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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Katefina Rybarova

Vedouci prace: Mgr. Katefina Svécena, Ph.D.

Nazev bakalarské prace: Ergoterapie u dospélych pacientli s popaleninovym

traumatem. Srovnani piistupti v Ceské republice a ve Svédsku

Abstrakt bakalarské prace:

Cilem této bakalarské prace je popsat ergoterapeutické intervence u dospélych
osob s popaleninovym traumatem a zjistit, jak se liSi ergoterapeutické pfistupy
u dospélych pacientt s popaleninovym traumatem v Ceské republice a ve Svédsku.

V teoretické Casti bakalaiské prace je uveden piehled prub&hu 1écby osob
S popaleninovym traumatem, popsany Z medicinského i ergoterapeutického hlediska.
Dale jsou v praci vysvétleny jednotlivé ergoterapeutické intervence, které se provadéji
utéto cilové skupiny. V zavéru této ¢asti jsou shrnuty zakladni informace
0 zdravotnictvi v Ceské republice a ve Svédsku a uvedeny  statistiky
0 hospitalizovanych pacientech s popaleninovym traumatem v téchto dvou zemich.

V praktické ¢asti bakalatské prace jsou popsany jednotlivé odliSnosti ergoterapie
u dospélych pacientti s popaleninovym traumatem v Ceské republice a ve Svédsku,
které byly zjistény vyuzitim prvkd metod kvalitativniho sbéru dat.

Ergoterapie v ¢eskych popaleninovych centrech dosud neni b&znou soucasti
1é¢by osob s popaleninovym traumatem, piestoze miize velmi pozitivn€ ovlivnit kvalitu

jejich zivota po trazu. V této praci je popsano, pro¢ by se méla soucasna situace zménit.
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Abstract of the Thesis:

The aim of this bachelor thesis is to describe the occupational therapy
interventions for adult people with burn trauma and to identify the differences between
occupational approaches for adult patients with burn trauma in the Czech Republic
and Sweden.

The process of treatment of people with burn trauma is described from medical
and occupational therapy point of view in the theoretical part. The partial occupational
interventions, which are used for the aforementioned target group, are also discussed.
The summarized information about Czech and Swedish health service is also provided
and analysed, including the statistical data about hospitalized patients with burn trauma
in those two countries.

The partial differences in the occupational therapy for adult patients with burn
trauma inthe Czech Republic and Sweden are described in the practical part.
The differences were determined by using various procedures of methods of qualitative
data collection.

Occupational therapy has not been a common part of the treatment process
of burn trauma in the Czech Republic yet, although it is very likely it would positively
affect the quality of patients® lives. The thesis presents arguments in favour of changing

this situation and defends occupational therapy as a part of treatment process.

Key words:

occupational therapy

burn trauma, burn injury

burn centre

hypertrophic scar

occupational therapy in Sweden
occupational therapy in the Czech Republic



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhliSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané

nahlédnutim do zvefejnéné zdavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym

ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo

kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem

a zachovavat pravidla uvedena v piredchozim odstavci.

Prijmeni,
jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napft. OP,
cestovni pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis




OBSAH

1

2

UVOD ..o bbbttt bbb 1
TEORETICKA CAST.......coooomiiiiiiiiiniiiissiiessssssssses s ssss s 3
2.1  Ptehled pribéhu 1écby osob s popaleninovym traumatem .............ccoceervenenne. 3
2.1.1 Prevence vzniku popalenin a prvii pOmoC .........ccccevvvrieiiiienieiiseneeeees 3
2.1.2 Ptfednemocnicni péce a transport do zdravotnického zatizeni...................... 6
2.1.3 Emergentni faze popaleninovEho traumatul ..........ccocveeviiveeiiiieniiiie e 7
2.1.4 Akutni faze popaleninového traumatu..........cccoevveeiiiie i 9
2.1.5 Rehabilitacni faze popaleninového traumatu...........ccceevvvieiiieeiiieesiineesnn, 13

2.2  Prehled jednotlivych ergoterapeutickych intervenci u osob

S popaleninovym traumatem ............ccoocveiiiiiieiiiiie e 15
2.2.1 Ergoterapeutick€ VYSEENT ......c.ovveiiiiiiiiiicicseese e 15
2.2.1.1  ANAMNEGZA.......eiiiiiiiiiieiieeie e 16
2.2.1.2  Mechanismus trazu, rozsah a lokalizace popalenin................cc.coe.e.. 17
2.2.1.3  Stupné popalenin podle hloubky postizeni............cccevvriviniiiiiiincnnnn. 20
2.2.1.4 Hodnoceni jizvy po popaleninovém traumatu..........cccccereververrernennnn. 22

2.2.1.5 Vysetieni sobéstacnosti a senzomotorickych, sensorickych,

kognitivnich a psychosocidlnich funkei ..........ccooeiiiiiiiiiiiiienn, 24
2.2.2 Polohovani a dlahOVANI..........cciiiiiiiiii 25

2.2.3 Ergoterapeutické intervence zamétfené na ovlivnéni jizev a vlastnosti kiize

................................................................................................................... 29

2.2.4 Ergoterapeutické intervence zamétené na senzomotorickou oblast,
sobéstacnost pacienta a jeho kognitivni funkce.........cccooveeiiiiiiiiiiniinne 31
2.2.5 Ergoterapeutické intervence zaméefené na psychosocialni oblast............... 34
2.3 Zdravotnictvi a ergoterapie v Ceské republice a ve Svédsku.................... 37

2.4 Statistické udaje o hospitalizovanych pacientech s popaleninovym

traumatem vV CR 2 Ve SVEASKU .......cvoveevveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo enann, 39



3 PRAKTICKA CAST ..ot enen e, 41

3.1 Cil bakalaFskeé Prace...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 41
3.2 POPIS POSTUPU PIACE.......cciiiiiiiiiiiiiieie s 41
3.3 VysledKy sh€ru dat............ccooiiiiiiiiiiii e 43
L o 1 11 (U 1S =S 49
T /7N V4 ) 2 SO 53
6 SEZNAM POUZITE LITERATURY .......ccovviverniieiieieeeesssssss s 55
7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........cccoovvivrieiieieeessssessessensesienes e 64
8  SEZNAM TABULEK A GRAFU........cc.coovviiiiieeeeseeees e 65
10 SEZNAM PRILOH.............coovviiiiiieeireeeeseesveseee s eeteses s 66

11 PRILOHY o..ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeee oo e e e v et e e e e et e et e e erer e e 67



1 UVOD

wevr

Néklady na hospitalizaci pacientii s popaleninovym traumatem (dale jen POP.T.) patii
v Ceské republice (dale jen CR) spole¢né s onemocnénim a poruchami ob&hového
systému a mnoholetnym traumatem mezi nejvy$si ze vsech (UZIS, 2011). POP.T.
je termické poskozeni klize vznikajici z riznych pfi¢in. Nejéastéji je zpisobeno ptimym
kontaktem téla s ohném, horkym piedmétem ¢itekutinou nebo piisobenim radiace,
chemikalii C¢i elektfiny. Ke vzniku tohoto poranéni dochazi ve vétSiné piipada
Vv domacim a pracovnim prostfedi (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Podle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) na jeho nésledky kazdoroéné zemfie ptiblizné
265 000 lidi. V roce 2004 bylo na svété vazné popaleno a nasledné oSetieno témeér
11 milion lidi (WHO, 2014). V CR bylo podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS) v roce 2011 hospitalizovano 1 551 muzi a 908 Zen
s popaleninami (UZIS a, 2012).

Tento typ traumatu casto vyzaduje nakladnou lécbu vcéetné dlouhodobé
hospitalizace a rehabilitace zahrnujici ergoterapii i fyzioterapii. Komplexni
specializovana péce pro osoby s POP.T. je poskytovana v popaleninovych centrech.
V CR existuji tfitakova pracoviité - Popaleninové centrum Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (v Praze), Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Brno
a Popaleninové centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava (MZ CR, 2008,
S. 57). Kromé¢ akutni péce zajist'uji i pé¢i dlouhodobou, trvajici ¢asto cely zivot.

European Practice Guidelines for Burn Care - ,Evropské standardy praxe
popaleninové péce” (European Burns Association, 2013, s. 4-6), popisuji zakladni
parametry technického i personalniho zabezpeceni popaleninovych center. Mimo jiné
také uvadgji, Ze maji mit dostatek specializovanych a vybavenych prostor
pro rehabilitaci a ergoterapii a také trvale zaméstnané fyzioterapeuty a ergoterapeuty
ve svém tymu, ktefi by se vénovali hospitalizovanym i ambulantnim pacientim. Tito
pracovnici maji mit alespon jednoletou zkusenost v praci s osobami s POP.T..

O zasadni roli ergoterapeuta pracujiciho v interprofesnim popaleninovém tymu
se zminuje Sood a Achauer (2006, s. 371) i Radomski a Latham (2014, s. 1249).
Oba autofi u této profese vyzdvihuji holisticky pohled na pacienta, diky kterému
ostatnim ¢lenim tymu predavaji komplexni informace o jeho potiebach.

Ergoterapeutické intervence provadé¢ji jiz od prvnich 24 hodin po vzniku urazu



(Whitehead a Serghiou, 2009). Podileji seinaplanovani chirurgickych vykoni
sméfovanych k funkénimu zlepSeni pacienta predevsim z hlediska jeho sobésta¢nosti
a moznosti navratu do zaméstnani, aby se minimalizovaly funk¢ni, psychické i estetické
nasledky popalenin. Jejich zavaZnost se primarné¢ odviji podle rozsahu, lokality
a hloubky poskozené tkang, kterd se hoji vytvorenim jizvy (Klusonova, 2011, s. 76). Ta
ma u POP.T. vyrazné tendence hypertrofovat, coz dané osobé bez vcéasnych
a dlouhodobych rehabilita¢nich intervenci muze zpusobit jeho znacnou limitaci
V provadéni vSednich dennich ¢innosti i v zapojeni se do spole¢nosti.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak se li§i ergoterapeutické intervence
u dospélych osob s POP.T. vCR a ve Svédsku, kde jsem béhem studijniho pobytu
Vramci programu Erasmus absolvovala ¢&tyftydenni praxi v popaleninové sekci
prodospélé na  oddéleni  ergoterapie v Karolinska  Universitetssjukhuset
véetné jednodenni staze Vv popaleninovém centru v Uppsale v Akademiska sjukhuset.
Tato prace je zaméfena pouze na problematiku dosp€lych osob s POP.T., protoZe jsem
ziskala praktické zkusenosti pouze stouto vékovou kategorii. V CR jim je také
vyhrazena vétSina Iuzek pro osoby s POP.T., konkrétné 99 ze 137. Zbylych 38 lizek
je uréeno pro détské pacienty (UZIS b, 2011).

Ergoterapeutické intervence u dospélych o0sob sPOP.T. vyrazné pfispivaji
ke zlepSeni kvality jejich Zivota po trazu diky provadéni individualné sestavenych
anasledné zrealizovanych preventivnich opatfeni minimalizujicich nasledky jejich
poranéni, dale diky nacviku provadéni vSednich dennich c¢innosti, tréninku jemné
I hrubé motoriky a mnoha dal$ich intervenci. Vzhledem k velmi dlouhé dobé dozravani
popéleninovych jizev vyzadujicich rehabilitaci, kterd obvykle trva 6 az24 mésicl
(Radomski a Latham, 2014, s. 1252), je potieba, aby zaklady 1é€by popaleninového
traumatu znali i ergoterapeuti pracujici mimo specializovana popaleninova centra,
protoZze pacienti po jejich propusténi do domaciho prostfedi potfebuji dochazet
na ergoterapii v misté jejich bydlisté. To Casto byva od spadového popaleninového
centra velmi daleko, a proto do n€j nemohou dochédzet ambulantng. V soucasnosti vSak
ergoterapeuti nemaji Cesky psanou literaturu o ergoterapeutickych intervencich
U popaleninového traumatu, ze které by mohli ¢erpat. Dosud se 0 této problematice
velmi struéné zminuje jen Klusonova (2011, s. 76 -77). Proto jsem se v mé bakalaiské
praci rozhodla zpracovat prave toto téma a prispét tak k lepsi dostupnosti ¢esky psanych

informaci o problematice ergoterapeutickych intervenci u osob s POP.T..



2 TEORETICKA CAST

2.1 Prehled priibéhu 1é¢by osob s popaleninovym traumatem

Pro dosazeni nejlepSich vysledk 1écby a minimalizaci jakychkoliv nasledkt
popaleninového traumatu je zcela zasadni, aby se pacientovi dostalo odborné péce
co nejrychleji od vzniku samotného poranéni. Do ni je podle European Practice
Guidelines for Burn Care (European Burns Association, 2013), tedy Evropskych
standardli praxe popaleninové péce, zahrnuto poskytnuti prvni pomoci, prednemocni¢ni
péce, transport do adekvatniho zdravotnického zafizeni, management emergentni faze,
obnoveni zni¢ené a poskozené kiize v akutni fazi, prevence vzniku komplikaci a jejich
pfipadna 1écba, zakladni chirurgické rekonstrukéni vykony a také somaticka
a psychosocialni rehabilitace.

Nyni budou chronologicky popsany zakladni informace o jednotlivych ¢astech
celého procesu péce o osoby s POP.T.. Ergoterapeuti totiz musi dobfe znat vSechna
bazalni fakta o jednotlivych fazich 1é¢by popalenin, aby byli schopni provadét
co nejkvalitnéj$i intervence a poskytovat maximum informaci nejen samotnym
pacienttim, ale i jejich blizkym. V b&zné praxi navic dikladna edukace pacienta i jeho
rodiny tvofi podstatnou avelmi vyznamnou ¢ast ndplné prace ergoterapeutl
I fyzioterapeutii pracujicich stouto cilovou skupinou. Lékaifim bohuzel vétSinou
na ditkkladné vysvétlovani nezbyva cas. Proto budou u kazdé faze 1écby popdlenin
detailnéji popsany nejen moznosti ergoterapeutickych intervenci, ale také problematika

tykajici se medicinské oblasti.

2.1.1 Prevence vzniku popalenin a prvni pomoc

vvvvvv

vzniku. Na té se vrizné mife podili kazdy znéas bez ohledu na naSi profesi.
Ergoterapeuti pracujici s jakoukoliv cilovou skupinou na ni nesmi zapominat
pfi navrhovani Uprav domadaciho ¢i pracovniho prostiedi ani také tfeba pii nacviku
vareni, kde se ¢asto manipuluje s horkymi predméty ¢i tekutinami.

Konigova (2010, s. 23-25) popisuje nejcastéjsi pri¢iny vzniku popaleninového
traumatu. Udava, ze u dospé€lych osob od 15 do 45 let ,, previddaji profesni, priimyslové
a dopravni urazy, ... vzniceni odévu nasdklého horlavinou ... a nedodrzovani
bezpecnostnich opatreni. Mezi pétactyriceti a pétasedesati lety je urcity pokles

incidence termickych urazu, avSak nad touto vékovou hranici jich opét pribyvd,



ato hlavne u Zen. ... Pricinou byva porucha rovnovahy, ztrata koordinace pohybii
a zrucnosti, coz vede k padiim na horké povrchy, ke vzniceni odévu od kamen, poZarim
Vv byte, politi horkymi tekutinami apod. *

V piipadé¢ vzniku popalenin jakéhokoliv rozsahu je nutno rychle a efektivné
poskytnout prvni pomoc a to nejen zdravotniky ale i laiky. Za neposkytnuti prvni
pomoci muze vsem podle § 150 trestniho zékona ¢. 40/2009 Sb. hrozit odnéti svobody
az na nékolik let. Kazdy zdravotnik je navic podle § 49 zakona ¢. 372/2011 Sb. povinen
,,poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna
obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potreby poskytnuti zdravotnich sluzeb.* Proto
musi i ergoterapeuti dobie ovladat zaklady poskytovani prvni pomoci a veédét,
jak se spravné zachovat v piipadé jejich vzniku.

V ramci poskytovani prvni pomoci je nejprve nutno provést vsechna technicka
opatieni, ktera vedou k odstranéni pfi¢iny vzniku urazu (napf. uhasit ohen, dostat
postizeného z dosahu plament i1 koufe apod.), a zacit s jeho chlazenim idealné¢ pomoci
Cisté studené vody. Nikdy se k tomu nepouzivaji kostky ledu ani ledové obklady,
protoze by tak byla zpisobena lokalni vazokonstrikce, ischemie a prohloubeni 1éze.
je nutno chranit pacienta pied celkovym prochlazenim. Hypotermie celého téla by totiz
mohla vyustit v bradykardii, fibrilaci komor ¢i asystolii. Proto se vzdy chladi pouze
oblicej, krk aruce (Konigova, 2010, s. 71 - 72). Provadi se protiSokova opatieni,
kontroluji se zékladni Zivotni funkce a orientacné se hodnoti zdvaznost stavu popalené
osoby. Ten se odhaduje piedevs§im podle rozsahu, lokalizace ahloubky poranéni.
Zohlediuje se také v€k poranéného a mechanismus vzniku urazu.

Pro pfiblizné urceni rozsahu popalené plochy téla dospélého c¢lovéka se bézné
pouziva tzv. pravidlo deviti (Kénigova, 2010, s. 68). To spociva v rozdéleni povrchu
téla (dale jen TBSA) z anglického ,,total body surface area” (Radomski a Latham,
2014, s. 1245), do oblasti predstavujicich pfiblizn€ 9% TBSA nebo nasobky deviti.
Stimto popisem se ergoterapeuti Casto setkdvaji v dokumentaci pacientl
s popaleninami. Konigova (2010, s. 68) to popisuje takto: ,, hlava + krk = 9%, horni
koncetina = 9%, dolni koncetina = 18%, predni plocha trupu = 18%, zadni plocha
trupu = 18%, genital = 1%. Pri urcovani rozsahu malych postizeni Ize pouzit palmarni

«

plochu ruky pacienta s prsty u sebe, jez predstavuje 1% celkového télesného povrchu.*



Stanoveni rozsahu postizeni je spolecné s vékovym faktorem zcela zédsadni
pro zhodnoceni rizika vzniku popaleninového Soku a jeho nasledného rozvoje.
Ten se u dospélych osob obvykle objevuje u popalenin na 20% TBSA. Podle plosné¢ho
rozsahu postizeni se odviji veskera prednemocni¢ni neodkladna péce (Konigova, 2010,
S. 69). ,, Nemocnicni oSetreni vyzaduje kazdd popdlenina III. stupné u ditéte, popadleni
obliceje, rukou, nohou ¢i genitdlu, popdleni elektrickym proudem ¢i chemikalii* (Matek
a Zeman, 2012, s. 67). Proto je nezbytné v ramci poskytnuti prvni pomoci zajistit i ¢asto
nezbytny transport k Iékafskému oSetieni, tedy zavolani rychlé zdravotnické zachranné
sluzby.

Hloubka postizeni klasifikovana do tii stupnd popalenin, na rozdil od veku
postizeného a plo$ného rozsahu jeho poranéni, neni z hlediska okamzité pomoci tolik
dalezitd. Zcela zasadn€ vSak ovliviiuje kvalitu jeho nasledného Zivota. Hloubku
vzniklého postizeni véetné jeho ndsledkli vyznamné ovliviiuje kromé délky ptisobeni
zdroje tepla a jeho vlastnosti také tloustka postizené kiize. Hloubka popalenin obvykle
neni jednotnd v celém jejich rozsahu. VétSinou byva v jejich centru hlubsi poranéni,
které je koncentricky obklopeno popaleninou niz§iho stupné (Mackin, 2002, s. 1477).
V CR se podle Konigové (2010, s. 50) pouziva tiistupiiova ¢islovana klasifikace, ktera
odliSuje stupné popalenin pravé podle jejich hloubky. U popalenin prvniho stupné ma
ktze ¢ervenou barvu, misto poranéni je bolestivé a oteklé. Popaleniny druhého stupné
se vyznacuji velkou bolestivosti a tvorbou puchyid, které jsou vyplnény lymfou
a filtratem plazmy (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). U tfetiho stupné popalenin
Jjsou jiz zcela zniCeny vSechny vrstvy kiize. Rana je sucha a ma voskové bilou barvu,
ktera se miize ménit v tfedfiové Gerveny odstin. Casto mivé i zuhelnatély vzhled (Schell,
Gillen a Scaffa, 2014, s. 1118). Popaleniny tohoto stupné jsou jiz prakticky nebolestivé
kvili totdlnimu zniCeni volnych nervovych zakonéeni. Vzdy vyzaduji chirurgickou
intervenci, protoze v jejich misté jiz neni Zadnd dermalni struktura schopnd obnovy
(Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Toto rozliSeni hloubky popalenin do tii stupni
je v8ak pouze orientac¢ni. Definitivné to lze stanovit nejdiive po tfech dnech od urazu,
kdy se ustali vyvoj popaleniny (Konigova, 2010, s. 46). Stimto popisem hloubky

popaleninového traumatu se pak ergoterapeuti bézn¢ setkavaji v 1ékaiské dokumentaci.



2.1.2 Prednemocniéni pécée a transport do zdravotnického zarizeni

Pfivolana zdravotnicka zachrannd sluzba ma za ukol pfipravit pacienta
na transport do zdravotnického =zafizeni. Pfedev§im se musi neustile kontrolovat
pacientovy zakladni Zivotni funkce, tedy védomi, puls, krevni tlak a dechova frekvence.
Volné dychaci cesty musi byt zajiSteny vzdy hned na misté wrazu. V pfipadé
cirkularniho hlubokého popéleni krku se za timto Ucelem musi okamzit€ provést
i uvoliiujici nafezy. Manipulace se vSemi popalenymi plochami se musi minimalizovat
a vSe se musi steriln¢ kryt kvili ochrané pied znecisténim ran béhem transportu. Také
se tim do jist¢ miry omezi bolest zplsobend proudénim vzduchu na poranénych
plochach. Pro zmirnéni bolesti a strachu se podéavaji analgetika a sedativa nitrozilni
cestou. U starSich osob se jako komplikace pomérné Casto objevuji i cévni mozkové
ptithody ¢iinfarkty myokardu. Kromé =zajiSténi fyzického stavu poranéné osoby
se nesmi zapominat ani na jeho psychickou podporu od momentu vzniku poranéni
(Konigova, 2010, s. 73 - 79).

Ergoterapeut v ramci piednemocni¢ni péfe nema zadné povinnosti, nebot
je vSechno v kompetencich ostatnich zdravotnickych profesi. Mél by si vSak, na piiklad
ze zdravotnické dokumentace, zjistit, co vSechno predchazelo ptijeti pacienta s POP.T.
do nemocnice, aby znal veskeré souvislosti s jeho poranénim. Podle nich pak pacientovi
sestavi individudlni rehabilitaéni plan a nésledné provadi jednotlivé ergoterapeutické
intervence. Zejména by se mél zajimat o pfidruZzena poranéni ¢i onemocnéni.

