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Abstrakt

Nazvem, respektive tématem bakalarské prace jsou ,Specifika osetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami®. Zavérecna prdce je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢dst. Teoreticka ¢ast
pojedndva o anatomii kliZze, definuje popaleninové poskozeni, priciny vzniku popalenin, hodnoti
Skaly popalenin, komplikace spojené s timto traumatem, Ié¢bu a naslednou osetrfovatelskou péci
o pacienty hospitalizované s popaleninami. Vyzkumné otazky jsou zaméreny na specifika
oSetrovatelské péce praktickych a vSeobecnych sester na popaleninovych jednotkach na
klinikdch popalenin a plastické chirurgie nachazejicich se na tzemi Ceské republiky.

Klicova slova

Lécba popalenin, oSetfovatelska péce, priciny popalenin, popaleniny

Abstract

The topic of the bachelor thesis is "Specifics of nursing care for a patient with burns". The final
thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part deals with the anatomy
of the skin, defines burn damage, causes of burns, burn assessment scales, complications
associated with this trauma, treatment and subsequent nursing care of patients hospitalized
with burns. The research questions focus on the specifics of nursing care provided by general
practitioners and general nurses in burn units located in the Czech Republic.
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Uvod

Pro svou bakalafskou préaci jsem si vybrala téma sndzvem Specifika oSetfovatelské péce
o pacienta s popaleninami. Toto téma jsem si vybrala z divodu narustajiciho poctu postizenych

Moy 2

timto traumatem. Domnivam se, Ze je dileZité Sifit informace o tomto postizeni.

Popaleninové trauma znali jiZz nasi predci, ktefi poprvé objevili a vyuZivali ohen jiz pred vice
nez 250 000 lety. Kaidoroéné se v Ceské republice Ié¢i s timto traumatem pramérné
1% obyvatel. Vdék za oSetfeni pacienta postizeného popdleninami ndlezi personalu
popaleninovych center nachazejicich se v Brné, Praze a Ostravé. V téchto zdravotnickych
zafizenich lze lécit toto trauma v ambulantnim rezimu, v horsich pripadech je postizeny
hospitalizovan na oddéleni, které je vybaveno nejmoderné;jsimi pfistroji.

vrve 7

V teoretické ¢asti se vénuji anatomii a funkci kliZze, charakteristice popalenin, jejich pfi¢inam,
hodnoceni a [éCbé. V |éCbé se zabyvam nejcastéjsim chirurgickym rfesenim. V poslednim tématu
se zabyvam specifiky osSetrfovatelské péce o pacienty hospitalizované na specializovanych
popaleninovych centrech.

Ve vyzkumné Casti mé bakalarské prace se zaméruji na praktické/vseobecné sestry pecujici
o pacienty s popaleninami. Tato péce je z hlediska oSetfovatelstvi velice narocnd a specificka.
Z hlediska oSetfovatelské péce je dllezité vyuZivat teoretické znalosti, ale i praktické zkusenosti
a poznatky ziskané z minulych pracovnich pozic, specidlnich skoleni a spoluprace s jinymi
oddélenimi dané nemocnice. Jsou to napfiklad fyzioterapeuti, |ékafi zabyvajici se plastickou
chirurgii, psychologové a psychiatfi.

Motivace

S popaleninovym traumatem se kazdorocné |éci ve specializovanych ambulancich a klinikach
vice nezZ desitky postizenych. Béhem hospitalizace pacienta ve specifickych centrech je nutné
dodrZovat bariérovou osSetfovatelskou péci. Za tuto péci mohou vdécit pacienti vdécit
oSetrovatelskému a lékafskému tymu. Sama jsem méla tu cest hovotit s personalem o specifické
oSettovatelské péci o pacienta s popdleninami, ktera je ve vSech aspektech velice ndrocnd. Toto
setkdni mé inspirovalo ke zvoleni tématu mé bakalarské prace, aby i nasledujici generace
praktickych/vseobecnych sester znaly oSetfovatelskou péci o pacienta s timto traumatem ¢i aby

vrve

se rozsitily oSetrovatelské tymy pracujici v popaleninovych centrech.
Cil prace

Cilem bakalarské prace je gzjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami.

10
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1 Soucasny stav problematiky

Nasledujici kapitoly se budou zamérovat na anatomii kliZze jakozto organu spolu s pridruzenymi
organy klze. Déle se se budou zabyvat definici popélenin, ¢lenénim popalenin (které mohou byt
zpUsobené napfiklad radiaci ¢i nedbalou manipulaci se zasadou c¢i kyselinou) a faktory
ovliviujicimi zadvaznost popalenin. Nasledujici kapitoly budou pojednavat o skalach hodnoticich
miru popalenin, o postupech prvni pomoci pti popaleninach, o komplikacich zpusobujicich
popaleniny a o chirurgickém feSeni popalenin. Zavérecna kapitola se bude zabyvat specifiky
oSetrfovatelské péce o pacienta s popaleninami, kterd jsou pro zdravotnicky personal
a samotného poskozeného ,béhem na dlouhou trat.”

1.1 Anatomie klze a funkce klze

KiZze je z hlediska anatomickych rozmér( nejvétsi organ, jehoz povrch zaujima
celkem 2 m? lidského téla. KiiZe je sloZena ze tfi ¢asti. Prvni z nich je povrchova vrstva epidermis,
ktera je tvorena dlazdicovym epitelem posklddanym do vrstev. Pfiblizné kazdych 28 dni se tyto
dlaZdice transportuji do hornich ¢asti, kde postupné rohovati a odumiraji. V této vrstvé kize se
nenachazi zZadné cévni zdsobovani, je zde ale pigmentové barvivo melatonin chranici pokozku
pred ultrafialovym zafenim a rozlisujici lidskou rasu podle barvy (Novotny, Hruska, 2015).

Druhou casti lidské klzZe je Skdra (dermis), kterd je tvorena spletenymi sitémi kolagenovych
a elastickych vlaken. Nachazi se zde velké mnoZstvi nervovych zakonceni, jako jsou napfiklad
Meissnerova téliska, jez napomahaji pocitovat dotyky a nejvice se jich nachazi na jazyku. Dalsi
jsou Krauseova téliska, kterd napomahaji pocitovat chlad a hojné se nachazeji napfiklad na rtech
(Novotny, Hruska, 2015).

Treti Casti lidské klZe je podkozni vazivo (hypodermis). Jedna se o nejhlubsi ¢ast, ktera ma
nejdllezitéjsi funkci, a to chranit svaly pred pfimym poskozenim. Nachazeji se zde rlizna nervova
zakonceni, vazy, potni zlazy, zdsobarny tuku a vitaminy v nich rozpustné — A, D, E a K. Nachazi se
zde i Vater-Paciniho télisko, ve kterém je centrum tlaku a tahu (Novotny, Hruska, 2015).

KdZi se pfifazuje mnoho rozmanitych funkci, které napomahaji lidskému organismu. Prvni
a dllezitou funkci je zabranéni vniknuti Skodlivych latek do lidského téla a zabrdnéni jeho
mechanickému poskozeni, udrzovani stalé télesné teploty a zabranéni vétsim tepelnym ztratam.
Diky velkému mnoiZstvi receptorl nalézajicich se v kiZi Ize vnimat bolestivé podnéty a pocity
chladu a tepla. Za dalsi funkci tohoto organu jsou zodpovédné mazové a potni Zlazy, které diky
svym sekretim spolu s kreatininem a melaninem chrani lidské télo pred pfimym plsobenim
slunecniho svitu. V podkoznim vazivu jsou skladovany zakladni Ziviny pro lidsky organismus, jako
jsou tuky, bilkoviny, cukry a vitaminy rozpustné v tucich (Dylevsky, 2019).

1.2 Pridruzené organy kaze

Mezi takzvana koZni adnexa rfadime chlupy a vlasy, nehty, mazové, potni a mlécné Zlazu. Nehet
se vyznacuje nékolika funkcemi — tou nejvyznamnéjsi je ochrana nehtové destic¢ky pred pfimym
poskozenim. Chlupy a vlasy (capilli, pili) maji vice funkci — jednou z nich je ochrana kilze
pred tfenim. Druhou funkci je ochrana pred poskozenim zplUsobenym ultrafialovym zarenim.
Dalsi funkce je zajisténa diky velkému cévnimu zasobeni, vlivem pritomnosti chlupl a vlast se

11
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defekty rychleji hoji. Posledni funkce je zajisténa umisténim chloupkd v dutiné nosni, diky kterym
se odstranuji necistoty z vnéjsiho prostredi (Fiala, Valenta a kol., 2015).

Potni Zlazy (glandula sudoriferae) jsou dulezitym mistem pro produkci potu, ktery zajistuje
vyplaveni a odstranéni Skodlivych latek z téla. Poceni lidskému télu napomahd kontrolovat a fidit
termoregulaci a nastavuje télesnou teplotu v rozmezi 36,0-36,9 °C. Mazové zlazy (granula
sebaceae) pomahaji ochrarfiovat pokozku ve smyslu jeji hydratace (Fiala, Valenta a kol., 2015).

1.3 Definice a ¢lenéni popélenin

,Popdleninové trauma vznikd dostatecné dlouhym, primym nebo nepfimym plsobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochdzi k ¢dstecné €i uplné destrukci
kize, eventudlné hlubsich tkani.” (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Popaleniny jsou velice zavazné trauma, které se neobejde bez rychlého osetieni postizeného.
Abychom mohli poskytnout prvni pomoc, nasledné transportovat a oSetfit pacienta
ve zdravotnickém zafizeni, je nutné znat pficiny, kvali kterym vznikly popaleniny. Mezi prvni
popéleniny se tadi termické, které jsou zplsobeny kontaktem postizeného s horkym
predmétem, horkym plynem ¢i tekutinou. Pfi kontaktu ¢lovéka se zdsadami, kyselinami ¢i jinymi
chemickymi pfipravky mluvime o poleptani. Popaleniny zplisobené zdsahem elektrického
proudu s nizkym ¢&i vysokym napétim jsou popisovany jako popaleniny elektrické. Posledni,
méné &astou skupinou jsou popaleniny zplsobené radiaénim zatenim (Celko, Hodova a kol.,
2010).

1.3.1 Elektrotrauma

Prvni zminky o vyuZiti elektrického proudu v historii byly zaznamenany jiz ve stfedovéku
u starych Rek® a Rimand. Jednim z prvnich priikopnikd zaznamenanych v dé&jinach lidstva byl
fecky filozof a matematik Thalés z Milétu. Jeho pisemné poznatky se zamérovaly na kontakt mezi
jantary, pfi kterém se projevovala pritomnost elektrickych naboji. Béhem dalsich let a stoleti se
objevilo mnoho odbornik( i laik(, ktefi hledali dalsi vyuZiti elektrického proudu (Hackl, 2020).

Prikladem vyse uvedeného muze byt anglicky Iékar William Gilbert, ktery Zil na prelomu
17. a 18. stoleti. Na zacatku 18. stoleti se narodil v Bostonu dalsi vynalezce a spoluautor Ustavy
samostatnych Spojenych statl americkych Benjamin Franklin — zabyvajici se jevem zvanym
elektfina. Diky tomuto clovéku byl pfiveden na svét bleskosvod. DalSimi vynalezci a fyziky
byli naptiklad Luigi Galvani, Alessandro Volta nebo ¢esky vynalezce Prokop Divis. Ucinky
elektrického proudu na lidsky organismus se odvijeji od nékolika faktora. Jednim z nich je druh
proudu, ktery se podle sméru pUsobeni déli na jednosmérny a stfidavy. Nebezpecnéjsi je z téchto
dvou moznosti proud stfidavy. Velikost proudu se déli podle takzvanych napétovych stupnd.

evvs

800 V (Hackl, 2020).

PlUsobeni elektrického proudu na lidsky organismus se rozliSuje dle velikosti proudu

evvs

vrozmezi 0 — 0,9 mA, jezZ je pro Clovéka zcela prehlédnutelny a nezplsobi Zadné poskozeni.
Proud o velikosti 0,9 — 30 mA zpUsobuje postizenému bolestivost a mravencéeni v misté dotyku
zdroje s Casti téla nebo respiracni potize. V pfipadé, kdy postizeny pfijde do kontaktu s proudem

12
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o velikosti vétsi nez 30 mA, hrozi poruchy srdecniho rytmu. DlleZité je v téchto pfipadech
okamzité a bezpecné prerusit kontakt lidského téla s elektrickym proudem. V situacich, kdy je
Clovék zasazen proudem o velikosti vys$si nez 500 mA, je dany jedinec usmrcen (Humpl, 2008).

1.3.2 Popaleniny termické

Kdybychom chtéli vystopovat prvni zminky o popaleninach zplsobenych horkym télesem
¢i pfimo ohném, nasli bychom je ilustrované na riznych skalnich previsech ¢i skalach datujicich
se jiz od dob prvnich neandrtélcl. Jiz tehdy prvni lidé poprvé v historii pouZivali ohen. Jiz
na kontinentu starovéké Afriky tehdejsi 1éCitelé vyuzivali k oSetfeni popdlenin smésici medu
s pryskyfici, na Dalném vychodé byly zjistény Iécebné Ucinky ¢ajovych listk(. Zakladatel |ékarské
védy Hippokrates vyuzival pfi |éCeni téchto traumat masti sloZené z praseciho sadla a octa. Jeden
z nejvétsich fimskych |ékard a filozofl Celsus ve svém dile poukazuje na IéCebny efekt smésice
vina a myrhy. Jednim z nejdllezitéjsich badatel(l v termickych popaleninach byl Ambroise Paré
(Iékaf krale Jindficha Il.), ktery popsal rGizné stupné popalenin (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

V pribéhu 19. stoleti se shromazdovala a vyvijela prvni pomoc a naslednd |écba tohoto
traumatu. V hlavnim mésté Velké Britanie vznikla v roce 1843 prvni nemocnice specializovana
na lé¢bu popalenin. V pribéhu prvni svétové valky Iékafi Henry Dakin a Alexis Carrel dezinfikovali
poranéni pomoci roztoku NaCl. V dalSich desetiletich se vyvijely chirurgické metody vyuZivajici
odstranéni nekrotické a posSkozené tkané a jejich nahrazeni ¢i komplikace pfi rozvijejicim se
traumatu. Tento druh poranéni se nejcastéji vyskytuje vdomacnostech s malymi détmi, kde
hrozi riziko prevrhnuti hrnce s horkou vodou nebo kontakt ditéte s horkou plotnou (Celko,
Hodova a kol., 2010).

1.3.3 Poleptani kyselinou i zdsadou

Pfi poleptani dochazi ke kontaktu lidské pokozky s kyselinou a zdsadou. Tento proces vidy
zpUsobi poskozeni pokozky v fadech minut, hodin ¢i dnl. Mezi nejcastéjsi chemické slouceniny,
se kterymi se Clovék setkdva pfi kazdodennich ¢innostech, patfi rozpoustédla ¢i kyseliny.
Pti poziti ¢i poleptani neznamou kyselinou mliZzeme na poskozenych mistech pozorovat tmavé
az cerné zabarveni pokozky. Toto poskozeni lze také nazyvat jako koagulacni nekrézu.
PFi poSkozeni lidské pokozky zasadou jsou postizena mista zbarvena od Zlutozelené do zelené
barvy. Tento druh chemikalii plsobi vétsi poskozeni oproti samostatné kyseliné. Takto
definované poskozeni pokozky lze popsat jako kolikvaéni nekrézu. Pfi poSkozeni lidského téla
agresivni latkou je nutné pouZit ochranné pomtcky, jako jsou naptiklad rukavice ¢i ochranny stit
(Kelnarova, Toufarova a kol., 2013).

