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Abstrakt

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1léCebna metoda, kterda spociva v inhalaci
100% kysliku, a to za podminek vyssiho tlaku nezZ je ten atmosféricky. Krev mé tak
schopnost dopravit k organim vétsi mnozstvi kysliku. Tato 1écebnd metoda zasahuje
prakticky do vSech medicinskych obord a také ma své vyznamné misto v intenzivni
terapii u nékterych urgentnich stavii. V soucasné dob€ je povaZzovéana za prospeSnou
u necelych dvou desitek onemocnéni a klinickych stavii (Hajek, Koliba, 2011). Lécba
probihd v zafizenich nazyvajicich se hyperbarickd komora. Kyslik mohou pacienti
inhalovat dvéma zplisoby, a to pomoci kyslikové masky anebo pifimo uvnitf
hyperbarické komory. Béhem 1écby musi pacienti dodrzovat urcité zasady, které jim
ujasiiuji Iékafi a sestry pracujici na téchto pracovistich.

Hlavnimi cili této diplomové prace bylo zmapovani vlivu ptfipravy na priabéh 1écby
V hyperbarické komote a zjisténi, jak probiha edukace sestrou pti 1é¢bé v hyperbarické
komote. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které zjiStovaly, jak ovliviiuje ptiprava
pacienta pii 1écbé v hyperbarické komote, jak je pacient edukovany pted 1écbou a jaka
pouceni dostava pacient po vystupu z hyperbarické komory. Za ucelem naplnéni cild
bylo zrealizovano  kvalitativni ~ vyzkumného  Setfeni s vyuzitim  metody
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou vybranych
nemocnicich a to v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a ve Fakultni nemocnici Plzef -
Lochotin. Jako technika sbéru dat byl pouzit individuélni, polostrukturovany rozhovor,
jenz byl prvotné nahravan na mobilni telefon a poté piepsan do pisemné podoby.
Na zacatku vyzkumného Setfeni prob&hl rozhovor se sestrami, ktery podal uceleny
pohled o jejich ndplni prace. Tyto rozhovory pouze dopliovaly vyzkumné Setfeni.
Do vyzkumu jsme zapojili informaéni brozuru se zdkladnimi informacemi, které byly
doplnény o informace ziskané z téchto rozhovort. Vyzkumny soubor tvofili pacienti
lé¢eni v hyperbarické komote. Ti byli nasledovné rozdéleni do tfi podskupin. Prvni
podskupinu tvofili pacienti chronicti, ve druhé podskupiné byli pacienti podstupujici
hyperbarickou oxygenoterapii poprvé a dostali pred svym prvnim vstupem brozuru se

zékladnimi informacemi a v té tfeti byli také novi pacienti, ktefi dostali brozuru az po



jejich prvni expozici. Vyzkumné Setieni probihalo v lednu a tnoru roku 2015. Analyzou
ziskanych dat byly utvotfeny 4 kategorie.

Dtikladna ptiprava pacienta je nezbytnou soucasti 1éCby v hyperbarické komofte,
a to predevsim z divodu specificnosti této 1écby, kterd spociva zejména v umisténi
pacienta Vv uzavieném prostoru, v nutnosti pouzivat dychaci masku a v nemoznosti
urychlené opustit prostor hyperbarické komory bez zdravotnich rizik. Samotna 1écba
V hyperbarické komoie je pti dodrzovani indikacnich, kontraindikac¢nich a davkovacich
schémat a dobfe provedené piipravy relativné bezpetnda a jednoducha. Z vyse
zminéného divodu je tfeba, aby sestry byly v dané oblasti dostatecné vzdélané
a pacienta na vstup do hyperbarické komory fadné ptipravily. Sestry edukuji kazdého
pacienta nejen pred jeho prvni expozici, ale také pred kazdou nésledujici. Informaci,
které pacienti béhem ptipravy na vstup do hyperbarické komory od sestry dostavaji, je
opravdu mnoho. Z vyzkumu vyplynulo, ze téméf vétSina dotazovanych respondentl
meéla problém si vSechny informace zapamatovat. Sestra jim vysvétluje podstatu
hyperbaroxie, indikace, kontraindikace, pritbéh expozice, vybira s nimi dychaci masku,
uci je vyrovnavat tlak v uSich, kontroluje jejich obleceni, co maji a nemaji u sebe.
Kontroluje, zda nejsou namazani krémy, make-upem a jinymi kosmetickymi ptipravky,
a jestli je v ptipadé oSetifené rany pouzito vlhké hojeni namisto mastného. Pfed kazdou
expozici se pacientll ptd na jejich zdravotni stav (ryma je kontraindikaci), méfi jim
krevni tlak a aplikuje nezbytné kapky do nosu. Pravé z diivodu zna¢ného mnozstvi
informaci, které pacienti pii své prvni expozici dostavaji, jsme se do vyzkumu rozhodli
zafadit 1 broZuru, kterd obsahuje zakladni informace pro pacienty, ktefi se 1éci
V hyperbarické komote poprvé.

