého popaleninového traumatu vedou k rozvratu vnitiniho prostfedi
a smrti pacienta. Toto obdobi je charakterizovano generalizovanym otokem z poruchy
kapilarni permeability, k nejvétSimu Uniku plazmy dochazi béhem prvnich 12-ti hodin.
Popaleninovy Sok konéi obnovou funkce bunécnych membran, mobilizaci edému,
ktery z bunék pfechazi do intersticia a odtud do Ffecisté kapilar, a tim je zahajena
polyurickd faze. K tomu dochazi zhruba 3.-5. den od Urazu, ale Sok mlze byt

protrahovany 10 — 14 dni.

Obdobi akutni - obdobi nemoci z popaleni

Zacina nastupem polyurické faze, tedy vydejem tekutiny (i iontd) vylu¢ované
v ramci redukce generalizovaného edému, odezniva porucha kapilami permeability.
Tato faze trva tydny az mésice a dochazi béhem ni k fadé Zivot ohrozujicim
komplikacim, kde hlavni pfi¢inou je infekce. Nejen ranné plochy, ale vsechny
invazivni vstupy (endotrachealni, intravenézni, mocové katetry) jsou ji ohroZzeny
a mohou nastat septické komplikace a multiorganové selhavani. Akutni obdobi konci

definitivnim uzévérem rannych ploch autotransplantaci nebo spontanni epitelizaci.
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Obdobi rekonvalescence a rekonstrukce

Zacina zhojenim vsSech popélenych ploch a koné&i Uplnou somatickou
( funkéni i kosmetickou) reparaci nasledkld popaleninového traumatu. Maze trvat

roky a nékdy i cely Zivot. (11)

3.1.7 Lécba popaleninovych trazu

Definitivni pfijeti na specializované pracovisté ma byt zorganizovano co
nejdfive od vzniku Urazu. Po prijeti na popaleninové pracovisté je pacient
nejprve oSetfen na prijmovém operaénim sale. Po ocidténi popalenych ploch
lékar zhodnoti hloubku a rozsah popaleni. Po ostfihani a oholeni vlast a ochlupenych
partii nasleduje kryti popalenych ploch, druh kryti odpovida stupni popéleni. VSechny
popalené plochy jsou osetfovany striktné asepticky. Provede se odbér biologického
materialu na vySetieni. Poté je pacient pfevezen na JIP nebo standardni oddéleni.

V tomto obdobi je nutné zajisténi resuscitace tekutinami (krystaloidy, koloidy),
zajisténi ventilace, tlumeni bolesti zabezpeceni dostatecné vyzivy, opatieni

proti infekci.

Péce o popalené plochy v neodkladném obdobi

Dekomprese tkani

Uvolfujici nafez pomaha uvolnit konstrikci, omezujici proudéni krve

v distalni &asti kondetiny, ¢&i obnoveni dychacich pohybl hrudniku. Rez je veden
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mrtvou tkani az do podkozni tukové vrstvy v celém rozsahu hluboke popéleniny
na volarni nebo i dorzélni ploSe postizené koncetiny a v piedni ¢are axillarni
na hrudniku. Uvolnujici narezy vseobecné musi dosahovat az do zdravé tkané nebo
alespori do Urovné, kde edém nepusobi ischemii tkani.

Fasciotomie - hluboky fez vedeny fascii az do svalu - je nezbytna
u elektrotraumat, kdy uvolnujici narez nezajisti uvolneni konstrikce a upravu distalni
tkanové perfuze, protoze prlichodem proudu se rozviji tzv. compartment syndrom
v poskozené svaloviné.

Indikaci k uvedenym vykonum je ztrata pulsu distalné na konCetinach, ztrata
kapilarniho navratu nad nehtovymi ltzky, parestézie, cyandza distédiné nepoSkozené

klze, tvrdy nebo tuhnouci otok pfi palpaci svalovych skupin.

Nekrektomie

Nekrektomie je odstranéni devitalizované tkané. Provadéji se dva typy
nekrektomie. Tangencialni nekrektomie spo&iva v postupném odstranovani
Jjednotlivych vrstev popalenych ploch az je dosazeno tkané zivé s kapilarnim
krvacenim. Je indikovana u castec¢né hluboké ztraty kGZze. U velmi hlubokych
popalenin je indikovana fascialni excize, pfi niz se odstrafiuje kize, podkozi a tuk az

k fascii. Provadi se formou ostré disekce nebo tupé avulze. (11, 13)

Péce o popalené plochy v akutnim obdobi
Hojeni popalenych ploch se déje bud spontanni epitelizaci pfi traumatu

povrchovém, pokud se plochy neprohloubi nebo autotransplantaci pfi postizeni

hlubokém. Autotransplantaci predchazi nekrektomie a kryti provizornimi kryty.
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Prevazovani

Prevazovani u popaleninového traumatu ma za ukol predevsim sledovat vyvoj
hloubky ploch a stanovit dalsi |écebny plan, branit prenosu infekce, odstrarnovat
exudat a chranit jiz pfilozené transplantaty. Indikaci k prevazim je predevsim

prosakovani obvazu a jakakoli celkova znamka infekce.
Kryti popalenych ploch

Spravné zvoleny obvaz zajiStuje optimalni prostfedi pro epitelizaci
popalenych i odbérovych ploch. Latka slouzici ke kryti popalenych ploch musi
splfovat urcita kriteria : musi byt snadno sterilizovatelna, lehce aplikovatelng,
nepfilnava, neprostupna pro mikroby, musi poskytovat mechanickou ochranu rané,
nesmi byt toxicka a musi byt slucitelnd s mistnimi [eé€ebnymi prostfedky. Ke kryti
rannych ploch se se v sou€asné dobé pouzivaji pouze syntetické kryty. Mezi né patfi
ruzné filmy, gely, pény a slozené laminaty.

V péci o popélené plochy hraji vyznamnou roli mistni antibakterialni prostiedky
- krémy  obsahujici stfibro a sulfadiazin, event. cerium nitrat (Flammazin,
Flammacerium).