Popaleny pacient, kterému je fadné poskytnuta pfednemocniéni péce, pak mize
byt transportovan do zdravotnického zatizeni. To velice ¢asto probihd ve dvou fazich.
Nejprve byva pievezen rychlou zachrannou sluzbou z mista vzniklé udalosti do nejblizsi
nemocnice, kde mu je poskytnuta zakladni odborna 1ékarska pomoc. Ve druhé fazi pak
po zvéZeni nize uvedenych kritérii, které¢ indikuji potiebu specializované péce, byva
transportovan vrtulnikem do popaleninového centra (Jeschke et al., 2012, s. 114).
., Nejpozdéji se ma definitivni prijeti dospélych na specializované pracovisté skoncit
do 6 hodin po urazu, u déti do 2 let do 1 hodiny* (Konigova, 2010, s. 87). V idealnim
pfipad¢ by podle doporuceni ceskych isvétovych odborniki méla byt osoba
s rozsahlym POP.T. transportovana piimo do popaleninového centra rovnou z mista
vzniku trazu (Konigova, 2010, s. 79).

Mezi vySe zminéna kritéria indikujici transport do popaleninového centra podle
European Burns Association (2013, s. 9) patfi vSichni pacienti s povrchovymi

popaleninami druhého stupné nebo horSimi na vice nez 5% TBSA u déti do dvou let,
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10% TBSA u déti od 3do 10 let, 15% TBSA u déti od 10 do 15 let, 20% TBSA
u dospélych osob a 10% TBSA u seniorii starSich 65 let. Dale se k nim na ptiklad jesté
fadi vSichni pacienti s popaleninami tfetiho stupné¢ jakéhokoliv plosného rozsahu, osoby
s velkymi popaleninami zptsobenymi elektrickym proudem ¢i ptisobenim chemikalii
a také pacienti s popaleninami na obliceji, rukou, genitaliich a na velkych kloubech.

V CR poskytuji specializovanou komplexni pé&i pro tyto osoby tii popaleninové
centra - v Praze, Brné a v Ostravé (MZ CR, 2008, s. 57). Ergoterapeuti by méli tato
specializovana centra znat, aby védéli, na koho se mohou Vv pfipadé potieby odborné
konzultace obratit nebo jaké kontakty pfedat pacientim ¢i jejich blizkym. Mohou
je najit na webovych strankach jednotlivych popaleninovych center, které jsou uvedené

Vv ptiloze €. 1.

2.1.3 Emergentni faze popaleninového traumatu

Prvnich 24 az 72 hodin od vzniku popaleninového traumatu se pacient nachazi
V tzv. emergentni (neodkladné) fazi, béhem které se interprofesni popaleninovy tym
snazi stabilizovat jeho stav. Konigova (2010, s. 88) popisuje, Ze toto ,,obdobi
popaleninového Soku* muze podle zavaznosti popaleninového urazu trvat az 14 dni.
Jeho konec definuje zahajenim diuretické — polyurické faze, kdy pacient zacne
vylucovat nadbytecnou vodu s natriem pii mobilizaci generalizovaného edému.

Z medicinského hlediska se v této fazi predevSim nahrazuji ztraty tekutin
pacienta, je zajiStovano jeho dychani a krevni obéh. Thned se zahajuje 1 pfipadna lécba
pridruzenych poranéni, jako Casto byvaji napt. zlomeniny. Vzdy se také zvazuje
moznost piitomnosti inhalacniho traumatu, které byva pfi¢inou umrti pacienta
(Radomski a Latham, 2014, s. 1246).

U popéleninového traumatu vétSiho rozsahu a u cirkularnich popélenin
na koncetinach hrozi mechanické utlacovani cév vzniklym edémem. V téchto ptipadech
se proto provadi uvoliiujici nafezy nekrotické tkané — tzv. escharotomie, nekrotomie,
aby se zabranilo nedostate¢nému prokrvovani tkani (Konigova, 2010, s. 120). Také
se zacina s odstrafiovanim mrtvé tkang, tedy s provadénim tzv. débridementu. Kromé
pfirozeného enzymatického rozpousténi mrtvych tkani se zatimto ucelem vyuzivaji
i rizné chirurgické nastroje ¢i enzymatické prostiedky (Konigova, 2010, s. 117).
Ergoterapeuti se stémito pojmy specifickymi pro popaleninovou medicinu casto

setkavaji v lékarské dokumentaci, proto by méli znat jejich vyznam.



Vzhledem Kk narusSeni celistvosti ktize je zcela nezbytné po celou dobu disledné
dodrzovat hygienickd opatfeni branici vzniku piipadné infekce ¢i jejimu Sifeni.
Oteviené rany se proto steriln€¢ kryji az do jejich uzavieni. Pfi jejich pravidelném
pievazovani maji ergoterapeuti i ostatni odbornici jedinecnou pftilezitost monitorovat
prubéh hojeni popalenych ploch (Radomski a Latham, 2014, s. 1247), které je velice
dalezité. To vSak vyzaduje dobrou koordinaci interprofesniho tymu, aby se nemusely
rany zbytecn¢ odkryvat vicekrat, nez je zcela nezbytné.

V této fazi obvykle dochézi k prvnimu kontaktu pacienta s ergoterapeutem, ktery
provadi orientacni hodnoceni jeho stavu. Podle prizkumu mapujicim trendy
v rehabilitaci osob sPOP.T. (Whitehead a Serghiou, 2009) zahajuje provadéni
vstupniho vySetfeni béhem prvnich 24 hodin po pfijeti pacienta do jejich zafizeni
az 91% ergoterapeutli a fyzioterapeutli pracujicich v popaleninovych centrech v Kanadé
a Spojenych statech americkych.

Ergoterapeuti postupné ziskavaji zakladni anamnesticka data piimo od pacienta
¢i od jeho blizkych, ze zdravotnické dokumentace nebo piimo od svych kolegi. Plné
pfi tom respektuji pacientovy potfeby odpocinku a nezatézuji ho pftili§ dlouhym
rozhovorem, kterym zjist'uji jeho situaci, nebo provadénim jinych metod pro ziskani
vSech potiebnych informaci. Dokonceni vstupniho ergoterapeutického vySetfeni proto
Casto trva 1 n¢kolik dni. Vstupni ergoterapeutické vySetfeni bude podrobnéji popsano
v samostatné kapitole, kterd za¢ina na stran¢ 15.

Podle zjisténych informaci 0 pacientovi a jeho stavu se pak tidi pii sestavovani
adekvatnich intervenci ve spolupraci s ostatnimi cleny interprofesniho tymu.
Ty se v této, emergentni, fazi zamétuji predevSim na prevenci vzniku kontraktur
(Radomski a Latham, 2014, s. 1248), a dale na postupné zapojovani pacienta
do provadéni riznych ¢innosti.

Kontraktury kuaze, jejichz vzniku se cely interprofesni tym snaZi zabranit,
se U pacientii s POP.T. vyskytuji zcela bézné, a to az u 42% z nich. Nejcasteji postihuji
oblast ramene, lokte a ruky (Soderback et al., 2009, s. 130). Pacienty mohou vyrazné
omezovat Vv provadéni vSednich dennich Cinnosti. Proto je ukazdého z nich potieba
idedlné¢ hned pii prvnim setkani ergoterapeuta snovym pacientem zavést ucinna
opatfeni branici vzniku kontraktur. Mezi né€ patii zejména pouzivani statickych dlah
a polohovani pacienta.

Dalsi indikované intervence po odeznéni Sokového stavu popisuje Klusonova

(2011, s. 76). Radi mezi né dechovou gymnastiku a cvieni zdravych &asti téla s cilem
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udrzet kloubni rozsahy a funkci svali. Provadéni dechové gymnastiky pfispiva
ke zvySovani fyzické kondice pacienta a dava se pii ni ,,diiraz na plynulé vili rizené
dychani, jeho synchronizaci s pohybem, ..., a casové rozvrzeni nadechu a vydechu
pri pohybech “ (Kolaf et al., 2009, s. 264). Whitehead a Serghiou (2009) se ve své studii
zminuje, ze az 96% dotazanych ergoterapeutt a fyzioterapeuti s pacienty s POP.T.
provadi aktivni pohyby jiz béhem prvnich 24 hodin od jejich piijeti. Aktivni pohyby by
mély oproti t€ém pasivnim pacientiim pusobit mensi bolesti a mély by 1épe odpovidat
jejich fyziologickym a psychologickym potfebam s minimalizaci vyvolaného stresu.
Pokud je vsak pacient ve velmi vazném stavu nebo pokud je pod silnou medikaci, pak
se pristupuje k pohybiim terapeuty pasivn¢ vedenym. Ty zahajuje béhem prvnich
24 hodin az 84% dotazanych ergoterapeutii a fyzioterapeuti. Pfi jejich provadéni

je potieba davat pozor, aby nedoslo k odpojeni pacienta od pfistroji.

2.1.4 Akutni faze popaleninového traumatu

Dalsi faze 1écby, kterou pacient s POP.T. prochézi, se nazyva fazi akutni ¢i tzv.
obdobim nemoci z popaleni (Konigova, 2010, s. 88). Navazuje na predchozi emergentni
fazi 1éCby a trva az do uzavieni vSech ran na kiizi. To miize trvat né€kolik dni az mésict
Vv zavislosti na rozsahu poranéni. Popéleniny prvniho stupné se vétSinou hoji tii az pét
dni. U povrchovych popdlenin druhého stupné trva spontanni hojeni az 21 dni.
riziko infekce rany a vzniku hypertrofickych jizev, které by mohly pacienta pozdéji
vyrazné¢ omezovat v jeho funkénich schopnostech a snizovat tak 1 kvalitu jeho Zivota.
Z tohoto duvodu se Casto pfistupuje k provadéni riznych nejen chirurgickych
intervenci, které ovlivituji 1 napln ergoterapeutickych intervenci. Z téch chirurgickych
se jedna predevsim 0 excize a autotransplantace. U popalenin tietiho stupné se tato
chirurgickd opatfeni provadi vzdy, protoze kviuli rozsahu postizeni ke spontannimu
hojeni jiz nemtze dojit (Sood a Achauer, 2006, s. 57).

Pro porovnani délky akutni faze 1é¢by Radomski a Latham (2014, s. 1249)
udava dva konkrétni ptiklady pacientti s POP.T.. Prvnimu z nich se rany uzavfely jiz za
jeden tyden, nebot’ mél popaleniny ,,pouze* na 10% TBSA. Jiny pacient s popaleninami
na70% TBSA vSak v této fazi setrval hned nékolik tydnt. Stravil ji na jednotce
intenzivni péce a podstoupil béhem ni n¢kolik nezbytnych autotransplanta¢nich operaci.

Jak jiz bylo zminéno vySe, autotransplantace tkané se provadi v piipadé

hlubokych popalenin druhého stupné a stupné vyssiho, coz doc¢asné nebo trvale zajisti



kryti poranéného mista. Autotransplantace je plosné odebrani ¢asti pokozky, tzv. §tépu,
z mista, které nebylo poranéno, a jeho naslednou aplikaci na popélenou plochu.
Z nimusi byt nejprve odstranény nekrotické casti. Desaty den po autotransplantaci
obvykle dochazi k pfihojeni $tépu (Radomski a Latham, 2014, s. 1249). Sood a Achauer
(2006, s. 63) ve své publikaci shrnuje vysledky nékolika studii, které popisuji vyhody
provedeni autotransplantace spole¢né s ¢asnou excizi béhem tii az sedmi dni po vzniku
urazu. Mezi né patii nizsi vyskyt infekci vrané isepse, nizSi mira tvorby
hypertrofickych jizev, zkraceni doby hospitalizace pacienta, nizS§i naklady na 1écbu
a také kratsi doba jeho pracovni neschopnosti. Konigova (2010, s. 382) doporucuje tyto
chirurgické vykony provést idealné tieti den po vzniku urazu, nejpozdéji vSak do patého
dne.

Misto, odkud bude $tép odebran, se vybird na zdkladé nejvétsi podobnosti barvy
a textury kaze. NejCastéji se pouziva tkan z predni a lateralni strany stehna. Pro oblicej
se z kosmetickych diivodi prednostné voli klize z wvnitini plochy paze. Vybér
odbérového mista vSak byva limitovan rozsahem poranéni. V nouzi se proto pomoci
transplantacnich nozli odebird i1 tkan ze zad, bficha, temene hlavy ¢i hibetu ruky
v ptipadé jejiho zachovalé¢ho stavu (Konigova, 2010, s. 132). Kromé vybéru mista
odbérové plochy se musi peclivé zvazit i hloubka samotného sté€pu. U hlubokych
popalenin druhého stupné se vétSinou pouzivaji tenké dermoepidermalni Sté€py o Siice
0,2 mm, jejichz cévni systém se napoji do dvou az tfi dni. U tietiho stupné a u popalenin
na mechanicky vice namahanych ¢astech téla (jako jsou napi. podkolenni a podloketni
jamky, podpaZi, ruce ¢i nohy) se spiSe odebiraji stfedn¢ silné dermoepidermalni Stépy
0 Sifce 0,3 az 0,4 mm. Ty se bohuZzel napojuji na cévni systém po péti az sedmi dnech,
ale maji lepsi kosmeticky vzhled a vétsi pevnost, coz je z hlediska zatézovani dané¢ho
mista béhem provadéni béznych dennich aktivit velice dulezité.

Do doby, kdy se cévni systém S$tépti kvalitn€ napoji, ,,je treba eliminovat
kontaminaci a posunuti Stepu‘ (Konigova, 2010, s. 133). To v praxi znamena fixaci
daného mista pomoci obvazového materidlu a statickych dlah v pozici branici vzniku
deformit po celou dobu periopera¢niho obdobi, které mimo jiné prave i podle hloubky
Stépu obvykle trva 5 az 10 dni (Radomski a Latham, 2014, s. 1251). Ptikazdé
rekonstruk¢ni operaci je tudiz na rtizné dlouhou dobu kontraindikovano veskeré cviceni
S operovanym segmentem, coZ Z ergoterapeutického pohledu v praxi zpiisobuje mirné
zhorseni stavu pacienta ve smyslu snizeni rozsahu pohybu fixovanych kloubd, snizeni

svalové sily a vyrazného omezeni v provadéni vSednich dennich ¢innosti na nékolik dni.
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Mezi dal§i chirurgické techniky pouzivané u pacienti s POP.T. kromé
autotransplantaci, fadi Jeschke (2013, s. 169) také riizné druhy excizi, tkdfiovou expanzi
a pouzivani dermalnich substituci, chlopni, alotransplantati (pouziti Stépu cizi lidské
ktze), tkanového inzenyrstvi, ale i robotiky a myoelektrickych protéz. Tyto zplisoby
feSeni zlepSeni stavu pacienta by méli ergoterapeuti znat, aby rozuméli problematice
probirané¢ na tymovych poraddch a mohli se ktomu nélezit¢ vyjadfit ze svého
odborného pohledu.

Kromé¢ chirurgickych intervenci provadénych s cilem minimalizovat nasledky
popaleninového traumatu, zplsobenymi piedevsim hypertrofickymi jizvami funkéné
limitujicimi dané¢ho c¢lovéka, se ke konci této faze zacina s aplikaci elastickych
kompresnich navlekii. Tou dobou totiz dochidzi k wuzavieni otevienych ran,
jez je podminkou pro zahajeni jejich aplikace (ANZBA, 2007, s. 120). Navleky slouzi
k prevenci vzniku hypertrofickych jizev a nosi se 24 hodin denné¢ po dobu az 2 let podle
intenzity jizveni a reakce téla na tuto kompresni terapii (Jeschke et al., 2012, s. 399).
Autofi popisujici délku noSeni téchto navlekd se od sebe svymi ndzory odliSuji, ale
u vSech plati minimalni délka jejich aplikace po dobu alespon piil roku (Kamolz et al.,
2012, s. 61; Jeschke et al., 2012, s. 399; Jeschke, Kamolz a Shahrokhi, 2013, s. 169; Ip,
2007, s. 400). Vyroba, téchto vétsSinou na miru $itych navleku, trva nékolik dni. Proto
je nezbytné odebrat miry pro jejich vyrobu jiz béhem akutni faze 1é€by osob s POP.T.,
aby pacienti mohli hotové vyrobky zacit pouzivat ihned po uzavieni jejich ran.
Zamétovani Casto provadi specialisté pfimo od konkrétni firmy vyrabgjici kompresni
elastické navleky (Radomski a Latham, 2014, s. 1254). Musi pfi ném dobfie zvazit vyvoj
pacientova otoku, aby mu pak uSity vyrobek opravdu sed€l. Detailn€ji bude tato
intervence popsana v kapitole za¢inajici na stran¢ 28.

Vzhledem k blizicimu se propusténi pacienta z nemocnice do domaciho
prostiedi a Casto 1 mnozstvi podstoupenych operaci, spolu musi jednotlivi ¢lenové
interprofesniho popaleninového tymu nejen béhem akutni fadze 1éCby velice dobie
spolupracovat, aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledka jejich usili vénovanému
kazdému pacientovi. Pii sestavovani kratkodobych 1 dlouhodobych planti 1é¢by by mél
moznosti, jak se aktivné zapojit do celého procesu. Vzdy by jim mélo byt dostateéné
podrobné a srozumitelné vysvétleno, pro¢ chee tym odbornikl pfistoupit ke konkrétnim
intervencim, jak budou probihat, v ¢em budou pacientovi pfinosné a jaka jsou jejich

rizika. Skutecnost, Ze edukace pacienti byva Casto zcela nedostaCujici, potvrzuje
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na piiklad i studie zabyvajici se reflexi pacienti s POP.T. na péci, které se jim dostalo
(Dahl, Wickman a Wengstrom, 2012). Pii jejim vypracovavani bylo zjisténo,
Ze se pacienti Casto nedozvidali dostatecné informace o lécbé jejich ran, medikaci
a 0 planu jejich 16¢by. Casto si museli viechno jen domyslet. Neméli dostatek moznosti
pokladat otazky ani dostatek ptilezitosti, jak sami rozhodnout na ptiklad o zplisobu
tlumeni bolesti. Sami pfitom chtéli po celou dobu aktivné spolupracovat. Proto musi
ergoterapeuti vzdy davat pacientiim dostatek ptilezitosti k tomu, aby mohli klast otazky
tykajici se jejich typu traumatu a umoznit jim tak aktivné se zapojit do celého procesu.
Sood a Achauer (2006, s. 371) i Radomski a Latham (2014, s. 1249) popisuji,
ze v akutni fazi péce o osoby s popaleninami hraje hlavni roli z celého tymu odbornikti
prave ergoterapeut. Jako duvody, pro¢ je komunikace mezi ergoterapeutem a ostatnimi
¢leny zcela esencialni, udava Radomski a Latham (2014, s. 1249) to, ze ergoterapeut
Casto upozornuje tym na vytvarejici se kontraktury, poddva mu informace o reakci
pacienta na terapeutické intervence, planuje dlahovani v perioperaénim obdobi
Vv ptipadé pfistoupeni k autotransplantacim, objasiiuje mu vyznam potieby udrzet
(¢i ziskat) dostateény rozsah pohybu v souvislosti s chirurgickymi vykony, edukuje tym
0 moznostech uprav prostiedi a o zpusobech pouzivani alternativnich zptsobt
komunikace s pacientem. V neposledni fad¢ také haji pacientovy zajmy a potieby.
Ergoterapeuti se specificky v této fazi 1é¢by osob s POP.T. krom¢ provadéni
vySe zminénych intervenci vénuji dikladnému pldnovani pacientova néavratu
do domaciho prostiedi. To spoc¢iva piedev§sim v trénovani vSednich dennich ¢innosti,
jako je na ptiklad oblékdni, provadéni osobni hygieny, ovladani mobilniho telefonu,
ptipravy jidla a dalsich aktivit, aby dosahli co nejvy$§i miry sobéstacnosti. Dalsi
nedilnou soucast ergoterapeutickych intervenci tvoti dikladnd edukace pacienta i celé
jeho rodiny o nutnosti pokracovat v pouzivani dlah, noSeni elastickych kompresnich
navlekt, peCovani o jizvy a piedevSsim v protahovani postizenych segmentt téla
a v aktivnim cvic¢eni. Béhem planovani propusténi z nemocnice ergoterapeut zmapuje
dostupnost rehabilitacnich a ptipadné 1 dalSich sluZeb v blizkosti bydlist¢ a pieda
pacientovi nalezené kontakty. V idealnim ptipad¢ pifed samotnym propusténim pacienta
do ambulantni péce provede také domaci navstévu, pii které piipadné navrhne vhodné
upravy prostiedi ¢i doporu¢i pouzivani nékterych kompenzacnich pomiucek.
Minimalizuje tak riziko pfipadného padu, vzniku dalSiho urazu ¢i limitaci pacienta

V samostatném provadéni ¢innosti, které by chtél délat.
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Po opusténi nemocni¢niho prostiedi se pacient mize potykat nejen s fyzickymi
obtizemi pfi provadéni riznych aktivit, ale také s velkymi naroky na jeho psychiku
vzhledem K intenzivnéj$im reakcim jeho blizkého okoli na zménény vzhled. Ty byvaji
bouflivé predevsim v piipadech, kdy je pacient popalen na viditelnych castech téla,
zejména narukou, krku a obli¢eji. Proto musi ergoterapeuti i ostatni Clenové
popaleninového tymu poskytnout i dostatek psychosocialni podpory jejich pacientovi

i jeho blizkym a nabidnout jim pomoc psychologa.

2.1.5 Rehabilita¢ni faze popaleninového traumatu

Uzavienim vSech ran zacind rehabilitacni faze 1écby osob s POP.T., ktera
pokracuje az do vyzrani jizev (Radomski a Latham, 2014, s. 1252). To trva u kazdého
jedince jinou dobu v zavislosti na mnoha faktorech, jako na piiklad na hloubce,
lokalizaci a rozsahu poranéni, véku pacienta, pigmentaci jeho kize a na zptusobu 1é¢by.
Intervence vsSech clenti interprofesniho tymu jsou v této fazi zaméfeny zejména
na ochranu hojicich se ran, prevenci vzniku kontraktur a hypertrofickych jizev,
na zachovani hybnosti ve vSech kloubech a na zvySeni celkové kondice a sobéstacnosti
pacienta (Mackin, 2002).