1.3.4 Zasazeni radiaci

Prvni ¢lovék, ktery objevil paprsky X, se narodil v némeckém méstu Remscheid na konci
19. stoleti. Jmenoval se Wilhelm Conrad Réntgen. Tento objev spattil svétlo svéta v roce
1895 a v nasledujicim roce 1896 objevil Henri Bequerel zdroje pfirozené radioaktivity. Prvni
historicky zaznamenany pfipad poskozeni lidské pokozky radiaci zaznamenal v roce 1896 Emil
Grubbe. Tento muz byl jednim z prvnich védcu, ktefi vyuZzivali radiacniho zareni v boji proti
rakoviné. Po nékolika letech mladd védkyné jménem Marie Curie—Sktodovskd spolu s manzelem
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Pierrem Curiem objevili novy prvek s ndzvem radium a fakt, Ze uran vyzafuje radiacni
zareni (Program OSN pro Zivotni prostfedi, 2016).

V historii lidstva je zaznamenano nékolik jadernych havarii, pfi kterych byly zmareny stovky
Zivotd, tisice lidi prisly o své domovy a pracovniky zachrannych slozek pohybujicich se v téchto
oblastech dodnes trapi zdravotni problémy. U¢inky tohoto zéfeni na lidsky organismus jsou
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina téchto pfiznakd je nazyvana jako stochasticka, jez se
vyznacuje pravdépodobnosti vyskytu symptomi ozareni daného jedince ¢i jeho potomka.
Nejcastéji byla u téchto postizenych v nasledujicich letech diagnostikovana myeloidni leukémie,
koZni nadory ¢i bronchogenni nador plic. U Zen se jednalo o spontdnni potraty ¢i poskozeni
vyvoje plodu v déloze. Druha skupina je nazyvana jako deterministicka, kterd je definovdna jako
souboru symptomu, které se projevuji u postizenych pfimym radiacnim zarenim. Jednd se
nejcastéji o akutni nemoc z ozareni (Benes, Kymplova a kol., 2015).

Akutni nemoc z ozéreni je definovana jako odpovéd organismu na radiacni zareni o velikosti
vyssi nez 1 Gy. Podle vstiebané davky radiace je poSkozeni rozdéleno do tfi syndromu. Prvni
syndrom je nazyvan jako drenovy, ktery je diagnostikovan u ¢lovéka, ktery byl zasazen radiaci
vrozmezi 1-8 Gy. Clovék zasaZen touto davkou radiace je postizen v prib&hu 2-3 tydn(
zvracenim, prdjmy, Spatné se hojicimi defekty a poruchou krvetvorby. Dalsi syndrom je
zpUsobeny zasaZzenim radiace o velikosti 8—30 Gy. V téle pacient(l postiZzenych radiaci je znatelny
Ubytek stfevnich bunék, ktery zapfticini prGjmy, krvaceni z gastrointestindlniho systému
a nekontrolovatelnou ztratu vody a elektrolytl. Nasledkem tohoto poskozeni je nastavajici

septicky Sok, ktery vede ke smrti pacienta (Pelclova a kol., 2014).

Posledni forma akutniho onemocnéni z ozareni je pro postizeného smrtelna, jedna se o zasazeni
davkou vyssi nez 30 Gy. Prvni priznaky této formy se objevuji béhem nékolika minut az hodin.
V organismu pacienta probiha postupné poskozeni cév, které se projevuje unikem volné tekutiny
do podkozZi s naslednym rozvojem Soku a smrti. Pfi poskozeni centralniho nervového systému
jsou u pacienta vyhodnoceny poruchy védomi a svalové kiecCe, které jsou zapfiCinéné
odumfenim mozkovych bunék (Stétina a kol., 2014).

1.4 Faktory ovliviiujici zavaznost popalenin

Popaleniny jsou zavazny traumaticky stav, pfi kterém v ramci diagnostiky a 1é¢by hraji velkou roli
faktory, které tento stav zapficinily. Mezi prvni zasadni faktor radime zdroj, ktery zpusobil
popaleniny. Jak bylo zminéno v pfedeslych kapitolach, jedna se o elektrotrauma, popaleniny
zpUsobené kyselinou ¢i zdsadou, popaleniny zplsobené radiaci ¢i kontaktem s horkymi
predméty (Celko, Hodova a kol., 2010).

Dalsi kritérium, které ma vliv na naslednou |é¢bu popalenin, je zalozeno na ziskanych poznatcich
Americké asociace pro popaleniny, kterd diky tymu specialistl rozdélila zavaznost popalenin do
3 skupin. Prvni kategorie pojednava o pacientech v dospélém véku, kterym bylo diagnostikovano
poskozeni na < 10 % TBSA. U détskych pacientl jsou lehké popaleniny diagnostikovany pfi
postizeni na £ 2 % TBSA. Stfedné tézky popaleninovy stav je u dospélych diagnostikovan pfi
poskozeni od 10 do 20 % TBSA. U détskych urazl se jedna o postizeni v rozmezi 2-5 % TBSA.
Nejvice jsou ohroZeni dospéli, u kterych je diagnostikovdno poskozeni na > 20 % TBSA, u ditéte
se jedna o > 10 % TBSA. Tento stav je oznacovan jako tézké popaleniny, a mlze zpUsobit i smrt
zasazenych (Konigova, Blaha a kol., 2010).
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Dalsi faktor ovliviujici prabéh popaleninové nemoci je vékova kategorie postizenych. Jsou-li
postizené déti popaleninami ve véku do 3 let a je jim diagnostikovdno poskozeni na vice
nez 5 % téla, jedna se o popaleniny druhého stupné. U déti ve véku 3—10 let se zasazenim vice
nez 10 % téla jsou diagnostikovany popaleniny druhého stupné. Dospivajici ve véku 10-15 let,
u kterych je postiZeni zjisténo na vice nez 15 % téla, mlZeme hovofit o popaleninach druhého
stupné. V pripadé, kdy jsou dospivajici ve véku 1518 let zasaZeni na vice nez 20 % téla, jsou jim
diagnostikovany popaleniny druhého stupné (Sin, Stoura¢ a kol., 2019).

Pro spravné zvoleni lécebné techniky a vyuziti obvazovych a Ié¢ebnych ptipravk( je zasadni znat,
do jaké hloubky saha postizena plocha. Prvni stupen popdélenin je popisovan mistnim erytémem,
ktery se objevuje na misté postizeni. Poskozené misto je bolestivé s mistnim otokem bez znamek
vytvarejicich se puchyrl. Tento stupen popalenin nevyzaduje okamzity |ékarsky zasah a plné
vyléceni postizeného trva nékolik dni bez naslednych komplikaci (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

Druhy stupen popadlenin je diky shromazdénym poznatklim v novodobé mediciné rozdélen
na popaleniny druhého stupné A a popaleniny druhého stupné B. Druhy stupen popalenin A je
charakterizovan zasazenim dermu i epidermu. Na postizeném misté m{Zeme pozorovat erytém
s puchyfem, okoli postizené tkané je bolestivé. Casové se toto poskozeni vyhoji v fadu dni a?
tydne, nasledkem jsou vytvorené hypertrofické jizvy. Druhy stupen popdlenin B je také
charakterizovan stejnym zasazenim koznich vrstev jako predeslé popdleniny. Na povrchu
postizeného mista mlZe zachranujici i postizeny pozorovat znatelny bily povlak, postizena
plocha je vlekld a mokvajici, okoli je bolestivé a je viditelny erytém. Doba regenerace tohoto
defektu se pohybuje mezi 2-3 tydny, kdy v misté postizeni je nasledné vytvorena hypertrofickd
jizva (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Pti predposlednim, tedy tfetim stupni popalenin jsou zasaZeny vSechny casti kize. Barva klizZe jiz
neni nar(zovéla, ale prechazi od bilo-Sedivé az po hnédou barvu. Postizeny nepocituje
bolestivost téchto mist z dlivodu poskozeni epidermis a hypodermis. Tento druh traumatu
vyZaduje hospitalizaci kvdli moZznému riziku infekce a rozsifeni septického Soku (Kelnarova,
Toufarova a kol., 2013).

vvvs

s moznym poskozenim sval(l a kosti. Misto poskozeni je zabarvené do hnéda, az prechazejici
do cerna. Kvali hlubokému poskozeni postizeny neuddva zadnou bolest. Tento stupen popalenin
vyZaduje rychly a Setrny transport do popdleninovych center. BEéhem hospitalizace je zasadni
okamzity chirurgicky zakrok, ktery mlze v nejhorsich ptipadech skoncit amputaci zasazenych
koncetin ¢i smrti postizeného (Koénigova, Blaha a kol., 2010).

Posledni dvé kritéria, kterd jsou dileZita pfi planovani a realizaci |écby, jsou kritickd mista
zasaZend popaleninami a pfidruzena onemocnéni ¢lovéka zasazeného popéleninami. Clovék ma
celkem pét kritickych mist, a to je oblicej, krk, horni a dolni koncetina a genital. Mezi pfidruzena
onemocnéni, kterd mohou zasahovat do Ié¢ebného procesu u postizenych, patfi onemocnéni
ledvin, kardiovaskularniho systému &i poruchy koagulace (Ferko, Subrt a kol., 2015).
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1.5 Skaly hodnotici miru popélenin

Urcit, do jaké miry je ¢lovék zasazen popaleninami, ndm v praxi pomahaji resit 2 poucky —jednd
se o pravidlo deviti a o tabulku podle Lunda-Browdera. Pravidlo deviti se vyuZivd pouze
orientacné a Ize ho aplikovat pouze na dospélého clovéka a vétsi dité. Toto pravidlo se poprvé
objevilo v roce 1951 v britském medicinském c¢asopisu The Lancet. Autorem tohoto ¢lanku byl
doktor Alexandr Burns Wallace — skotsky plasticky chirurg a ¢len Britské asociace estetickych
plastickych chirurgl. Doktor Wallace uziva pti uréeni velikosti postizené plochy lidskou dlan
dospélého clovéka, jez by méla pfedstavovat 1 % télesné plochy (Stryja, Krawczyk a kol., 2016).

Tabulka podle Lunda a Browdera byla poprvé publikovdna v roce 1944 a prameni z jejich
zkusenosti z udalosti, pfi kterych museli zasahovat v nemocnicich v Bostonu. Uddlost se stala
v roce 1942 v klubu nazvaném Cocoanut Grove, ve kterém v nocnich hodinach vypukl pozar,
pfi kterém bylo transportovano vice nez 300 obéti do mistnich nemocnic s lehce vazinymi
a vaznymi popdleninami. Diky témto zkuSenostem byla publikovana tabulka podle doktor(
Nursing TimeLunda a Browdera, kterd, oproti pravidlu deviti, rozliSuje nepomér mezi hlavou a
ostatnimi ¢astmi téla ditéte oproti dospélému (Healthysimulation, 2019).

1.6  Prvni pomoc

Pojmem prvni pomoc je rozumén soubor Ukonll a opatreni, které mohou realizovat laicka
verejnost a vysSkoleny zdravotnicky personal béhem situaci, které ohroZzuji postizeného na Zivoté.
Prvni pomoc je rozdélend do dvou fazi. Prvni faze je zamérena na odstranéni pfi¢iny poranéni
¢lovéka s naslednym transportem do bezpecného mista pro poskytovani prvni pomoci. Druha
faze je nazyvana jako zdravotnicka prvni pomoc, ve které je postizeny jiz v bezpecné vzdalenosti
a nehrozi mu dalsi poSkozeni. BEhem tohoto obdobi je postizeny ,vySetfovdn“ zachranujicim,
tim se rozumi kontrola dechové a tepové frekvence a prvotni oSetfeni poskozenych mist. Dale
je také prvni pomoc rozdélena na laickou prvni pomoc, kterou provadi jiz zminény
nezdravotnicky personal a odbornou prvni pomoc, kterou provadi vyskoleny zdravotnicky
pracovnik (Novakova, 2012).

1.6.1 Prvni pomoc u popalenin zplsobenych nizkym a vysokym napétim

vrve

Urazech nastalych v domdacim prostfedi a pfi kontaktu s uvolnénym zdrojem vysokého napéti.
NejcastéjsSim zdrojem mohou byt zasuvky, poskozené napdjeni elektrickych spotrebicl
Clovéka s nizkym ¢i vysokym napétim, je nutné nejprve zajistit bezpecné prostredi jak pro
postizeného, tak i pro zachrance a zachranné slozky. Abychom zabranili plsobeni napéti na
lidsky organismus, je nutné vyhledat zdroj napéti a nasledné jej odpojit. Jedna-li se o zdroj
napéti, jehoz hodnota je mensi nez 1000 V, Ize ho s dostate¢nym vybavenim preseknout
(Tomanova, Kopecky, 2014). Pokud toto neni mozné, je nutné najit nevodivé pomucky, jako jsou
napriklad predméty z vyschlého dreva ¢i suché gumové predméty. Pfi nespravném vyuziti
ochrannych pomucek béhem poskytovani prvni pomoci je sdm zachranujici ohroZzen na Zivoté.
Nachazi-li se postiZzeny ve vzdalenosti mensi nez 20 metrd od zdroje, neni bezpecné priblizovat
se k tomuto Clovéku. Hrozi zde riziko preskoceni jiskry ¢i vytvoreni elektrického oblouku
(Kubatova, 2009). Pokud se postiZzeny nachazi vice nez 20 metrl od zdroje napéti, miZeme jej
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transportovat do bezpeci a zhodnotit celkovy stav a fyziologické funkce postizeného. Po
ukonceni ptimého kontaktu postizeného se zdrojem napéti a jeho nasledném transportu do
bezpecné vzdalenosti je nutné zjistit fyziologické funkce a prichodnost dychacich cest. Je-li
postizeny pfi védomi se stabilnimi Zivotnimi funkcemi, je nutny transport do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni. Pokud je v3ak postizeny v bezvédomi bez zndmek srdeéni a dechové
¢innosti, je nutné okamzité zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a rychle pfivolat zachrannou
zdravotnickou sluzbu (Kelnarova, Toufarova a kol., 2013).