Autotransplantace

Po odstranéni nekrotickych tkani je treba co nejdrive zajistit definitivni uzaveér
(closure) obnazenych ploch. Pouzivaji se kozni  Stépy popéleného jedince
(autotransplantaty). U déti, u rozsahlych hlubokych postizeni, Ize uzit ke kryti
nekrektomovanych ploch $tépy odebrané od ¢lend rodiny (allotransplantace). Jedna
Se o tzv. do€asnou transplantaci, mezi tim byvaji autostépy ziskavany z ploch

odbérovych, jez se postupné hoji a mohou byt opét pouzity.
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K odbéru transplantatt v rizné $ifi se uzivd transplantaénich nozi nebo
dermatomu. Jako odbérova plocha mlze byt pouzita kterékoli cast téla kromé
obliceje, pokud je zdravych partii dostatek, byva to nejcastéji stehno nebo hyzdé.
Odebrané transplantaty je nékdy treba sitovat, neboli meshovat. To ma nékolik
divodl: podie velikosti okének a miry jejich roztazeni Ize ziskat az pétkrat vétsi
transplantat nez puvodni plat, coz je velmi vyznamné u rozsahlych traumat, dale
okénka zajistuji dobrou drenaz a tim prevenci hematomu, ktery by branil pfihojeni
§tépu, a téz zajistuji drendaz pfi event. infekci a tim brani rozpusténi
transplantatu. Z rozsitovaného transplantatu se rozrusta epitel do okének.

Pooperaéni péée o transplantaty spodiva v opakovanych pievazech. Castost
pfevazl je individudlni, nékdy je tfeba provést prvni pooperaéni prevaz jiz za
24 hodin, a to vzdy na operacnim sale. Dal$i pfevazy jsou obvykle provadény obden.

Odbérové plochy se nejCastéji kryji mastnym tylem a nékolika vrstvami
suchého mulu, k epitelizaci dochazi pod hemoragickou krustou. Po odbéru se plochy
na 24 hodin komprimuji elastickym obinadiem. Za 2 tydny (podle hloubky odbéru) se
jednotlivé vrstvy obvazu postupné a opatrné snimaji, tak aby nedoslo k poskozeni
nové vytvofeného epitelu. Nékdy se pouzivaji ke kryti odbérovych ploch adhezivni

polyuretanové kryty.

Hydroterapie

Hydroterapie zahrnuje sprchovani v akutnim obdobi a koupel v prabéhu
rehabilitacniho obdobi. Mezi hlavni Ukoly patfi omyti téla, snizeni bolestivosti
pfi snimani obvazl, ocisténi rannych ploch, odstranéni krust po  pfihojeni
autotransplantatl a mikromasaz transplantati a prevenci kontraktur v rémci
rehabilitace. (11)
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péée o zhojené plochy , obdobi rehabilitacni a rekonstrukcni

Vtomto obdobi je tieba peCovat o zhojené plochy, je nutna intenzivni
aktivni a pasivni rehabilitace, nékdy rekonstrukéni  operace a dlouhodobéd
dispenzarizace pacientu.

Kromé konzervativnhich metod je mozné jizvu a poruchu funkce,
vyplyvajici z kozni kontraktury, fesit operaci. Tézce popaleny pacient Casto prochazi
nékolika fazemi téchto rekonstrukénich operaci. Pfi vybéru vykonu se postupuje
od takové operace, ktera znamena pfijatelny funkéni a esteticky vysledek, ato
s nejmensim zatizenim pacienta.

Pfi korekénich operacich lze vybrat z nasledujicich postupl: jednoduché
excize (vyfiznuti jizvy) a mistni posun (tzv. Z plastika), tkanové expandery - pomoci
postupného naplfiovani implantatu umisténého v podkozi se pfipravi nadbytek
kize ke kryti defektu, vyfiznuti jizvy a autotransplantace - ¢ast kiize v celé tloustce
se odebere z matefského mista a pfenese do pfipraveného defektu, dermabraze
(mechanicka nebo laserova) - vyrovnavani povrchové nerovnosti a pigmentace jizev,
lalokové plastiky - jsou indikované v pfipadé kryti obnazenych funkénich struktur
(Slachy, nervové-cévni svazky, kosti a klouby), mechanicky zatéZovanych oblasti
(napf. chodidla), k Upravé jizevnatych kontraktur. Laloky slouzi jako modelovatelny

material k rekonstrukci chybéjicich nebo devastovanych organd (napf. nos).

PéCe o popéaleného Clovéka nekonéi zhojenim jeho  popélenych
ploch a propusténim z nemocni¢niho oSetfovani. Po celou dalsi ¢ast Zivota jsou
nutné pravidelné kontroly. Kazda zména zdravotniho stavu, zejména u téZce
popalenych, ma mimo fyzickych zmén vliv na psychicky stav jedince. Termicky Uraz

predstavuje onemocnéni somatopsychické. (12)
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3.1.8 Psychologie pacienta a rozsahlym popaleninovym traumatem

Je tfeba si uvédomit, Ze dlouhodoba hospitalizace, bolest, strach
ze znetvoreni, obava z reakce nejblizSich pfibuznych a lidi kolem sebe, velky pocet
prevazli v celkové anestezii jsou pro kazdého tézce popaleného pacienta nesmirnym
fyzickym, ale samoziejme hlavné psychickym stresem. (12, 16)

Osobnosti naSich détskych pacientl jsou stejné individualni jako osobnosti
véech ostatnich lidi. Mame - li pak s ruznymi lidmi dosahnout téhoz cile, to je
v nasem prfipadé co nejlepsiho duSevniho stavu v danych podminkach pobytu
v nemocnici i mimo ni, musime s nimi zachazet individualné. (6)

Reseni problém( pacienta se neodehrava jiz tolik na drovni medicinské, ale
spiSe na urovni spoleCenské a psychologické. K tomu musi piispét i pacientova
rodina, coz je dulezitym faktorem pro cely pacientliv rehabilitaéni a readaptacni

rezim. (12)

Dekompenzace psychického stavu (DPS)

Vznikd u nékterych pacientd bud' okamzité nasledkem popaleninového
traumatu, tedy v neodkladném obdobi, a nebo bé&hem hospitalizace pacienta
v akutnim obdobi nebo po del§i dobé, v obdobi rehabilitatnim. Vznik DPS Ize
predpokiadat u pacientd, ktefi byli pfed drazem psychicky zdravi, nikoli véak
intaktni. U téchto pacient( se jiz pred Urazem vyskytovaly reakce na nepfiméfené
stresové situace, a tedy i na stresovou situaci spojenou s termickym urazem. Tyto
neadekvatné uzkostlivé projevy se vyskytuji hlavné u osobnosti hypersenzitivnich,

hysterickych a psychastenickych. (17)
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Na vzniku a rozvoji DPS se podileji tfi faktory:

« zavaznost zranéni, tj. popdleni, a eventualni somatické komplikace (respiracni,
obéhové, infekéni aj.)