Ten jiz vétSinou dochazi na jednotlivé terapie ¢i lékarské kontroly pouze
ambulantné. Jsou tim mnohonasobné zvySeny naroky na jeho samostatnost
a odpovédnost pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ktery mu podle jeho individualnich
potieb doporudi jeho 1ékafi a terapeuti. Pacient s POP.T. musi nékdy i n¢kolikrat denné
provadét predepsana cviceni, protahovat postizenou oblast, vV dobé odpocinku vyuzivat
dlahy, dikladné sipromastovat kdzi a hlavné téméf nepfetrzité nosit elastické
kompresni navleky.

Velka cast ztéchto rutinnich ¢innosti, kterou je vétSinou nutno dusledné
provadét i po nékolik mésicli, pacientiim casto pasobi rdzn¢ intenzivni bolesti.
Vzhledem Kk tomu, Ze si timto zptisobem vSak mohou zasadné zvysit kvalitu jejich
nasledného Zzivota ¢i viibec zabranit vzniku jejich potencionalnich potizi, je nezbytné,
aby se naudili jistou miru bolesti snaset a aby setrvali v provadéni veskerych
doporucenych aktivit. V tom je potieba pacienty neustale podporovat a opakované jim
zdiraziiovat vyznam jednotlivych intervenci. Intenzita bolesti se samoziejmé
da castecné ovlivnit farmakologicky, nicméné tento zptsob Casto fadé¢ lidi nevyhovuje,
vétSinou kvili jejich nedostateéné ucCinnosti nebo nezddoucim vedlejsSim ucinkim.

Pacienti byvaji malo informovani o moznostech tlumeni bolesti pomoci 1€kt a o¢ekavaji

13



tak, e se ji farmakologickou cestou zcela zbavi. Casto pacientim neni davan dostatek
moznosti pro vlastni rozhodnuti o zptisobu tlumeni bolesti, pestoze jen oni sami mohou
védét, vjaké mife jim ktery zpusob aplikace farmak pomaha (Dahl, Wickman
a Wengstrom, 2012). Kromé farmakologickych zptusobd tlumeni bolesti lze vyuzit i ty
nefarmakologické, které jsou velmi dilezité a které délaji praveé 1 ergoterapeuti.
Ti vyuzivaji Cinnosti, které odvedou pacientovu pozornost od bolesti, dale vyuzivaji
relaxacni techniky, virtualni realitu a na priklad ivideo hry jako je Nintendo Wii
(Richardson & Mustard, 2009).

Ergoterapeuti se v rehabilitatni fazi 1écby osob s POP.T. zaméfuji kromé
ovlivilovani bolesti zejména na trénovani jejich sob&stacnosti, hrubé i jemné motoriky,
koordinaci pohybl, vydrze pifi Cinnostech a pokracuji v provadéni preventivnich
opatfeni branicich vzniku hypertrofickych jizev a kontraktur (Radomski a Latham,
2014, s.1252). Vénuji se i problematice péfe o jizvu, kterd zahrnuje pouzivani
elastickych kompresnich navlekd, provadéni tlakovych masazi, promastovani kuze
ajejimu pravidelnému protahovani. Nedilnou soucédst prace ergoterapeutli tvofi
i psychosocialni podpora pacientd s POP.T. pii jejich navratu do domaciho prostiedi,
prace ¢i Skoly ataké K jejich volnoCasovym aktivitam. Pro pacienty s popaleninami
byvaji v nékterych zemich pravidelné potadany i rekondi¢ni pobyty, o kterych by méli
ergoterapeuti védét. Pacienti na nich Casto naleznou nové piatele, prostor pro sdileni
svych zazitkli a vymeénovani zkuSenosti. Mohou se na nich ucastnit Casto velmi
zajimavého programu vcetné piednasek od odbornikli pracujicich s touto diagnoézou.
Nanich jim mohou polozit jakékoliv otazky, na které se tieba bali zeptat
v nemocni¢nim prostredi (Gaskell et al., 2009).

Konec rehabilitaéni faze lécby osob s POP.T. je definovdn maturaci jizev
(Radomski a Latham, 2014, s. 1252). Zaroven je to vSak i doba, kdy jiz lze pfistoupit
k rekonstrukénim operacim, nebot’ podminkou pro jejich realizaci je vyzralost jizvy,
tedy stav, kdy je jizva bleda, plocha, mé¢kka a volna (Sood a Achauer, 2006, s. 372).
Lékafi mohou té€mito intervencemi nejen zlepSit jejich vzhled a pfispét
tak ke snadnéjsimu zaclenéni se do spolecnosti, ale také jim jejich pomoci odstranit
problémy, které jim fyzicky brani v provadéni nékterych vSednich dennich ¢innosti.
Proto se i ergoterapeuti vyjadiuji k potfebé provedeni téchto zakrokl. Kromé toho byva
jejich dilezitym tukolem také zhotoveni dlah a jejich nasledné aplikovani spolecné

s provadénim polohovani. Operovany segment pacientova téla totiz musi byt Casto
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I nanékolik dni tadné¢ fixovan, aby se operovand mista dobfe zhojila. Obvykle
po 10 az 14 dnech mohou ergoterapeuti zahajit provadéni pasivnich i aktivnich cviceni
operovaného segmentu a postupné zvySovat narocnost provadénych c¢innosti. Opét
je potieba aplikovat kompresni terapii, aby se minimalizovalo mozné jizveni (Radomski
a Latham, 2014, s. 1256). Dalsi intervence pak pokracuji podle individualnich potieb
pacientt.

Osoby sPOP.T. jsou dlouhodob¢, casto i celozivotné, dispenzarizovani
ve specializovanych  popaleninovych centrech. Vzhledem Kk psychosomatickému
charakteru tohoto poranéni je kromé dlouhodobé rehabilitace, zamétfené na fyzickou
stranku daného clovéka a jeho sobéstacnost, potieba také dlouhodoba psychologicka
podpora. Ta vétSinou zahrnuje krizovou intervenci, podplrnou psychoterapii,
dlouhodobou psychoterapeutickou pomoc a rodinnou terapii (Mauer, 2009).
Psychosocialni podporu osob s POP.T. poskytuji i ob¢anska sdruzeni pro tyto osoby,

v CR to je konkrétné ob&anské sdruzeni Bolito a obecnd prospésna spoleénost Popalky.

2.2 Prehled jednotlivych ergoterapeutickych intervenci u osob

S popaleninovym traumatem

V této kapitole budou detailnéji popsany jednotlivé ergoterapeutické intervence,
které se provadéji u osob s POP.T.. Nejednd se o zadny chronologicky fazeny
univerzalni sled intervenci, ale pouze jejich piehledny vycet. Tenby m¢él
ergoterapeutim a dal$im odborniklim slouzit pro hlubsi pochopeni podstaty provadéni
jednotlivych intervenci, které je nezbytné pro jejich naslednou efektivni aplikaci

Vv praxi.

2.2.1 Ergoterapeutické vySetieni

Kazdy pacient, kterému je indikovand ergoterapie, prochdzi nejprve vstupnim
ergoterapeutickym vySetienim. To se doporucuje zahajit béhem prvnich 48 hodin
od prijeti pacienta (Whitehead a Serghiou, 2009; Radomski a Latham, 2014, s. 1246;
Schell, Gillen a Scaffa, 2014, s. 119). Whitehead a Serghiou (2009) popisuje, ze 91%
dotazanych ergoterapeuti a fyzioterapeuti ho zahaji dokonce jiz b&hem prvnich
24 hodin. Ergoterapeuti ziskavaji informace o pacientovi vétSinou z lékarské
dokumentace, pozorovanim pacienta, rozhovorem s nim, S jeho rodinnymi pfislusSniky

a s ostatnimi Cleny interprofesniho tymu ¢i provedenim dil¢ich ergoterapeutickych
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vySetieni, ke kterym mohou vyuzit i rizné standardizované ¢i nestandardizované testy,
hodnoceni, dotazniky, skaly apod. U osob s POP.T. je potieba pln¢ respektovat jejich
stav a potfebu odpocinku, jak jiz bylo zminéno v kapitole vénujici se popisu emergentni
faze 1écby téchto osob. Kompletni dokonceni vstupniho vySetfeni proto Casto trva
I nékolik dni (Radomski a Latham, 2014, s. 1248).

Ergoterapeutické vstupni vySetfeni zahrnuje odebrani anamnézy a vySetieni
sensomotoriky, smyslovych funkci, sobésta¢nosti, kognitivnich funkci i psychosocialni
oblasti. Nékteré jednotlivé ¢asti budou nyni detailnéji popsany s dirazem na odli$nosti
uPOP.T. vcetné nastinéni souvislosti, které by me¢li ergoterapeuti pracujici s touto

cilovou skupinou znat.

2.2.1.1 Anamnéza

Pti zjistovani zakladnich udaji o pacientovi je dilezité zamétit se na jeho vék
a bydlisté. Vek totiz, spolecné s rozsahem postizeni, tvoii dva nejdilezitéjsi faktory
urcujici zavaznost traumatu i ve vztahu k umrtnosti. ,, Jedinci mladsi 2 let a starsi 60 let
maji vy$si mortalitu nez ostatni vekové skupiny“ (Konigova, 2010, s. 69). U osob
starSich 60 let mohou mit ipopaleniny mensiho rozsahu vzhledem k castym
komorbiditam letalni prub&h. Dalsi zakladni udaj o pacientovi, misto jeho bydliste,
je dulezité znat kvuli potfebé vyhledat dal$i rehabilitacni pracovniky pracujici
co nejblize jeho domovu vzhledem k dlouhodobému charakteru jeho 1écby a potiebé
dochazet k rehabilitacnim odbornikim po nékolik dal§ich mésicti. Jednotliva
popaleninova centra totiZ maji pomérné rozsahlé spadové oblasti a ¢asto neni mozné,
aby pacient tak ¢asto dojizd¢l na ambulantni terapie az do nich.

V ramci odebirani anamnézy se ergoterapeut zamétuje I na zjisténi jeho rodinné,
bytové a socidlni situace, dosaZzeného vzdélani a pracovni anamnézy. Odebere si také
anamnézU osobni a farmakologickou, zmapuje souéasny stav pacienta a zjisti si jeho
zajmy a bézny denni rezim. Z té€chto véci je v prvni fad¢ nejdilezitéjsi znat moznosti
spoluprace s jeho rodinou a védet, které volnoCasové aktivity pacienta bavi délat,
aby védél, ¢im ho pak muze pfi terapiich, Casto provazenych silnou bolesti, motivovat.
Ergoterapeuti pii odebirani anamnézy pacientd s POP.T. obc¢as mohou specificky u této
cilové skupiny zjistit, Ze se jedna o bezdomovce ¢i o osobu se skrytou identitou.

Dale musi ergoterapeut védét, zda mé jeho pacient n&jakéd dal§i onemocnéni
krom& popaleninového traumatu. To totiz miiZze 1 spustit dosud latentni choroby

(Konigova, 2010, s. 71). V disledku prodélaného popaleninového Soku, dlouhodobé
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imobilizace pacienta a opakovanych operacnich vykonti se pak mohou u osob s POP.T.
zaCit objevovat irdzné interni komplikace (Konigova, 2010, s. 230).
Z ergoterapeutického pohledu je dulezité védét piedevS§im o moznosti vzniku
nejruznéjSich  kardiovaskularnich onemocnéni (jako je napf. ischemicka choroba
srdeCni, cévni mozkova piihoda, tromboemolickd nemoc). Také se mohou objevit
problémy z oblasti pneumologie (jako napf. inhala¢ni trauma, zanétlivd onemocnéni
dychacich cest, chronickd obstruk¢ni plicni nemoc, asthma bronchiale), endokrinologie
(napt. diabetes mellitus) ¢i hematologie (napf. poruchy hemostazy). Vyjimkou nejsou
ani problémy pohybového aparatu (napfi. osteopordza, Sudeckova algoneurodystrofie).
Cely proces lécby také mohou podle Konigové (2010, s. 279) znacné ovlivnit
| preexistujici onemocnéni neurologického charakteru, ktera byvaji i pfi¢inou vzniku
popaleninového traumatu (napf. epilepsie, roztrouSena sklerdza, cerebrovaskularni
encefalopatie). U elektrotraumat Casto vznika postizeni mozkové tkané v dusledku
prichodu elektrického proudu hlavou jako kontaktnim mistem. Casto je nutné vzhledem
k zavaznosti poranéni pfistoupit i k amputacim koncetin.

Veskeré nov€ vzniklé interni komplikace ¢i jiz existujici onemocnéni musi byt
zohlednény pfi 1é¢be pacienta s POP.T. v jejim celém prabéhu. Vsechny intervence,
vcetné téch ergoterapeutickych, musi byt vzdy prizptisobeny aktualnimu stavu daného
jedince a musi respektovat jeho potieby po vSech strankach. Ke spravnému rozhodnuti
jednotlivym odbornikiim poméhaji interprofesni porady, kde lze diskutovat

0 jednotlivych ptipadech s kolegy z riznych obort.

2.2.1.2 Mechanismus urazu, rozsah a lokalizace popalenin

K popisu samotného popéleninového traumatu je potieba znat mechanismus jeho
vzniku, rozsah postiZzeni, jeho hloubka a lokalizace. To vSe méa pro nasledné nejen
ergoterapeutické intervence zcela zasadni vyznam. Proto budou vSechny opét popsany
detailngji niZe.

Bezprostfedn€ po vzniku popéleninového traumatu byvaji zranéni plné
pti védomi, jsou dobfe orientovdni a snazi se spolupracovat. Mohou se u nich vSak
objevit 1 téZké halucinace, které vyrazné komplikuji vzniklou situaci (Kdnigova, 2010,
S. 67). Cely incident si vétSina pacient pamatuje do vSech detaili, jak jsem se také
sama presvédéila bdhem mé praxe s pacienty po tomto typu urazu. Casto mivaji
popéleniny na vice castech téla zaroveil a k nim jeSt¢ dal§i pfidruZzena poranéni.

Zejmeéna se jednd o rizné fraktury a krvaceni, napf. intrakranialni krvaceni v disledku
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padu pfi urazu vzniklym plsobenim elektrického proudu. Podle mechanismu trazu tedy
1ze orienta¢né urcit, zda mize mit pacient teoreticky obtize na ptiklad i v kognitivnich
funkcich v nasledku poranéni mozku atd. Proto je potfeba znat mechanismus vzniku
urazu a vzdy provést komplexni ergoterapeutické vysetieni.

Podle rozsahu postizeni, vyjadieného v procentech celkového télesného povrchu
(% TBSA), a podle veéku pacienta se odviji pfednemocni¢ni neodkladné péce vzhledem
k zavislosti na moznost rozvoje popaleninového Soku. Ten se u dospélych osob objevuje
u popalenin na vice nez 20% TBSA (Konigova, 2010, s. 69). V pozd¢jsich fazich dava
terapeutovi uz jen informaci o plosné velikosti poranéné ktize.

K dalsim z faktori urcujicim zavaznost popaleninového traumatu patii
lokalizace postizeni. Ze Svédské databaze Socialstyrelsen (2011) jsem se diky
informacim o jednotlivych diagnézach tfidénych podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(WHO, 2009) docetla, které casti téla mivaji hospitalizovani pacienti popalené
nejcasteji. Z jejich udaji z roku 2011 vyplyva, Ze nejvice pacientii je hospitalizovano
S popaleninami na hlavé a krku, hrudniku a v oblasti zapésti a ruky (Socialstyrelsen,
2011). Tyto lokalizace piedstavuji nejen velmi zavazné prognostické faktory z hlediska
zajisténi dychaciho ob&hu a dalsich fyzickych funkci (Konigova, 2010,s. 70),
ale do budoucna mohou pacientovi zpusobit i velké funk¢éni obtize v bézném zivotg,
mimo jiné na piiklad s komunikaci, za¢lenénim do spolec¢nosti, udrzenim pracovni
pozice apod. Proto je nezbytné, aby se pacientim s popaleninami dlouhodobé vénoval
cely interprofesni tym, idedln¢ vcetné ergoterapeuta. Ten by mél byt podle European
Burns Association (2013, s. 7) jeho ¢lenem vzdy stejné jako fyzioterapeut. Konkrétni
pocty hospitalizovanych Svédskych pacienti rozdélenych podle diagnoz jsou popsany

V niZe uvedeném grafu ¢.1.
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Pocet hospitalizovanych pacientii s popaleninami
na jednotlivych ¢astech téla dle MKN ve Svédsku v roce 2011

T20 - hlava a krk 219

T21 - hrudnik 208
T22 - rameno a HKK (kromé zapésti a ruky)

T23 - zapésti a ruka

T24 - kycel a DKK (kromé kotniku a nohy pod nim)
T25 - kotnik a noha pod nim

T26 - oko a o¢ni adnexa

T27 - dychaci ustroji

T28 - jiné vnitini organy

T29 - vice ¢asti téla

T30 - neurdena ¢ast téla

Graf &.1 — Poget hospitalizovanych pacientt s popaleninami na jednotlivych &astech t&la dle MKN ve Svédsku v roce 2011

(Socialstyrelsen, 2011)

S lokalizaci popélenin jsou spojeny 1 rozdilné prognostické faktory pro rychlost
a kvalitu jejich hojeni, které vyplyvaji z odlisné tloustky kiize na jednotlivych ¢astech
téla. Cihak (2004, s. 571) uvadi, ze: ,, Tloustka kize cini od 0,5 mm do 4 mm (podle
Krajiny tela); obzviasté tenkd kize je na ocnich vickach a na penisu, nejsilnéjsi
je na zadech (kolem 4 mm), naopak tenka je na vlasaté casti hlavy; pritom povrchova
pokozka (epidermis) je nejtenci na vlasaté casti hlavy a nad klouby zapésti, nejtlustsi
nadlani a na chodidle. Obecné je kize na trupu silnéjsi vzadu neZ vpredu,
na koncetindch silnéjsi lateralné a na strané extensoru, tenci medialné a na strané
flexorit.

Na hornich koncetinach, na které se ergoterapeuti zamétuji nejvice, se oblasti
s tenkou ktzi nachéazeji na piiklad na dorsalni strané prstii a celé ruky, dale na volarni
stran¢ zapésti €1 na vnitini strané paze. Hluboké popéleniny druhého stupné v téchto
mistech byvaji spojeny s opozdénou epitelizaci a potencidlem pro vznik jizvy horsi
kvality. Rozpad jizvy, fibroza a poranéni v oblasti kloubt tvoii funkéni kompromis
spojeny s kontrakturami a omezenim hybnosti (Mackin, 2002, s. 1477). Popalenina
stejné hloubky lokalizovand v palmarni ¢asti dlané by naopak byla epitelizovana
mnohem rychleji bez dlouhodobych funk¢énich omezeni (Mackin, 2002, s.1477).
Lokalizace popalenin je pro ergoterapeuty velmi dilezita pfedevsim kviili jejimu vlivu
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na funkci postizené oblasti téla a tim 1 na pfipadné celkové funkéni omezeni Cloveka,

mimo jiné na piiklad i v moznosti komunikace u popalenin v obliceji.

2.2.1.3 Stupné popalenin podle hloubky postiZeni

Dalsi charakteristikou popalenin, kterou si ergoterapeut v ramci vstupniho
vySetfeni zjist'uje, je jejich hloubka. Ta zasadné ovlivituje kvalitu nasledného zivota
osoby sPOP.T.. Obvykle neni jednotna v celém rozsahu, jak jiz bylo popsano
v pfedchozich Céstech prace. Popaleniny nizsich stupiitt v ni koncentricky obklopuji
hlubsi poranéni v jeho centru. Hloubku vzniklého postizeni vcetné jeho nésledkt
vyznamné ovliviiuje kromé délky pisobeni, zdroje tepla a jeho vlastnosti také tloustka
postizené kiize (Mackin, 2002, s. 1477). Cim tenéi je kiize, tim rychleji v daném misté
mohou popdleniny dosdhnout vétsi hloubky. Podle ni se popdleniny rozliSuji
do jednotlivych stupnu. Jejich odlisnosti musi ergoterapeuti velice dobife znat, nebot’
se od toho odviji veskeré nejen ergoterapeutické intervence.

U popalenin _prvniho stupné (superficial burns) je zni¢ena pouze epidermis,

Cesky pokozka. Kiize ma Cervenou barvu. Misto poranéni je bolestivé a oteklé. Tento
stupenl popalenin se vétSinou hoji spontdnné do sedmi dni bez zanechani trvalych jizev
(Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Konigova (2010, s. 50) také popisuje, Ze se
U pacientll se silngj$Si pigmentaci obCas mohou objevovat piechodnd zmnoZeni
pigmentovych bunék. Tyto barevné zmény vSak nejpozdéji do nékolika tydnli vymizi.
Ergoterapeutickd intervence u popalenin, které jsou pouze v rozsahu prvniho stupné,
tedy spociva v redukovani otoku pomoci polohovani.

Druhy stupen popalenin jiz zasahuje nejen do epidermis, ale také do svrchni

Casti dermis, Cesky zvané Skary. Podle hloubky popalenin se v rdmci tohoto stupné
odliSuji dva podstupné, a to popdleniny povrchové a hluboké. Ergoterapeutické
intervence se u nich odvijeji podle konkrétnich obtiZi pacienta.

Povrchni popaleniny druhého stupné (superficial partial-thickness burns)
se vyznacuji velkou bolestivosti, protoze u nich dochéazi k drazdéni volnych nervovych
zakon¢eni v dermalni vrstvé (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Jejim typickym
pfiznakem jsou puchyfte, tzv. popaleninové buly. Ty jsou vyplnény lymfou a filtratem
plazmy. Taktilni ¢iti zastava zachovano (Konigova, 2010, s. 51). U povrchnich
popélenin druhého stupné je také pozitivni tzv. test kapildrniho navratu. Ten se provadi
tlakem hrotu prstu na popéalenou plochu a jeho naslednym uvolnénim. Kiize pod nim ma

nejprve blednout, posléze dojde v piipadé pozitivniho vysledku testu k hyperemii
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daného mista. To sv&€d¢i o zachovaném krevnim fecisti (Konigova, 2010, s. 70).
Dostate¢né cévni zdsobeni je velmi dulezité pro obnovu poskozené tkan€. Povrchni
popaleniny druhého stupné se mohou zhojit do 7 az 20 dnu (Schell, Gillen a Scaffa,
2014, s. 1118). Pokud vs8ak nebyly ihned po vzniku trazu dostate¢né chlazeny a spravné
odborn¢ oSetieny, pak obvykle dochazi k jejich prohloubeni a zanechavaji jizvy
nebo nepravidelnou pigmentaci. Proto je na piiklad u poranéni dolnich koncetin nutno
dbat na spravné polohovani a maximalné¢ omezit chizi béhem akutni faze 1écby
popaleného pacienta. Hydrostaticky tlak by totiz pacientovi ptisobil velkou bolest
vzhledem K funkénim volnym nervovym zakonenim a zhorSeny krevni ob¢h

wrwe

trvalych nasledki, ale také zvysit riziko vzniku infek¢énich komplikaci (Konigova, 2010,
s. 378 — 379).