1.6.2 Prvni pomoc u termickych popalenin — zasazeni horkou tekutinou

S traumatem, které bylo zplsobeno horkou tekutinou &i plynem, se muizeme setkat
v domdcnosti a pracovnich kolektivech. Proto je nutné znat postup poskytovani prvni pomoci pfi
téchto situacich. Prvnim a nejdllezitéjsSim krokem pfti poskytovani prvni pomoci je transport
postizeného do bezpeci. DalSim krokem je Setrné odstranéni nasaklého odévu z postizenych
mist. Pokud je tento odév Inouci k témto mistm, je doporucovano ho nestrhdvat. Nosi-li
postizeny Sperky, je z divodu rozvijejiciho se otoku vhodné tyto pfedméty odstranit (Brychta,
Zajicek a kol., 2017). Z dlvodu eliminace hypovolemického Soku, ktery casto nastava pfi
popaleninovém traumatu, je nutné postizené plochy chladit. Podle danské studie je nevhodnéjsi
teplota pro ochlazeni 8 stupnt °C. Zde je nutné chladit pouze plochu o rozsahu mensi nez 5 %
po dobu 10-15 minut. Pokud zachranujici chladi vétsi poskozenou plochu nebo po delsi dobu,
hrozi postizenému riziko podchlazeni. Objevi-li se na postiZeném misté puchyfre, je zdsadni tyto
defekty prekryt, nejlépe sterilnim krytim. Néktefi zachranujici propichavaji tyto defekty, a tim
oteviraji branu infekci. Vyhodnoti-li zachranujici stav postiZzené osoby za kriticky, je nutny rychly
transport do nejblizsiho zdravotnického zafizeni nebo pfivolani zdchranné sluzby pod ¢islem 155
(Kalatova, 2019).

1.6.3 Prvni pomoc u termickych popalenin — zasazeni ohném

Pfed zacatkem poskytovani prvni pomoci je zasadni obeznamit se s okolim, ve kterém se
postizeny nachazi. Nachazi-li se postizeny zasazeny otevienym ohném v bezprostfedni blizkosti
tohoto zdroje, je nutny rychly a Setrny transport do bezpecného mista. V situaci, kdy najdeme
postizeného pobihat po okoli s planoucim odévem na sobé, je nutné zasahovat podle pravidla
profesionalnich hasica. Ti aplikuji pravidlo: ,Zastav se, lehni a kutalej se!“ Nachazi-li se v dosahu
postizeného deka i jiny odév, ktery nesmi byt vyroben z umélych vldken z dlvodu pfriskvaru,
mulzZeme tento pfedmét vyuzit k haseni. BEhem poskytovani prvni pomoci u tohoto traumatu lze
predpokladat postizeni dychacich cest, pro sniZeni inhalace zplodin z dymu aplikujeme na Usta
postizeného navlhéeny kapesnik i ¢ast odévu. V pfipadé, kdy zachranujici vyhodnoti hlubsi
zasazeni dychacich cest, je nutné ulozit postizeného do polohy v polosedé a pfikladat studené
obklady na hrudnik. Mame-li v dosahu kostku ledu, mizZeme ji postizenému podat — z dlvodu
zmirnéni bolestivosti. Objevi-li se na postizeném misté puchyre ¢i hluboké defekty, je nutné
zabranit vstupu infekce do lidského téla prekrytim sterilniho kryti a neodstranénim téchto
defektd (Austin, Crawford a kol., 2015). Literarni zdroje maji vsak na odstranéni/neodstranéni
tohoto defektu rGizné nazory. Defekty, které jsou mensi nez 6 mm, mohou byt perforovany za
vyuZiti sterilnich podminek s naslednym vypusténim obsahu defektu. Takto oSetfeny defekt je
poté ponechan jako biologické kryti. Pokud je dany defekt jiz poskozen, je doporucovano tento
obal odstranit, aby toto misto nebylo zdrojem infekce (Konigovd, Blaha a kolektiv, 2010). Pleva
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(2014) nedoporucuje odstranéni vzniklych puchyf(, aby tento zasah nezplsobil hlubsi poskozeni
dané oblasti. Doporucuje pouze prekryti sterilnim obvazovym materidlem. Alternativni moznosti
oSetreni téchto defektl je vyuZiti odvard z prirodnich zdrojt, jako jsou napfiklad dubové kdry,
listy vlasskych ofech ¢i listy z bfeétanu popinavého. Dalsi moznosti je vyuZiti pryskytice, ktera
se v prirodé volné vyskytuje a kterou je nutné aplikovat na pfedem pfipravené kryti s naslednym
nanesenim na postizené misto (Marek a kol., 2016). Nachdazi-li se poSkozeny v bezvédomi se
zachovanou dechovou i tepovou frekvenci, uloZime jej do stabilizacni polohy a pravidelné
kontrolujeme fyziologické funkce. Poté transportujeme postizeného do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni. Nejevi-li postizeny Zadné znamky dechové ¢i tepové frekvence, je nutné
privolat slozky integrovaného zachranného systému (Austin, Crawford a kol., 2015).

1.6.4 Prvni pomoc pfi zasazeni kyselinou ¢i zasadou

Poskytovani prvni pomoci u clovéka zasaZzeného kyselinou ¢i zdsadou je Casto indikovano
z nedbalosti ¢i neopatrnosti pfi jejich manipulaci. Pfed ukonéenim kontaktu postizeného s danou
zasadou ¢i kyselinou je nutné, aby se zachranujici sdm chrénil pred plsobenim téchto latek
pouzitim ochrannych pomlcek. Poté, pro co nejmensi poskozeni kliZe a sliznic, je zasadni co
nejrychleji ukoncit plsobeni zasady ci kyseliny na lidskou pokozku. Je-li témito latkami zasazen
také odév postizeného, neni moudré tento odév odstranovat z divodu hlubsiho poskozeni
zasazené oblasti. Abychom sniZili riziko dalSiho plsobeni kyseliny ¢i zasady, je tfeba aktivné
vyplachovat postizenou plochu vodou, pricemz smér vyplachu by mél zacinat a koncit pouze
u postizené plochy (Austin, Crawford a kol., 2015). Vyplachovani pomoci vody ¢i fyziologického
roztoku je ale zakdzano pfi poskozeni zplisobeném suchou chemikalii. Postupem pro odstranéni
téchto latek je jemné a fadné opraseni chemikalii z postizeného mista (Plevova, Zoubkova a kol.,
2021). V pripadé, kdy je zasazeno oko, vyplachujeme danou latku od vnitfniho koutku oka k
vnéjsSimu (abychom zamezili dalSimu poskozeni tohoto orgdnu). Pozije-li zdsadu ¢i kyselinu
¢lovék nebo dité, neni doporucovano vyvolavat zvraceni, které by mohlo zpusobit dalsi a
zavaznéjsi poskozeni traviciho ¢i dychaciho systému. Podle publikace Bydzovského (2011) je
doporucovano na poskozenou plochu lidského téla kyselinou aplikovat roztok jedlé sody,
mydlovou vodu nebo vajecné bilky. Pfi poskozeni lidského téla zdsadou je doporucovana
aplikace zfedéného roztoku stavy zcitronu ¢&i octa. Pokud se nachazi v okoli postizeného
napriklad nddoba se zbytky kyseliny ¢i zasady, pfeddame ji zasahujici zachranné posadce pro dalsi
rozbor a naplanovani lé¢ebného procesu. Nasledné je nutné privolat a ocekdvat ptijezd
integrovaného zachranného systému (Austin, Crawford a kol., 2015).

1.6.5 Prvni pomoc pfi zasaZeni radiaci

Pred zacatkem poskytovani prvni pomoci u osob zasazenych radiacnim zarenim je nutny rychly
a Setrny transport téchto osob od zdroje zareni. Pfedméty a obleceni, které se nachazely
v blizkosti Clovéka béhem plsobeni zareni, je nutno tzv. ¢astecné dekontaminovat. Timto
procesem se rozumi zajistit tyto predméty a uchovat je do materialu, ktery by zabrdnil dalsSimu
rozSifeni radiacniho zafeni. Pfedméty pro tuto dekontaminaci jsou vyrabény napfiklad z PVC,
tkanin a dalSich jinych material(i, jako jsou napftiklad deky. Pokud jsou pfti radiacni nehodé
zasazeny i Casti téla, které nebyly chranény odévem i ochrannymi prostfedky, je nutné tyto ¢asti
dekontaminovat Cistou vodou. Pokud je podezieni na zasazeni dychacich cest, mizeme pfrilozZit
postizenému pres dutinu Ustni ru¢nik ¢i tkaninu, jeZ je mozno navlhéit vodou ¢i kombinaci vody
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se sodou ¢i s kyselinou citronovou. Timto krokem je zajisténa filtrace a ochrana pred dalsi
kontaminaci lidského téla (Mika, Polivka, 2010). Stétina (2014) doporucuje pro lepsi vylouceni
radiacniho zafeni podat projimadla ¢i pfipravky k neutralizaci Zzaludecnich $tav. Obyvatelé Zijici
v oblastech, kde jsou vybudovany jaderné elektrarny, jsou informovani a obdrzeli Prirucku pro
ochranu obyvatel v pfipadé radiacni havdrie. Kazdy obcan Zijici v této oblasti ma v domdcnosti
k dispozici jodid draselny ve formé tablet, ktery je nutny pozfit béhem jaderné nehody. Po
prijezdu posadky integrovaného zachranného systému je postizeny dekontaminovan, a co
nejrychleji je transportovan do jednoho ze stfedisek specidlni zdravotnické péce nachazejicich

se v méstech Brno, Praha a Ostrava.

1.7 Komplikace

vrve

vrve

zapricinén poruchou srdce jako ,pumpy”. Dale se miZe jednat o vznik ischemické choroby
srdecni, kterd je rozdélena na akutni a chronickou formu. PostiZeni popdleninovym traumatem
jsou také ohrozZeni srdecnim selhanim, které je rozdéleno na akutni, chronické, levostranné
a pravostranné selhani. Dalsi zdravotni komplikaci, ktera se miZe u pacienta s popaleninami
objevit, je hypertenze. Tento stav je definovan arteridlnim tlakem vySsSim nez
140/90 mm Hg a hypertenzni krizi, kterd je definovana arteridlnim tlakem vys$sim nez
210/130 mm Hg (K6nigova, Blaha a kol., 2010).

Z onemocnéni centralniho nervového systému by se u takto zadvazného traumatu jednalo o cévni
Elektrotrauma muZe zpUsobit také epileptické zachvaty, parézy Ci plegie (Konigova, Blaha a kol.,
2010).

vrve

vdechovdnim koure Ci vielého ovzdusi, syndrom akutni dechové tisné, chronickou obstrukéni
plicni nemoc nebo edém plic (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

Mezi onemocnéni, ktera se tykaji gastrointestinalniho systému, bychom mohli fadit: paralyticky

vrve

vrve

2010).

Mezi onemocnéni, kterd se tykaji vylu¢ovaciho systému, bychom mohli fadit: uroinfekce, jako
jsou pyelonefritidy, nebo akutni selhani ledvin (Koénigovad, Blaha a kol., 2010).

Mezi nejvice diagnostikované poruchy hemokoagulaéni soustavy vyvolané popaleninami se radi
diseminovana intravaskularni koagulace nebo vznik trombembolické nemoci. Nejc¢astéjsim
onemocnénim, které postihuje metabolismus, je riziko malnutrice a hypovitamindza. Mezi
poruchy vnitfniho prostfedi u postizeného popdleninami lze diagnostikovat: poruchu
acidobazické rovnovdhy nebo syndrom multiorganové dysfunkce (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Pacienti, u nichz byly identifikovany popdleniny 2. a 3. stupné, si prochazeji tézkym obdobim,
které zahrnuje Casté navstévy fyzioterapeuttd Ci klinik zamérujicich se na plastickou chirurgii.
Néktefi z nich se vyclenuji ze spoleénosti z divodu prodélani popaleninového traumatu a mohou
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trpét posttraumatickym stresovym syndromem nebo depresemi. Diky brzkému rozeznani
priznaku a diagnostice vice nez 90 % pacientl s popaleninami vyhledava odborné poradny, které
jim napomohou ke zpétnému navraceni ztracenych idedl(, sni a dalsiho (Konigova, Blaha a kol.,
2010).

1.8 Chirurgické reseni popalenin

Jednim z nejdileZitéjsich 1é¢ebnych procesl u popalenin tfetiho a ¢tvrtého stupné je odstranéni
poskozené tkané popaleninami (nekrektomie), odstranéni odumrelé tkané (debridement),
indikované uvolnovaci narezy poskozenych ploch (escharotomie) ¢i transplantace nového
kozniho Stépu. VSechny tyto chirurgické vykony se bohuZel neobejdou bez trvalych nasledkl na
fyzickém a psychickém stavu pacienta. V ramci fyzickych nasledkl se nejéastéji jedna o
hypertrofické jizvy, jejichz odstranéni vyZaduje rehabilitaci a vyuZivani predepsanych
zdravotnickych pomucek. V ramci psychickych nasledkli se nejcastéji jednd o pocity ztraty
identity ¢i ideal( a vyZaduji ¢asto spolupraci s psychology Ci psychiatry (Deretic, 2013).

1.8.1 Nekrektomie

Tento chirurgicky postup je zalozen na odstranéni poskozené tkané, ke které jsou vyuzivany dvé
formy nekrektomie. Béhem prvniho , 0strého” postupu jsou vyuzivany specialni pom(cky, které
jsou nazyvany jako transplantacni. Pod timto oznacenim si lze predstavit napfiklad BlairQv,
Hymbyho ¢i WatsonUv n(z, jejichZ ucelem je odstranéni poskozené i ,zdravé” lidské tkané Podle
toho, jakd cast klzZe je odstranéna, jsou popisovany nasledujici postupy (Zajicek, Gal a kol.,
2018).

Mezi prvni je fazena tangencialni nekrektomie, pfi které je po malych ¢astech odstranéna cast
epidermu. Je doporucovano snimat ¢asti ne vétsi nez 0,2 mm. DalSim postupem je fascidlni
nekrektomie, pfi které se odstranuji vSechny ¢asti pokozky spolu s fasciemi. Tato metoda je ¢asto
vyuzivana diky kratké regeneracni dobé, snizené dobé hospitalizace a minimalni krevni ztraté
béhem vykonu (Zajicek, Gal a kol., 2018).

Druhy postup nekrektomie je nazyvdn jako chemicky, jez je zaloZen na aplikaci specidlni masti,
jez obsahuje koncentrovanou kyselinu benzoovou (v dfivéjSich dobach se vyuZivala kyselina
salycitovd) na poskozené casti lidského téla. Tento druh Iécebné metody se vyuziva u malych
déti a dospélych (Zajicek, Gal a kol., 2018).

1.8.2 Escharotomie (uvolfiovaci nérezy)

Tato chirurgickda metoda se vyuziva pfi poskozeni pokozky popaleninami tretiho a ¢tvrtého
stupné z dlvodu utlacdovani kapilar, tepen a Zil v lidském téle. Tento druh metody je indikovan
a zprostfedkovan ve specializovanych popdleninovych centrech a klinikach. Klinicka indikace
pro tento vykon je zasazeni pokozky na vice nez 2/3 obvodu zasazenych hornich a dolnich
koncetin, krku, hrudniku a bficha. Tzv. zig-zag fezy jsou vedeny pres neposkozenou pokozku
(Klosova, Klein, 2013).
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1.8.3 Debridement — odstranéni mrtvych tkani

Tento vyraz pochazi plvodné z francouzského ,débris” (zbytek). Jednd se o odstranéni
nekrotickych ¢i zbylych poskozenych casti. Tato metoda vyuzivd nékolik prostiedkd pro svou
realizaci. MUZe se jednat o pfirozenou metodu, ktera vyuziva jako katalyzator enzymy objevujici
se v lidském téle. Déle se muizZe jednat o chirurgickou metodu, ktera vyuziva naptiklad skalpel
pro odstranéni poskozenych ¢asti. Osetfujici Iékaf muze indikovat také chemicky postup, ktery
vyuziva kyselinu benzoovou, salicytovou ¢&i chloridy. Predposledni je enzymaticky postup,
u kterého se vyuzivaji enzymy objevujici se prirozené v téle. Posledni zplsob odstranéni mrtvych
tkani je nazyvan jako wet-to-dry metoda, ktera vyuziva navihéeného kryti pomoci krystaloidnich

v veyv

roztokl ¢i oplachovych roztokd (Méficka, Klein a kol., 2013).