» premorbidni osobnost, jeji psychicka odolnost a frustraéni tolerance nebo jeji
dispozice k vybaveni kladnych obrannych mechanismu

« piistup a zplsob péce, atmosféra nemocnicniho prostiedi (12)

Hojeni jizev a psychicka pohoda

Jedli pacient postizeny termickym Urazem béhem  rehabilitacni
faze v bezkonfliktnim prostfedi, v psychické pohodg, v rodinné harmonii a jistoté,
popdlené plochy se hoji uspokojivé a to bez rozvoje hypertrofickych a pFilis
deformujicich jizev. Rehabilituje-li pacient v  prostfedi  duSevnich konflikt(
a nepohody, jeho popalené plochy se vétSinou hoji vytvofenim tuhych hypertrofickych
jizev a tvorbou kontraktur. | téZce postizeni pacienti se uspokojivé a pomérné véas
po transplantaci zahojili, pokud se vrétili domd ke svym blizkym, ktefi pro né
od samého pocatku nemoci pfedstavovali oporu a zastitu. Samoziejmé u téchto
nemocnych probihal také psychoterapeuticky |1€Cebny program.

Je velice dllezité, Ze nemoc z popaleni je povazovana za somatopsychické

onemocneéni.

Psychicka rehabilitace a psychoterapie

Pojmy psychoterapie a psychicka rehabilitace spolu pfi [é€bé popalenych Uzce
souvisi a jejich cile se prekryvaji. Psychoterapeutickymi prostiedky se
prispiva k psychické rehabilitaci. V obecném smyslu je cilem psychoterapie vzdy
odstranéni chorobnych pfiznak a Uprava narusené, dekompenzované cinnosti

organismu psychologickymi prostfedky, at' uz jde o pfiznaky a €innost dusevni nebo
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o naru$ené funkce somatické a organové. Cilem psychické rehabilitace je
upraveni narusené a dekompenzované pacientovy osobnosti, kompenzace
a potlateni Ci odstranéni pfiznakd. Napfiklad reaktivni depresi u popéleného
pramenici z védomi jeho vitaliniho ohroZzeni Ize  psychoterapeutickym  vlivem
eliminovat, pokud se u nemocného v opakovanych rozhovorech podafi posilit
jeno obranné mechanismy, zejména mechanismus popreni, a samoziejmé je nutné
podnitit a posilit jeho biofilni orientaci.

Psychicka rehabilitace u popalenych je proces dlouhodoby a je-li Uspésna,
predstavuje v pfipadé nejtézSich pacientid s DF- syndromem (psychologické pozadi

oblicejové deformace) :

» readaptaci k novym pomérim, v nichz se ocitaji pro své znetvorujici jizvy
* obnoveni jejich pracovni schopnosti i moznosti socialni komunikace

» dokonce i znovuobjeveni smyslu Zivota a z ného plynouci satisfakce

U téZce popélenych s jizevnatymi deformacemi se k témto cilim dospiva
velmi pomalu a obtizné. Nékdy se jejich adaptace nedosahne viibec, coz je bohuzel
dosti Casty piipad, obvykle spojeny a zpUsobeny nepfiznivym rodinnym zazemim
nebo nevhodnym chovanim okoli. (12)

Podminkou pro spinéni téchto cill je spravny psychosocialni pfistup, ktery

zahrnuje tyto body :

Je nutné udrzovat vhodnou komunikaci s pacientem.

Pacient se musi vyvarovat zbyteénych Uzkosti, které prameni z neznama.
Dllezité je povzbuzovani pacienta k nezavislosti na druhych.
Zorganizovat s pacientem denni program.

Zamezit spankové deprivaci.

(OB Gl S (O o) e

Musi byt zajisténa adekvatni anxiolytika a analgesie pfi bolestivé rehabilitaci.
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7. Psychoterapeut musi zajistit nejen psychosocialni asistenci pacientovi, ale také

jeho rodineé a nemocni¢nimu personalu.

Kdy psychologicky vySetiovat

Zavisi to na zavaznosti onemocnéni, rozsahu, lokalizaci,
komplikacich,na  somatickém stavu pacienta i na moznostech s nim
vySetfeni se hodi az prechod z akutniho do rehabilitacniho obdobi nebo vyhradné
rehabilitacni obdobi IéCby, kdy jsou provadény i rekonstrukéni operace.

Daldi zakladni vysSetfeni by se méla provést pfed propusténim
pacienta z nemocnice, déle pak pfi ambulantnich navstévach je nutné porovnavat
kontrolni psychologické testy.

Vyznamnym ukolem klinické psychologie v popaleninové problematice je téz
psychoterapie proti stresu zUzkosti pfed operaci. Méla by se poskytovat
zaroven s premedikaci pred tézsimi operacnimi zakroky, jako je nekrektomie
a autotransplantace v akutni fézi, ale i dalS§i péfe o transplantované plochy
a rekonstrukce, zejména rukou a obliceje. Uz samotny fakt uzkostného ocekavani
operace, kdy v plazmé stoupa hladina kortisolu a kdy stoupa vydej
katecholaminl, je pro organismus velkou zatézi a v osobnosti vede k anxiéznim
psychickym tenzim, pfi velké frekvenci chirurgickych zakrokl pak k depresim &i
Unikovym, supresivnim pocitm.