U hlubokych popalenin druhého stupné (deep partial-thickness burns) je zcela
znicena epidermis i velkd ¢ast dermis. Misto poranéni ma skvrnity vzhled kvuli
poskozeni krevnich cév a boli (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Test kapilarniho
navratu je negativni. Kize je pro jemny dotek zcela necitlivd. Hluboké ¢iti vSak byva
zachovano a umoziuje pacientovi vnimat taktilni vjemy alesponl prostfednictvim jeho
receptorii. Cast hloub&ji uloZenych mazovych a potnich Zlaz zistava funké&nich
(Konigova, 2010, s. 51). Kvuli poSkozeni cév v dermalni vrstvé je spontanni hojeni
velmi zdlouhavé. Trvalo by 3 az 5 tydni, coz by piedstavovalo velké riziko vzniku
velkého jizveni. Z téchto divodii se Casto pfistupuje k chirurgické aplikaci koznich
stépu (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). Ani takové opatifeni vSak nezabrani vzniku
trvalych nasledkd v podobé jizvy. Jeji charakter , zdlezi na typu infekce, délce jejiho
trvani, mire mechanického a chemického drdzdeni a na dobe, ktera uplyne k epitelizaci
kozniho defektu. Neni prilis diilezité, jestli se defekt zahojil spontanni epitelizaci, nebo
byl kryt dermoepidermalnim Stépem kiize. ... UZ od prvnich dnit po uzavreni defektu
dochdazi k otoku a postupujici hypertrofii nové vzniklé jizvy*“ (Konigova, 2010, s. 379).
Ergoterapeutické intervence se tedy zejména zaméfuji na redukci otoku, prevenci
vzniku hypertrofickych jizev a minimalizaci jejich ptipadnych nasledkd.

Nejzavaznéjsi jsou popaleniny ti‘etiho stupné (full-thickness burns), pfi kterych

jsou zcela zniCeny vSechny vrstvy kize. Mackin (2002, s. 1477) uvadi, Ze vzniknou
jen za pouhou jednu sekundu v pfipad¢é ptsobeni vody o teploté¢ 158°F (tedy 70°C)
¢i na priklad za 10 sekund plsobenim vody o teploté 140°F (tedy 60°C). Nékdy muze

dojit dokonce 1 k destrukci svalové tkang€, nervl, Slach a kosti. Réna je sucha
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a ma voskové bilou barvu, ktera se miize ménit v tiesiové Cerveny odstin. Casto miva
I zuhelnatély vzhled (Schell, Gillen a Scaffa, 2014, s. 1118). Popaleniny tohoto stupné
jsou jiz prakticky nebolestivé kvili totalnimu zni¢eni volnych nervovych zakonceni.
Vzdy vyzaduji chirurgickou intervenci, protoze v jejich misté jiz neni zadna dermalni
struktura schopna obnovy (Radomski a Latham, 2014, s. 1245). , Trvaly ndsledek
je nepravidelna jizva. Charakter jizvy se odvozuje od mnoha faktorii, jako jsou hloubka
nekrozy, infekce, rozsah postizeni, typ a uspésnost operacniho vykonu apod. Popadleni
tretiho stupné vzdy zanechava trvalou stopu na koznim povrchu, at' uz je zahojeno
konzervativne (u malych ploch), nebo chirurgicky, s uzitim autotransplantatu*
(Konigova, 2010, s. 53). Zhlediska trvalych nasledki se doporucuje provést
chirurgickou nekrektomii a Casnou ¢i okamzitou autotransplantaci do patého dne
od urazu, idealné tieti den (Konigova, 2010, s. 382). Ergoterapeuti proto u tohoto stupné
popalenin navic kromé preventivnich opatieni branicich vzniku hypertrofickych jizev
aintervenci minimalizujicich jejich pfipadné¢ dusledky provadéji také dlahovani

Vv periopera¢nim obdobi, kdy je nutné fixovat operovanou oblast ¢asto 1 na n¢kolik dni.

2.2.1.4 Hodnoceni jizvy po popaleninovém traumatu

Dulezitou soucast ergoterapeutického vysetfeni tvoii pravidelné hodnoceni jizev.
Ty vznikaji jako vysledek celého procesu hojeni rany, které probiha v nékolika fazich.
Prvni faze v podobé¢ zanétlivé reakce nastupuje ithned po poruseni integrity kize a trva
zhruba Ctyfi dny. Postizené misto se prekrvi a rozviji se v ném rozsahly edém. V dalsi,
tzv. proliferacni, fazi probih4a angiogeneze a zafind se ze syntetizovanych
kolagenovych vldken vytvéret jiZ zminovana jizva jako vysledek celého procesu hojeni
rany. Tab&hem posledni, tzv. maturacni, faze hojeni zraje, bledne, zmékcuje
se a oplostuje (M&stak, 2005, s. 14 — 15).

U POP.T. trva proces kompletniho uzavieni ran pomoci jizev z kolagenovych
vlaken Casto i mnoho dni. Hojeni provazi chronické zanéty a ucinky rtustovych faktorti
a cytokini mohou byt v nerovnovaze. Pravé z téchto dlivodii mohou jedinctim s POP.T.
vznikat tzv. hypertrofické jizvy (Zeman, 2000, s. 47). Mackin (2002, s. 1493) udava,
7ze vznikaji ve 33% pfipadi u osob, kterym se popaleniny hojily 14 az21 dni,
aaz Vv 78% u téch, kterym se rany uzaviely za vice nez 21 dni. Upozoriiuje na vyrazné
vyssi riziko vzniku hypertrofickych jizev u osob stmavsi barvou pleti a také u déti
a dospivajicich. Hypertrofickd jizva je palpa¢né¢ tuhd, nepoddajna, bohaté

vaskularizovana a ma tendenci se stale vice vyvySovat nad okolni tkan (Sramkova,
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2012, s.42 — 43). ,,Je charakteristicka silnym sklonem ke svrastovani a smrstovani
S moznou tvorbou jizevnaté kontraktury* (Hokynkova et al., 2010). Ty mohou ¢lovéku
velmi vyznamné omezovat rozsahy pohybu v postizenych kloubech a limitovat ho tak
v provadéni vSednich dennich ¢innosti. Tato a dalsi s nimi souvisejici funkéni omezeni
se snazi svymi intervencemi pozitivn€ ovlivnit predev§im ergoterapeuti.

Jinym typem jizev, ktery mtze vzniknout pii dlouhém hojeni popalenin, je jizva
keloidni. ,, Palpacné se jevi jako tuha, plasticka jizva, zpocatku Zive Cervend, pozdéji
lividni (namodrala), c¢asto svédici, nemajici sklon k regresi* (Hokynkova et al., 2010).
Tento typ se objevuje pfedevSim u divek ve sterndlni oblasti, na zddech, ramenou
a na zadni ¢asti krku. Obvykle preriista do okolni zdravé tkané a Casto boli (Mést'ak,
2005, s.34). Bohuzel se na kUzi znovu objevuji 1 po jejich chirurgické excizi
(Sramkova, 2012, s. 43). Jejich 1é¢ba je tudiz velmi obtizna a pacientovi piisobi mnoho
nepiijemnosti a funkénich omezeni, podobn¢ jako u hypertrofickych jizev.

Proto je zcela nezbytné vCas zahajit vSechna preventivni opatieni branici vzniku
hypertrofickych ¢i keloidnich jizev i jejich pfipadnému rozvoji a pribézné hodnotit
vznikajici jizvy, protoze jejich vyvoj poukazuje na efektivitu veSkerych intervenci
provadénych ve snaze jizvy ovlivnit a zabranit vzniku funkénich omezeni daného
¢lovéka, které by mu mohly zpusobit.

Oblibenym nastrojem slouzicim k hodnoceni jizev byl Vancouver Scar Scale —
,»Vancouverska skala jizev (Mackin, 2002, s. 1510). V soucasné dob¢ se vSak povazuje
za nejptinosnéjsi k tomuto ucelu pouzivat volné dostupny ,, Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS)“ (Falder, 2008) — ,.Skala hodnotici jizvu pacientem
a pozorovatelem*. Ta byla vytvofena v roce 2002 pro strukturované klinické hodnoceni

kvality jizvy (http://www.posas.org/background). Mezi jeji zasadni vyhody patii

zohlednéni pohledu pacienta, nebot’ se skladd ze dvou Casti — z hodnoceni pacienta
a pozorovatele. Oba hodnoti jednotlivé charakteristiky jizev podle uréitych kritérii,
kter¢ jsou obodovany. Soultem vSech polozek vznika celkové hodnocenti,
kde se bodova hranice pohybuje mezi 6 a 60 body. Pozorovatel hodnoti vaskularizaci,
pigmentaci, tloustku, reliéf, volnost jizvy a jeji ploSny rozsah, ktery porovnava
S vlastnostmi normalni ktZe. Pacient odpovidd na jednoduché otdzky zamétené
na bolestivost jizvy, svédéni, odliSnost barvy, tuhosti a tloustky jizvy od téchto
vlastnosti u normalni kize. Také odpovida, zda se n¢jakou jinou nepravidelnosti lisi

od normalni ktze. Formulafe v anglickém jazyce pro toto hodnoceni jsou uvedeny
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v ptiloze €. 3 na konci této prace. Dalsi nastroje slouzici k hodnocenti jizev jsou vypsany

v priloze €. 2.

2.2.1.5 VySetieni sobéstacnosti a senzomotorickych, sensorickych, kognitivnich
a psychosocialnich funkci

V ramci vstupniho ergoterapeutického vySetfeni se kromé anamnézy
a charakteristik popaleninového traumatu vénuje pozornost také sobéstacnosti
a funkcim  senzomotorickym, sensorickym, kognitivnim a  psychosocialnim.
To vse se vysetiuje prubézné S maximalnim respektem pacientovy bolesti a potfebou
odpocinku zejména béhem prvnich dni od vzniku urazu. Terapeut pii prvnich setkanich
zjistuje pacientiiv stav védomi, orientaci, schopnost vyjadfit se a pochopit instrukce.
Vzhledem k zavaznosti jeho stavu v emergentni a Casto i akutni fazi 1éby se vySetieni
vSech téchto funkci obvykle déld& pouze orientacné soucasné s provadénymi
intervencemi, jako je na ptiklad provadéni pasivnich pohybt, polohovani a dlahovani.
Detailngji, tedy na ptiklad s méfenim ptesnych rozsaht pohybi v jednotlivych kloubech
pomoci goniometru, je vhodné je vySetiovat aZz po nékolika dnech od vzniku
popaleninového traumatu.

Pii fyzickém vySetfovani pacienta s POP.T. musi ergoterapeut citlivé vnimat,
zda mu pii tom neplsobi piiliS§ velkou bolest vzhledem k charakteru poranéni.
Jednoduchy zpisob, kterym lze predchazet témto nepiijemnostem, je komentovani
dil¢ich krokt, které se ergoterapeut chysta provést. Pacient tak m4 moznost se na
konkrétni ¢innost psychicky pfipravit a pfipadné vcas terapeuta zastavit v piipadé
prekroc¢eni hranice pfijatelné miry bolesti. Ergoterapeut musi na ptiklad vySetfovat
rozsahy pohybll v jednotlivych kloubech v pomalém tempu ve sméru vysetfovaného
pohybu a hned i ve sméru opacném a na zpusobu handlingu se musi dohodnout
S pacientem tak, aby nedrdzdil poranéna mista. Témito zdsadami se ma ergoterapeut
fidit 1 pi1 terapiich. Bolestivy prabéh ergoterapeutickych 1 fyzioterapeutickych
intervenci doklada i Yohannan et al. (2012), ktery uvadi, ze 62% pacientll zapojenych
do jeho studie udava jako hlavni pfi¢inu uzkosti spojenou s témito terapiemi praveé
pusobeni vice bolesti.

Kazdé vstupni vySetfeni zahrnuje i1 vySetieni smysli, aby nebyl pacient
limitovan v komunikaci a v ziskavani zejména zrakovych ¢i sluchovych podnéti.
Na priklad pfi poranéni o¢i je pak potieba najit vhodny zpisob docasné kompenzace

ztraty ¢i omezeni zraku ve spolupréci s lékafi.
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Zejména u popaleninového traumatu zpusobeného elektrickym proudem
ergoterapeut nesmi zapomenout na dikladnéj$i vySetfeni kognitivnich funkci, které
mohou byt v ptipad¢ priichodu elektrického proudu hlavou poskozeny. Proto je diilezité
znat mechanismus urazu. U jinych pfi¢in vzniku popaleninového traumatu totiz
vétSinou stac¢i pouze orientacni vysetfeni kognitivnich funkci, ke kterému neni nutné
pouzivat zadné casoveé naro¢né&jsi hodnotici nastroje.

Ergoterapeut se pii vySetfovani psychosocidlnich funkci u tohoto typu traumatu
zam¢fuje nejen na samotného pacienta, ale i na celou jeho rodinu, ktera je jeho stavem
ovlivnéna. Ergoterapeut se zabyva jejich reakci na somatické, psychické i estetické
zmeény Clena jejich rodiny a mirou zapojovani se do jeho 1é¢by. Ergoterapeut zjisti, jaké
role jeho pacient ve spolecnosti i jeho rodin€ zastaval, jak se psychicky vyrovnava
s nov¢ vzniklou situaci a zda se nestrani kontaktu s lidmi. Zasadni vyznam u hodnoceni
I naslednych terapii zaméfenych na psychosocialni oblast ma spoluprace ergoterapeuta
s psychologem, ktery zde mé svou nezastupitelnou roli.

Pro hodnoceni osob s POP.T. lze vyuzit mnoha hodnoticich nastroji, testt, $kal,
dotaznikii a dalSich metod. Ty, které se podle zahrani¢ni literatury pouzivaji

pro hodnoceni osob s POP.T. nejc¢astéji, jsou sepsané V priloze €. 2.

2.2.2 Polohovani a dlahovani

Jednou z prvnich intervenci, kterou provadi ergoterapeut (Casto ve spolupraci
s fyzioterapeutem), je polohovani a dlahovani. Cilem jejich aplikace je redukce otoku,
zachovani rozsahti pohybt jednotlivych kloubti, prevence vytvoreni kontraktur ¢i jejich
pfipadnd korekce a ochrana zranitelnych struktur, jako jsou na piiklad Cerstvé
aplikované kozni $té€py, které se béZzné pouZzivaji pii 1écbé zavaznych popalenin druhého
¢i tfetiho stupné (Richard a Ward, 2005). Tito autofi popisuji i rizika, kterd jsou
s pouzivanim dlah u popalenych pacientll spojena. Radi mezi né predeviim tlak
vyvijeny na plochu pod touto pomtickou a imobilizaci kloubt, které jsou dlahou
omezeny v pohybu, coz muzZe nasledné pii jejim dlouhém kontinudlnim noSeni vést
I ke svalové atrofii v dané oblasti. Proto, pokud neni imobilizace vylozen¢ vyzadovana,
pak je doporuceno stfidavé dlahu nosit a odkladat po urcitém casovém useku,
aby dochazelo k aktivaci svallil a zamezilo se tak vzniku svalové atrofie.

Dlahy, které se pouzivaji u osob s POP.T., mohou byt statické ¢i dynamické.
Statické se pouzivaji frekventovanéji u déti i dospé€lych, protoze je jejich aplikace

A4

I vyroba jednodussi a protoze jejich hlavnim efektem je imobilizace, ktera je Casto
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béhem 1éEby popaleninového traumatu na néjakou dobu vyzadovana. Dynamické dlahy
umoziuji pacientovi provadét urcité pohyby ¢i pfimo trénink svalii proti odporu. Tento
typ dlah se pouziva spiSe vV pozd¢jsich fazich 1écby.

Pti rozhodovani se, zda néjakou dlahu aplikovat ¢i nikoliv musi terapeut zvazit
celou fadu véci. Mezi n¢ patii technické a materidlni moznosti pro samotnou vyrobu
dlahy, zptsob jejiho financovéni, znalosti a praktické zkuSenosti terapeuta
s dlahovanim, ve&k pacienta, zdvaznost jeho stavu vcetné prognozy a piipadnych
funk¢nich omezeni. Pokud terapeut zvazuje vyuziti dlahovani v rameci jeho intervence,
ktera ptiznivé ovlivni aktudlni i budouci stav pacienta, pak je nezbytné, aby viilbec mél
prosttedky, jak danou dlahu pro pacienta ziskat. Musi bud’ sdm znat postup vyroby
aumét ho zrealizovat nebo mit k dispozici na ptiklad protetika, ktery navrzenou dlahu
pro pacienta zhotovi. Ten byvd clenem interprofesniho tymu pracujicim
V popéaleninovych centrech témét vzdy. Pokud ji vSak chce vyrobit sam, pak pro to musi
mit technické a materidlni vybaveni, na priklad v podobé riznych termoplastickych
platt, suchych zipi, horkovzdusné pistole, ntizek, nahtivaci vany a dalSich prostredkii.
Vyrobend dlaha také musi byt néjakym zplisobem financovana. Jednou z mozZnosti,
ktera je samoztejm¢ upiednostiiovana, je hrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi.
Uzitna doba dlah je 12 mésicia (VZP b, 2015). Pokud z né&jakého divodu tuto moznost
nelze vyuzit, pak si ji pacient mize hradit sdm z vlastnich zdroji ¢i pfipadné oslovit
0 finan¢ni piispévek né&jakou nadaci.

Zcela zasadnim faktorem, od které¢ho se odviji, zda viibec pfistoupit k dlahovani
¢i jaky typ dlah pfipadné zvolit, je zavaznost stavu osoby s POP.T.. Popaleniny prvniho
stupné se vétSinou hoji spontanné do sedmi dni bez zanechani trvalych jizev (Radomski
a Latham, 2014, s. 1245). Dlahy proto nejsou indikovany. Popaleniny druhého stupné
se v8ak hoji az n€kolik tydnli a proto je u nich vysoké riziko vzniku hypertrofickych
Jizev, jejichZ rozvoji je potieba bréanit 1 s vyuzitim dlahovéani. Hluboké popaleniny
tohoto stupné a stupné tretiho Casto vyzaduji chirurgické feSeni s vyuzitim koZnich
Stépu, pii kterém je nutné postizenou oblast imobilizovat, dokud nedojde k pfihojeni
Stépu. To vétsinou trva 5 az 10 dni (Radomski a Latham, 2014, s. 1251). K tomu jsou
vzdy vyuzivany statické dlahy. Pokud je zranéni pacienta pfili§ rozsédhlé a jeho stav
se nedafi dostat mimo piimé ohrozeni Zivota, pak se tato ergoterapeuticka intervence
nezahajuje. Vyrobenou dlahu musi byt také vzdy jednoduché sejmout a znovu nasadit,
protoZze je potieba provadét pravidelné a casté pievazy poranéni, kiizi promastovat

a protahovat. Pokud by byla manipulace s dlahou technicky pfili§ naro¢na
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¢i by pacientovi pisobila piili§ velkou bolest, pak je leps$i vybrat jiny prostiedek
k dosazeni stanovenych cild.

Richard a Ward (2005) popisuji, Ze terapeuti v popaleninovych centrech ¢asto
zahajeni dlahovani oddaluji az do chvile, kdy se zacnou projevovat znamky kontraktur
ktze jejich pacientil, jako je na ptiklad omezeni rozsahu pohybu. Hned vSak dodavaji,
ze mnoho terapeutl aplikuje dlahy na ruku a zapésti preventivné ihned pfi piijmu
bez ohledu na hloubku postizeni. V jejich studii zjistili, Ze 61% dotazanych pracovist
zahajuje dlahovani béhem prvnich 24 hodin od pfijmu pacienta a az 74% z nich vyrabi
a nasledn¢ aplikuje dlahy pfimo na operacnim sale pro imobilizaci pacientovy casti téla
pfi chirurgickém pouziti koznich $tépid. Vzhledem k tomu, Ze jsou dlahy jednim
z nejvyznamnéjSich prosttedkli, jak zabranit vzniku kontraktur popalené kize,
pak je zcela na misté je aplikovat co nejdiive. To je tehdy, kdy je pacient jiz 1ékatsky
oSetien, jsou zajistény jeho zakladni zivotni funkce a jeho rany jsou zakryty obvazy.
Dlaha se vzdy priklada pfes vrstvu obvazl ¢iV pozdéjsich fazich pres elastické
kompresni navleky, které tito pacienti musi po uzavieni jejich ran nosit téméef 24 hodin
denn¢ az do vyzrani jejich jizev.

Pokud se ergoterapeut rozhodne vyuzit dlahovani, pak musi zvolit, jaky
konkrétni typ by byl pro pacienta nejvice pfinosny. Musi zvazit predevS§im dostupnost
konkrétnich dlah, jejich cenu a odhadnout, jak Casto ji bude potieba ptizpisobovat
zménam pacientova stavu. Ten se v akutni fazi 1é€by popéleninového traumatu méni
predevsim podle otoku, délky bdéni a spanku pacienta, jeho aktivity Ci pasivity a dale
postupnym zlepSovanim rozsahti jeho pohybl. V nékterych piipadech je vyhodnéjsi
vyuzit sériové vyrobené dlahy, napf. u popalenych prsti. Jindy je vzhledem
k atypickému postaveni koncetiny jejich aplikace zcela nemozna a proto se musi vyrobit
dlaha pfimo na miru konkrétni osobé. Prakticky vZdy je efektivnéjsi vyuZzit individualné
vyrobenou dlahu, protoZe pacientovi opravdu sedi a pfind$§i mu tak maximalni
poZadovany efekt.

Pti jejich vyrobé by mél ergoterapeut peclivé zkontrolovat, zda neni zadna st
ostrd, aby nedoSlo k sekunddrnimu poranéni tkdné pacienta. Nesmi se pii tom
zapominat ani na pfipeviujici pasky, kterymi se ma dlaha fixovat pfiméfenou silou.
Zda dlaha spravné sedi a zda pacientovi pfinasi pozitivni efekt, se kontroluje kazdy den,
nejméné pii kazdé vyméné kryciho obvazu. (Richard, 2005) Takto vysoké frekvence
kontrol by méla byt dodrZzovéana pfedevs§im kvili ménicimu se otoku v prvnich dnech

po trazu. Postaveni segmentu v dlaze by mélo podporovat funkci, ktera je diky
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popaleninam limitovana, tedy napf. maximalné podporovat flexi prsti u popalenin
na dorzu ruky a napf. extenzi prstll u popalenin na palmarni stran¢ ruky.