1.8.4 Transplantace koZnich krytQ

Samotnym procesem transplantace je rozumén prenos tkani ¢i orgdn(i z ¢lovéka Ci zvifete na
postiZzenou cast pacienta. Druhy transplantat(i jsou rozdéleny dle darcli do tfi skupin. Kozni kryt,
jenz je odniman na neposkozené ¢asti téla a nasledné implantovan na poskozenou ¢ast téla, se
nazyva jako autotransplantace. Je-li koZni kryt odebiran napfiklad z jedince A s ndslednou
implantaci na poSkozena mista jedince B, je tento vykon nazyvan jako alotransplantace.
V poslednich letech je také moZné uZivat koini Stépy, které jsou odebirany z geneticky
upravovanych prasat. Pfenos tohoto stépu se nazyva xenotransplantace (Duskova a kol., 2010).

Vyuziti spravnych koZnich transplantatd je zavislé také na presném vyméreni hloubky a rozsahu
poskozené plochy. KoZni transplantaty jsou fazeny podle hloubky do 3 skupin. Do prvni skupiny
se fadi tzv. dermoepidermalni $tép, ktery obsahuje pouze ¢asti klize epidermis a dermis. Doba
pfilnuti na poskozenou ¢ast téla je vymezena do 3 tydnd. Druhym typem koZniho transplantatu
vyuzivaného v popaleninové mediciné je $tép v plné tloustce, jenz nahrazuje vsechny poskozené
Casti zdravé pokozky. Poslednim typem koZniho $tépu je tzv. epidermalni. Tento transplantat
diky své tenkosti dobfe pfilne na jiz aplikovanou umélou kdzi. Nejnovéjsim a neobvyklym stépem
vyuzivanym v rekonstrukéni chirurgii je transplantace ¢asti plodové blany. Tento typ ndhrady je
vyuZivan ve svété, a to pfi poskozeni rtl ¢i ocnich vicek (Klosova, Klein, 2013).

Kazdy transplantacni proces doprovazeji komplikace spojené s ujimanim se stépu do lidského
téla. U koznich transplantat(l jsou ale nezadouci komplikace vzacné. Mezi nejcastéjsi problém,
ktery se mliZe vyskytnout pfi aplikaci tohoto Stepu, je odmitani pfijeti nového kozniho krytu. Tim
dochdzi k tvorbé hypertrofické jizvy, ktera se hoji v delSim casovém intervalu. Tento druh
komplikace se nejéastéji objevuje u pacientl s diagnostikovanym diabetem mellitem, dale
u pacientll trpicich obezitou ¢i pacientll s poruchami srazlivosti krve. Dalsi komplikaci, kterou
mUZeme pozorovat na misté aplikace Stepu, je posunuti téchto transplantat (Méstak, Kalinova,
a kol., 2015).

1.8.5 Nova metoda v transplantaci kozniho stépu

Nova metoda xenotransplantace se poprvé vyskytla v Brazilii diky plastickému chirurgovi,
doktoru Macielovi, ktery jako prvni vyuzil kizZi z ryby, kterd se nejc¢astéji chova v africkych
zemich. Tato ryba se jmenuje tlamoun nilsky. Tento zdroj stépu byl plvodné navrhnut jako
experimentalni ndhradni koZni transplantat. Po dlouholetém vyzkumu byl zjistén vyssi vyskyt
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kolagennich protein( a elastickych bunék v kizi této ryby. Diky témto vlastnostem je urychlen
proces regenerace poskozené klze a je sniZzeno riziko odmitani daného stépu (Szelinski, 2021).

Pred samotnou transplantaci je dlilezité obeznamit pacienta s danou experimentalni metodou
a moznymi nezadoucimi Ucinky. Nasledné je dualezitd pfiprava Stépu, jeZ je vysoce narocna.
Nejprve musi dany transplantat projit chemickou sterilizaci a ndslednym ozarenim s otestovanim
na mozny vyskyt bakterii ¢i mikrobu. Takto pfipraveny stép je uloZen do sterilniho obalu s dobou
expirace 2 roky. Prvnim krokem pred aplikaci rybiho $tépu je aplikace nesteroidnich analgetik
a opiatll, a to z dlvodu odstranéni poskozené nekrotické casti. Je ale nutné ponechat alespon
lcm zdravé kiZze okolo postizeného mista z dlvodu dostateéného uchyceni Stépu.
Pred naslednou aplikaci je trfeba rybi implantat opakované (minimdlné 3x) oplachnout
0,9% fyziologickym roztokem, a to kvili zlepSeni rehydratace po chemické sterilizaci. Po
nasledné aplikaci nahradniho $tépu je aplikovan krém obsahujici stfibrny sulfadiazin, jenz se
uziva pfi popaleninach jako dezinfekéni pfipravek. Mista pokryta Stépem jsou nasledné
zafixovana a chranéna pred moznym poskozenim za pomoci sterilniho kryti (které je doporuceno
vyménovat kazdy den pro sniZeni rizika infekce) a elastickych obinadel (Lima, Filho a kol., 2019).

Jednim z novéjsich biologickych kryti, které se zacalo pouzivat u termickych popalenin, je
tzv. XeDerma. Toto kryti je vyrabéno z prasecich klzi a pfed jeho aplikaci na poskozenou cast
pokozky je nutné odstranit imunologicky aktivni casti pokozky epidermis a dermis. Takto
modifikovand kozni nahrada je aplikovdna na popaleniny druhého stupné, je ale také vyuzivana
jako docasné kryti mista po nekrektomii nebo se vyuZziva jako sekundarni kryti traumatizovanych
mist. Vyhodou XeDermy je nebolestiva aplikace a vyborna pfilnavost na poskozenou ¢i mokvajici
ranu. Pokud by se vyjmenované koini $tépy nemohly ujmout na daném misté, je podle
nejnovéjsich poznatkd moznost vyuZiti tzv. tkanového lepidla Artiss, které nahradilo kovové
svorky (Vavrova, 2014).

1.9 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami

Osetfovatelskd péce o postizeného popaleninovym Urazem je rozdélena na 3 obdobi. I. je
neodkladné obdobi, které zacind béhem prvnich 24 hodin od Urazu a kon¢i 2. tydnem. Il. obdobi
je definovano v rozmezi tydnl az mésic(, ve kterych je nejvétsi indikace chirurgickych zakrok.
Ill. obdobi se ¢asové vymezuje od nékolika mésicl a mliZze se prodlouZit az doZivotné, pacient
v tomto obdobi podstupuje rehabilitaci a dalsi nutné chirurgické vykony (Ferko, Subrt a kol.,
2015).

1.9.1 Obdobi neodkladné

Pacienti s diagnostikovanym traumatem, jako jsou popaleniny, jsou okamfZité pfijimani
na jednotky intenzivni péce z dlvodu rozsifujictho se hypovolemického Soku. Pro zmirnéni
dopadu tohoto Soku na lidsky organismus je nutné zajistit rychlé doplnéni tekutin, snizit
bolestivost postizeného, zajistit prlichodnost dychacich cest a zabranit moznym komplikacim
vyplyvajicim z tohoto traumatu. Prvnim krokem pied zahdjenim infuzni terapie je nutné zajisténi
dostatec¢ného poctu perifernich Zilnich vstup(. Pred transportem postizeného do pfislusného
zdravotnického zatizeni obvykle slozky zachranné sluzby zajisti 2 periferni kanyly. Pokud posadka
zachranné zdravotnické sluzby vyhodnoti nejvyssi stupen popdlenin, je moZné zajistit
intraosealni pfistup. Po pfedani postizeného do pfislusného popdleninového centra je mozné
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indikovat zajisténi centralniho Zilniho katétru. Abychom snizili riziko vzniku tkanové ischemie
a generalizovaného edému, jsou vyuzivany nejcastéji 2 formule. Prvni formule je nazyvana
Brookeova a urcuje se za pomoci vzorce V = 3 ml/kg x % popalené plochy. Druha formule je
formule Parklandova se vzorcem V = 4 ml/kg x % popalené plochy (Zeman, Krska a kol., 2011).
20 % lidského téla), je doporucovdno casové rozlozit aplikaci infuznich roztokd. Prvni polovina
vypocitaného krystaloidniho roztoku je aplikovdna béhem prvnich 8 hodin po prvotnim osetreni
Urazu. Od druhého dne po vzniku popdleninového traumatu je mozné podavat i koloidni roztoky.
Aplikace téchto roztokli je podminéna laboratornim vysetfenim krve, vysledky vysetieni
krevnich plynd a dalsimi vysetfenimi, jako je napfiklad natoceni 12 svodového
elektrokardiografie. Abychom sniZili riziko hypovolemického Soku a pozorovali hodinovou
diurézu, je pacientiim zaveden permanentni mocovy katétr (Wendsche, Vesely a kol., 2019).

U pacientl s popaleninami je zajisténi prlichodnosti dychacich cest Zivot zachranujici Ukon. Podle
rozsahu popdlenin a zdravotniho stavu postizeného jsou nasledné voleny spravné pomdacky
pro zajisténi dychacich cest. Je-li postizeni vyhodnoceno jako lehké az stfedné tézké, jsou
pouzivany faryngealni pomucky. Z této skupiny pomucek jsou nejvice vyuZivany Ustni a nosni
vzduchovody. Dal$i moZnosti zajisténi dychacich cest a zahdjeni oxygenoterapie je podani
zvihéeného kysliku pres oblicejovou masku. Doporucena rychlost podani kysliku je v rozmezi
od 10 do 12 litrd/minutu (Plevova, Zoubkova a kol., 2021). Pokud ani jedna z téchto metod neni
Uspésna, je nutné pristoupit k endotrachealni intubaci. V pfipadé zasaZeni obliceje a krku je
nutné vyuZit tzv. alternativni pomdcky. Pomdckou prvni volby je naptiklad kombitubus, ktery
neni doporucovan vyuzivat u déti ve véku mladsich 16 let. PomUckou druhé volby je laryngealni
maska, ktera je pfi vyuZiti v terénu vyhodou z dlivodu jejiho tvaru a zakfiveni kénusu. V minulosti
se pfi tézkych poranénich obliceje a krku vyuzivala koniotomie, v dnesni dobé je tato metoda
vyuZivana minimalné (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013).

Pacienti s popaleninami €asto trpi uUzkosti a strachem z moZného odchodu ze svéta. Z tohoto
dlvodu je nutné zajistit co nejdrive analgosedaci, kterad spociva v podavani analgetik ¢i opiatu
intravendzné pro rychlejsi ucinek. Prvni volbou pfi tlumeni bolesti je podani ketaminu
v minimalni davce (0,51 mg/kg) intravendzné, nebo 3 mg/kg intramuskularné. Druhou volbou
pfi tlumeni bolesti je podavani kombinace ketaminu s benzodiazepinem. Béhem podavani této
kombinace 1ékd je zdsadni monitorovat fyziologické funkce (Brychta, Zajicek a kol., 2017).

Dalsim krokem béhem neodkladného obdobi je prevence trombembolické nemoci, a to
podavanim nizkomolekularnich antikoagulancii v davce 10 tisic aZ 15 tisic jednotek intravendzni
formou. U déti postizenych popaleninovym traumatem je pocet jednotek prepocitdvan
na 100 jednotek na hmotnost ditéte (Coufal a kolektiv, 2014).

Traumatické zmény na lidském téle mohou byt vstupni branou pro infekce, které mohou
vniknout do poskozenych ¢asti béhem hospitalizace. K zabranéni této komplikace je zasadni
dodrzovat asepsi, tim se rozumi pouzivat vSechny dostupné ochranné pomucky. DalSim krokem
prevence vzniku infekce je také odebrat biologicky material na mikrobiologické vysetreni, diky
kterému poté antibiotické stfedisko indikuje poddni Ié¢iv spolu s antimykotiky
u hospitalizovanych pacientl (Nursing Times, 2012).

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je také zajisténi dostatecné vyzivy, jejiz ndhrada je zavisla
na zdravotnim stavu postizeného a na moZnostech pfijimani stravy. Ve zdravotnickych
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zafizenich jsou vyuzivany generalizované vzorce, které pro konecny vysledek vyuzivaji vék
a hmotnost postizeného spolu s procentualnim poskozenim lidského téla. Je-li vékova hranice
pacienta nizsi nezZ 60 let, je vyuZivan tento vzorec: 25 kcal/kg + 40 kcal / % popalené plochy.
Pokud je hranice vys$si nez 60 let, je vyuZivan tento vzorec: 20 kcal/kg + 40 kcal / % popalené
plochy. Diky kombinaci vyZivy enteralni a parenteralni Ize tento proces urychlit. Nejvyznamné;jsi
slozkou stravy, kterou je pfi tomto traumatu nutno co nejrychleji doplnit, jsou sacharidy. Jejich
doporucena denni davka je v rozmezi 5-7 g/kg. Lipidy by se mély pfi tomto traumatu omezit,
jejich doporucena denni davka by se méla pohybovat mezi 1-1,5 g/den. Posledni dileZita slozka
stravy napomahajici pfi tvorbé imunity jsou bilkoviny, kdy jejich doporucend denni davka se
pohybuje mezi 1,5-2 kg/den. Nesmi se zapomenout také na vitaminy, jako je vitamin C, ktery
napomdha rychlejsSimu hojeni ran a podporuje imunitni systém (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

Pacienti se stfedné tézkymi, az tézkymi popaleninami jsou uklddani na vodni nebo vzduchova
lGzka. Dalsi moznosti je také vyuZiti vyhfivané matrace, kterd napomaha rychlejsi regeneraci
poskozenych mist. SniZit riziko dekubitl Ize i diky vyuZivani polohovacich pom{cek, jako jsou
napfiklad kliny, valce a podobné pomlcky (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

Béhem provadéni hygieny u hospitalizovanych pacientll je nutné dbat na dislednost a vyuZit
ochranné pomicky. V novodobé historii oSetfovatelstvi je jiz od koupani odstupovano a je
preferovano sprchovani, pfi kterém je doporucovana teplota vody v rozmezi 31-35 °C. Béhem
procesu provadéni hygieny jsou na postizena mista aplikovdana specidlni mydla, kterd obsahuiji
dezinfekéni prostfedky a nasledné jsou Setrné oplachovdna. Po dokonceni tohoto procesu je
pacient pfemistén na sterilni podlozku a zacinaji se prevazovat poskozena mista, u kterych jsou
vyuzivany rlizné obvazové materidly. (Kénigova, Blaha a kol., 2010).

1.9.2 Obdobi nemoci z popaleni

Béhem tohoto ¢asového obdobi jsou indikovany chirurgické vykony, které maji za Ukol odstranit
vSechny poskozené ¢asti pokozky. Tyto vykony jsou popsdny v kapitole 1.11.