Pochopeni, vciténi, Cili empatie je nezbytna podminka psychologické |écby.
Terapeut pocituje a chape to, co pacient sdéluje, stejné jak to chape a citi sam
pacient. Ucta k nemocnému, akceptovani jeho (&asto i dezintegrované) osobnosti je
nutnou podminkou psychoterapie. (12)

Velkou pomoci pfi feseni téchto adaptaénich problému je psychoterapie celé
rodiny, ale také aktivni naslednd péce o postizené. Idea této péce byla poprvé

prezentovana Eeskymi odborniky na Svétovém kongresu (1.S.B.l. — Internacional
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Society for Burn Injuries) v San Francisku ve Spojenych statech v roce 1982 a poprvé
se realizovala prakticky ve Spojenych statech a v Kanadé. Diky iniciativé European
Burns Association (EBA) se podle amerického vzoru uskuteénil v roce 1989 v Belgii
prvni evropsky popaleninovy tabor, kde se pacienti pravidelné jednou za dva roky
setkavaji. Terapeuticky zamér téchto pobytld se uskuteCriuje prostrednictvim
prirozeneho tlaku skupin stejné postizenych. Maji totiz stejnou historii, zazitky z 1écby,
stejny osud. Odlou€eni od svych rodin pfichazeji v kolektivu k poznani, Ze prekazky
lze prekonat. Objevuji u sebe realné schopnosti a skuteCnost, ze nejvétSim
omezenim je strach a uzkost. Jen diky dobfe koncipovanému programu je mozné
navodit situace, pfi nichz pacienti pfekracuji své imaginarni hranice. Pro tento typ
terapie je vhodnéj§i komorni prostfedi - mensi pocet Ucastnikl, dostatek terapeutt
a predevS§im homogenita skupiny. Pfesto takova nasledna pée neni  dosud
hrazena pojiStovnami, coz je pak velkym finanénim problémem pro rodiny

popélenych pacient(, a to zejména v Ceské republice. (19)
3.1.9 Rehabilitace u popaleninového traumatu

Popaleni je zavazné poranéni nejeﬁ z pohledu kosmeticko-estetického, ale
také funkéniho. Hlavnim cilem rehabilitace u popalenych pacientl je prevence vzniku
pohybovych deficitd a neZédouciho jizveni zpUsobenych nasledkem hlubokych
postizeni. Tento typ poranéni mlzZe ovlivnit pacientovu schopnost sebeobsluhy,
béZnych dennich Ukonl a vyrazné zménit i jeho manudlni dovednosti.
Rehabilitace je jednim z rozhodujicich aspektl, které ovliviiuji pourazovou reintegraci
pacienta a jeho dalSi uplatnéni spolecenské a pracovni.

Zaméfeni rehabilitatni péce se méni v prabéhu lécby popaleninového
traumatu. RozliSujeme 3 faze rehabilitacni péce o popaleného :
a) akutni
b) postakutni

C) chronickou
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V akutni fazi, tedy od zalatku hospitalizace, se zaméfujeme na prevenci
vzniku kontaktur (svalovych, Slachovych), redukci pourazového edému a udrzeni
rozsahu pohyblivosti  jednotlivych kloubll, prevence rozvoje komplikaci
respiracninho  traktu a tromboembolické nemoci (TEN). Zde vyuzivame pfedevSim
téchto metodik : polohovani, 1éCebna télesna vychova (LTV) - pasivni ¢i asistovana,
dechova gymnastika, kloubni mobilizace.

V dalsi tzv. postakutni fazi, kdy je stav pacienta jiz stabilizovan, se orientujeme
na odstranéni moznych dlsledkd vzniklych imobilizaci pacienta na I0zku. A to
predevSim na zlepSeni svaloveé sily, mobility, celkové kondice a tim na zlepSeni
sebeobsluhy pacienta. Cilem je obnoveni pacientovi samostatnosti v co nejkratsi
dobé, ovSem v zavislosti na zavaznosti poranéni. V této fazi vyuzivame jiz dfive
zminované metodiky a dale kondi¢ni a posilovaci cvieni, nacvik Uchopovych funkci
ruky, vertikalizace a nacvik chize. Toto obdobi muaze trvat nékolik tydnd i
mésicu.

Posledni a nejdelsi je faze chronickd. Doba trvani se muze
pohybovat od nékolika mésich az let. Cilem je pozitivné ovlivnit zrani jizevnatych
ploch. Nepfiznivé jizveni (hypertrofie) zhojenycﬁ ploch brani pohybovym
schopnostem a dovednostem. ZlepSeni kondice pacienta v maximalni mozné mire je
nasim cilem. Zde vyuzivdme metodiky zaméfené na péci o jizevnaté plochy jako je
tlakova masaz a stre€ink kontraktur, kompresivni terapie (elastické navleky), aplikace
desticek ze silikonovych gelt, dlahovani, fyzikalni terapie (napf. soft-laser, biolampa)
a dale terapie pozdnich ortopedickych a neurologickych komplikaci, je-li nutna.

Velmi vhodné je doplnit pédi o lazerisky pobyt.

Polohovéni je jednim ze zakladnich prvki v péli o popalené pacienty.
Polohovani patfi mezi pomérné jednoduché rehabilitadni postupy a je velmi G&inné.
VyuZiti a dodrzovani zakladnich principti polohovani od vzniku termického traumatu

j& nutné pro Uspésnou rehabilitaci.
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Cilem polohovani je:

a) redukce pourazového edemu

b) udrzeni kloubnich rozsahd pohybu

c)prevence vzniku svalovych, S$lachovych, jizevnatych ¢i jinak deformujicich

kontraktur

Dlraz klademe pfedevS§im na dodrzovani spravné polohy béhem celych
24 hodin (zvlasté zpocatku lécby). Proto jsou nutné kontroly pozice zaujimané
pacientem. Pokud pacient jiz komunikuje, je tfeba spravné pacienta instruovat.
Pacienti velmi ¢asto zaujimaji Ulevoveé, antalgické pozice (velmi podobna fetalni
pozici), kterd vede ke vzniku svalovych a jizevnatych kontraktur a tim ke snizeni
rozsahu pohybu kloubl a hybnosti. Zakladni polohovaci schéma (HKK — rameno -
90° abdukce, loket- plna extenze, zapésti a ruka - stfedni postaveni; DKK — kycel -
20° abdukce, koleno- plna extenze, hlezno- 90° dorzalni flexe) vychazi z postaveni
kloubli, které zplsobuji kontraktury, tzn. flexe a addukce. Zpoéatku je toto
polohovaci schéma dopliiovano o elevaci HKK a DKK v zavésech, které
vyuzivame k redukci pourazového edému. Zde plati pravidlo, ze distalni cast
koncetiny je vySe nez proximalni.