Krom¢ prefabrikovanych a individualné¢ zhotovenych statickych dlah
pro koncetiny se pro prevenci vzniku kontraktur pouzivaji také rozveéraky ust, nosni
dlahy, pénové limce a oblicejové masky (Australian and New Zealand Burn
Association, 2007, s. 105). Jejich vybér a piipadné zhotoveni vSak provadi zkuSeni
protetici. Ergoterapeuti by o téchto moznostech méli alesponi védét. Pod dlahy se nékdy
navic vkladaji jesté rtizné materialy, které podporuji hojeni ran (napf. silikonové gelové
platy) nebo které zvySuji tlak v uréitych mistech, aby se maximalizovala prevence
vzniku hypertrofickych jizev. To muze byt jeden z diivodd, pro¢ je nékdy potieba dlahu
upravit.

NosSeni dlahy by nemélo pacienta omezovat pii provadéni vSednich dennich
¢innosti. Proto by se realnd délka aplikovani dlah méla tidit aktuédlnim stavem pacienta.
Richard a Ward (2005) popisuji, Ze vétSina terapeutll pouziva dvouhodinové intervaly
pro stfidani doby s dlahou a bez ni, stejné jako je frekvence zmény polohovéni
u lezicich pacienti. To sestfickam urcitym zpisobem zjednodusuje praci. Radomski
a Latham (2014) zduraznuje, ze zcela zasadni faktor, podle kterého se odvozuje délka
aplikace této pomicky, je stav védomi daného pacienta. Dlahy by totiz nikdy nemély
¢loveéku branit v provadéni vSednich dennich ¢innosti. Proto se dvouhodinové intervaly
pouzivaji spiSe u pacienti udrZzovanych v umélém spanku. Ti, ktefi se béhem dne
aktivné zapojuji do rtiznych ¢innosti, pouzivaji dlahy spiSe béhem spanku ¢i odpocinku.

Dlahovéani neni jedinym zplsobem prevence vzniku hypertrofickych jizev
a proto se prakticky vzdy kombinuje s vyuZivdnim polohovéani pacienta, protahovani
popalenych ploch, kompresni terapie a aktivniho i pasivniho cvifeni zaméteného
na zvétSovani ¢i udrzovani rozsahii pohybt v jednotlivych kloubech.

Vyznam polohovani pacienta spoc¢iva predevsim v redukci otoku, ktery je velice
vyrazny predev§im v prvnich dnech po vzniku popdleninového traumatu.
Pro zabezpeceni konkrétnich poloh se vyuziva fada pomucek, jako jsou na piiklad
pénové kliny, polstafe ¢i specialni pomiicky pro udrzeni koncetin v elevaci. V ptiloze

¢islo 4 jsou uvedeny zakladni pouZzivané polohy a jejich kombinace s dlahovanim.
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2.2.3 Ergoterapeutické intervence zamérené na ovlivnéni jizev a vlastnosti kuze

Jak jiz bylo zminéno v vodu celé¢ této prace, hlavnim potencionalnim
problémem zpusobujicim limitaci funkci o0sob sPOP.T. jsou c¢asto vznikajici
hypertrofické jizvy. Zabranit jejich vzniku ¢i minimalizovat jejich nasledky se snazi
cely interprofesni tym po celou dobu jejich utvareni az do vysledné maturace jizvy.
Ty jsou nejaktivngjsi a tedy i nejlépe ovlivnitelné béhem prvnich Ctyt az Sesti mésicl
od vzniku urazu (Mackin, 2002, s. 1494). Ergoterapeuti se snazi ovlivnit charakter jizev
kompresni terapii vV podob¢ pouzivani elastickych kompresnich navleki, protahovani
popaleného segmentu téla a provadéni vSednich dennich ¢innosti. Zakladnim principem,
kterym lze dosdhnout minimalizaci obtizi spojenych s jizvami je aplikace tlaku na dana
mista. Zahajuje se jiz v akutni fazi 1écby, kdy se potfebny tlak vytvafi prostfednictvim
obvazi kryjicich oteviené rany, které se mohou prokladat gazou na zvyseni tlaku
v n¢kterych mistech. Po uzavieni jizev je mozné piistoupit k zahdjeni pouzivani
elastickych kompresnich navlekd, které vytvareji tlak o hodnoté ptiblizné 25 mmHg
na dané misto. V této mife je G¢inny ve snizovani formace jizevnaté tkané (Mackin,
2002, s. 1503). Navleky pokryvaji pouze popalenou oblast téla.

Ukolem ergoterapeuta je zajistit objednani téchto specialnich navleki a nasledng
prubézné kontrolovat jejich pouzivani (Radomski a Latham, 2014, s. 1254). Také muze
provadét nacvik jejich oblékani v ramci tréninku vSednich dennich cinnosti, nebot’
samotné navléknuti na potiebnou ¢ast téla byvd pomérné narocné. Tyto kompresni
navleky pacient v idedlnim pfipadé nosi 24 hodin denné kromé provadéni hygieny,
dokud mu nevyzraji jizvy, tedy Casto az 2 roky. Vzhledem K velkému tlaku, ktery
pusobi, je vhodné je pii prvnich dnech jejich uzivani mit na sobé pouze nekolik hodin
a postupné tuto dobu zvySovat. Kromé ovlivnéni charakteristik jizev ma také tato
metoda piiznivy vliv na snizeni svédéni provazejici hojeni jizev a na bolest
(Steinstraesser et al., 2011).

Elastické kompresni navleky existuji ve dvou zékladnich variantdch — sériové
vyrabénych a na miru Sitych. Volba jedné z nich zalezi na aktualnim stavu pacienta,
jeho soucasné fazi 1écby, rychlosti dostupnosti dan¢ho vyrobku, finan¢nich
a technickych moznostech. Mezi jejich vyrobce patii na piiklad Jobst®, Bioconcepts™
(Radomski a Latham, 2014, s. 1254), Barton-Carey Medical Products, Gottfried
Medical, Inc. a Medical Z (Mackin, 2002, s. 1513). V CR hradi pojistovny kompresni

navleky pacientim s popaleninami druhého nebo tietiho stupné od francouzského
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vyrobce Thuasne ze 75 % celkové ceny. Mohou byt pfedepsany pouze na pracovistich
popaleninové mediciny. Pojistovna hradi maximalné dva kusy na danou ¢ast téla roéné
po dobu tii let (VZP a, 2015). Individualné zhotovené kompresni navleky musi
byt navic schvaleny reviznim lékatem. V pfiloze €. 5 jsou umistény fotografie konkrétni
nabidky vyrobku firmy Thuasne.

Noseni kompresnich elastickych navlekt se kombinuje s dal$imi moznostmi
ovlivnéni charakteru jizev. Mezi né patii pouzivani kompresivnich dlah z riznych
materiali. Casto se sou¢asné vyuziva také kompresniho i hojeni podporujiciho efektu
silikonovych materiald (Nedelec et al., 2014), které se vkladaji pod obvazy, bézné dlahy
¢i kompresni navleky, v podobé riiznych platd ¢i jinych tvart. Ktomu se pouzivaji
materialy jako na piiklad Sil-K, Topigel, Dermatix, Medigel, Silipos (Konigova, 2010,
s. 392). Dalsim zptsobem ovliviiujicim charakter jizev je pravidelné provadéni tlakové
masaze. Tu podle Holavanahalli et al. (2011) provadi az 81 % oslovenych ergoterapeutti
a fyzioterapeutl. Pacientim pomaha také ziskat elasticitu zhojenych ploch kiize a snizit
jeji zvySenou senzibilitu. Provadi se né€kolikrat denné pisobenim tlaku prstii vSemi
sméry o intenzité, kterd zpusobi jeji zblednuti. Pti masirovani se kiize promastuje
riznymi neparfemovanymi krémy (Radomski a Latham, 2014, s. 1253).

Dukladna pravidelna péce o celou kizi je velmi dilezita. Pacient je od urcité
doby provadi, ¢i potiebuje provadét, sam (nebo s pomoci blizkych) vzhledem k jejich
nékolikanasobné denni aplikaci po mnoho mésicli, vcetné tlakovych masazi.
Hokynkova et al. (2010) to popisuje takto: ,, Zdkladem sprdvné péce je promastovani
hydratacnim krémem, indiferentni masti nebo pletovym mlékem v tenké vrstvé
nékolikrat denné. Vhodné je pouzivani sprchovych gelii s pH 5,5 k posileni prirozené
ochranné bariéry kiize. Neméné diilezita je ochrana pred UV zarenim (UV faktor 50+),
mechanickym poskozenim a pred chemickymi a fyzikalnimi vlivy. Ochrana
pred slunecnim zarenim se doporucuje minimdalné piil roku az rok po urazu. “

Charakter jizev lze také ovlivnit provadénim vSednich dennich CcCinnosti

a pravidelnym protahovanim ktize. Tyto techniky jsou popsany v nasledujici kapitole.
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2.2.4 Ergoterapeutické intervence zamérené na senzomotorickou oblast,

sobéstacnost pacienta a jeho kognitivni funkce

Mezi intervence zaméfené na senzomotorickou oblast patii, kromé
jiz zminénych intervenci ovliviiujicich charakter jizev, také dechova gymnastika,
provadéni pasivnich a aktivnich pohybi, nacvik jednotlivych uchopi, terapie zamétené
na zlepSovani koordinace pohybi, zvySovani svalové sily a celkové vydrze
pii provadéni vSednich dennich ¢innosti a také jejich samotny nacvik.

Dechovou gymnastiku lIze c¢asto vyuzit jiz v emergentni fazi u bdélych
a spolupracujicich pacientii. Prostfednictvim jeji statické podoby, tedy bez zapojovani
doprovodnych pohybt téla, se ergoterapeuti snazi obnovit zakladni dechovy vzor
a zlepsit tak dechovou funkci. Pied zahajenim jejiho provadéni je vzdy nutno nejprve
provést korekci polohy pacienta a piipadné ho nechat se vysmrkat ¢i zajistit odstranéni
jeho hlend. Pokud je pacient schopen aktivné hybat nékterymi ¢astmi téla a pokud tomu
nebrani aktudlni stav jeho poranéni, pak je mozné zvysit naro¢nost dechového cviceni
zapojenim souhybil koncetin, tedy piejit k provadéni dynamické dechové gymnastiky
(Kolaf et al., 2009, s. 264).

Podle stavu pacienta ergoterapeuti zahajuji i samotné provadéni pasivnich
I aktivnich cviceni zaméfenych piedevsim na udrzeni maximalnich kloubnich rozsahti
Vv jednotlivych kloubech a protazeni meékkych tkani vétSinou jiz béhem prvnich 24 hodin
od pacientova prijeti (Whitehead a Serghiou, 2009). Pfi provadéni pasivnich pohybt
je nezbytné s pacientem dobie komunikovat, pokud je samoziejmé Vv bdélém stavu,
aby se minimalizovalo mnozstvi bolestivych podnétii. Je nutné zvolit i dobry handling.
Tyto zakladni principy, které pacienta chrani pfed piisobenim bolesti béhem téchto
cviCeni, jiz byly vice popsany v ¢asti zaméfené na vySetfovani rozsahi pohybl.
Mnohem vyhodnégjsi jsou v tomto ohledu aktivni pohyby, kdy si pacient sam reguluje
miru bolesti, ktera tato cviceni Casto provazi. Pro dostateCnou Uc¢innost musi pacient
opakovat vybrané cviky i pétkrat denné¢ (Radomski a Latham, 2014, s. 1250). Proto
je nezbytné, aby se béhem terapii naucil provadét konkrétni sadu individualné
sestavenych cvikll spravnym zptsobem a nasledné¢ v nich pravidelné pokrac¢oval i mimo
dohled ergoterapeuta. Jednotlivé pohyby maji byt provadény pomalym tempem
s nékolikasekundovou vydrzi v krajnich polohach, ktera ,,ma vyvolat pouze pocit
mirného napéti — V zadném pripadé neprekracujeme prah bolestivosti* (Konigova,
2010, s. 394). Adekvatni mira protazeni se viditeln¢ projevuje zblednutim protahované

kize (Radomski a Latham, 2014, s. 1250). Proprotahovani lze vyuzit
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I postizometrickou relaxaci. Velky vyznam ma fadna edukace pacienta o nezbytnosti
téchto protahovacich cvikii. Musi byt také informovan o tom, ze se béhem prvnich dvou
mésict od vzniku jeho urazu zacina kazdy den prakticky ze stejné vychozi polohy, jako
by zadné cviceni piedchozi den neprovadél. Docasné zlepSeni mliZze pozorovat teprve az
po nékolikatém cviceni béhem dne, coz je zna¢n¢ frustrujici. Rychlejsich pokrokd miize
dosahnout, jedin¢ pokud v této rutinni ¢innosti setrva nékolik mésict (Konigova, 2010,
s. 395). Zasadnim tukolem ergoterapeuta je proto prubézné pacienta podporovat
a opakovat mu vyznam tohoto cviceni, ktery spoc¢iva v prevenci vzniku svalové atrofie,
zatuhlosti kloubt,, zkracovani kloubnich pouzder a v ovlivnéni otoku. Cviceni
je kontraindikovano pro casti téla se Slachami nekrytymi zadnou kazi, s koznimi $tépy
béhem prvnich péti az deseti dni po jejich aplikaci a dale u akutnich zdravotnich
komplikaci a zlomenin (Radomski a Latham, 2014, s. 1250).

Pii nacviku jakychkoliv ¢innosti zamétenych na zlepSovani jemné motoriky,
koordinace pohybu ¢i svalové sily ergoterapeuti preferuji aktivity provadéné v pozici
se zvySenymi hornimi koncetinami, aby vyuzili gravitace ke zmirnéni otoku. Zaroven
tim 1 stupfiuji naroky na svalovou silu hornich koncetin a rozsahy pohybt jejich kloubi.
Zvolené c¢innosti nemaji vyzadovat zadné prudké pohyby a predméty k nim pouzité
nesmi mit zadné ostré hrany, kterym by se mohla poranit hojici se klize. Vhodnym
ptikladem aktivity zamétené na pacientovo zlepSeni v oblasti senzomotorickych funkci
je na ptiklad pfemistovani dievénych koliki v desce zavéSené na zdi podle
vymyslenych pravidel, véSeni pradla ¢i ukladani nadobi do hornich poli¢ek kuchyiiské
linky.

Ergoterapeuti se v ramci svych intervenci zaméfuji pfedevs§im na samostatnost
pacientl pii provadéni vSednich dennich ¢innosti, nez na jednotlivé senzomotorické
funkce. Pro jejich zlepSeni proto pfedev§im voli nacvik konkrétnich aktivit, které
pacienti potiebuji ¢i cht&ji délat ve svém bézném zivoté. Osoby s POP.T. byvaji
nejcastéji  limitovani nedostateCnymi rozsahy pohybi v jednotlivych kloubech,
nedostate¢nou svalovou silou a velkou bolestivosti, ktera 1é¢bu tohoto typu poranéni
dlouhodobé¢ provazi. Ergoterapeuti je proto uci techniky, jak zvladat jednotlivé ¢innosti,
navrhuji jim vhodné tpravy prostiedi, vybiraji pro né uzitené kompenzacni pomticky
auci je, jak je spravné pouzivat. Konkrétnimi piiklady mize byt rozSifeni tchopu
pfiborti vyuzitim prvka asistivni technologie, pouZivani nastavce na tuzku, zapinace
knoflikti, samozavazovacich tkanicek, mycich hub s prodlouzenou rukojeti, ale také

pouzivani hlasového ovladani pocitace nebo mobilniho telefonu a mnoho dalSich véci.
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Dale mize byt uzitecné pacienta naucit techniky pro jednoruké, na ptiklad v ptipadé
amputace jedné horni koncetiny ¢i pro piekondni nékolikadenniho obdobi
po autotransplantaci i rekonstrukéni operaci vyzadujici striktni fixaci operované
koncetiny pomoci statické dlahy, ¢imz muze byt pacient velmi limitovan v provadéni
vSednich dennich ¢innosti.

V idealnim ptipad¢ se s jejich nacvikem zacina jiz béhem hospitalizace v akutni
fazi 1éCby tohoto traumatu. Velmi piinosna je pro pacienta icelou jeho rodinu
ergoterapeuticka intervence provadéna nasledné i v domacim prostiedi pacienta. Nacvik
pak probihd piimo v realném prostedi s redlnymi predméty. Ergoterapeut hned miize
zaroven vymyslet vhodnou tGpravu prostredi, jako mize byt na ptiklad zména umisténi
nadobi, obleceni ¢i jinych kazdodenné pouzivanych predmétu ve skiinich, aby nehrozil
vznik dal§iho urazu ¢i aby nebyl pacient limitovan v provadéni nékterych aktivit. Zvlast
opatrni a citlivi musi byt ergoterapeuti pii nacviku vatreni. Blizkost zdroje tepla ¢i ptimo
ohn¢ muze u pacient s POP.T. vyvolat ndhlou tzkost ¢i strach. Mohlo by tak dojit
ke vzniku sekundarniho poranéni pfi pfipadném panickém zachvatu. Ergoterapeut, ktery
chce svou terapii zaméfit na tuto polozku instrumentéalnich vSednich dennich aktivit,
si proto musi byt védom této moznosti a dostatecné na to pacienta psychicky pfipravit.

Provadénim nacviku komplexnich aktivit vyzadujicim ur¢itou miru soustiedéni
a premysleni zaroven dochazi k odpoutani pozornosti pacienta od jeho bolesti setrnou
nefarmakologickou cestou. Jiny zpUsob, jak takto lze ovlivnit miru vnimané bolesti
a zaroven trénovat senzomotorické i1 kognitivni funkce potiebné pro provadéni vSednich
dennich ¢innosti, pfedstavuje vyuZzivani virtualni reality v ramci terapii u 0sob s POP.T..
Fung et al. (2010) popisuje, ze diky zabavné a poutavé formé virtudlni reality
Ize i zvysit miru aktivniho zapojovani pacienta do terapii. Fung et al. ve své studii
rozebira vyhody pouzivani herni konzole Nintendo WII™. Ergoterapeuti
a fyzioterapeuti nani vyuzivaji kombinované ukoly ¢i hry zaméfené na trénink
motorickych funkci, rovnovéhy, koordinace pohybt a kognitivnich funkci. Na této herni
konzoli ocenuji jednoduchost nastaveni, samotné ovladani a bezpecnost pouzivani.
Vétsina dotazanych pacientd, ktera ji v ramci terapii vyuzivala, na ni doporucuje
15ti az 30ti minutovy trénink. 81% z nich by na ni nejradéji dochazela jednou denné,
43% z nich pak dvakrat tydné. Vyuzivani Nintenda WII™ preferuji zejména pacienti
mladsi 40 let. Mezi velkou vyhodu patii i fakt, Ze si pacienti tuto herni konzoli mohou
poftidit i domu a pokracovat v tréninku i intenzivnéji podle svych fyzickych a ¢asovych

moznosti (Fung et al., 2010).
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Zkouset rizné zplusoby ovlivnéni bolesti pacienta ma velky vyznam vzhledem
k dlouhodobému charakteru rehabilitace po tomto typu trazu a k mnozstvi vedlejsich
ucinki uzivanych analgetik pacientem. Dlouhodoba neustavajici bolest mu muze
negativné ovlivnit kvalitu spanku a tim zplsobit nedostatek ziskané energie,
dlouhodob¢ zhorSenou naladu i pomalejsi prubéh rekonvalescence (Richard & Mustard,
2009). Proto jsou ergoterapeuti velmi dulezitymi ¢leny interprofesniho tymu, nebot
vyuzivanim ¢innosti majicich zaroven naroky i1 na kognitivni funkce snizuji pacientovu
bolest nefarmakologickou cestou.

Provadéni intervenci zaméfenych primarné na kognitivni oblast zpravidla neni
u osob s POP.T. indikovano. Jinak tomu mutize byt pouze u pfipadi, kdy se jedna o traz
zpusobeny elektrickym proudem ¢i bleskem, jak jiz bylo vysvétleno v samostatné
kapitole zaméfené na ergoterapeutické vySetfeni. VysSetfeni kognitivnich funkci
a pfipadné i nasledny trénink je zadouci také u osob s nekterymi typy pfidruzenych

onemocnéni.

2.2.5 Ergoterapeutické intervence zamérené na psychosocialni oblast

Pacient s POP.T. musi béhem své 1écby celit nejen fyzickym obtizim, ale také
problémim psychickym a socidlnim. Ty byvaji Casto piehlizeny, protoze ve stfedu
zajmu jsou Casto jen fyzické problémy pacienti. Psychosocialni podpora by viak méla
tvofit jednu ze zékladnich soucasti komplexni poskytované péce (Reeve, James a Mc
Neill, 2009). Této problematice jsou vénovany i kapitoly v guidelines (ANZBA, 2007,
European Burns Association, 2013).

,,Popdleniny jsou na rozdil od rady jinych traumat specifické tim, Ze si pacient
V mnoha pripadech svuj hriuzostrasny zazitek pamatuje a vzpominky na néj
se mu vraceji ve formé posttraumatickych flashbacku, které mohou byt doprovdzeny
silnymi uzkostmi. Tyto vzpominky u pacientii znovu evokuji prozity Sok z ohrozeni
Zivota, fyzické a psychické integrity a v nasledné lécbé pacientium ubiraji velké mnozZstvi
energie“ (Mauer 2009). U pacienti s POP.T. se ¢asto krom¢ jiz zminénych tzkostnych
stavll objevuji také deprese, akutni stresové poruchy, posttraumatické stresové poruchy,
poruchy nalad a plno dal$ich psychickych obtizi (Kamolz et al., 2012, s. 18). Vzhledem
k zavaznosti traumatu a dlouhodobé rehabilitaci je zcela nezbytnd spoluprace
s psychologem v ramci interprofesniho tymu, ktery je kompetentni pacientovi
poskytovat plnohodnotnou psychologickou podporu. Situace byva extrémné naroc¢na

zejmeéna u piipadl, kdy popéleniny zasahuji oblast obliceje. K pacientiim se vZdy musi
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pfistupovat velmi citlivé a jeho rodina musi byt na prvni setkani s nim dobie pfipravena.
Ergoterapeuti s pacienty Casto pracuji po celou dobu jejich rekonvalescence. Oproti
psychologtim maji velkou vyhodu v tom, Ze se zabyvaji vSemi typy obtizi pacientt, tedy
fyzickymi, psychickymi i socidlnimi. Maji tak komplexné&jsi pichled o tom, jak svou
situaci psychicky zvladaji, co konkrétné je nejvice trapi aco lze ptipadn¢ udélat
pro zlepSeni kvality jejich zivota.