1.9.3 Obdobi rehabilitaéni

Obdobi postupné rehabilitace zacina jiz prvnim dnem po urazu, jeji konec ale nejde casové
vymezit. Rehabilitacni proces je predevsim zaméren na obnoveni samostatnosti, mobility
a ztracené identity do takové miry, jaka byla pfed samotnym urazem (Kénigova, Blaha a kol.,
2010).

Mezi prvni rehabilitacni prvky, které jsou vyuzZivany hlavné béhem pobytu pacienta ve
specializovanych popaleninovych centrech, patfi samotné polohovani. Pfi zasaZeni hornich
koncetin je doporucovano umistit koncetiny do zavésu, ktery by mél svirat Uhel 90 stupnd. Prsty
na rukou jsou polohovany do jejich fyziologickych poloh, kromé palce, ktery separujeme
od ostatnich. Po zlepSeni zdravotniho stavu pacienta rehabilitacni sestra zacind postupné
nacvicovat nejprve ztracené funkce postizenych mist s nacviky chlze. K témto ucellim jsou
vyuzivana elasticka obinadla, kterd jsou uzZitecna pro zpétny Zilni ndvrat a zaroven zmirnuji
tvorbu hypertrofickych jizev (Kénigova, Blaha a kol., 2010). Pfi rozsahlém poskozeni koncetin je
predpokladana ztrata uchopovych funkci. Pfi téchto potizich jsou vyuZivany rehabilitacni
pomiucky, jako je napfiklad terapeutickd hmota, jez napomaha k navraceni ztracenych funkci
(Havlickova, Hradil a kol., 2017).
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K pozdéjsi rehabilitaci jsou pouzivany specidlni techniky, které pomahaji pacientiim k brzkému
navratu do spolecnosti. Jednim z takovych rehabilitacnich prvk( je tlakova masaz. Tato technika
je zaloZena na plsobeni tlaku prstl ruky po dobu 30 sekund. Pro plsobeni této techniky na vétsi
plose je mozné indikovat také strecink, ktery je doporucovan opakovat pravidelné 5-7x denné
(Havlickova, Hradil a kol., 2017).

Béhem procesu hypertrofie a atrofie poskozenych mist popaleninovym traumatem mohou
vznikat tzv. hypertrofujici jizvy, které se mohou podepsat v osobnim, pracovnim i socidlnim
Zivoté kazdého clovéka. Ke zmirnéni téchto problému je doporucovano vyuziti specializovanych
rehabilitacnich pom{cek. Pi vzniku téchto jizev na koncetinach jsou vyuZivany elastické navleky
Sité na miru, které by se mély nosit cely den. Ze stejného dlvodu je také mozinost vyuZiti
silikonovych desticek, jejich aplikace na poskozena mista by neméla presdhnout 12 hodin. Pfi
zasazeni obli¢ejové a vlasové Casti jsou vyuzivany pevné masky, které jsou vyrobeny pfimo na
oblicej posSkozeného. Pfi popdleni v oblasti krku nosi pacient tzv. Watusiho limec, ktery je
vyroben z gumovych hadic na podporu pohyblivosti kréni patere. Pfi traumatizované oblicejové
Casti, presnéji jde o oblast vicek a ust, jsou indikovany tlakové masdze téchto mist spolu
s vyuZzitim metody tapingu. V ramci fyzikalni terapie je moZnost vyufZiti laseru ¢i ultrazvukovych
vin (Havlickova, Hradil a kol., 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaka jsou podle praktickych a vSseobecnych sester specifika oSetfovatelské
péce u pacienta hospitalizovaného s popaleninami?

Vyzkumna otdazka . 2: Jaka je rehabilitacni péce o pacienta béhem hospitalizace?

2.3 Metoda vyzkumu

Ve vypracované bakalarské praci byla zvolena kvalitativni metoda pomoci polostrukturovanych
rozhovorl s praktickymi a vSeobecnymi sestrami pracujicimi v popéleninovych centrech
v Ostravé a v Praze.

Hendl a Remr (2017) uvedli, Ze kvalitativni vyzkum je provadén pomoci delSiho a intenzivniho
kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinc. Samotnou podstatou vyzkumu je
vytvareni obrazu z dat, ktera se ziskavaji v pribéhu samotného vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je
pro badatele z hlediska ¢asové osy, analyzy dat a kreativniho mysleni velice narocny. Pro
badatele je také zdsadni umét tfidit a rozliSovat informace, které ziskal béhem tohoto vyzkumu,
a umét s nimi spravné zachazet. Vyzkum zkouma aspekty lidskych ptibéhl a chovani v rdznych
Zivotnich situacich ¢i vzajemné mezilidské vztahy. Pred zac¢atkem vyzkumu je zdsadni vytycit cile
prace, zvolit spravnou metodu sbéru informaci a nasledné vyhledat ohnisko respondentd.
Soubor respondentl je béhem kvalitativniho vyzkumu vyty¢en na pomérné maly okruh
respondentd. BEhem vyzkumu by mél badatel dbat na to byt empaticky a mit dobré komunikacni
schopnosti (Kutnohorska, 2009). Pro ziskavani dat z kvalitativniho vyzkumu jsou vytyceny 3
hlavni druhy ziskavani dat. Prvni metodou pro ziskavani dat je rozhovor, dalSi metoda je ziskavani
dat z pozorovani jedince pfi kazdodennich cinnostech a posledni metodou je sbér dat
z dokumentd (Svaticek, Sedovd a kol., 2014). V pfedloZené bakalafské praci byla vybrana
metoda sbéru informaci za pomoci rozhovoru s praktickymi a vSeobecnymi sestrami.

Rozhovor je povaZovan za nejcastéji vyuzivanou metodu v kvalitativniho vyzkumu. V novodobé
historii vyzkumu je pro rozhovor také vyuzivan pojem interview, ve kterém stanovené otdzky
a nasledné odpovédi vedou k vytycenému cili vyzkumu. Rozhovor je podle charakteru vedeni
rozdélen do 3 skupin. Prvni druh rozhovoru je tzv. strukturovany, u kterého dany badatel
poklada predem pripravené otazky respondentlim, které maji napomoci k dosazeni
stanoveného cile (Misovi¢, 2019). Druhym typem rozhovoru je tzv. nestrukturovany, ktery se od
predeslého lisi hlavné tim, Ze nejsou predem pripravené otazky. Dany rozhovor je uskutecrovan
v pfirozeném prostoru jedince a pfipomina spiSe bézny rozhovor jedince s jedincem. Badatel
béhem rozhovoru poklada nahodné otdzky, které se ovSem tykaji stanoveného tématu.
Poslednim typem je rozhovor polostandardizovany. Tento druh sbéru informaci je z pohledu
badatele narocnéjsi pfi dotazovani vyclenénych respondentl. Béhem provadéni tohoto
rozhovoru je dalezité dbat na spravné pochopeni kladenych otazek a dostate¢nou odpovéd na
vyslovenou otazku (Svafi¢ek, Sedovd a kol., 2014).
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Takto sesbirana data jsou nasledné roztfidéna a prochdzi kédovanim. Tento pojem je podle
Machackové (2021) definovan jako pfipojovani dilezitych slov a symboll k ¢astem textu,
zdlvodu lepsi a rychlejsi prace s danymi daty. Nasledné bylo vyuZito metody otevieného
kdédovani, diky kterému byla dand data roztfidéna a ndsledné byly vyhotoveny kategorie.
Vyzkumné prosetfovani s danymi respondenty probihalo formou ,tuzka a papir.” Dotazovani
respondenti byly informovani o anonymité rozhor( a odpovidali na predem pripravené otazky
kladené badatelem.

2.4 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Rozhovor byl veden se 7 respondenty pracujicimi v popaleninovych centrech nachazejicich se
v Ostravé a v Praze. Hlavnim kritériem pro vybér vzork( byly sestry, které pracuji a staraji se o
pacienty hospitalizované v Popaleninovych centrech v Ostravé a v Praze. Tito respondenti byli
velice schopni a ochotni komunikovat a odpovidat mi na dané kladené otdzky. VSechny
dotazované byly Zeny ve vékovém rozmezi od 23 do 59 let. NejdelSi dobu praxe v popdleninovych
centrech uvedla respondentka ¢. 1, nejkratsi dobu praxe pak respondentky ¢. 4 a 6. Pouze
2 respondentky maji dosazené vyssi odborné vzdélani, zbylych 5 ma dosazeno stredoskolské
vzdélani s maturitou.

Nasledujici tabulka obsahuje zakladni informace o dotazovanych respondent( pracujicich
v popaleninovych centrech.

Tabulka 1: Zakladni informace o respondentech pracujicich v popaleninovych centrech

Délka Nejvyssi
Respondentka Pohlavi Vék dosazené Misto pracovisté
raxe
P vzdélani
. Stfedoskolské Popaleninové
R1 Zena 59 let 27 let )
s maturitou centrum Ostrava
. Stfedoskolské Popaleninové
R2 Zena 53 let 20 let )
s maturitou centrum Ostrava
. - , Popdéleninové
R3 Zena 25 let 6 let Vyssi odborné
centrum Ostrava
. Stredoskolské s Popaleninové
R4 Zena 46 let 1 rok .
maturitou centrum Ostrava
. Stfedoskolské Popaleninové
R5 Zena 52 let 25 let )
s maturitou centrum Praha
. Stfedoskolské s Popaleninové
R6 Zena 23 let 1 rok .
maturitou centrum Praha
. o , Popdleninové
R7 Zena 51 let 2 roky Vyssi odborné

Zdroj: autorka

centrum Praha
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2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od Unora 2023 do dubna 2023. Pfed zac¢atkem vyzkumu bylo zazadano
o svoleni se sbérem informaci u ndméstkyné reditele pro osSetrovatelskou péci ve Fakultni
nemocnici Ostrava pani PhDr. Andrey Polanské, MBA. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady bylo zazddano o sbér informaci u ndméstkyné pro osetfovatelskou péci pani PhDr.
Libuse Gavlasové, MBA. Nasledné byly vedeny polostrukturované rozhovory
s praktickymi/vSeobecnymi sestrami, kdy bylo pfedem pfipraveno 16 otazek. Celkem byly tyto
rozhovory vedeny se 4 sestrami v popaleninovém centru v Ostravé ase 3 sestrami
v popaleninovém centru v Praze. Dana interview probihala v uzaviené mistnosti, kdy kazdy
respondent byl obezndmen s ndazvem bakalarské prace as danym okruhem otazek. Takto
vedené rozhovory byly zaznamendvany do telefonniho zafizeni a nasledné byly zaznamenavany
do predem pfipravenych archl. Veskeré informace ziskani béhem rozhovor(l s danymi
praktickymi a vSeobecnymi sestrami slouZi pouze k ucelim dané prace.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalarské prace byla vyuZitd veskera data zrozhovorl, ktera byla nasledné
vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Word. Nasledné byla data zpracovana
metodou ,,tuzky a papiru“ a za pomoci otevieného kédovani.

2.7 Vysledky ziskanych dat

Pro lepsi prehled byly odpovédi na dané otdzky uspofadany do tabulek. Prvni tfi otdzky byly
zaméreny na zakladni informace o respondentech.

Otazky k rozhovoru

Vyzkumna otazka ¢. 1: : Jakd jsou podle praktickych a vSeobecnych sester specifika
oSetfovatelské péce u pacienta hospitalizovaného s popaleninami?

Podotazky vztahujici se k této vyzkumné otdzce:

e Sjakymi druhy popdlenin jsou nejcastéji pacienti hospitalizovani v popaleninovém
centru

e Jaké jsou podle Vaseho uvazeni specifika oSetfovatelské péce o pacienty s popaleninami

e Jakymi hodnoticimi Skalami jsou posuzovany bolesti pacienta s popaleninami?

e Jaké formy analgetik jsou pacientim aplikovany?

e Vjakych ¢asovych intervalech jsou pfevazovany popdlené plochy?

e Jaké prevazové materidly jsou pfi prevazech pouzivany?

e Jsou prevazy popalenych ploch provadény na pokoji pacienta?

e Vjakych ¢asovych intervalech jsou pacienti polohovani?

e Jaké polohovaci pomlcky jsou pouZivany pfi polohovani pacienta?

e Popaleniny jsou velmi zavainy, je pacientlm béhem hospitalizace poskytovana
psychologickda pomoc?

e Je na zdejSim popdleninovém centru uplatiovdna experimentdlni nahrady koznich
Stépa?

e Zménili byste néjaké aspekty oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami?
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Vyzkumna otdzka €. 2: Jaka je rehabilitacni péce o pacienta béhem hospitalizace?
e Jaké rehabilitacni prvky jsou vyuZivany béhem postupné vertikalizace pacienta?

K vyhodnoceni obou vyzkumnych otazek byla vyuZzita kvalitativni metoda polostrukturovanych
rozhovorud. K danym odpovédim respondentek byly vygenerovany kategorie a kddy. Vysledky
tohoto vyzkumu byly pro lepsi prehlednost zaznamenany do tabulek.

2.7.1 Vyzkumnd otazka €. 1

Jakd jsou podle praktickych a vSeobecnych sester specifika oSetfovatelské péce u pacienta
hospitalizovaného s popaleninami?

Otazka pro respondentky

S jakymi druhy popalenin jsou pacienti nejcastéji hospitalizovani?

Kategorie: TYPY POPALENIN

Kédy: popdleniny zplsobené ohném ¢i horkym predmétem, popdleniny zplisobené elektrinou,

popdleniny zplsobené radiaci, popdleniny zplisobené kontaktem s kyselinou Ci zdsadou

Tabulka 2: Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — typy popalenin

L Popaleniny
Popaleniny L. . o .
. i Popaleniny Popdleniny zplisobené
zpuisobené . 3 . i
Respondentka L. } zpUsobené zpusobené kontaktem
ohném ¢i horkym v ., .
. . elektfinou radiaci s kyselinou
predmétem v
¢i zasadou
R1 X
R2 X
R3 X X X
R4 X X
R5 X
R6 X
R7 X X

Zdroj: autorka

Vsechny dotazované respondentky se shoduji, Ze nejcastéji jsou pacienti pfijimani z fad téch
nejmladsich, a to s popaleninami zplsobenymi jejich kontaktem s horkou plotynkou di
prevrhnutim horkého hrnce s polévkou. Respondentky €. 3, 4 a 6 uvadéji, Zze nejcastéji jsou
pacienti pfijimani s popdleninami zplsobenymi kontaktem postizeného se zdrojem elektfiny.
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Otazka pro respondentky

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami?