Vyuziti  rGznych forem LTV je velmi Casté. At se jedna o pasivni,
asistovanou (s dopomoci), aktivni, dechovou gymnastiku, kondiéni cviéeni, posilovaci
cviceni €i nacvik uchopu. Cile jsou vzdy shodné: udrzeni nebo zvy$eni kloubnich
rozsahu, protazeni i posileni svall a jejich struktur, pfedchazeni vzniku kontraktur.

Mobiliza¢ni techniky se vyuzivaji za ucelem ovlivnéni hybnosti kloubu.
Mobilizace je provadéna pomalymi nenasilnymi opakovanymi pohyby ve sméru
kloubni blokady. Blokada vétSinou obtézuje bolesti a neschopnosti pohybu.
U popélenych nejCastéji a nejéasnéji mobilizujieme pasivné drobné klouby ruky
a nohy, event. v celkové anestezii na sale, pokud se pacient brani.

Tlakova masaz a streCink jizevnatych ploch patfi mezi zakladni tzv. mékké

techniky vyuzivané v péci o zhojené plochy. Sama technika tlakové maséaze je
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pomérné jednoducha, ale casové narocna. Pusobime tlakem S$pickou prstu
na pozadované misto minimaliné po dobu 30 vtefin. UCinek tlakové masaze je
vyraznéj$i v mistech, kde je moZné tlakovat proti kosti. Pfi vétsi tlakované plose je
vyhodné vyuziti tzv. stre€inku, kdy dochézi k protazeni kontrahujici se jizevnate
plochy v pozadovaném sméru. Tyto metody pfiznivé ovliviuji elasticitu a vysku
hypertrofie jizevnaté tkané a podili se na redukci hlubokeho otoku. Vhodné je
nékolikeré opakovani (5-7x denné).

Vzhledem k nutnosti plsobit na vznikajici jizevnaté plochy tlakem v pribéhu

celého dne, vyuzivame tzv. kompresivni terapii. Jednd se o noSeni elastickych

navleki nebo oblekl (napf. trika, rukavice, kalhoty, masky), zhotovenych presné
na miru protetikem. K jejich vyrobé se vyuzivaji vhodné elastické materiély, které
kombinuji svoji elasticitu s propustnosti pro odparovani potu. Pacienti je musi nosit
v pribéhu celého dne i noci (minimalné 23 hodin) a odkladaji je pouze pfi hygiené &i
vlastni rehabilitaci. Kompresivni navleky je nutné pravidelné kontrolovat a piipadné
upravovat jejich spravnou funkci.

Prikladani  silikonovych geld a jejich polymerl zmékcuje jizevnatou

plochu a omezuje jeji hypertrofii. Na trhu je nékolik vyrobkl (napf. Silipos, Silk-K,
Medigel Z, TopiGel) s ruznymi viastnostmi. Tyto polymerni gely jsou hypoalergenni,
uvoliiuji mineralni oleje a celkové zklidnuji jizevnatou plochu. S vyhodou je Ize
pouzivat viozené pod elasticky navlek. PFi jejich pouzivani je nutné dodrzovat
dobu aplikace, dle typu 12-16 hodin. Tyto gely Ize pouzivat pouze na zhojené plochy.

Dalsi metodou, kterou Ize pUsobit na jizevnaté plochy je dlahovani. Obvyklé je
pouziti statickych dlah, které prikladame v pozicich, které protahuji jizvy a koriguji
postaveni kloubu. Vyhodné je jejich pouziti po viastni rehabilitaci nebo v dobé, kdy
pacient danou casti téla aktivné nehybe (napf. v noci). V soucasné dobé se
k modelaci dlah vyuzivaji moderni termoplastické materidly, které se snadno modeluji
vVhorké |azni. DalSimi vyhodami je jejich nizka vaha pii dostateéné pevnosti

a jednoducha aplikace. Soubézné jsou stale pouzivany i Kramerovy diahy.

30



Manualni lymfodrendz je stale Castéji vyuzivanéjsi technika, ktera stimuluje
lymfaticky a cévni systém. Schopnost manuaini lymfodrenaze ovlivnit lymfo -
a casteéné i venostazu, priznivé ovliviuje hojeni a podili se na redukci edému
vzniklych pfedevsim pfi cirkularnim popaleni horni nebo dolni koncetiny.

Nedilnou soucasti rehabilitace je i sprchovani a promastovani zhojenych

ploch. Sprchovéanim dochéazi k mikromasazi a k odstranéni odumielych bunek epitelu
a zbylych krust. Promastovani jednak nahrazuje funkci zniCenych mazovych Zlaz
které plochu nedrazdi a dostate¢né |ji hydratuji (napf. Indulona). Nepfilis silnou
vrstvu pfipravku nanasime na jizevnaté plochy nékolikrat denné.

V neposledni fadé Ize vyuzit moznosti fyzikalni terapie ke stabilizaci (maturaci)
hypertrofickych jizev a k tiumeni jejich parestetickych projevu.

Podminkou pro uspésnou rehabilitaci pacientl s popaleninami je jeji véasny
zacatek, kazdodenni a celodenni dodrzovani zakladnich principt rehabilitaéni péce.
Hlavnim cilem celé rehabilitace je dosazeni maximalni mozné funk&nosti
pohybového systému, omezeni nezadoucich projevu hypertrofie jizevnatych ploch
a neposledni fadé i kosmeticky vzhled. (15)

Rehabilitace se zabyva ¢lovékem, jehoz funkce (télesné, dusevni, sociélni) jsou
postizeny ve smyslu snizeni (tfeba jen doCasného) a snazi se tyto funkce zlepsit
ovlivhovanim jednotlivych funkci postizeného Clovéka jako celku, ale i prostiedi,
vnémz se Clovék nachazi. Jejim jedinym cilem je 2znovuzafazeni postizeného

do optimalné mozného spoleéenského Zivota. (14)
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4 NASLEDNA PECE
41 Vznik obéanského sdruzeni

Pomoci détem v navratu do spolecnosti a usnadnit jim naroénou pourazovou
rehabilitaci, do které je nutné zapojit celou rodinu, neni lehky Ukol. Zamysleni
nad timto problémem nas pfivedio k planu zalozit obanské sdruzeni Bolito, které
chce ukazat détem a rodiclm, Zze péce o né neskoncila propusténim z nemocnice, ze
nejsou osamoceni ve svych starostech a ze spoleénymi silami je mozné tézky Zivotni
udél prekonat.