Pro zmirnéni strachu i stresu lze pouzit rtizné techniky, jako napi. kontrolovanou
relaxaci s vyuzitim rytmického dychani ¢i techniku imaginacni, pfi které si pacient
pod verbalnim vedenim pifedstavuje své oblibené misto a odpoutad se od svych starosti.
Témito relaxa¢nimi technikami lze dosdhnout snizeni napéti svalii a zlepSeni pritoku
krve, ¢imZ se nasledné zlep$i 1 G€innost podavanych farmak (Hubick, 2003). Terapeuti
mohou pacienty silné psychicky podpofit 1 zdanlivé drobnymi gesty, jako je chvilkové
podrzeni za ruku nebo tim, ze jim délaji chvili spolecnost (Dahl, Wickman
a Wengstrom, 2012).

S poskytovanim psychické podpory se nesmi zapominat ani na rodinu pacienta,
kterd je POP.T. jejich Clena také zasazena. Musi se smifit s jeho zménénym vzhledem
a Gasto i funkénim stavem. Clenové rodiny si mezi sebe musi rozdélit ikoly, které jejich
blizky dosud zastaval, aby se nenarusil chod domacnosti a aby rodina mohla fungovat
dal. Vzhledem k velkym spadovym oblastem specializovanych popaleninovych center
rodina Casto jezdi i desitky kilometr, aby mohla jejich hospitalizovaného ¢lena
navstivit a podpofit. To vSak vétSsinou neni mozné opakovat kazdy den. Rodina také
velmi Casto miva neredlnd ocCekavani od rekonstrukénich operaci a vysledkd celé
rehabilitace, nebot’ je pro ni velmi naroéné se smifit s realitou, cely proces je velmi
zdlouhavy a dosazené pokroky jsou pro ni piili§ drobné (Sundara, 2011). Vsichni
¢lenové tymu vSak musi byt trpélivi a rodiné musi neustale davat dostatek prostoru
na zodpovézeni vSech jejich otdzek. Velmi uzite¢né jsou tiSténé edukacni materialy,
které mohou terapeuti rodinam pfi jejich navstéveé predat, aby se do nich mohli kdykoliv
znovu podivat.

Pacienti s POP.T. mohou mit obtize se zaclenénim zpét do spolecnosti, zejména
pokud utrpé€li popaleniny na viditelnych ¢astech téla jako je hlava, krk a ruce.
Ke zvySeni jejich sebevédomi a socializaci slouzi skupinové cinnosti nebo 1 celé
rekondi¢ni pobyty, na kterych mohou sdilet své zazitky a zkuSenosti s ostatnimi
(Radomski a Latham, 2014, s.1256). Program casto sestavuji ergoterapeuti

ve spolupraci s fyzioterapeuty a psychology.
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Ze stejnych diivodli miize pro tyto pacienty piedstavovat velky problém i navrat
do zaméstnani ¢i do skoly. V nékterych ptipadech, zejména pfi popalenindch na obliceji
a na rukou, jsou pacienti nuceni své puvodni zaméstnani opustit. Hwang (2009) uvadi,
7e se z 0S0b s popaleninami na rukou zapojenych do jeho studie do svého ptivodniho
zamé&stnani vratilo 75% z nich. Vétsin€¢ znich se to podafilo hned béhem prvnich
dvanacti mésicti od vzniku jejich tirazu. Mén¢ uspésni se ziskanim pracovniho uplatnéni
byli lidé, ktefi nebyli zaméstnani ani pfed vznikem popaleninového traumatu a ti,
kdo do domacnosti nepfinaseli nejvice piijmu z celé rodiny. 68,8% z 0sob z této studie
pokrac¢ovalo na svém pivodnim pracovnim misté, 7,8% z nich bylo ptefazeno na nizsi
pozici a22,1% z nich pfeslo k jinému zaméstnavateli na Gplné€ jinou pozici, protoze

nechtéli pracovat tam, kde se jim stal jejich traz.
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2.3 Zdravotnictvi a ergoterapie v Ceské republice a ve Svédsku

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak se liSi ergoterapeutické intervence

u dospélych osob s popaleninovym traumatem v CR a ve Svédsku. Proto budou v této

kapitole shrnuty zakladni udaje o zdravotnictvi a ergoterapeutech v téchto zemich.

Pro piehlednost jsou vybrana statisticka data vypsana v dale uvedené tabulce ¢. 1.

CESKA REPUBLIKA SVEDSKO
pocet obyvatel (1.1.2012) 10 505 445 9 482 855
rozloha (2014) 77 230 km? 407 340 km?
hustota obyvatel (2012) 136,1 osob/km? 23,4 0sob/km?
pocet nemocni¢nich ltizek 6 835 880 2 705 622
na 100 000 obyvatel (2011)
ocekavana délka zivota muzt
pii narozeni (2012) 751 let 79,9 let
o¢ekavana délka zivota zen
pii narozeni (2012) 812 let 83,6 let
HDP (2012) 18 688 US$ 55 339 US$
celkové vydaje na zdravotnictvi 0 0
(2012) 7,5 % HDP 9,6 % HDP
celkové vydaje na zdravotnictvi 14318 US$ 5310 4 US$

na osobu (2012)

financovani zdravotnictvi
z vefejnych rozpoctl (2012)

4,5 % z celkovych
vydajl na zdravotnictvi

81,2 % z celkovych
vydajli na zdravotnictvi

financovani zdravotnictvi
z vetejného zdravotniho
pojisténi (2012)

79,2 % z celkovych
vydajii na zdravotnictvi

0,0% z celkovych
vydaji na zdravotnictvi

financovani zdravotnictvi
z pfimych thrad obyvatelstva
(2012)

15,3 % z celkovych
vydajl na zdravotnictvi

17,4 % z celkovych
vydajli na zdravotnictvi

financovani zdravotnictvi

Z ostatnich soukromych vydaja
(2012)

1,0 % z celkovych
vydajii na zdravotnictvi

1,4 % z celkovych
vydajli na zdravotnictvi

Tab. & 1 — Z4kladni statisticka data 0 CR a Svédsku
(WHO, 2015; Eurostat, 2015, UZIS, 2014)
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Z té€chto udajii vyplyva, Ze mezi obéma zemémi jsou velké rozdily v systému
zdravotnictvi, ktery se nasledné¢ odrazi na zdravotnim stavu obyvatelstva. To doklada
i rozdilna oekavana délka zivota Cechti a Svédi. Zasadnim rozdilem mezi témito
zemémi je vekonomické a organizaéni provazanosti zdravotni a socialni sféry.
Ve Svédsku tvoii tyto oblasti jeden funkéni celek, zatimco v CR je kazda z téchto sfér
odli$né organizovand i financovana (Bryndova et al., 2009). Kazd4 z téchto zemi také
ziskava nejvétsi ¢ast financi pro zdravotnictvi z jinych zdroji. V CR jim je pojistné
za vetejné zdravotni pojisténi, jehoz ucastnikem je zde podle zakona kazda osoba
strvalym pobytem v této zemi 1, zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na vizemi Ceské republiky (CR, 1997). Podle ptedpisu ¢. 592/1992 Sb.
,Wie pojistného cini 13,5 % z vymeérovaciho zakladu za rozhodné obdobi“, které
se odvadi piisluiné zdravotni pojistovné (CR, 1992). ,, Pojistné za zaméstnance hradi
Z jedné tietiny zaméstnanec, ze dvou tretin zaméstnavatel” (CR, 1997). Ve Svédsku
tvoii nejvetsi zdroj financi pro zdravotnictvi dané odvadéné obyvateli a zaméstnavateli
méstskym a okresnim ufadiim a statu. Jejich presnou vysi si urcuji podle stanovenych
podminek samotné Gfady. Pramérné tvoii vySe dani 30% piijmu (Anell et al., 2012).
na zdravotnictvi v roce 2012, CR s 16,3 % a Svédsko s 18,8 % (Popovi¢, 2014). Piehled
organizace ceského a $védského zdravotnictvi a jejich financovani je graficky
znazornén V piiloze Cislo Sest az devét.

Ergoterapie v téchto dvou zemich se od sebe vyrazné li§i zejména jeji
dostupnosti, protoze ¢eskych ergoterapeuttl je zhruba desetkrat méné nez ve Svédsku.
Tato profese vCR zatim také je§té neni tolik rozvinutad. Ergoterapeuti v CR
jsou limitovani moznostmi vykazovani provedenych vykond pro jejich finanéni
ohodnoceni. V soucasné dobé existuje pouze 13 vykoni, které proplaci zdravotni
pojistovny (CR, 1998). Ve Svédsku existuji desitky kodt, které statisticky vypovidaji
o provedenych intervencich. Na jejich zakladé jsou pak rozdélovany finance
jednotlivym poskytovatelim ergoterapie (Socialstyrelsen, 2015). V dale uvedené
tabulce ¢. 2 jsouuvedeny zakladni informace pro porovnani vybranych udaji

o ergoterapii v CR a ve Svédsku.
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CESKA REPUBLIKA SVEDSKO
jméno profese ergoterapie arbetsterapi
asociace ergoterapeutt ¢lenem
2002 1952
WFOT
pocet ergoterapeutii cca. 950 cca. 10 000
pocet ergoterapeuti
9,05 100
na 100 000 obyvatel
pocet ergoterapeutti
o 203 8194
V ndrodni asociaci ergoterapeutil
pocet bakalarskych studijnich 3 o
ergoterapeutickych programu
ocet hodin praktické vyuk
P P T cca. 1 600 cca. 1 000
v ramci bakalarského studia
pocet studentli ergoterapie 250 1033
ro¢n¢ absolventl ergoterapie 50 350 - 400
. ' ' pouze M.Sc. s predméty
magisterské studium ergoterapie ano _ -
ptibuznymi ergoterapii

Tab. &. 2 — Ergoterapie v CR a ve Svédsku
(COTEC, 2014; WFOT, 2015)

2.4 Statistické udaje o hospitalizovanych pacientech s popaleninovym

traumatem v CR a ve Svédsku

Pro zakladni porovnani situace osob s POP.T. v CR a ve Svédsku byla sestavena
nize uvedena tabulka & 3 ze statistickych wdaji z webovych stranek UZIS CR
a ze §védské databaze Narodni rady prozdravi adobré zivotni podminky
(Socialstyrelsen). Vyplyva z nich, Ze Svédsko ma vyrazné men§i podet
hospitalizovanych pacientl i kratSi dobu jejich hospitalizace. To miZze byt mimo jiné
ovlivnéno i jejich propracovanéjSim systémem prevence vzniku popaleninového
traumatu a vétSimi investicemi do prevence vubec. Ty tvofily v roce 2009 az 3,6 %

z celkovych vydaji do zdravotnictvi (Anell, 2012).
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POPALENINOVE TRAUMA “ 1 . i
V ROCE 2011 Ceska republika Svédsko
pocet popaleninovych center 3 2
pocet hospitalizovanych pacientti 2672 1103
pocet hospitalizovanych pacienti
na 100 000 obyvatel 25,4 11,64
pocet hospitalizovanych muzi 1551 753
pocet hospitalizovanych muzi
na 100 000 obyvatel 301 1594
pocet hospitalizovanych zen 908 350
pocet hospitalizovanych Zen
na 100 000 obyvatel 17.0 737
primérna délka hospitalizace 9,0 dni 5,7 dne
pramérna délka hospitalizace muzi 9,0 dni 6,37 dne
prumérna délka hospitalizace Zen 9,2 dne 4 59 dne

Tab. ¢. 3 — Hospitalizovani pacienti s popaleninovym traumatem v CR a ve Svédsku (2011)

(The World Bank, 2015; Socialstyrelsen, 2011; UZIS a, 2012)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je popsat ergoterapeutické intervence u dospélych
0s0b s popaleninovym traumatem a zodpovédét zakladni stanovenou otazku bakalarské
prace: ,,Jak se lisi ergoterapeutické ptistupy u dospélych pacientii s popaleninovym
traumatem v Ceské republice a ve Svédsku?* Tuto skandindvskou zemi jsem si vybrala
cileng, protoze mé zaujala informace od studentek ergoterapie z vyssich ro¢niki o0 tom,
7e ve Svédsku ergoterapeutky b&zné pracuji piimo na popéleninovych centrech. Tato
oblast praxe mé velice zaujala, a proto jsem se rozhodla zjistit, jak probiha ergoterapie
u této cilové skupiny ve Svédsku a u nas, a nasledné vie shrnout v bakalafské praci.
Chtéla bych tak ptispét ke zlepSeni dostupnosti Cesky psané literatury vénujici se této

problematice, protoze v souc¢asné dobé¢ je zcela nedostacujici.

3.2 Popis postupu prace

Informace o ergoterapii probihajici ve Svédsku u pacientti s popaleninovym
traumatem (dale jen POP.T.) byly sbirdny b&hem absolvovani pfedem domluvené
Ctyitydenni praxe naoddéleni ergoterapie v Karolinska Universitetssjukhuset
ve Stockholmu v ramci zahrani¢niho studijniho pobytu. Sbér dat probihal od 21.10.
do 15.11.2013. Na tomto odd¢leni pracovaly tfi ergoterapeutky v sekci pro pacienty
sPOP.T., které dochazely na standardni lizkové oddéleni rekonstrukéni a plastické
chirurgie za hospitalizovanymi pacienty, ktefi tam byli pfelozeni z intenzivni jednotky
popaleninového centra v Uppsale podle spadové oblasti. Pievazna ¢ast pozorovani
vSak byla realizovana spiSe piimo na odd€leni ergoterapie, kam pacienti dochazeli
za terapeuty. Ja, jako zuacastnény pozorovatel, jsem se vétSiny ergoterapii, které
tou dobou probihaly, se souhlasem pacienti s mou piitomnosti, aktivné ucastnila.
11. listopadu 2013 probihal sbér dat o ergoterapii u pacientll V emergentni fazi 1é¢by
POP.T. ptimo V popaleninovém centru v Uppsale.

Informace o ergoterapii u pacienti s POP.T. ve Svédsku tedy byly ziskavany
vyuzitim prvkla metod kvalitativniho sbéru dat formou terénniho vyzkumu, ktery podle
Miovského (2006, s.103) umoznuje ,,zkoumdni jednani lidi v jejich prirozeném
prostiedi, redlnych vztazich a vazbach. Prvkem metody sbéru dat bylo z(castnéné
pozorovani ergoterapie u osob sPOP.T. a nestrukturované rozhovory s pacienty

i ergoterapeuty. Vyhodou zuacastnéného pozorovani je to, Ze Se, pozorovatel primo

41



pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozoruje. Ma moznost zapojit se do
interakci mezi ucastniky a lépe pochopit a popsat co, jak a proc delaji, jaka je jejich
perspektiva pohledu na zkoumany jev atd.“ (Miovsky, 2006, s. 152). To bylo vyhodné
| Z jazykového hlediska, protoze veSkera komunikace mezi uCastniky pozorovani
I pozorovatelem probihala v anglictiné, S§védstiné adalSich cizich jazycich.
Bez moznosti doptat se na nékteré véci by mohly byt ziskdny mylné informace, které
by nasledné ovlivnily celkové hodnoceni odlisnosti piistupi v CR a ve Svédsku.
Vyzkumnym vzorkem pro zjisténi udaji o Svédskych intervencich byly jiz zminéné
ti'i ergoterapeutky z Karolinska Universitetssjukhuset ve Stockholmu,
dv¢ ergoterapeutky z Akademiska Sjukhuset v Uppsale a jejich pacienti, ktefi souhlasili
s pfitomnosti pozorovatele na jejich terapiich.

Pro zjisténi informaci o ergoterapii u POP.T. v CR byl nejprve zvazen zptisob
sbéru dat. Po porovnani vyhod a nevyhod jednotlivych metod byla zvolena forma
rozhovoru s alespont jednim rehabilitaénim pracovnikem zkazdého ceského
popaleninového centra. V CR se tato pracovi$té nachazi celkem tfi. Piivodné bylo
Vv zaméru pouzit dotazniky, ale vzhledem k riziku jejich malé navratnosti (Kutnohorska,
2009, s. 42) a k malému poctu respondentti bylo od této varianty upusténo. Jako osoby,
které mély byt osloveny, nebyli vybrani pouze ergoterapeuti, ale vSichni rehabilitaéni
pracovnici, protoze z webovych stranek jednotlivych ceskych popéleninovych center
nebylo patrné, zda v nich ergoterapie vibec probihd. Na jejich webovych strankach
nebyly knalezeni Zzadné informace ani0tamé&jSich fyzioterapeutech ¢i jinych
nelékafskych zdravotnicich, krom¢ zdravotnich sester, oSetfovateli a sanitaiti. Proto
byly 29.10.2014 rozeslany e-maily adresované sekretariatim jednotlivych center
s prosbou 0 rozhovor s nékterym z pracovnikd podilejicim se na rehabilitaci pacienti
s POP.T. Po telefonickém rozhovoru se sekretditkami byly ziskdny kontaktni udaje
na prazského a brnénského fyzioterapeuta a ostravskou ergoterapeutku. Vsem tiem byly
pifedem poslany podklady pro semistrukturovany rozhovor, aby védéli, jakych oblasti
se bude rozhovor tykat, a mohli se na né&j lépe piipravit. Tyto materialy jsou uvedeny
v ptiloze Cislo deset. Prvni rozhovor probéhl 3.11.2014 s fyzioterapeutem piimo
vV Popaleninovém centru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Druhy byl
zrealizovan 6.11.2014 najednou se dvéma fyzioterapeutkami a jednou ergoterapeutkou
také pifimo Vv Popaleninovém centru Fakultni nemocnice Brno. Rozhovor
s ergoterapeutkou z Popaleninového centra Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

probeéhl 21.11.2014 v Praze béhem celostatni ergoterapeutické konference v Nemocnici
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Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Forma vsSech tii rozhovorG byla
semistrukturovana. Kazdy rozhovor trval primérné jednu hodinu. Informace pifi ném
byly zaznamenavany pisemné do piipravenych podkladt. Z zadného rozhovoru nebyla
pofizena zvukova nahravka ani videozédznam.

Nasbirana data byla nasledn¢ zanalyzovéana a byly porovnany nejvétsi rozdily
v ergoterapeutickych pristupech v. CR a ve Svédsku. Vysledky jsou popsany
Vv nasledujici kapitole rozdélené do jednotlivych oblasti. Podrobné vysledky z rozhovora

jsou uvedeny v piiloze ¢islo 11.

3.3 Vysledky sbéru dat

POPALENINOVA CENTRA

Jak vyplyva z ¢astky 6 Véstniku MZ CR (2008), v CR funguji tfi specializovana
popéleninova centra, kterd poskytuji komplexni péci osobam s POP.T. vcetné
dlouhodobé dispenzarizace. Jedna se o pracovisté v Praze, Brn¢ a Ostravé. Pacienti,
ktefi jsou z nich propusténi do ambulantni péce, pak dochazeji vétSinou po nékolik
meésict na fyzioterapii, ergoterapii ¢i dalSi terapie Casto do jinych zdravotnickych
zatizeni. Duvodem je jejich lep$i dostupnost z mista bydlisté oproti spadovym
popaleninovym centrim. Ve Svédsku jsou popaleninova centra pouze dvé, piestoze
maji pouze piiblizné o milion obyvatel mén€ a pfiblizn¢ pétkrat vétsi rozlohu zemé
oproti CR (viz tabulka ¢. 1 na str. 37). Vyrazny rozdil je také v podtu hospitalizovanych
pacientd s POP.T., ktery je piiblizné 2,5krat mensi nez v CR (viz tabulka & 3
nastr. 40). Ztéchto udaju vyplyva, ze se §védské rodiny mnohem vice potykaji
s problémem velké dojezdové vzdalenosti popaleninovych center (dale jen POP.C.),
kam chodi navitévovat a psychicky podporovat své blizké, nez Cesi. Ergoterapeuti
V popéleninovych centrech tak nemaji pfiliS mnoho pftilezitosti, jak zapojit rodinné
ptislusniky do celého procesu a vSe jim disledné vysvétlit. Z rozhovort se §védskymi
ergoterapeutkami bylo zji§téno, Ze osoby s POP.T. ve Svédsku jsou stejn& jako v CR
transportovani do jednoho ze dvou POP.C. podle spadovych oblasti. Pokud pacient
s POP.T. bydli blizko Stockholmu, pak je hospitalizovan na jednom z deviti ltzek
jednotky intenzivni péce v popaleninovém centru v Uppsale (Brinnskadecentrum,
Akademiska Sjukhuset). Po zlepseni jeho stavu je pfevezen na Oddéleni rekonstrukéni
a plastické chirurgie do Karolinska Universitetssjukhuset ve Stockholmu, kde maji

14 standardnich ltzek. V Uppsale zlstavaji z kapacitnich davodd jen ti, kteti tam bydli.
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Takové opatieni se ve druhém Svédském popaleninovém centru, které je v Linkdpingu

(Brannskadevérd, Universitetssjukhuset), neprovadi.

INTERPROFESNI TYMY POPALENINOVYCH CENTER

Z provedenych rozhovorii vyplyva, Ze slozeni interprofesnich tymt se v CR
ave Svédsku li§i zejména zastoupenim ergoterapeutii, ktefi jsou trvale zaméstnani
piimo v POP.C. pouze ve Svédsku. Tam je to tak spravné i podle Evropskych standardi
praxe (European Burns Association, 2013), které piSi o potfebném trvalém zastoupeni
ergoterapeutti v tymech POP.C. V CR zatim ergoterapie neni béznou soudasti 1é¢by
vSech pacientd s POP.T. a je jim poskytnuta pouze n¢kdy na vyzadani od lékait
ergoterapeuty, kteti do POP.C. dochézeji zjinych oddéleni. Mezi cleny ceskych
interprofesnich tymi zaméstnanych ptimo v POP.C. patii kromé 1ékait, zdravotnich
sester a sanitaid vétSinou alesponn dva fyzioterapeuti a jeden psycholog. V ramci
nemocnice ptisobi také nutriéni terapeuti. V CR k pacientim s POP.T. na vyzadani
dochazi externi protetici-ortotici, logopedi a socialni pracovnici. Nékdy mohou byt
prizvani také zdravotni klauni, canisterapeuti, felinoterapeuti nebo dobrovolnici.
Ve Svédsku jsou v POP.C. trvale zaméstnani kromé ergoterapeutil také fyzioterapeuti.
Psychologové a socialni pracovnici pak za pacienty dochazi na vyzadani.