Kategorie: SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Kédy: prevazova technika, specifické operacni vykony, vyuzivani invazivnich vstupl, dodrZzovani

aseptickych postupu, trpélivost, péce o postizena mista, vertikalizace pacienta

Tabulka 3: Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — specifika oSetfovatelské péce

. ; Specifické Vyuzivani Dodrzovani Péce o
Pfevazova L. ) . L . .. . Vertikalizace
Respondentka R operacni invazivnich aseptickych = Trpélivost = o postiZzena A
technika , . . B pacienta
vykony vstupl postupd mista

R1 X X

R2 X

R3 X

R4 X X X

RS X X X

R6 X

R7 X

Zdroj: autorka

Vétsina dotazovanych respondentek se shoduje, Ze za specifika oSetrovatelské péce o pacienta
hospitalizovaného v popdleninovych centrech povazuji vyuZivani prevazovych technik
i material(. Druhou nejcastéjsi odpovédi, na kterou se dotazované respondentky shodly, byla
specifika oSetfovatelské péce o mista postizend popdleninami. Zbylé odpovédi dotazovanych
respondentek byly rdznorodé.
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Otazka pro respondentky
Jakymi hodnoticimi Skdlami jsou posuzovany bolesti pacienta s popdleninami?
Kategorie: HODNOTICI SKALY BOLESTIVOSTIVOSTI

Kédy: VAS skére, RAMSAY skore, FLACC skdre, RASS skore

Tabulka 4: Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — hodnotici Skaly bolestivosti

Respondentka VAS skore RAMSAY skére FLACC skoére RASS skore

R1 X X X

R2 X X

R3 X X X

R4 X X X X

R5 X

R6 X

R7 X

Zdroj: autorka

Vsechny dotazované respondentky se shodly na vyuzivani VAS skaly, ktera je podle jejich nazoru
vyuZivana pouze u pacient(, ktefi jsou pfi védomi. Respondentky €. 1, 3 a 4 odpovédély, Ze je
nejcastéji vyuzivano FLACC skdre, které je moziné vyuzit u pacientl hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitac¢nich oddélenich.
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Otazka pro respondentky
Jaké formy analgetik jsou pacientim aplikovany?
Kategorie: ANALGETIKA

Kédy: opidty, neopioidni analgetika, dle ordinace Iékare

Tabulka 5: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — analgetika

Respondentka Opiaty NeOPiOifjm’ Dle ordinace lIékare
analgetika

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X X

R5 X X

R6 X

R7 X X

Zdroj: autorka

Vétsina respondentek uvedla tlumeni bolesti popélenych pacientlli za pomoci kombinace
neopioidnich analgetik se slabymi a silnymi opiaty. Dotazovana vétsina respondentek se shodla,
Ze nejcastéji aplikovanou kombinaci nesteroidnich analgetik a opiatd je podani silného opiatu
Sufentanilu spolu s Paracetamolem intravendzni cestou.
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Otazka pro respondentky
V jakych ¢asovych intervalech jsou pfevazovany popalené plochy?
Kategorie: CASOVE INTERVALY PREVAZOVANI

Kédy: kazdé 2-3 dny, dle ordinace Iékare, dle stavu pacienta, dle charakteru popdlené plochy

Tabulka 6: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — €asové intervaly prevazovani

Dle charakteru

Kazdé 2 az 3 Dle ordinace Dle stavu L,
Respondentka L. ] popalené
dny lékare pacienta
plochy

R1 X X X

R2 X X X

R3 X X X

R4 X

R5 X

R6 X

R7 X X

Zdroj: autorka

Vsechny dotazované respondentky se béhem rozhovoru shodly na prevazovani popalenych
ploch u hospitalizovanych pacientl kazdé 2 aZ 3 dny. Respondentky €. 1, 2 a 3 béhem rozhovor(
uvedly, Ze popdlené plochy jsou prevazovany také mimo pravidelné intervaly z divodu
charakteru postizenych mist nebo z dlivodu chirurgického feseni popalenin.
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Otazka pro respondentky

Jaké prevazové materidly jsou pfi prfevazech pouzivany?

Kategorie: PREVAZOVE MATERIALY

Kédy: kryci materidl, hydrogel, obvazy se stfibrem, obvaz s hydrofobnim zdkladem, neadherentni

kontaktni obvazy, antiseptické obvazy, dezinfekéni prostfedky, mast s kyselinou benzoovou

Tabulka 7: Vizualizace k vyzkumné otdzce €. 1 — pfevazové materidly

; Obvazy Obvaz . L ) .. Mast
Kryci 3 Antiseptické = Dezinfekcni i
Respondentky ... Hydrogel se s hydrofobnim . s kyselinou
material .. , obvazy prostiedky
stiibrem zakladem benzoovou

R1 X X X

R2 X X X X

R3 X X

R4 X X X X X

R5 X X X

R6 X X X X

R7 X X X

Zdroj: autorka

Vsechny respondentky se shodly, Ze pfi pfevazech postizenych mist jsou vyuZivany kryci sterilni
materidly, jako je napfiklad sterilni cCtverec. Jako druhym nejcastéji vyuZivany prevazovy
material, ktery je vyuZivan hojné a efektivné na popaleniny, uvedla vétsina respondentek obvazy
s hydrofobnim zakladem. Mezi jejich zastupci byl nej¢astéji jmenovan mastny tyl. Tretim
nejcastéji vyuzivanym prevazovym materidlem jsou obvazy s obsahem stfibra.
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Otazka pro respondentky
Jsou prevazy popalenych ploch provadény na pokoji pacienta?
Kategorie: PREVAZOVANI PLOCH

Kédy: ano, ne, dle stupné popdlenin

Tabulka 8: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — prevazovani ploch

Respondentka Ano Ne Dle s’tupr'mé
popalenin
R1 X
R2 X X
R3 X X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X

Zdroj: autorka

Vétsina dotazovanych respondentek odpovédéla, ze prevaz popalenych ploch probiha na
operacnich salech, béhem ného je pacientim vyrazeno védomi a pacient je uveden do celkové
anestezie. Pouze respondentky €. 1, 2 a 3 uvedly, Ze pfevaz postizenych mist zavisi na stupni,
rozsahu, hloubce a sekreci postizeného mista.
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Otazka pro respondentky
V jakych ¢asovych intervalech jsou pacienti polohovani?
Kategorie: POLOHOVAN/

Kédy: kaZdé 2 hodiny, kazdé 3 hodiny, dle stavu pacienta

Tabulka 9: Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — polohovani

Dle aktualniho stavu

Respondentka Kazdé 2 hodiny Kazdé 3 hodiny pacienta

R1 X

R2 X

R3 X X

R4 X

R5 X X X

R6 X

R7 X

Zdroj: autorka

Vétsina respondentek uvedla c¢asovy interval polohovani pacientll kazdé 2 hodiny.
Respondentky ¢. 3 a 5 uvedly polohovani popalenych pacientd béhem dne kazdé 2 hodiny
a béhem vecera jsou hospitalizovani pacienti polohovani kazdé 3 hodiny.
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Otazka pro respondentky
Jaké polohovaci pomucky jsou pouZivany pfi polohovani pacienta?
Kategorie: POLOHOVACI POMUCKY

Kédy: molitanové pomducky, vzdusnd luzka, antidekubitni matrace, anatomické polstdre

Tabulka 10: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — polohovaci pomucky

Respondentka Molitaonové Vzduzné lizko Antidekubitni Anatc:njivcké
pomticky matrace polstare

R1 X X X

R2 X X X

R3 X X X

R4 X X X

R5 X X X

R6 X X

R7 X X X

Zdroj: autorka

Vsechny dotazované respondentky uvedly, Ze pfi polohovani pacienta vyuZivaji vzdusného lGzka.
Mezi dalsi nejvice vyuzZivané pomucky v popaleninovych centrech patti také vyuziti molitanovych
pomiucek ¢i antidekubitni matrace.
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Otazka pro respondentky
Je pacientlim béhem hospitalizace poskytovana psychologicka pomoc?
Kategorie: PSYCHOLOGICKA POMOC

Kédy: ano, ne, dle indikace Iékare

Tabulka 11: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — psychologicka pomoc

Respondentka Ano Ne Dle indikace lékafe
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X

Zdroj: autorka

Vétsina respondentek uvedla, Ze je pacientim béhem hospitalizace poskytovdana pomoc
psychologa a psychiatra. Respondentky také béhem rozhovorl uvedly poskytovani
psychologické i psychiatrické pomoci u rodiny hospitalizovanych pacient(i z divodu zmirnéni
Soku u rodinnych pfislusnikd a objasnéni naslednych krokl, které bude jejich pfibuzny
podstupovat.
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Otazka pro respondentky
Jsou na zdejsim oddéleni uplatiovany experimentalni ndhrady koznich stépa?
Kategorie: EXPERIMENTALNI NAHRADA KOZNICH STEPU

Kédy: ano, ne

Tabulka 12: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — experimentalni ndhrada koznich stépa

Respondentka Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X

Zdroj: autorka

Vsechny dotazované respondentky odpovédély na danou otdzku negativné. V danych
popaleninovych centrech jsou vyuzivany pouze alotransplantaty.
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Otazka pro respondentky
Zménili byste néjaké aspekty osetfovatelské péce o pacienta s popdleninami?
Kategorie: ZMENY ASPEKTU OSETROVATELSKE PECE

Kédy: ano, ne

Tabulka 13: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 1 — zmény aspektt oSetfovatelské péée

Respondentka Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X

Zdroj: autorka

Vétsina dotazovanych respondentek by zménila aspekty v oSetfovatelské péci o pacienty v
popaleninovych centrech. Napftiklad respondentka ¢. 2 by v popaleninovém centru v Ostravé
uvitala pfijmout do pracovniho poméru dalSiho psychologického pracovnika jak
pro hospitalizované pacienty, tak i pro zdravotnicky personal.
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2.7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je rehabilitacni péce o pacienta béhem hospitalizace?

Otazka pro respondentky

Jaké rehabilitacni prvky jsou vyuzivany béhem postupné vertikalizace pacienta?

Kategorie: REHABILITACNI PRVKY

Kédy: ndcvik — posazovadni sedu a chlize, dechovd cviceni, aktivni polohovadni na IizZku, pasivni
protahovdni koncetin, kompresni terapie a dlahovdni, ergoterapie, logopedie

Tabulka 14: Vizualizace k vyzkumné otazce €. 2 — rehabilitacni prvky

Nacvik Aktivni Pasivni Kompresni

L. Dechova L. L. i Ergoterapie,
Respondentka posazovani, . polohovanina protahovani terapie, .
. cviceni o .. L, logopedie
sedu a chiize lGzku koncetin dlahovani
R1 X X X X
R2 X X
R3 X X X X
R4 X X X
R5 X X
R6 X X
R7 X

Zdroj: autorka

Vsechny respondentky uvedly, Ze béhem hospitalizace pacienta jsou béhem procesu
vertikalizace nejvice vyuZivany nacviky posazovani, sezeni a chlze pacienta. Druhym
rehabilitacnim prvkem, ktery je vyuZivan u pacientl hospitalizovanych s popaleninami, jsou
dechova cviceni. Respondentky ¢. 1, 3 a 4 uvedly provadéni aktivniho polohovani na [Gzku
pacienta.
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3 Diskuse

V bakalarské praci s tématem, respektive nazvem ,Specifika osetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami” jsem si vymezila 1 cil a k nému vytvofila 2 vyzkumné otdzky. Prvni z vyzkumnych
otazek pojednava o tom: ,Jakd jsou podle praktickych a vSeobecnych sester specifika
oSetfovatelské péce u pacienta hospitalizovaného s popaleninami?“ Druha vyzkumna otazka se
zamérovala na to: ,Jaka je rehabilitacni péce o pacienta béhem hospitalizace?” Podle téchto
otazek byl vytvoren seznam otazek k rozhovoru zaméreny na praktické i vSieobecné sestry
pracujici v popaleninovych centrech. Pro rozhovor bylo vybrano 7 respondentd.

Samotna |écba a postupnd rehabilitace dosti zasahuji do pribéhu Zivota postizeného i jeho
rodiny. Nasledna rekonvalescence je z casovych i z finanénich davod( velice narocna. Tato
rekonvalescence muZe trvat par mésicQ, rokd, ale i celoZivotné.

K porovnani vysledk( vypracovaného vyzkumu jsem zvolila diplomovou praci Bc. Lenky Cichrové
z roku 2012 s nazvem Specifika péce o pacienta s rozsdhlymi popdleninami, diplomovou praci
Bc. Pavliny Capové zroku 2016 s nazvem Specifika osetrfovatelské péce o pacienty
s popdleninovym traumatem na jednotkdch intenzivni péée v Ceské republice a bakalai'skou praci
Ivany Ripperové z roku 2016 s nazvem Komplexni rehabilitace po popdleninovém traumatu.

Prvni tfi otdzky jsou zaméreny na zakladni informace o respondentech, jako je jejich vék a
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe v popaleninovych centrech v Ostravé a v Praze.
Vék dotazovanych respondent(l se pohybuje v rozmezi od 23 let do 59 let. VSichni respondenti
jsou Zeny. Nejvyssi dosazené vzdélani se u dotazovanych respondentek lisi. Dokonéené vyssi
odborné vzdélani maji pouze dvé respondentky, zbylych 5 respondentek uvedlo, Ze jejich
nejvyssi dosaZzené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Délka praxe na popaleninovych
centrech je u respondentek rozdilnd. Respondentky ¢. 4 a 6 maji nejnizsi dobu praxe, a to 1 rok,
naopak nejdelsi dobu praxe na daném oddéleni vykazuje respondentka €. 1, a to je 27 let.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou podle praktickych a vSeobecnych sester specifika
oSetrovatelské péce u pacienta hospitalizovaného s popaleninami

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky se vztahuji otazky ¢. 4,5, 6,7, 8,9, 10,11, 12,13, 14 a 15.

V otazce €. 4 bylo zjistovano, s jakymi druhy popalenin jsou nej€astéji pacienti hospitalizovani
v popaleninovém centru. VSech 7 respondentek se shodlo, Ze nej¢astéji jsou pfijimani pacienti
s termickymi popdleninami vzniklymi v domacnostech, které jsou zplsobeny nedbalosti
a neopatrnosti pri manipulaci s horkou tekutinou. Pouze respondentka ¢. 3 udava jako dlvod
hospitalizace pacienta neopatrné zachazeni s kyselinou ¢i zdsadou v domdcnosti a pti pracovni
manipulaci s nimi. Zédnd z respondentek neuvedla jako nej¢ast&jsi druh popalenin, kvali kterym
by bylo nutné pacienta hospitalizovat v danych popaleninovych centrech v Praze a Ostravé,
popaleniny zplsobené radiaci.