Bolito bylo zaloZeno v roce 2003 ( zaregistrovano MV CR 29.3.2003 jako
0S pod & VS/1-1/55 155 155/03 — R, ICO 266 40 503), u jeho zrodu stalo nékolik
pracovniki Kliniky popaleninové mediciny FNKV a néktefi rodi¢e postizenych
déti.Hlavnim smyslem nebo naplni tohoto sdruzeni je péce o déti po prekonaném

popaleninovém urazu.

4.1.1 Pracovni napln ob&anského sdruzeni

' vytipovat a najit z hospitalizovanych déti ty, které samy ani s pomoci rodicl
pravdépodobné nezvladnou vzniklou situaci s

* urcit nebo nalézt pro né nejvhodnéj$i pomoc

' zajistit vhodné rehabilitacni pomdcky pro hospitalizované déti

* vybrat déti, které jsou schopny se Ucastnit ozdravnych pobytu

* zorganizovat a uskutecnit ozdravny pobyt pro déti po prodélaném popaleninovém

urazu
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Formy pomoci détem se lisi podle jejich individuainich potifeb. Pro chlapce,
ktery utrpél pfi urazu popalenim i ztratu obou DKK zajistovalo OS kvalitni protézy se
siikonem, divku, ktera zila v neutéSenych rodinnych pomérech se podarilo
umistit
do internatni Skoly Open Gate v Babicich. FNKV poskytla vybranym popalenym
détem darek ve formé finanéni Castky. Ozdravné pobyty jsou pro vSechny déti

zdarma.

4.1.2 Ozdravné pobyty

Ozdravné pobyty déti jsme uskuteénili dosud dva, prvni byl v laznich Luhacovice
vroce 2004, dalsi se konal v bulharském Primorsku v kvétnu 2005. Kvéten jsme
vybrali zamérne, sluneéni svit nedosahuje pfilis velké intenzity. Pobytl se
zUCastiuje 15 déti, v letoSnim roce 2006 bychom tento pocet chtéli rozsifit na 20.
S 15 détmi se Uc€astni 6 ¢lend zdravotnického doprovodu. Pobyt déti i dospélych je
hrazen z prostfedkl O.S.Bolito, které jsou bud sponzorskymi dary, prostredky
ziskanymi z benefiénich akci nebo dotace z Ministerstva zdravotnictvi CR, které
v letoSnim roce ministr zdravotnictvi véechny zrusil.

Pobyt déti ma urcity program, ve kterém je zahrnuta rehabilitace, sportovni,
spolecenskeé i intelektové hry a v neposledni fadé péce o klzZi. Velmi podstatnou
slozkou péce pfi ozdravnych pobytech je promastovani ploch a jejich jemna masaz.
Diraz je kladen i na spravny odév a obuv — nesmi zplsobovat zbyte¢né otlaky,
mohlo by pak dojit k jejimu popraskani, vzniku infekce apod.
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4.1.3 Priprava programu pro leto$ni ozdravny pobyt

V letosnim roce se kona ozdravny pobyt déti ve stejném prostfedi jako
v lofiském roce, v bulharském Primorsku. Zname prostfedi hotelu, ktery ma
pezbariérové pristupy, vlastni oploceny pozemek a vlastni bazén. Soucasti
komplexu je i detské hfisté a sportovni hiisté uréené pro tenis, volejbal, nohejbal
aj.

Déti jsou rozdéleny do 3 druzstev, v kazdém jsou zastoupeny rlzné vékové
kategorie z duvodu event.dopomoci, soutézi a her.

Program je rozdélen pro kazdy den do 4 casti— dopoledne, doba
po obé&dé do 14 hodin,odpoledne a veder. Dopoledne je vhodné pro rehabilitaci
a cviceni, dobu po obédé vénujeme intelektualnimu rozvoji déti, odpoledne je dobou
her a soutézi a vecer je dan nabidkou 3 —4 moznosti dle vybéru jednotlivcl.

ZacCatek dne je dan budi¢kem v 8 hodin, konec dne vecerkou ve 22 hodin.

Nedéle

Prfijezd do strfediska, ubytovani, moznost koupani v bazénu, veler vychazka
k mofi a do okoli hotelu, seznameni s prostfedim, sprchovani, promazéani ploch
Pondéli

Dopoledne — LTV u more v pisku, zvétSovani rozsaht pohybl hlavné v kloubech,
aktivni cvi€eni s odporem, trénink drobné motoriky ruky, koupani

Po obédé — soutéz druzstev — vymysleni nazvu druzstva a znaku — malovani na tricka
Odpoledne — pfehazovana (modifikace), $vihadla — pfeskoky, podbihani
Vecer — stolni tenis, kuleénik, vyuka tance, vychazka — vSe dle vybéru jednotlivc(,
Opakuje se kazdy den, vUplném zavéru dne jsou vyhodnoceny vsechny
soutéze a predany ceny

Utery

Dopoledne — LTV v bazénu, chlize po schodech, dechova cviceni, uvolnéni
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Po obédé — soutéz druzstev — zemépisna hra — zarazeni pamatek, mést, udalosti

k jednotlivym statiim

Odpoledne — vylet plachetnici

Stieda

Dopoledne — tlakové masaze, kondi¢ni cviceni HKK, koupani

Po obédé — soutéz druzstev — slozit své heslo, pokfik

Odpoledne — Stafetové hry v mofi a na biehu

Ctvrtek

Dopoledne — kondi¢ni cvi€eni DKK, protazeni kontraktur

Po obédé — soutéz druzstev — zaCarovany text

Odpoledne — nohejbal (modifikace), hra na jelena

Patek

Dopoledne — cviceni drobnych kloubU, nacvik spravného drzeni téla, koupani

Po obédé — soutéz druzstev — slozit rozstfihané obrazky a urcit, jaka vyznamna

budova CR je na nich

Odpoledne — vylet do pfirodni rezervace

Sobota

| Dopoledne —rotace hlavy, trupu, kondiéni cvieni, koupani
Po obédé — soutéz druzstev — poznat pfirodniny, vytvofit z nich obrazek
Odpoledne — tenis, vybijena