Spoluprace fyzioterapeutll S ergoterapeuty se Vramci interprofesnich tymu
od sebe 1isi na kazdém pracovisti. Provedenymi rozhovory bylo zjisténo, ze v Praze
fyzioterapeuti s ergoterapeuty spiSe jen konzultuji slozitéjsi piipady. V Brné
uz fyzioterapeuti kooperuji s ergoterapeutkou, ktera dochazi z neurologického odd¢lent,
mnohem intenzivngji. N&které terapie provadi spoleéné, jiné vede ergoterapeutka
samostatné. Denné spolu probiraji jednotlivé pacienty a domlouvaji se na naplni terapii.
Ostravska ergoterapeutka na popaleninové centrum bézné dochazi z lizkového
rehabilitaéniho oddéleni a pracuje spiSe samostatné. Ve Svédsku maji ergoterapeuti
s fyzioterapeuty vétSinou dohodnuto, ¢emu se bude kterd profese vénovat.
V popéaleninovém centru v Uppsale na ptiklad ergoterapeuti provadéji pasivni pohyby
primarné pouze akru hornich koncetin, zatimco fyzioterapeuti se zaméfuji na zbylé ¢asti
téla. Obé profese se podileji na polohovani a dlahovani pacienta. Ve Stockholmu, kam
jsou néektefi pacienti pielozeni po nékolika tydnech 1é¢by, se fyzioterapeuti vénuji
zvySovani jejich celkové kondice, zatimco ergoterapeuti se soustfedi zejména

na jemnou motoriku, dlahovani a kompresni terapii. Nékteré terapie provadeji spolecné.
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Malé vizity u pacientii s POP.T. probihaji v CR alespoii jednou denné. Velké
vizity na téchto pracovistich jsou svolany jednou tydné v obou zemich. Ve Svédsku
se jich ucastni kompletni tym, v CR se slozeni uéastniki velké vizity na jednotlivych
pracovistich mirn¢ odliSuje. Nikde se ji vSak netcastni ergoterapeut. Tymové porady
vPOP.C. v CR probihaji ¢asto in&kolikrat denng. Vét§inou mivaji spiSe charakter
konzultaci mezi jednotlivymi profesemi. Ergoterapeuti se do nich zapojuji pouze v Brné
a ve Svédsku.

Ceska POP.C. spolupracuji s ostatnimi odd&lenimi nemocnic, jichZ jsou sougasti.
Jednad se zejména o luzkové rehabilitacni odd¢leni. Tym prazského POP.C. je také
v kontaktu s kolegy, které potkava mimo jiné i na kongresech plastické chirurgie. Obcas
také vyuziva sluzeb Tyfloservisu a Laserového centra v Ostravé. Svédské
ergoterapeutky z POP.C. spolupracuji zejména s ostatnimi ergoterapeuty z jinych
oddéleni nemocnic a Skolegy z ostatnich specializovanych pracovist’ pracujicich

s pacienty s POP.T.

ERGOTERAPIE a FYZIOTERAPIE

Z odpovédi dotazanych pracovnikii bylo zjisténo, ze ET a FT pracujici v ceskych
POP.C. maji vétSinou jiz alesponn 15letou praxi s pacienty s POP.T. Ergoterapeuti
v Brné i1 ve Stockholmu maji stouto cilovou skupinou teprve dvouletou zkuSenost.
FT pracuji v POP.C. na plné tivazky. V Uppsale tvoii tvazky dvou ET zaméstnanych
piimo v POP.C. dohromady 105%. Ve Stockholmu se ET vénuje pacientim s POP.T.
z290% z jejiho plného uvazku. Dalsi dve, které na tomto pracovisti pracovaly v dobé
sbirani dat pro tuto praci metodou ztcastnéného pozorovani, tehdy mély cast uvazkl
také uréenou pro praci s touto cilovou skupinou. Zatimco se ET aFT z CR ugastnili
riznych kurzli, které nasledné vyuZivaji pro svou praci, tak ET ve Svédsku
se pravideln¢ ucastni pouze kazdoro¢nich setkani pracovniki svédskych POP.C.

ET a FT probiha v obou zemich nejen v terapeutickych mistnostech a u lizek
pacientd, ale také p¥imo na opera¢nim sale. V CR je frekvence i délka téchto terapii
limitovana jejich vykazovanim zdravotnim pojistovnam kvuli naslednému proplaceni.
Ve Svédsku mohou byt terapie intenzivngjsi, zejména jejich délkou. Frekvence
ambulantnich terapii v CR je vSak i presto vy$si (az pétkrat tydné). Ve Svédsku jsou
provadény spiSe jednou tydn€ nebo jeste méné Casto. To je vSak ovlivnéno jiz zminénou
Casto veétSi vzdalenosti popdleninovych center od mist bydlisté pacientli, ktefi proto

spiSe vyuzivaji sluzeb ergoterapeuti v jejich komunité. ET z POP.C. pak alespon
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pravidelné kontroluji své pacienty telefonicky, coz se vCR neprovadi.
S komplikovanym dojizdénim ve Svédsku miZze souviset i vétsi mnozstvi pfipravenych
tisténych edukacnich materidli pro pacienty vcetné Casto vyuzivané pisemné formy
zadavani domacich cviceni, které pacienti musi pravideln¢ délat. VSechny dulezité
informace si tak mohou kdykoliv znovu pfecist nejen oni, ale i jejich rodinni pfislusnici.
V CR maji pacienti k dispozici spiSe jen oSetfovatelsky zaméfené materialy. Domaci
cvieni jim jsou zadavany pievazné ustnd. ET a FT v CR prakticky nemaji zadné
podrobné cCesky psané edukacni materidly. Vyuzivaji predev§im zahrani¢ni zdroje.
Svédi se s timto problémem tolik nepotykaji. Jednim z divodd je i to, Ze vétsina z nich
ovlada néekolik svétovych jazyki na velmi dobré trovni. Anglicky nebo finsky psany
text tak pro né nepfedstavuje prakticky Zzddnou komunikaéni bariéru pii ziskavani
novych poznatkil. Pro sestavovani individualnich cili a plant ve Svédsku vyuzivaji
¢asti Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) a plné do tohoto procesu
pacienty zapojuji. V CR ET ani FT individualni plany nesestavuji a pracuji pouze
na plnéni obecnych cild, jako je na ptiklad sobéstanost a chiize. V zddné ze zemi
terapeuti nemaji ptili§ velky piehled o GspéSnosti ndvratu jejich pacienti do zaméstnéni
a nikde nejsou provadény skupinové terapie pacientt s POP.T.

Ergoterapeutické a fyzioterapeutické¢ pfistupy a jednotlivé metody pouzivané
uosob s POP.T. vCR a ve Svédsku se od sebe Vv zékladu pfili§ neodliuji. Zasadni
rozdil vSak vytvaii frekvence provadéni jednotlivych technik, jak bude vysvétleno
v nasledujicim odstavei. Vétsina Ceskych i §védskych terapeutd provadi pasivni
a aktivni pohyby, polohovani, dlahovani, masdze, mobiliza¢ni techniky, strecink,
postizometrickou relaxaci, rizné stimula¢ni techniky, trénink jemné i hrubé motoriky,
posilovani a trénink sobé&stacnosti. Dale vyuzivaji kompenzacni pomicky a provadéji
drobné upravy nemocniéniho prostfedi. ET v CR na rozdil od §védskych terapeutti navic
vyuzivaji prvky Bobath konceptu, Vojtovu metodu i proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci. V CR zejména fyzioterapeuti vyuZivaji plno pfistrojii a pomicek, jako jsou
napf. motomedy, motodlahy, balan¢ni plochy, posturografy, cvicné desky a dalsi
vybaveni (viz pfiloha ¢.11). Také se u nds b&zn€ provadi fyzikalni 1écba, predevSim
laser, elektrostimulace a hypermanganové 1azné. Ve Svédsku pouzivaji z pomticek spise

predméty denni potieby a rizné dievéné véci pro nacvik jemné i hrubé motoriky.
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DLAHY A ELASTICKE KOMPRESNI NAVLEKY

Z pozorovani realizovaného ve Svédsku vyplyva, Ze §védsti ergoterapeuti
se U pacientit s POP.T. z velké casti vénuji zejména dlahovani a kompresni terapii.
Narozdil od ceskych ergoterapeuti totiz mohou pacientim vSechny potiebné
kompenzacni pomticky, véetné dlah a elastickych kompresnich navlekd na popaleniny,
zajistit bez nutnosti jejich indikace 1ékafem. Z tohoto diivodu se napln prace ceskych
a §védskych ergoterapeuttl zcela zasadnd lisi. Svédsti ET maji k dispozici nemocnici
hrazeny material pro vyrobu individualné¢ zhotovenych dlah i pro jejich ptipadné
Gipravy. Vyrabé&ji zejména dynamické dlahy, ale i ty statické. V CR se pouzivaji spise
statické dlahy, casto dlahy Kramerovy. Jejich vyrobu vzdy indikuje lékat, nckdy
po navrhu FT nebo ET. Hradi je zdravotni pojistovny. Vyrabi je vSak vétSinou protetici-
ortotici. Nekteré jednodussi dlahy zhotovuji i FT ¢i ET pfimo na opera¢nim sale.

Kompresni navleky pro ¢eské pacienty stejné jako dlahy indikuji 1€kati. Jejich
preskripce je navic omezena podminkami zdravotnich pojistoven, které jiz byly
zminény v teoretické ¢asti. Jejich vyrobu, véetné zaméteni parametrli a piipadnych
uprav, maji podle odpovédi dotdzanych pracovnikii na starosti protetici-ortotici.
Konkrétni typ vyroby (sériovy ¢i individualné zhotoveny) si voli vétSinou pacienti
vzhledem ke 25% spoluucasti na jejich platbé. Poprvé pacientovi poméha obléknout
si vyrobené kompresni navleky vétSinou protetici-ortotici nebo zdravotni sestry.
Ve Svédsku naopak spadaji veskeré innosti spojené s kompresnimi navleky plng
do kompetenci ergoterapeutt, ktefi je indikuji, vybiraji jejich typ vyroby, nechavaji
je vyrobit specializovanou firmou a odebiraji miry pro jejich vyrobu. Také pacienta uci
si je oblékat. Vétsinou voli individualng vyrobené navleky od firmy Lymed. V CR

se pouzivaji vyrobky firmy Thuasne a Datom.

HODNOTICi NASTROJE

Pro hodnoceni stavu pacientii s POP.T. pouzivaji FT a ET v CR podle jejich
odpovédi na polozené dotazy zejména goniometrii, svalovy test a fotografie.
Ergoterapeutka z Ostravy vyuziva navic také vizualni analogovou $kalu, Barthel index,
dynamometr, Purdue Pegboard a Jebsen Taylor test motoriky ruky. V Praze diive
pouzivali k hodnoceni jizev Vancouver Scar Scale, ale od toho bylo kviili nafizeni
nemocnice upusténo. Ve Svédsku toto hodnoceni b&zné a pomérné frekventovand

pouzivaji, stejn¢ jako goniometrii a fotografie. Navic hodnoti sobéstacnost pacientli
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pomoci tzv. ADL-taxonomin, ktery je uréitym zpusobem podobny Funkéni mite

nezavislosti (FIM).

PSYCHOSOCIALN{ PODPORA

Z provedeného pozorovani i z rozhovord vyplyva, ze v obou zemich je rodindm
pacientd s POP.T. umoznéno ucastnit se terapii, ale toho neni nikde pfili§ vyuzivano
vzhledem K jiz zminovanym velkym vzdalenostem POP.C. od mista bydlisté pacientu.
Rodinni piislu$nici jsou viak b&Zné poudeni 0 potiebach svych blizkych. Zadna POP.C.
pro né vsak neporadaji spoletna setkani. Pouze ve Svédsku je kazdoro¢né poiadan
oblibeny rekondiéni pobyt pro pacienty sPOP.T. V CR pofadaji rtizné akce

pro pacienty i jejich blizké obcanska sdruzeni.

48



4 DISKUSE

Cilem této bakalafské prace je zjistit, jak se liSi ergoterapeutické piistupy
u dospélych osob s POP.T. v CR a ve Svédsku. Pied zahajenim sbéru dat do praktické
¢asti této prace byla provedena analyza literatury vénujici se problematice ergoterapie
U 0sob s popaleninovym traumatem v ¢eském a anglickém jazyce. Nalezenim velkého
mnozstvi relevantnich odbornych zahrani¢nich ¢lankt, na piiklad v databdzi
MEDLINE, bylo potvrzeno, ze je ergoterapie v zahrani¢i béznou soucasti 1écby
v popaleninovych centrech. Zda byla situace stejna i v CR, nebylo na za¢atku realizace
praktické ¢asti ziejmé, protoze na webovych strankach ¢eskych POP.C. nebyly uvedeny
zadné informace o poskytované ergoterapii v ramci 1écby pacientli s POP.T. a protoze
nebyly nalezeny ani zadné &lanky o ergoterapii u této cilové skupiny pacientd v CR.
Z téchto divodi bylo pii zvazovani postupu realizace praktické casti vychazeno
z predpokladu, Ze jedinym zpisobem, jak ziskat praktické zkuSenosti s praci s 0sobami
s POP.T. a zjistit informace o ergoterapii u nich, je absolvovani ergoterapeutické praxe
v zahrani¢i. Ta byla zrealizovana ve Svédsku a vyuzita pro aplikaci prvka kvalitativnich
metod sbéru dat - zGCastnéného pozorovani ergoterapie u osob sPOP.T.
a nestrukturovanych rozhovoru s ergoterapeuty pracujicimi s osobami s POP.T. Prvky
pravé téchto metod byly vybrany, protoze piedem nebylo jasné, na jaké dil¢i oblasti
praxe by mohlo byt piinosngjsi se zaméfit vzhledem K odlisnému Svédskému
zdravotnickému systému, ktery ergoterapeutim umoZiuje provadét vice intervenci
nez v CR. Z tohoto divodu se prace nesoustiedi na odlisovani jemnych rozdilti prace
Ceskych a $védskych ergoterapeutii, ale spiSe na obecnéjsi odlisnosti. Do budoucna
by mohlo byt pifinosné vénovat vice prostoru pozorovani oblastem prace $védskych
ergoterapeutl, které maji vétsi Sanci k implementaci do praxe ergoterapeutti v CR.
Jednalo by se zejména o ergoterapeutické intervence zaméfené na jemnou motoriku,
podporu zaclenéni osob s POP.T. do spolecenského a pracovniho ¢i $kolniho Zivota
a na trénink provadéni vSednich dennich ¢innosti, ptipadné 1 s vyuZitim kompenzacnich
pomtcek. Pfi zpracovavani této prace totiz bylo odhaleno, Ze se ergoterapeuti
ve Svédsku z vétsi &asti jejich price zabyvaji Ginnostmi, které jsou v CR
v kompetencich jinych profesi (zejména vyrobou dlah a obstardvanim elastickych
kompresnich navleki, které spadaji do prace ¢eskych protetikii-ortotiki). |1 podle mnoha
zahrani¢nich ¢lankt vyplyvd, Ze dlahovanim afeSenim elastickych kompresnich

navlekd se maji primarné opravdu zabyvat pravé ergoterapeuti (ANZBA, 2007; Sood
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a Achauer, 2006; Radomski a Latham, 2014; Schell, Gillen a Scaffa, 2014). V CR jsou
vSak odbornici této profese v provadeéni téchto intervenci limitovani zejména zptisobem
financovani samotného vykonu i potfebného materialu. Jsou také omezeni zdravotnimi
pojistovnami, které vyzaduji poukaz na lééebnou a ortopedickou pomucku (pro dlahy
I elastické navleky) vyplnény lékafem ¢i ortotikem-protetikem, pracujicim v POP.C.,
a schvaleny reviznim lékafem (VZP a, 2015; VZP b, 2015). Proto se v CR elastickymi
kompresnimi navleky zabyvaji pouze 1ékafi a ortotici-protetici, nikoliv ergoterapeuti.
Béhem realizace semistrukturovanych rozhovorti s rehabilitacnimi pracovniky
Ceskych POP.C. bylo zjisténo, ze v nekterych téchto pracovistich v uréité miie
ergoterapie probiha, pfestoze o tom dosud nikde neni dostupné zadna psand informace.
Podle European Practice Guidelines for Burn Care - , Evropskych standardi praxe
popaleninové péce* (European Burns Association, 2013, s. 4-6) maji byt ergoterapeuti
| fyzioterapeuti trvale zaméstnani v POP.C. Prestoze se na vzniku téchto standardi
podilel i soucasny prednosta brnénského popaleninového centra, tak dosud zadny cesky
ergoterapeut nemé ani ¢ast pracovniho uvazku piimo v nékterém z popéleninovych
center. Trvale piimo v nékterych z nich pracuji pouze fyzioterapeuti. Ve Svédsku, které
je Vvtéto bakalaiské praci s CR srovnavano, tvoii ergoterapeuti permanentni ¢leny
interprofesnich tymt popaleninovych center i dalSich pracovist, kde je poskytovana
rehabilitace osobam s POP.T. Fakt, ze se vV CR pacientim s POP.T. v sou¢asné dobé
vénuji pouze dvé ergoterapeutky, které na POP.C. dochézeji z jinych oddéleni
nemocnic, mize byt i disledkem celkové malého pocétu ergoterapeutti v zemi (viz
tabulka &. 2 na str. 39) a stale pomé&mé nizkého povédomi Cechi o existenci ergoterapie
jako takové. Je otizka, zda sami ergoterapeuti z CR znaji moznosti uplatnéni své
profese u osob s POP.T. piimo v POP.C. nebo na jinych pracovistich poskytujicim
rehabilitaci této cilové skuping. Vzhledem k dlouhodobému charakteru velmi nakladné
1é¢by osob s POP.T. se s nimi ergoterapeuti mohou setkat i mimo POP.C. Popaleninové
trauma se v CR nefadi mezi nejéastdj§i pii¢iny hospitalizace, v roce 2011 mélo
popaleniny pouze 0,13% hospitalizovanych osob (UZIS a; 2012), proto neni nutné, aby
zaklady rehabilitace osob s POP.T. detailné znali vSichni ergoterapeuti. Rozhodné by
vSak méli mit k dispozici Cesky psané edukacni materidly podrobné se vénujici
problematice ergoterapie u této cilové skupiny. Dosud v$ak v CR nic takového
neexistuje. Z rozhovor realizovanych v ramci sbéru dat pro praktickou cast této
bakalarské prace bylo zjiSté€no, Ze 1 samotni ergoterapeuti i fyzioterapeuti jiz n€kolik let

pracujici s pacienty s POP.T. by ocenili, kdyby méli k dispozici ¢esky psané edukaéni
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materialy nebo standardy praxe (guidelines). Jejich vyhody, které by byly terapeutiim
I podle jejich slov prinosem, popisuje Foster (2014) jako pomoc pii klinickém
rozhodovani pii planovani terapii, oporu pii hodnoceni efektivity nejnovéjsSich terapii,
vyuzivani evidence-based poznatkti a dostupnost informaci pro terapeuty i pro ostatni
¢leny tymu, vCetné pacientli samotnych a jejich rodinnych ptislusniki.

Radomski a Latham (2014), Schell, Gillen a Scaffa (2014) i Whitehead
a Serghiou (2009) se shoduji, Ze ergoterapeutické intervence maji byt zahajeny hned
b&hem prvnich 24 hodin od piijeti pacienta do zdravotnického zafizeni. Ve Svédsku tato
teorie v praxi opravdu funguje. Béhem prvniho dne od hospitalizace pacienta s POP.T.
se podileji na jeho polohovani, provadéji dlahovani a vétSinou také prevazné pasivni
cviteni s hornimi kondetinami. V CR se pacientiim s POP.T. ergoterapeuti vénuji spise
Vv pozdgjSich fazich jejich 1é€by. Behem emergentni faze 1€cby jsou ergoterapeutické
intervence, které by mohly byt realizovany po vzoru svédskych kolegti 1 podle
zahrani¢ni literatury (Radomski a Latham, 2014; Schell, Gillen a Scaffa, 2014;
ANZBA, 2007), poskytovany spise jen fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami. Pokud
by ergoterapeuti byli soucasti tymu POP.C., pak by mohla byt rehabilitace taméjsich
pacientil intenzivnéjsi, protoze by si n¢které ikony mohli fyzioterapeuti s ergoterapeuty
rozdgélit.

Pfestoze ergoterapie neni béznou soucasti 1é¢by kazdého pacienta s POP.T.,
kvalita ergoterapeutickych intervenci poskytnutych témto pacientim je srovnatelna
s kvalitou §védské ergoterapie. Ergoterapeuti i fyzioterapeuti z CR se navic pravidelné
povinné postgradudlné vzdélavaji, zeyména prostfednictvim odbornych kurzi. Nové
poznatky pak pouZivaji ve své praxi. Svédsti ergoterapeuti tuto zdkonnou povinnost
vzdélavani nemaji (COTEC, 2014). Ceské ergoterapeutky na rozdil od §védskych proto
pii praci s osobami s POP.T. vyuzivaji i proprioceptivni neuromuskularni facilitaci,
prvky Bobath konceptu a dalsi techniky (viz ptiloha €. 11).

Béhem ergoterapie hospitalizovanych pacienti s POP.T. v CR terapeuti také
vice vyuzivaji nejriznéjSich terapeutickych pomiicek a piistrojii (viz piiloha ¢. 11) a
celkové mize byt naplii terapii pestiejsi nez ve Svédsku, kde se ergoterapeuti soustiedi
pfedevsim na dlahovani, feSeni elastickych kompresnich navleka a pasivni a aktivni
cviteni. Svédské ET, na rozdil od eskych ET a FT, provadély hodnoceni stavu
pacientll, zejména pomoci Vancouver Scar Scale a goniometru, mnohem castéji (min.
jednou tydné u hospitalizovanych pacientll a pak pii kazdé navstévé u ambulantnich

pacientdl). Mohou tak Iépe monitorovat efektivitu provadénych intervenci a zlepSovat
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tak kvalitu poskytované péce. Mohou to pak i vyuzit pro pfipadny vyzkum. Pro
hodnoceni stavu osob s POP.T. existuje velké mnozstvi hodnoticich nastroji (viz
piiloha ¢ 2), znichZ je &ast prelozena i do &edtiny. Ergoterapeuti z CR by je proto
mohli vice pouzivat ve své praxi a ziskand data vyuzit pro dokazovani piinosu
ergoterapie této specifické cilové skuping.