S podobnym nazorem se shoduje ve své praci také Bc. Cichrova (2014), jez zaznamenala, Ze 7
respondentd urcilo jako nejcastéjsi pricinu hospitalizace pacientli v popaleninovych centrech
popaleni zplUsobené ohném. Druhou nejcastéjsi odpovédi u 4 respondentl byly opareniny,
jejichz zdrojem byla nejcastéji horka voda Ci para.
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Votazce ¢. 5 byly respondentky dotazovany, jaké jsou podle jejich uvazeni specifika
oSettovatelské péce o pacienta s popaleninami. VSechny dotazované respondentky vyhodnotily
jako specifikum oSetfovatelské péce prevazovou techniku. Pod timto si Ize predstavit ¢asové
rozmezi prevazovani poskozenych ploch. V popdleninovém centru v Ostravé jsou popalené
plochy pfevazovany kazdé 2 aZ 3 dny. Respondentka €. 1 povaZuje za specifikum oSetfovatelské
péce indikované a provadéné chirurgické vykony, jako jsou nekrektomie a debridement, diky
kterym je mozné urychlené ukonéeni obdobi nemoci z popalenin. Respondentka €. 2 uvedla, Ze
v daném popaleninovém centru jsou casto vyuzivany odlisSné invazivni vstupy. Pfimo byla
jmenovana arterialni kanyla, diky které Ize u pacient(, u kterych byl diagnostikovan 4. stupen
popalenin, méfit invazivné krevni tlak ¢i odebirat biologicky material na |ékafem indikované
vysSetfeni. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze pacientim hned po chirurgickém odstranéni
poskozenych ¢asti k(iZe jsou prevazy indikovany az na druhy den. Respondentky ¢. 5 a 7 uvedly
jako specifikum oSetfovatelské péce o pacienty péci o postizend mista. Jedna se o chlazeni
poskozenych ploch, které je doporucovano ponechat 12 hodin po Urazu z divodu zmirnéni
otoku a bolestivosti. Zbytek respondentek uvedlo jako specifikum dodrzovani ptisnych
aseptickych postupl Ci trpélivost v obdobi regenerace a rehabilitace pacienta. Respondentka
€. 4 jako jedind uvedla jako specifikum oSetfovatelské péce o pacienta prisné dodrzovani
aseptickych pfistupl, které povazuje za nejdllezitéjsi pro bezpecnéjsi a rychlejsi regeneraci
pacienta i postiZzenych mist. Respondentky €. 5 a 7 povazuji za specifikum oSetfovatelské péce
o pacienta s popaleninami samotnou starostlivost o postizend mista. Timto respondentky
myslely aplikace chladivych pomtcek na popalené plochy, které je doporucovano na téchto
mistech ponechat minimalné 12 hodin po Urazu z dvodu zmirnéni otoku postizenych mist
a zmirnéni bolestivosti pacienta. Obé respondentky také mély na mysli aplikaci nejmodernéjsich
prevazovych materiadld na popalena mista. Tyto materialy jsou bohuZel kvili vysokym cenam
méné Casto pouzivany.

S podobnymi zavéry dosla ve své prdci také Bc. Cichrovd (2017), kterd uvedla, Ze celkem
7 respondentll z 11 uvedlo jako nejcastéjsi odpovéd na specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami péci o poskozena mista a jejich prevaz. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou
uvedlo 6 respondent(, byl dlleZity asepticky pfistup ke kazdému pacientovi. Tento podmét ve
vysSe predloZené tabulce uvedla pouze respondentka ¢. 4 s dodatkem, Ze asepticky pristup ke
kazdému pacientovi snizuje vznik nozokomidlnich ndkaz. Mezi nejméné casté odpovédi na
specifika péce popalenych pacientl patfily specialni péce o ventilovaného pacienta, rehabilitace
a prevence dekubitd.

Béhem zpracovani odpovédi u dotazovanych respondentek jsem se udivovala, Ze pouze jedna
respondentka uvedla jako specifikum oSetfovatelské péce o pacienta dodrZzovani aseptickych
postupl a zaroven trpélivost béhem celého zotavovaciho procesu. DodrZovani aseptickych
postupll je podle mého nazoru zasadni pfi kazdé osetfovatelské ¢innosti o pacienta, diky cemuz
se jeho pobyt ve zdravotnickém zafizeni neprodluzuje.

V otazce €. 6 bylo zjistovano, jakymi hodnoticimi skalami jsou posuzovany bolesti pacienta
s popaleninami. VSechny dotazované respondentky uvedly vyuzZiti VAS skoére, které je vyuzivano
u pacientd pri védomi. VyuZiti FLACC skére uvedly pouze respondentky €. 1, 2, 3 a 4. Uvedené
skére je podle respondentl vyuZivano u pacientd, ktefi nemohou samovolné dychat a jsou
napojeni na dychaci pfistroje. Na danou otdzku pouze respondentka ¢. 4 uvedla vyuZivani
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Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) u hospitalizovanych pacientl. Dané skére je nejcastéji
podle respondentl vyuzivano u pacientl s poruchami stavu védomi.

Se stejnymi ndazory se také shoduje Bc. Cichrova (2014), ktera uvadi jako nejcastéji vyuzivanou
hodnotici skalu bolestivosti u hospitalizovanych pacientd VAS $kalu. K hodnoceni bolestivosti
pacienta jsou podle tohoto vyzkumu také vyuzivany vitalni funkce a reakce na okolni podnéty
u pacientll v bezvédomi.

Oba zpracované vyzkumu se shodly na tom, Ze za nejCastéji vyuzivanou hodnotici $kdlu
bolestivosti u hospitalizovanych pacientl povazuji VAS skalu.

V otazce €. 7 bylo zjistovano, jaké formy analgetik jsou pacientim aplikovény. Pacientdm jsou
nejcastéji podle dotazovanych poddvdna neopioidni analgetika spolu s opidty. Jako nejcastéji
aplikovana neopioidni analgetika zaradily respondentky napfiklad Novalgin, Paracetamol
¢i Zaldiar. Jako nejcastéji aplikované opiaty uvedly respondentky naptiklad Sufentanil, Morfin
¢i Tramal. Respondentka €. 1 uvedla v odpovédi na danou otazku vyuziti také odliSného léciva,
nez jsou béiné pouzZivana analgetika a opiaty na danych dotazovanych specializovanych
pracovistich, asice farmaka Dormica, kterd jsou aplikovana u pacientl, ktefi béhem
hospitalizace trpi nespavosti z dlivodu bolestivosti postizenych mist. Druhé vyuZiti tohoto |éku
je také pfripredoperacni ptipravé pacienta pred chirurgickym reSenim popdlenych ploch
¢i béhem pravidelnych ptrevazll na operacnich salech. Respondentka €. 4 uvedla jako nejcastéji
vyuzivany zplsob tlumeni bolestivosti pacienta aplikaci kombinace Novalginu spolu se
Sufentanilem. Kombinace neopioidnich analgetik spolu se slabymi a silnymi opiaty jsou podle
respondentky nejcastéji aplikovany formou intramuskularni ¢&i intravendzni cestou.
Respondentka €. 5 uvedla, Ze nejcastéji jsou pacientlim aplikovana neopioidni analgetika, z nichz
vyjmenovala Paracetamol ¢i Novalgin, a ze skupiny slabych opidtd je nejcastéji podle
respondentky aplikovan Tramal ve formé kapek. Respondentka €. 6 uvedla, Ze mezi nejcastéjsi
[é¢ebné pripravky patfi opidty, ze kterych dana respondentka uvedla silné opiaty Sufentanil
a Morfin, ktery je podavan ve formé subkutannich injekci.

K opa¢nym vysledkiim dospéla Bc. Pavlina Capova, kterd ve své praci vyhodnotila u 11
dotazovanych respondent( to, Ze béhem tlumeni bolestivosti pacienta jsou vyuzivany nejcastéji
farmaka opiatové rady. Ztéto farmakologické tady nejcastéji respondenti uvedli aplikaci
Sufentanilu, Tramalu ¢i Morphinu. Dva respondenti ztéto prace také uvedli vyuZiti
Paracetamolu, u kterého uvedli, Ze je podavan nejcastéji u pacientd s polyvalentnimi alergiemi.
K témto zavérlim dospéla také respondentka €. 5 pracujici v popaleninovém centru v Praze. Pfi
alternativni analogosedaci se béhem hospitalizace vyuziva fyzikalni chlazeni ¢i zachovani
ulevovych poloh.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace mé zaujala odpovéd respondentky €. 1, ktera uvedla, Ze
v procesu tlumeni bolestivosti postiZzeného je vyuzivdano Dormicum, které je Castéji vyuzivano
jako hypnotikum a méné ¢asto vyuzivano jako farmakum k analgosedaci.

Otazka €. 8 se zamérovala na to, vjakych casovych intervalech jsou pfevazovény popalené
plochy. V obou popdleninovych centrech se poskozené casti prevazuji v pondéli, ve stfedu
a v patek. Respondentky €. 1, 2 a 3 béhem rozhovort uvedly, Ze prevazy jsou také provadény dle
charakteru postizeného mista, ¢imZ se rozumi sledovani sekrece a rozsahu popalenin. Z divodu
chirurgického feseni napriklad respondentka ¢. 3 uvedla prfevaz mist po zig-zag fezech.
Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze po nekrektomii jsou operacni rany prevazovany az 3. den po
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vykonu. Tento casovy interval je Casto dodrZovan z divodu dalSiho neposkozeni operacniho
mista.

Otazka €. 9 se zamérovala na to, jaké prevazové materidly jsou pti pfevazech pouzivany.
Na prevazovani popalenin jsou vyuzZivany rGzné druhy prevazového materidlu. Vétsina
dotazovanych respondentek se shodla na vyufZiti kryciho materidlu a hydrofobniho obvazu.
Vedle hydrofobnich obvaz( respondenti uvedli vyuZziti masti s kyselinou benzoovou, dezinfekce
ve formé Betadiny ¢i zdravotnich materiall, které obsahuiji stfibro. Respondentky ¢. 1 a 4 uvedly
vyuzZivani masti skyselinou benzoovou u pacientli, u kterych je indikovana chemicka
nekrektomie. Respondentky ¢. 2 a 4 uvedly vyuZivani hydrogelll, ze kterych uvedly nejcastéji
vyuZivany Hemagel ¢i Nu-gel. Mimo vySe vyjmenované prevazované materialy respondentka €.
2 uvedla vyuZiti nafedéného 10% Pamyconu. Podle respondentek €. 2, 4, 6 a 7 jsou hojné
vyuZivany obvazy obsahujici slozku stfibra. Z jejich zastupct uvedly dané respondentky napfiklad
kryti Atrauman Ag ¢i Silvercel. Respondentky ¢.5 a 6 poukazuji na vyuZivani antiseptickych
obvazl, naptiklad Inadine a Braunovidon, jeZ dotazované respondentky udavaji jako pfiznivé pro
poskozené ¢asti lidského téla. Respondentka €. 7 uvedla, Ze pfi prevazech popalenych ploch jsou
vyuzivany dezinfekéni prostiedky, ze kterych vyjmenovala napfiklad Octenisept.

K jinym poznatklm dospéla ve své praci Bc. Cichrova (2014), kdy autorka uvedla podle 11
dotazovanych respondentl, Ze mezi nejcastéjsi materialy, které jsou vyuZivany béhem lécby
popalenych ploch, jsou materidly, které jsou vyuzivany béhem vlhkého hojeni ran. Vyuzivani
desinfekénich pripravk(, jako je napriklad Octenisept, uvedlo vdané praci celkem
8 respondentl. Celkem 6 dotazovanych respondentll také uvedlo mozZnost vyuZivani vihkych
obloZek s pfedem aplikovanym roztokem aqui na popaleniny lokalizované v obliceji.

Béhem rozhovorl vedenych s respondenty pracujicimi na popaleninovych centrech v Ostravé
a v Praze se mné praktické a vSeobecné sestry svéfily, Ze by velice rady pouzivaly nejnové;si
prevazové materidly, které by u mensich skupin pacientll napomahaly k rychlejSimu hojeni
postizenych mist.

Otazka €. 10 se zamérovala na to, jsou-li prfevazy popadlenych ploch provddény na pokoji
pacienta. Poskozené ¢asti lidského téla jsou nejcastéji podle dotazovanych respondentl
provadény na operacnich salech. Respondentka ¢. 1 béhem rozhovoru uvedla prevazovani
popalenych ploch na danych pokojich za predpokladu, Ze u daného pacienta byly
diagnostikovany popaleniny druhého — 2B — stupné.

Pfevazovani popalenych ploch je pro kazdého pacienta individudlné naroéné. Pro zmirnéni
strachu a obav z bolesti béhem prevazovani popalenych ploch ¢i béhem chirurgického feseni
popalenin je lepsi tyto vykony provadét v celkové anestezii.

Otazka €. 11 zjistovala, vjakych casovych intervalech jsou pacienti polohovani. Vétsina
respondentek uvedla, Ze pacienti s popaleninami jsou polohovani kazdé 2 hodiny. Respondentky
¢. 3 a 5 uvedly, Ze jsou pacienti polohovani kazdé 3 hodiny béhem dne a kazdé 3 hodiny béhem
noci. Respondentky €. 5 a 6 uvedly, Ze jsou postiZeni pacienti polohovani dle svého aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta.

Oproti diplomové praci Bc. Pavliny Capové, viech 9 dotazovanych respondent(l uvedlo, e
pacienti jsou polohovani standardné kazdé 3 hodiny. Jeden z dotazovanych respondent( v dané
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praci uved|, Ze pokud je pacient béhem hospitalizace uloZen na vzdusné lGzko, je pravidelny
interval polohovani irelevantni.

V otazce ¢. 12, kde byly respondentky dotazovany, jaké polohovaci pomlcky jsou pouzivany
pfi polohovani pacienta, vétSina respondentek uvedla, Ze nejcastéji vyuzivané polohovaci
pomlcky v popaleninovych centrech jsou molitanové pomcky, vzdusna llzka a antidekubitni
matrace. Respondentka ¢. 2 uvedla vyuzivani vzdusného lGzka s prvky pisku, které je nejéastéji
pouzivano u hospitalizovanych pacientl, u kterych byla indikovana transplantace nahradnich
koZnich Stépl na oblastech zad a hyzdi. Mezi molitanové pomlcky se dle odpovédi nejcastéji
radi vyuziti kolecek, valcl CiklinG. Pouze respondentka ¢. 4 uvedla, Ze v popaleninovych centrech
jsou vyuzivany anatomicky tvarovatelné polstare, diky kterym pacienti pociti ulevu od
postizenych mist. Respondentka ¢. 4 uvedla vyuzivani polohovaci pomlcky Sleep Angel na
daném popdleninovém centru. Respondentka €. 6 uvedla, Ze v minulosti byla v popdleninovém
centru v Praze vyuzivana vodni lGzka.

Ve vyzkumu Bc. Pavliny Capové se také shoduje viech 9 respondent(i na nejéastéji vyuzivanych
vzdusnych lGzkach v popaleninovych centrech v Praze a v Ostravé. V této praci se autorka také
ptala na vyhody a nevyhody jednotlivych typl lGZek. Celkem 3 respondenti pozitivné vyhodnotili
vyuziti vzdusného lGzZka, které napomaha prevenci dekubitd a lze u néj nastavit teplotu. Zbylych
6 respondentll uvedlo mezi hlavni nevyhody vzdusnych lGzek nemoZnost polohovani Cci
nevyhovujici prevlékani a vyuzivani lozniho pradla.

Osobné pro mé jako praktickou sestru je z mého hlediska lepsi uloZeni pacienta na vzdusné lizko
bez prvkd pisku, a to z divodu moznych vznik( dekubitl na mistech, kde se nejvice shromazduje
dany prvek.

Otazka €. 13 se zamérovala na otazku, je-li pacientim béhem hospitalizace poskytovana
psychologickd pomoc. VétsSina respondentek uvedla, Ze je pacientovi béhem hospitalizace
poskytovdna pomoc psychologa i psychiatra. Respondentky dale uvedly, Ze tato psychicka
pomoc je také Casto poskytovana nejen postizenym, ale i rodinnym pfislusnikiim pacienta. Pouze
respondentka ¢. 5 uvedla vyuziti psychologické ¢i psychiatrické poradny dle vyhodnoceného
stavu pacienta zdravotnickym personalem ¢i samostatnym pacientem.