| Nedéle

| Dopoledne — vyhodnoceni celého pobytu, koupani v bazénu

Po obédé — sbaleni

Odpoledne — odjezd
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo poukazat na vliv psychiky pfi hojeni. Hraje
opravdu psychika pacienta tak velkou roli pfi hojeni ? V prib&hu mnohaleté praxe
jsme se nékolikrat pfesvédCily o vyznamu psychiky . Dllezitou roli v tomto procesu
hraje nejen pro pieziti pacienta v kritickych stavech v neodkladném a akutnim obdobi
|é6by, ale i pro maturaci jizev a pro vysledky rekonstrukénich operaci rodinné zazemi
(harmonie a jistota). Pokud se pacienti ocitnou v situaci rodiny rozvracene nebo
kde rodiCe nejsou schopni svym intelektem pochopit nutnost soustavné a intenzivni
rehabilitace ani po opakovaném instruovani nebo pfijimaji postizené dité jako zivotni
bfemeno, nelze o&ekavat uspokojivé vysledky. Casto jsou déti izolovany od vnéjsiho
svéta, ztraceji i pocit sounalezitosti s kolektivy, do nichz patfili a vznika u nich Casto
pocit jakéhosi vyhos$téni z bézné spoleCnosti. Za téchto podminek se pro néktere
stava personal kliniky ur€itou Zivotni oporou a nahrazuje tak svym zpUsobem
funguijici rodinné zazemi.

Neméné dulezitym cilem prace bylo zpracovat a pfedat informace o nasledné
péci o popalené déti. Ma nasledna péce pro déti a jejich rodice néjaky smysi? Ohlasy
na jiz probéhlé ozdravné pobyty déti s Bolitem jsou velmi pfiznivé ze strany rodi¢u
| déti, jejichz prosbou bylo zorganizovat i zimni pobyty na horach. VSechny tyto

pozitivni reakce nas motivuji k tomu, abychom v téchto aktivitach pokracovali.

6 ZAVER

Od doby, kdy &lovek objevil ohen, zacalo dochazet k popaleninovym Urazim.
Rozsahla popéleni konéila zahy smrti rozvojem popéleninového S$oku, jehoz
patofyziologie nebyla znama az do 2. svétové valky. AvSak i nerozsahle popéleni
Zmirali rozvojem infekce postizenych ploch, kde hlavni roli hrél streptokok. Teprve

objevenim penicilinu streptokokové sepse ustoupily, ale vysokéa mortalita, naroéna
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|écba, deformity, dlouhodoba rehabilitace, nekonec¢né procedury, bolest, psychické
a emocionalni zatizeni, to vSe je stéle spojeno s popaleninovym traumatem
a vyustuje v tragédii nejen pro rodi¢e, ale predev§im pro samotné  déti
poskozené v dobé jejich télesného a dusevniho zrani. Nedopustme tedy, aby
tyto déti byly postizeny ,socialni smrti“, ktera mize byt i pfi¢inou suicida .

(10)

37



r

. SEZNAM POUZITE LITERATURY:

D,

1.

12,

13.

14

BERANOVA, Z. Popéleniny u malych déti. Praha : Avicenum, 1981. 144 s.
CELKO, A. Détské urazy a popéleniny. Praha : Galén, 2002.

DOEGNES, M E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry.

1. vyd. Havli¢ckav Brod : Grada Publishing, 1996. 576 s. ISBN 80-7169-294-8.
DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z, MATEJCEK, Z Tyrané, zneuZivané a
zanedbavané dité. Praha : Grada, 1995.

DYLEVSKY, I., TROJAN, S. Somatolgie. Praha : Avicenum, 1990. ISBN 80-201-
0039-3.

FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M. a kol. Péc¢e o kriticky nemocné dité. 1. vyd.
Brno : NCONZO, 2005. 414 s. ISBN 80-7013-427-5.

GRIVNA, M. a kol. Déetské udrazy a mozZnosti jejich prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum Urazové prevence UK 2.LF a FN Motol, 2003. 143 s. ISBN 80-239-2063-
4.

HASKOVCOVA, H. Socialni eutanazie. Prakticky lékai 1995, &. 75, suppl. 2,
s.12-13.

HERNDON, D. N. Total Burn Care. London : W. B. Saunders Company Ltd, 1996.
597 s. ISBN 7-7020-1827-9.

KONIGOVA, R. Etické problémy u hromadnych poranéni. Prakticky lékai 1995,
€. 75, suppl. 2, s.10 — 11.

KONIGOVA, R. a spol. Komplexni lééba popélenin. Praha : Grada, 1999. 456 s.
ISBN 80-7169-416-9.

KONIGOVA, R., PONDELICEK, |. Rekonstrukce a rehabilitace u popéleninového
traumatu. 1. vyd. Praha : Avicenum, 1983. 280 s.

KONIGOVA, R. a spol. Rozséhlé popéleninové trauma. 1. vyd. Praha :
Avicenum,1978. 292 s.

KRIZ, V. Rehabilitace a jeji uplatnéni po urazech a operacich. 1. vyd. Praha :
Avicenum, 1986. 332 s.

38



15.KRIZEK, T. Rehabilitace u popalenych. Prednaska. Praha, 2006.

16.LANDOVA, V., BROZ, L. Potfeby popaleninového pacienta z pohledu psychologa.
Prednaska. Praha, 2000.

17.PAVLOVSKY, P., POKORNA P. Uzkost a strach jako symptomy nemoci
z popéleni. Cs.psychiatrie 1973, roénik 69, &. 1,

18.SETTLE, J. A. D. Principles and Practice of Burns Management. New York :
Churchill Livingstone, 1996. 496 s. ISBN 0-443-04476-7.