Jako velky pfinos této profese pacientim s POP.T. by mohli propagovat
| uspé$ny navrat jejich pacientii do zaméstnani, kterému se podle Radomski a Latham
(2014) a Schell, Gillen a Scaffa (2014) z celého interprofesniho tymu vénuji hlavné
ergoterapeuti. Touto usp&snosti se bohuzel terapeuti ve Svédsku ani v CR piilis
nezabyvaji a nemaji o ni piehled. Informovanéjsi jsou v tomto ohledu v obou zemich
spise 1ékari, ktefi svym pacientim vypliiuji pracovni neschopenku. Lze piedpokladat, ze
ve Svédsku védi, zda jejich pacienti opét pracuji, spiSe ergoterapeuti pracujici v jejich
komunité nez ti, kdojsou zaméstnani v popaleninovych centrech. Znat pracovni
anamnézu pacientll je pro ergoterapeuty dulezité, protoze jejich terapie by V piipadé
potieby méli vénovat nacviku ¢innosti pacientll potiebnych v jejich praci nebo by jim
mohli navrhnout pifipadné upravy pracovniho prostiedi ¢i vytipovat vhodné
kompenzacni pomicky, které by jim praci uleh¢ili nebo vliibec umoznili provadét.

Dalsi oblasti, které by se mohli ergoterapeuti v CR po vzoru svych $védskych
kolegli vice vénovat, je podpora jejich pacientd V psychosocialni oblasti. Velmi
pfinosné jsou ve Svédsku pro zaélenéni 0sob s POP.T., zvysenim jejich sebevédomi
a ziskdnim novych pratel kazdorocné porddané rehabilitatni pobyty pouze pro tuto
cilovou skupinu. Jejich organizovani se ujaly ergoterapeutky, které jejich ptipravé
pravidelné vénuji dva dny v mésici v pribéhu celého roku. V CR zadné skupinové akce
pro podporu psychosocialnich potteb dospélych osob s POP.T. zatim neexistuji.
Obcanska sdruZzeni (Popalky, o.p.s. a Bolito, o.p.s.), ktera poskytuji svym c¢lenim
zejména psychosocialni podporu, potfadaji pouze akce pro déti, prestoze pro dospélé
osoby s POP.T. je zaclenéni do spolecnosti zejména po zasazeni obliceje ¢i jinych
odévem b&Zné nekrytych c¢asti téla velmi naro¢né. MoZnost ucastnit se pobytu
podobného tomu §védskému nebo alespon néjakého skupinového setkani, kde by byl

prostor pro sdileni svych zazitki a zkuenosti, by Cesi a Cesky také jisté ocenili.
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5 ZAVER

Diky velice kvalitni moderni 1¢katrské péci mize Clovek v dnesni dobé piezit
I velmi rozsahlé popaleninové trauma. Zasadnim faktorem urcujicim kvalitu zivota 0sob
po tomto typu urazu je, kromé medicinské péce, rehabilitace véetné ergoterapeutickych
intervenci, na které se prav¢ tato bakaldiska prace soustiedi. V teoretické ¢asti jsou
popsany moznosti ergoterapeutickych intervenci u dospélych osob s popaleninovym
traumatem. V praktické Casti a diskusi je zodpovézena zakladni otdzka této bakalarské
prace, ktera zni: ,Jak se liSi ergoterapeutick¢ pfistupy u dospélych pacientt
s popaleninovym traumatem v Ceské republice a ve Svédsku?“ Toto téma bylo
zpracovano, aby se rozsifila Cesky psana literatura o ergoterapii u popaleninového
traumatu, které se dosud struéné vénovala pouze Klusonova (2011, s. 76-77). Jeji
elektronickd verze bude rozesldna ergoterapeutim a fyzioterapeutim pracujicim
s osobami v ¢eskych popaleninovych centrech, aby ji mohli vyuzivat jako edukaéni
material nebo se v ni inspirovat pro vylepSeni jejich soucasné praxe ¢i provedeni dal$ich
vyzkuml. Budou ji mit k dispozici i pro své soucasné a budouci kolegy, ktefi
se zajimaji o moznosti ergoterapie u této cilové skupiny pacient. Budou zvazeny i dalsi
moznosti uvefejnéni této prace, aby tak byl maximalné splnén jeji ucel.

Ergoterapeuti maji byt podle European Practice Guidelines for Burn Care -
»Evropskych standardi praxe popaleninové péce (European Burns Association, 2013)
permanentnimi ¢leny interprofesnich tyml popaleninovych center, kde je poskytovana
specializovana komplexni péce osobam s popaleninovym traumatem. Ergoterapeuti
vSak v Ceskych popaleninovych centrech, na rozdil od téch S§védskych, zaméstnani
nejsou. Do nékterych z nich pouze dochézeji z jinych oddéleni nemocnic. Divodem,
pro¢ takto vypadd soucasna situace, muize byt kromé& obecné malého zastoupeni
ergoterapeutii v CR i pravé nedostatek Gesky psané literatury o ergoterapeutickych
intervencich u osob s popéaleninovym traumatem.

Pro ziskani inspirace pro praxi ¢eskych ergoterapeutli byly pouzity prvky metod
kvalitativniho sbéru dat ve Svédsku - zudastnéné pozorovani taméj§ich ergoterapeutil
pracujicich s touto cilovou skupinou vcetné rozhovorti snimi a s jejich pacienty.
Vysledky z nich pak byly srovnany s informacemi ziskanymi ze semistrukturovanych
rozhovord s ergoterapeuty a fyzioterapeuty pracujicimi s osobami s popaleninovym
traumatem v CR. Vyplynulo znich, Ze kromé vétsiho zastoupeni ergoterapeuti

ve §védskych interprofesnich tymech popaleninovych center se vyrazné lisi zejména
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napli ergoterapie, kterou ve Svédsku zvelké &asti tvoii dlahovani a zajistovani
elastickych kompresnich navleki pro pacienty s popaleninovym traumatem. Tyto
intervence v§ak v CR spadaji pfevazné do kompetenci protetiki-ortotiki.

V bézné praxi je v Ceskych popaleninovych centrech poskytovana pouze
fyzioterapie. Ergoterapie se pro n¢které pracovniky muize zdat byt fyzioterapii
zastupitelnd, protoze se prace ergoterapeutii a fyzioterapeuti u této cilové skupiny
vV mnohém piekryva, nicméné to tak neni. Doklada to 1 velké mnozstvi odbornych
publikaci vénujici se ergoterapii u 0sob s popaleninovym traumatem (Sood a Achauer,
2006; Radomski a Latham, 2014; European Burns Association, 2013; Schell, Gillen
a Scaffa, 2014; ANZBA, 2007; Jeschke, Kamolz a Shahrokhi, 2013). Autofi vyzdvihuji
zejména holisticky pohled ergoterapeutli na danou problematiku a na komplexni feSeni
obtizi jejich pacientd pfi zvladani béznych dennich aktivit. Fyzioterapeuti se oproti
ergoterapeutiim pfili§ nezabyvaji zejména psychosocialni oblasti osob s popaleninovym
traumatem, dokteré spada na piiklad odstranovani komunika¢nich bariér
(pti popéleninach v obliceji) nebo podpora pii navratu do pracovniho a spolecenského
Zivota 1 navratu k vhodnym volnoCasovym aktivitam. Dalsi oblasti, kterou se zabyvaji
pouze ergoterapeuti, je hodnoceni domaciho a pracovniho prostfedi véetné navrhovani
jejich pripadnych uprav. Také osobam s POP.T. doporucuji rizné kompenzaéni
pomiucky, které jim pomadhaji samostatné zvladdat vSedni denni Cinnosti, a uci je je
spravné pouzivat v konkrétnich situacich. V téchto oblastech je ergoterapie jinymi

profesemi opravdu nezastupitelna.
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11 PRILOHY

Priloha €. 1 — Seznam uzite¢nych odkazi

Popaleninova centra v CR

Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

http://www.fnkv.cz/klinika-popaleninove-mediciny-kontakty.php

Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Brno

http://www.fnbrno.cz/klinika-popalenin-a-rekonstrukcni-chirurgie/k1464

Popaleninové centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

http://www.fno.cz/popaleninove-centrum

Obcanska sdruzZeni

Popalky, o.p.s.
http://www.popalky.cz/

Obcanské sdruzeni Bolito

http://www.bolito.cz/cz/0-nas.html

Zahrani¢ni organizace

The European Burns Association (EBA)
http://euroburn.org/

The International Society for Burn Injuries (ISBI)

http://www.worldburn.org/index.cfm

The Australian and New Zealand Burn Association (ANZBA)
http://anzba.org.au/

The American Burn Association (ABA)

http://www.ameriburn.org/about.php
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Priloha ¢. 2 — POSAS

POSAS Observer scale

The Patient and Observer Scar Assessment Scale w207 EN

Darte of examination: Mame of patient:
Dbserven:

Lescation: Diate of birth:
Research / study: Identification numiber:

PARAM

000

VASCOULARITY

PIGMENTATION

THICKMNESS

PLIABILITY

SURFALCE AREA

PALE | PINK | EED | PURPLE | MIX
HY¥PO | HYPEE | MIX

THICKER | THIMMER

MORE | LESS | MIX

SUPPLE | STIFF | MIX

EXPANSION | CONTRACTION | MIX

|

Explanati
Tie observer scie of the FOSAS comsists of 5 ibems (wsouarity
pigmeniation, thickness, refiet, pliabil ity and sarface aea).

#llitems are soored on & sGie ANging fiom 1] like normal skin’

too [‘woest srimaginable ]

T surm iof the six iheme pesui®s in 2 bota) sooee of the POSAS obserer
scaie Categories bowes ane added for each item. Farthermare, an overall
apinion is sconed on 3 scale EREINg from 1o,

All parsmeters should prefessibly be compared tonormal skinon a

com parabie anatomic loction.

Explanatory notes on the items:

« WASOULKINTY Presence of vessels in scar tissue axsessed by the amount
of redness, tested by the- amount of biood setum atter bianching with 2
piiere of Plexighas

« PIGMENTATION Browmish ooloation of the scar by pigment (metamin;
apply Pexigtas tothe siin with modeate preces to sliminate the
effect of vascubarity

+ THICHMESS Average distance between the subcutical-dermal bosder
and the epidermal surface of the scar

- mmusr The extent towhich surfaceirmeguiarities ane present
|preferibly compared with adjacent normal skin)

« PLIABILITY Suppleness of the soar tested by wrinking the scar betwessn
the thumband index finger

« SURFRCE ARG Surfaceanea of the:scarin relation bo the original wound area

CIFYRISHT I PR VLN UL, DT ALIT-HL

(ptevzato z http://www.posas.org/downloads/english/)
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POSAS Patient scale

The Patient and Observer Scar Assessment Scale w207 EN

Darte of exsmination: Name of patient:
Obsserven:

Location: Dabe of birth:
Research [ study: Identification number:

1w, Nt at alll yus, very much = w

0000000000

(s e s seon s o e e OO000000000
(s e can s o e o rew e 0000000000
. - me, 2z normal skin s, wary diffurnt = 30
(e e e O D00000000
(oe s e e e e e sermn e Q000000000
(S e s e Q000000000
O 0000000000

skin

#5“ 90000
SlsleleIalvialale

Qﬁ‘

( WHAT 5 YOUR OWERALL OPINION OF THE SCAR COMPARED TD NOEMAL SKINT

COFVIISHT i PR ViR TUULUS, EVIERLT-HEL

(ptevzato z http://www.posas.org/downloads/english/)
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Priloha €. 3 — Seznam hodnoticich nastroji pouZitelnych u hodnoceni

popaleninového traumatu rozdéleny do jednotlivych oblasti

Nastroje pro hodnoceni jizev

Matching Assessment of Photographs and Scars (MAPS)
Modified Vancouver Scar Scale

Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)
The Hamilton Scale

The Seattle Scale

Vancouver Scar Scale (VSS)

Funk¢ni stav pacienta

Activity Card Sort (ACS)

Activity Measure for Post-Acute Care (AM-PAC)
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)
Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Functional Assessment Measure (FAM)

Functional Independence Measure (FIM)

Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS)
Modifikovany Barthel Index

Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)

Sensomotoricka oblast

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) Outcome Measure
Dynamometr Jamar

Get up and go test

goniometrie

Jebsen Taylor Hand Function Test

Minnesota Rate of Manipulation Test

Purdue Pegboard

Svalovy test

The 6 minutes walk test
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Bolest

The Michigan Hand Outcomes Questionaire
The Shuttle walk test

The Solleman’s Hand Function Test

The Abbreviated Burn Specific Pain Anxiety Scale
The Brief Pain Inventory

The Burn Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS)
The McGill Pain Questionnaire

The Visual Analogue Thermometer

Visual Analogue Scale (VAS)

Psychosocialni oblast

Coping with Appereance Scale

Coping with Burns Questionaire

Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

Role Checklist

Short Form-36 (SF-36)

The Burn Specific Health Scale (BSHS)

The Community Integration Questionnaire

The Craig handicap assessment and reporting techniques (CHART)
The sickness impact profile (SIP)

ANZBA (2007), Falder (2008) a Schell, Gillen a Scaffa (2014)
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Priloha ¢. 4 — Polohovani a dlahovani

Lokalizace Tendence
popalenin kontraktury Polohovani a dlahovani
odstranit polStafe; pouzit polovicni
anteriorni ¢ast krku | flexe krku matraci pro udrzeni krku v extenzi;
dlaha pro extenzi krku nebo limec
120° abdukce s lehkou vnéjsi rotaci;
) dlaha pro axilu nebo polohovaci kliny;
axila addukce

sledovat priznaky utlaku brachialniho

plexu

anteriorni ¢ast lokte

flexe

dlaha pro extenzi lokte v 5° az 10°

flexi

dorzélni ¢ast zapésti

extenze zapesti

podpora stiedniho postaveni zapésti

volarni ¢ast zapésti

flexe zapésti

dlaha pro zapésti a ¢ast predlokti

V 5° az 10° extenzi

dorzum ruky

drapovité postaveni

ruky

funkéni dlaha pro ruku s MP klouby
v 70°az 90°, IP klouby v plné extenzi,
prvni meziprstni prostor otevieny,

palec v opozici

volarni ¢ast ruky

palméarni kontraktura,

miskovité postaveni

dlaha pro extenzi dlané, MP klouby

V mirné hyperextenzi

ruky
anteriorni ¢ast polohovani na bfise, vaha na stehnech
flexe kycelniho kloubu o
kycelniho kloubu V supinaci; fixatory kolen
extenze kolene s dlahami nebo bez
nich, prevence vngjsi rotace, ktera by
koleno flexe kolene . .
mohla zpiisobit kompresi peronealniho
nervu
hlezenni kloub v 90° v dlaze nebo
noha pokles klenby opienim o podlozku; sledovat piiznaky

vzniku dekubitl na paté
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(Radomski a Latham, 2014, s. 1248)




Priloha ¢. 5 — Kompresni elastické navleky firmy Thuasne

(pfevzato z: http://www.thuasne.cz/kukla- (pfevzato z: http://www.thuasne.cz/vesta-
kompresivni-cicatrex-3402) bez-rukavu-kompresivni-cicatrex-3424)

s

(pfevzato z: http://www.thuasne.cz/navlek-  (pievzato z: http://www.thuasne.cz/navlek-
kompresivni-kratky-cicatrex-3400) kompresivni-dlouhy-cicatrex-3425)
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(pfevzato z: http://www.thuasne.cz/navlek-  (pfevzato z:
kompresivni-cicatrex-skin-3449) http://www.thuasne.cz/separator-prstu-
kompresivni-cicatrex-3413)

(ptevzato z: (prevzato z:
http://www.thuasne.cz/rukavice- http://www.thuasne.cz/rukavice-
kompresivni-standardni-cicatrex-filifine- kompresivni-standardni-cicatrex-skin-
3447) 3448)
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Piiloha &. 6 — Piehled organizace zdravotnictvi v Ceské republice

Fig. 2.1 Organizational structure of the Czech health system
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Source: Authors’ own compilation.

Notes: Branch facilities are health care facilities that serve employees of the respective
ministry, as well as soldiers and prisoners, but are sometimes open to other individuals as well;
SHI: Social health insurance; An arrow with a square indicates that a health care facility or
institution is directly subordinate to the respective ministry.

(Bryndova et al., 2009)
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Piiloha &. 7 — Piehled financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Fig. 3.1 Overview of financial flows in the Czech health system
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Source: Compiled by the authors.
Notes: SHI: social health insurance; GP: General pyactitioner; OOP: Out-of-pocket (payment);
DRG: Diagnosis-related group payments.

(Bryndova et al., 2009)



Overview of the health system

Piiloha &. 8 — Piehled organizace zdravotnictvi ve Svédsku

Parliament
[
National government
I
Ministry of Health
and Social Affairs
| SALAR
Government agencies:
NBHW, SBU, MYVA, =
TLV, MPA, NIPH, o 3
HSAN, FK P %
| 21 county councils 290 municipalities
Seven university Public and private
|| hospitals in six medical services (special housing
care regions and home care)
for elderly and disabled
Approximately
Approximately || 70 county council
1 200 private pharmacies operated hospitals and
six private hospitals
Approximately
—1 1 100 public and private
primary care facilities
|| Public and private
dentists

Notes: NBHW — Nationzl Board of Heaith and Weifars; MYVA — Swedish Agency for Health and Cara Services Analysis, NIPH - National
Institute for Public Health; FK — Swedish Social Insurance Agancy.

(Anell et al., 2012)
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Financial flows
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(Anell et al., 2012)



Piiloha ¢. 10 — Rozhovor s pracovniky popaleninovych center
1) popis pracovisté
— nazev:
— kontakt na sekretariat:
— kontakt na rehabilitacniho pracovnika:
— spadova oblast centra:
— pocet lazek na JIP:

— pocet lazek na standardnim oddéleni:

2) interprofesni tym
— clenové tymu a jejich pocet, ptip. vySe jejich uvazkl v popaleninovém
centru (krom¢ 1ékati, vSeobecnych sester a sanitait)
— fyzioterapeuti:
— ergoterapeuti:
— psychologové:
— logopedi:
— socialni pracovnici:
— nutri¢ni terapeuti:
— specialni pedagogové:
— ortotici-protetici:
— dalsi (arteterapeuti, muzikoterapeuti, dramaterapeuti,
canisterapeuti...):

— vizita (forma, frekvence, kdo ji vede, kdo se ji Gi€astni):

— tymové porady zamé&fené na problematiku pacientl s popaleninami
—forma a frekvence:
—kdo je vede, kdo se jich Gcastni:
— probiraji se 1 ambulantni pacienti?:
— pfitomnost pacienta:

— pfitomnost blizkych osob pacienta:
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3) spoluprace s jinymi zafizenimi ¢i externimi pracovniky

ortetici-protetici:

— psychologové a psychoterapeuti:
— ergoterapeuti, fyzioterapeuti:

— rehabilitacni centra atd.:

— lazné:

— dalsi:

4) dotazovany ergoterapeut / fyzioterapeut
— délka praxe u osob s POP.T.:
—  vzdélani:
— absolvované kurzy:
— vySe Uvazku v popaleninovém centru:
— pocet provedenych terapii u hospitalizovanych pacientl za den:
— pocet provedenych terapii u ambulantnich pacientl za den:
— frekvence terapii ambulantnich pacientt:
— telefonické kontroly pacienti:
— Cesky psané guidelines, edukacni materidly apod. pro préci terapeutii

s pacienty s POP.T. dostupné na pracovisti:

5) dlahovani
— dlahy prefabrikované / individualné vyrobené
— dlahy statické / dynamické
— zpusob ziskani dlahy
— kdo a kdy objednava jeji vyhotoveni:
— kdo a kde ji vyrabi:
— zptsob thrady (omezeni poctu od pojistovny):
— uprava dlah (kdo a kde je dé&la; dostupné materidly pro Upravy

na pracovisti...)
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6) kompresni navleky

kdo je indikuje a voli typ jejich vyroby:

kdo zamétuje jejich parametry:

preferuji sériove / individualné zhotovené kompresni navleky?

vyrobce sériové vyrobenych kompresnich navleku:

vyrobce individudlné vyrobenych kompresnich navleki:

za jak dlouho je lze ziskat:

co délaji, kdyz to pak nesedi:

zpusob uhrady:

kdo je s pacientem poprvé nasazuje a edukuje ho o jejich spravném
pouzivani:

dalsi pouzivané prostiedky pro kompresivni terapii a pé¢i o jizvu

(Mepiform, Elastomer, silikonové gelové platy...):

7) ergoterapie / fyzioterapie

prostory, kde probiha ergoterapie a fyzioterapie:
spoluprace ergoterapeuta a fyzioterapeuta:
pouzivané hodnotici nastroje
— Vancouver Scar Scale
— goniometrie, svalovy test, dynamometr
— Vizudlni analogova Skéla
— Barthel Index, Modifikovany Barthel Index, Funk¢ni mira
nezavislosti (FIM), Mira funkéniho hodnoceni stavu
(FAM)
— Purdue Pegboard, Jebsen-Taylor
— hodnoceni kvality zivota, deprese
— fotografie, videa
— dalsi:
zpusob zadavani samostatnych ukolii pro pacienty: pisemné / ustne /
jinak —
edukacni materialy pro pacienty a jejich rodiny (obecné o popéleninach,

o péc¢i o kiizi, o dlahach, o kompresnich navlecich; kontakty...)
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— planovani cili pacienta (zapojeni pacienta do procesu; Kanadské
hodnoceni vykonu zaméstnavani...):

— pouzivané techniky a metody:

— pasivni a aktivni pohyby (i na sadle pod nark6zou?
pristroje? zadavani pacientim 1 pisemné?):

— tlakova masaz, promast'ovani, sprchovani:

— techniky pro zvysSeni svalové sily (PNF, therabandy,
stroje...)

— trénink jemné motoriky, mimickych svali:

— trénink ADL (nejCast&jsi problémy?):

— kompenzaéni pomiicky:

— prostiedi a ptipadné upravy (doméaci navstévy?):

— ostatni (tlakovd masaz, mobiliza¢ni techniky, fyzikdlni
terapie):

— individualni nebo i skupinové terapie? (kondi¢ni cviceni)

— pomucky a vybaveni pro terapie (therabandy, terapeutickd hmota,
kartacky, wupravené piibory, cvicné desky; pfistroje, pocitaCové
programy, Nintendo...)

— zaméfeni terapie u ambulantnich pacientt:

— navrat do prace (Uspé&Snost, spoluprace se zaméstnavatelem):

8) psychosocialni podpora
— spoluprace s rodinou pacienta (pfitomnost na terapiich, edukace,
popaleny oblicej...):
— setkani pro rodiny s osobami s popaleninami:
— edukacni materialy, pfednasky:
— kempy pro osoby s POP.T.:

— kontakty na organizace ¢i sdruZeni:
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