Vyuzivani psychologické ¢i psychiatrické pomoci nejen u hospitalizovanych pacient(, ale
i u pacientl propusténych do domaci péce je velice pfinosné. Pacienti se mohou se svymi
problémy a otdzkami obratit na ¢lovéka, ktery jim porozumi a napom{ze jim k navratu do Zivota,
ktery Zili pfed popaleninovych Urazem.

V otazce €. 14 odpovidaly respondentky na to, jsou-li vdanych popaleninovych centrech
uplatriovany experimentalni ndhrady koZznich stépl. VSechny respondentky uvedly, Ze v danych
popaleninovych centrech jsou vyuzZivany pouze alotransplantaty. Napfiklad respondentka
€. 2uvedla, Ze v popaleninovém centru v Ostravé je vyuZivana tzv. uméld kiZe Integra.
Respondentky €. 3 a 4 uvedly, Ze popaleninové centrum v Ostravé v minulosti vyuzivalo kozni
transplantaty z koZni banky Integra. Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze v popaleninovém centru
v Ostravé jsou vyuZzivany nahradni koZni transplantaty, které jsou vyrabény z plodovych obalt
uschovanych po porodech Zeny. Respondentka €. 6 uvedla, Ze v popdleninovém centru v Praze
se vyuzivaly koZni stépy z mrtvych lidi.
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Studie autort Phillipse, Nizamogliho a kol. (2020) porovnavala vyuzivani kozni ndhrady Integry a
Matridiermu. V dané studii se autofi zminuji, Ze uméla kize Integra je nejCastéji vyuzivana u
popalenin, které jsou lokalizovany na koncetinach a zadech. Doba pfijmuti dané ndhrady a doba
hospitalizace pacienta na daném oddéleni se lisila podle zavaZznosti a hloubky popalenin. Pfijmuti
kozni ndhrady Integry oproti Mantridiermu je podle dané studie delsi a timto vyzaduje delsi
pobyt postizeného v nemocnici a postizené misto je vice nachylnéjsi k nozokominalnim
nakazam.

Osobné mé béhem rozhovoru udivovalo, Ze jiz v dnesni dobé nejsou vyuzivany xenotrasplantaty,
predevsim z praseci kiZe Ci neexistujici kozni banky, které sidlily v arealu popéleninovych center.
Z dotazovani mné ale bylo vysvétleno, Ze tyto transplantaty jiz nebyly vhodné pro transplantaci
a Casto byly na poskozenych mistech odmitany.

V posledni otazce, €. 15, respondentky zodpovidaji na otazku, zda-li by zménily néjaké aspekty
oSetrovatelské péce o pacienty s popaleninami. Vétsina dotazovanych respondentek uvedla,
Ze by zadné aspekty oSetfovatelské péce neménily. Uvedly, Ze se jedna o vysoce specializovana
stfediska, ktera vyuzivaji multioborové odborniky, diky kterym je u pacienta snizena doba
hospitalizace a je pfiblizen navrat ke kazdodennim aktivitam. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze by
uvitala modernéjsi vybaveni oddéleni a vétsi dostupnost vyuzZiti nejnovéjsiho prevazového kryti
na popaleniny. Respondentka €. 3 uvedla, Ze by rada uvitala vyuzivani nejnovéjsich pracovnich
nastroji spolu s vyuZivanim nejmodernéjsich prevazovych materidld na popalené plochy.
Respondentka ¢. 4 uvedla zménu uloZeni kazdého pacienta na jednoltzkovy pokoj z dlivodu
vétsiho soukromi a pohodli pro pacienta. Respondentka také uvedla, Ze by uvitala vétsi
trpélivost a pokoru jak u zdravotnického personalu, tak také u hospitalizovanych pacientd.
Respondentka ¢.6 uvedla, Ze by v popaleninovém centru v Praze uvitala zmirnéni hluku
a neporadku z dvodu postupné probihajici rekonstrukce budovy.

Tyto stavebni prace mé osobné jako praktickou sestru velice vyrusovaly jen béhem ¢asu, ktery
jsem zde travila dotazovanim respondentek.

Z predloZenych odpovédi je pokladana 1 vyzkumnd otdzka za zodpovézenou.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je rehabilitacni péce o pacienta béhem hospitalizace?

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky se vztahuje otdzka €. 16, kterd pokladala respondentkam
otazku: Jaké rehabilitacni prvky jsou vyuZivany béhem postupné vertikalizace pacienta? Vsechny
respondentky uvedly, Ze rehabilitacni cviky jsou provadény v popaleninovych centrech
za pomoci rehabilitacnich pracovnik(, ktefi dochazeji na dané oddéleni kazdé 3 dny. V pribéhu
rehabilitace se také zapojuji praktické/vSseobecné sestry, které s témito pacienty nejc¢astéji dle
odpovédi respondentek nacviCuji posazovani se na lGzku, sed s nohama doll a nacvicuji
znovuobnoveni chlize. K témto rehabilitacim nejcastéji vyuzivaji tzv. Zebricky, molitanové kliny
¢i vysoka choditka. Mezi dalSi rehabilitacni prvky, které jsou vyuZivany na popdleninovych
centrech, podle dotazovanych patfi také dechova cviceni, ke kterym jsou vyuZivany specidlni
dechové trenazéry ve formé mickl. Respondentka ¢. 2 uvedla také vyuzivani kompresni terapie
¢i dlahovani, coz je nejéastéji vyuzivano u popalenin, které se staly na hornich koncetinach.
Respondentky ¢. 3 a 4 dale uvedly Casté navstévy ergoterapeuta ¢i logopeda. V rdmci téchto
dvou cinnosti se hospitalizovani pacienti v popdleninovych centrech v Ostravé uci znovu Cist a
psat, za pomoci lusténi kfizovek ¢i vymalovavani.
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S podobnymi vysledky vyzkumu se shoduje také bakaldrska prace lvy Ripperové z roku 2016,
ktera se zabyvala komplexni rehabilitaci po popaleninovém traumatu. Je uvedeno, Ze
rehabilitace je podstatnou soucasti oSetfovatelské péce o pacienta s popaleninami. Ve
vyzkumné ¢asti udava, Ze béhem postupné rehabilitace postizeného jsou vyuzivany rlizné druhy
rehabilitacnich prvkd. Béhem hospitalizace pacienta jsou nejcastéji indikovany mékké techniky,
nacvik jemné motoriky ¢i aplikace kompresnich navlekl. BEéhem domaci péce je pacientliim
doporucovano pokracovat v jiz nacvi¢enych dechovych cvicenich ¢i podstoupit lymfodrenaze.

Z predloZenych odpovédi je pokladana 2 vyzkumna otazka za zodpovézenou.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Ve spojitosti se ziskanymi informacemi z teoretické ¢asti a hlavné z praktického vyzkumu bych
chtéla navrhnout doporuceni pro praxi.

Z vyzkumného useku plyne, Ze vSeobecné sestry, které pracuji na popaleninové jednotce
nachdazejici se v Praze, Brné nebo Ostravé, maji vynikajici pfehled o oSetfovatelské péci pacientl
zasazenych popdleninami. Diky odpovédim respondentek jsem mohla zmapovat kazdou cast
odetfovatelské péce o pacienty hospitalizované ve specializovanych centrech v Ceské republice.
Jak vyplynulo z danych rozhovor( s respondentkami, je tfeba stdle znalosti a dovednosti
oSetfovatelského tymu prohlubovat, a to jak samostudiem, tak i ucasti na odbornych
predndaskach z ddvodu stale se vyvijejicich novych trendd ¢i novych experimentalnich léceb.

Zaroven mné prijde jako velika $koda, Ze zatim neexistuji specializace pro vSeobecné sestry, kde
by se rozvijely teoretické a praktické znalosti o takto specifickém traumatu. Dale se domnivam,
Ze vsoucasnosti neexistuje dostatek klinik pro pacienty, ktefi museji byt oSetfeni (i
hospitalizovani z divodu traumatu zplUsobeného budto elektfinou, nebo tepelnym zdrojem.
JelikoZ popdleniny mohou vzniknout v kazdém véku a z minuty na minutu, jsou tato osSetreni
a lécba velice naro¢né a odborné.

Ale jak fika jedno staré pfislovi, nestésti nechodi po horach, ale po lidech. Timto citdtem bych
chtéla naznacit, Ze nékdy traumatim, jako jsou popaleniny, miZeme zabranit i sami. Kdyz
napfiklad mame v domacnosti malé zvédavé déti zkoumajici okoli pokoje, je tfeba zasuvky
zabezpecit ochrannymi prvky a ddvat pozor na spotiebice v jejich okoli. Nékteré dospivajici déti
hrajici si venku, jez nachazeji obnazené draty i draty vysokého napéti, ze zvédavosti tyto
nebezpeéné predméty zkoumaji a dotykaji se jich. Tyto pripady nékdy nemaji stastné konce.
Proto bych také doporucovala obeznamovat déti a dospivajici navstévujici zakladni ¢i stredni
Skoly o prevenci popalenin v jejich blizkostech a ndsledné laické prvni pomoci.

49



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Zaver

Bakalarska prace se zaobirala specifickou oSetfovatelskou pécéi o pacienty zasazené
popaleninami. Diky rozhovordm vedenym s praktickymi a vSeobecnymi sestrami jsem méla
moznost nahlédnout do péce o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani z dlivodu popaleninového

traumatu. Na zadkladé vyhotoveného vyzkumu jsem dospéla k zavéru, Ze péce o pacienty
zasazené timto traumatem je velice ndrocna z fyzické, psychické i socialni stranky.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s popaleninami.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala nejprve anatomii klZe, poté jsem se vénovala definici
popalenin a jejich rozdéleni dle druhu zdroje. V praci jsou zminény rovnéz hodnotici skaly, které
jsou vyuZivany v nemocnicnich zafizenich, ale také v pojizdnych ambulancich zachrannych
sloZzek. Nasledné jsem se vénovala postupné prvni pomoci, kterou maze praktikovat i laicka
vefejnost. V predposlednim tématu jsem se zaméfila na komplikace vyskytujici se nejcastéji
u pacientl, ktefi jsou zasazeni popaleninami na vice nez 50 % téla, a naslednou chirurgickou péci
o popalené plochy. Posledni téma jsem vénovala strucnému popisu oSetfovatelské péce
o pacienty pfijimané na specializované lizkové oddéleni popaélenin.

Praktickou ¢ast jsem vénovala vyhodnoceni a zpracovani odpovédi 7 respondentek z fad
praktickych a vSeobecnych sester, které poskytuji vysoce specializovanou osetfovatelskou péci
0 pacienty s popaleninami ve specializovanych centrech v Ostravé a v Praze. Vysledky této ¢asti
jsem poté zpracovala do tabulek. V praktické ¢asti jsem si vytycila 2 vyzkumné otdzky.

Vyzkumna otazka Cislo 1 byla zamérena na otazku, jaka jsou podle praktickych a vSeobecnych
sester specifika oSetfovatelské péce u pacienta hospitalizovaného s popaleninami. Tym
skladajici se ze sanitard, praktickych a vieobecnych sester, vedoucich pracovnikl a lékaru je
vysoce specializovan a obeznamen s pécéi o pacienty, jeZ jsou postiZzeni popdleninami.
Samoziejmé je tato péce velice fyzicky ndrocna. Nejcastéjsi priciny, kvlli kterym jsou pacienti
hospitalizovani v popaleninovych centrech, jsou zplsobené termicky. Péce o tyto postizené
pacienty je vysoce specializovana a vyZzaduje dokonalé znalosti pfevazovych materidlG a technik
spolu se znalostmi, jak pecovat o pacienty po tézkych operacnich vykonech. Béhem Ié¢ebného
a regeneracniho procesu je dllezité, aby hospitalizovani pacienti méli dostatek trpélivost, a
pokud moZno vyuZivali pomoci psychologl a psychiatrl, které jsou jim nabizeny od
zdravotnického personalu. Pacienti by se také neméli bat fict, ze je néco boli nebo zZe potrebuji
pomoci béhem postupné rehabilitace, jako je napriklad chlize za pomoci vysokého choditka ci
natahovani kompresnich navlekl na postiZend mista hypertrofickymi jizvami. Béhem
vypracovavani bakalarské prace jsem se také obohatila informacemi, Ze xenotransplantaty jsou
vice nez 15 let nevyuzivany jako koZni nahrada prvni volby. Tyto transplantaty byly jiZz nahrazeny
uméle vytvorenymi kliZzemi i jsou kozni transplantaty vyrabény z plodovych obal(l uschovanych
po porodu i jsou vyuZivany koZni transplantdty ztél jiz zemrelych. Na zavér shrnuti této
vyzkumné otazky bych tekla, Ze jsem rada, Ze zdravotnictvi v nasi zemi poskytuje pacientiim
hospitalizovanym v popaleninovych centrech vysoce kvalitni péci.

Vyzkumna otdzka Cislo 2 se vénovala nasledné rehabilitacni péci o pacienta béhem hospitalizace.
Vyhodnocenim této vyzkumné otdzky jsem dospéla k zavéru, Ze tato nasledna péce o pacienta
je velice fyzicky i finanéné narocna nejen pro samotného postizeného, ale i pro jeho blizké. Je
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jisté tézké pro daného pacienta navstévovat logopedii a ucit se znovu Cist a psat, nebo jen
vyuzivat kompresni navleky na mista, kde vznikly hypertrofické jizvy. Zaroven bych byla velice
rada, aby naslednd rehabilitacni péce byla vice ptistupnd pro rodiny, které na tom nejsou
financné nejlépe.

Odpovédi na dané otazky mné vyrazné pomohly k objasnéni tématu specifik oSetfovatelské péce
o pacientl s popaleninami. Nékteti pacienti, ktefi neméli tolik Stésti a nesou si své jizvy cely Zivot,
by se neméli schovdvat do Ustrani a omezovat socidlni kontakt. Ve svém okoli potfebuji chapajici
a vypomahajici ¢leny rodiny i pratel.

Diky psani této bakaldrské prace jsem nabyla vice informaci a praktickych rad tykajicich se
popaleninového traumatu a prace praktickych a vSeobecnych sester. To mé motivovalo toto
téma vice prohloubit.

Timto povaZzuji vytyCeny hlavni cil prace za pomoci kvalitativniho vyzkumu a nasledné
vyhodnocenych dat za spinény.
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Priloha 1: Pravidlo deviti (dle Dr. Alexandra Wallace)

Hlava + krk
Horni koncetina
Dolni koncetina

Pfedni plocha trupu
Zadni plocha trupu

Genital a perineum

Zdroj: autorka

Priloha 2: Tabulka podle Lunda-Browdera

Casti téla

u dospélych
Hlava

Krk

Pfedni ¢ast trupu
Zadni Cast trupu
Obé paze

Obé predlokti
Obé ruce
Genital zevni
Hyidé

Obé stehna
Oba bérce

Obé nohy

Zdroj: autorka

Novorozenec 1 rok

% %
19 17
2 2
13 13
13 13
8 8
6 6
5 5
1 1
5 5
11 13
10 10
7 7

5let

%

13

2

13

13

16

11

9%

9%

2x9%=18%

2x9%=18%

2x9%=18%

1%

10 let 15 let
% %
11 9
2 2
13 13
13 13
8 8
6 6
5 5
1 1
5 5
17 18
12 13
7 7

Dospéli
%
7
2
13

13

19

14
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