19.SVOBODOVA, K. Rekondiéni tabory po Urazech. Zdravotnické noviny 1997,
rocnik 46, ¢. 8, s. 4.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

aj. ajiné

DKK doini koncetiny

EBA European Burns Association - Evropska popaleninova asociace
event. eventuelné

HKK horni koncetiny

1.S.B.I.  International Society for Burn Injuries
MV CR  Ministerstvo vnitra Ceské republiky
napr. napfiklad

0S obcanskeé sdruzeni

TEN trombembolicka nemoc

tzn. to znamena

tzv. takzvana

vE. vCetné
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SEZNAM PRILOH:

Hoch 12 let, vybuch pyrotechniky, 3% popaleni I. — II. a stupné
Fascialni nekrektomie : kombinace disekce a avulze

Uvolnujici narezy, hoch 15 let, 58% popaleni lll. stupné

Hoch 8 let, poleptani, 7% popaleni lil. stupné

GO B W N -

Obnazeni hlubokych struktur po odstranéni nekrotické ¢asti ( po poleptani ), stav

po Urazu v pifedchozi pfiloze

7 Dité 3 roky, kontaktni popaleni od platu kamen, 2% Il. a-b

8 Hoch 8 let, stav po autotransplantaci v rozsahu 8% ( deformace levého zapésti
souvisi s kongenitalnim postizenim )

9 Hoch 10 let, elektrotrauma, 95%, pfijem pacienta na piijmovém sale

10 Hoch 6 let, zhojené plochy spontanni epitelizaci, 10%

11 Hoch 20 mésicUl, opareni kavou, 12%, plochy Il. a

12 Odbér dermoepidermalnich stépl pied autotransplantaci

13 Divka 3 roky, mumifikace elektrickym proudem ( zasuvka 220V )

14 Hoch 2 mésice, stav po pfihojeni autotransplantatu, 12%(uraz — vzniceni kocarku)

15 Zajisténi popaleného kojence na détskeé JIP

16 Vyuka plavani popaleného chlapce s amputovanymi prsty obou rukou a obéma
DKK, uraz ve véku 4 let - pad do jimky s horkym popelem, 54%, Il. — lll.stupné

17 Jizevnaté plochy po ro¢ni rehabilitaci

18 ,Pravidlo deviti“

19 Polohovani HKK a DKK k prevenci otoku a vzniku flexnich kontraktur kloubt
loketnich a kolennich

20 Prevence addukéni kontraktury v kycelnich a ramennich kloubech

21 Plakaty
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Hoch 10 let, vybuch pyrotechniky, 3% popaleni l. - ll. a stupné

-pfiloha 1 -




Fascialni nekrektomie : kombinace disekce a avulze

-pfiloha 2 -



Uvolnujici narezy
hoch 15 let, 58% popaleni lil. stupné

-pfiloha 3 -



Hoch 8 let, poleptani , 7% popaleni lll. stupné

-pfiloha 4 -




Obnazeni hlubokych struktur po odstranéni nekrotické casti
( po poleptani ), stav po Grazu v predchozi priloze

-pfiloha 5 -



Dité 3 roky,kontaktni popaleni od platu kamen, 2% Il.a-b

-pfiloha 6 -



Divka 8 let, autotransplantace v rozsahu 5% , po nekrektomii

-pfiloha 7 -




Hoch 8 let, stav po autotransplantaci v rozsahu 8%
(deformace levého zapésti souvisi s kongenitalnim postizenim)

-pfiloha 8 -



Hoch 10 let, elektrotrauma, 95%,
pfijem pacienta na pfijmovém sale

-pfiloha 9 -



Hoch 6 let,zhojené plochy spontanni epitelizaci, 10%

-ptiloha 10 -



T

Hoch 20 mésicl, opafeni kavou, 12%, plochy Il. a

-priloha 11 -
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Odbér dermoepidermalnich §tépu pred autotransplantaci

-pfiloha 12 -




Divka 3 roky, mumifikace elektrickym proudem (zasuvka 220V)
|

-pfiloha 13 -




Hoch 2 mésice, stav po pfihojeni autotransplantati 12%
( araz — vzniceni kocarku )

-pfiloha 14 -



Zajisténi popaleného kojence na détske JIP
EKG elektrody pro monitoraci, mocovy katétr, arterialni a centralni
venozni katétr (L.vena femoralis)

-priloha 15 -




Vyuka plavani popaleného chlapce s amputovanymi prsty obou
rukou a obéma DKK, traz ve véku 4 let - pad do jimky s horkym
popelem, 54%, Il. — lll.stupné

-piiloha 16 -



Jizevnaté plochy po roéni rehabilitaci

-priloha 17 -



»Pravidlo deviti“ — celkovy télesny povrch je rozdélen do oblasti,
které reprezentuji 9% nebo nasobek deviti z celého télesného
povrchu.

Plocha ruky se sevienymi prsty odpovida 1% celkového
télesného povrchu.

9% 1%,

vPFealu
18% _
% 9%
vzadu
A8 /e

18%

- pfiloha 18 -



7 -

Polohovani hornich a dolnich kon¢etin k prevenci otoku a vzniku
flexnich kontraktur kloubt loketnich a kolennich

- pfiloha 19 -



Prevence addukéni kontraktury v kyCelnich a ramennich
kloubech
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- pfiloha 20 -



Plakaty s naSimi détskymi pacienty, které byly vytvoreny pro
benefi¢ni koncert na podporu O.S. Bolito, se souhlasem déti i
rodicu.

Vétsinu z nich Ceka jesté mnoho rekonstrukénich vykonu.

- pfiloha 21 -
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www.bolito.cz A

o

Mizete jim pomoci. Sviij prispévek poslete na
y 4

¢.u.1613881028/2400

pomoc popalenym détem




Petr FUJAN *1991
Jako Ctyrlety kluk jsem spadl do jimky
s horkym popelem. Prigel jsem o 0b&s

nevzdavam, na protézach
se snazim sportovaty by
a vubec, drzef krok SIGStas

www.bolito.cz

L

Miuzete jim pomoci. Svuj prispévek poslete na

¢.u. 1613881028/2400

pomoc popalenym détem




e

Rostlsla’fNOVAK

Muzete jim pomoci. Svuj prispévek poslete na

¢.u.1613881028/2400

pomoc popalenym détem



Neni dne, abych toho
. nelitoval. Popalil jsem se %1
- lelektrickym proudem 'y
po celém téle, kdyz jsem
* preskakoval vagony.
Jesté mam pred sebou
nékolik operaci, 4
tak doufam.

www.bolito.cz ﬁ " L
VA A

,_'i"

>

Miuzete jim pomoci. Sviij prispévek poslete na

€. u.1613881028/2400

pomoc popalenym détem
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| Petr HOLAN *1993
Medidlo do ohné — p&kna hloupost.
: ~_To mi bylo devét.

- M8l jsem popélené.
skoro celé t8lo, ale pFeZil jsem.
o . Diky babi&ce Ziju jako
¥t kazdy jiny vesnicky kluk.

¥ 'ww.f)élito.cz !

uzete jim pomoci. Svuj prispévek posiete na
Y 4

¢.u.1613881028/2400

pomoc popalenym - détem