Pfi expozici sestra pravidelné s pacientem komunikuje. Komunikace je dileZita
nejen z bezpecnostnich diivodd, ale také proto, ze 1écba probiha v uzavieném prostoru
a ne kazdy ¢lovek snasi uzavieny prostor dobfe a sestra je mu tak alespont psychickou
podporou. I samotni respondenti uvadéli, Ze je pro né komunikace se sestrou béhem
expozice velmi dilezita.

Po skonceni expozice sestra kontroluje zdravotni stav pacientli, méfi jim krevni tlak

a domlouva s nimi dal$i termin expozice. Tim pro pacienty v dany okamzik 1écba konci,



jdou se pievléci do svého obleceni a odchazeji domt anebo jsou piedani zpatky
na ptislu$né odd¢leni.

Z vyzkumu, respektive z kontaktu s pacienty i se sestrami, které hyperbarickou
komoru obsluhuji, bylo zjisténo, ze jsou sestry na svoji praci opravdu perfektné
ptipravené, jsou ochotné a pacientim ptedevsSim jejich prvni vstup do hyperbarické
komory svym pfistupem velmi usnadiiuji. VSichni respondenti se shodli na tom, ze jsou
s edukaci od sestry spokojeni. Dalsi informace si v podstaté nehledali. Vytvofena
brozura méla spise kladné vysledky.

Vystupem ztéto diplomové prace je informacni materidl se zakladnimi
informacemi o 1écb¢ v hyperbarické komote, ktery mohou vyuzivat, jak pacienti novi,

tak ti chronigti.
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Abstract

Hyperbaric oxygen therapy is a treatment method that involves inhalation of 100%
oxygen, and under higher pressure than the atmospheric. Blood has the ability to deliver
more oxygen authorities. This treatment method affects virtually all branches
of medicine and also has an important place in intensive care for some emergency
conditions. Currently, it is considered beneficial for nearly two dozen diseases
and clinical conditions (Hajek, Koliba, 2011). Treatment takes place in facilities called
the hyperbaric chamber. Patients may inhale oxygen two ways, through a mask
or directly inside a hyperbaric chamber. During treatment, patients must adhere
to certain principles that are given by the doctors and nurses working in these
workplaces.

The main objectives of this thesis were to map the influence of preparation on the
course of treatment in a hyperbaric chamber and to determine how the patients are
instructed by nurses during treatment in the hyperbaric chamber. Three research
questions were set up to clarify how the preparation affects the patient during treatment
in a hyperbaric chamber, as the patient is educated before treatment and what output
the patient receives after leaving the hyperbaric chamber. In order to fulfill
the objectives qualitative research methods were done, using a semi structured
interview. The survey was conducted in two selected hospitals, in the Ceské Budejovice
Hospital, and at the University Hospital Plzen - Lochotin. An individual,
semi-structured interview was used as data collection technique, which was initially
recorded on a cell phone and then transcribed into written form. At the beginning of the
research interviews were conducted with nurses, who gave a comprehensive view
of their job description. These conversations only complement the research.
We included the brochure with basic information in our research and that was
supplemented by information obtained from these interviews. The sample included
patients treated in a hyperbaric chamber. They were subsequently divided into three
subgroups. The first subgroup consisted of chronic patients, the second subgroup
of patients undergoing hyperbaric oxygen therapy for the first time and who got the
booklet with background information before their first exposure and in the third were



also new patients but who were given a booklet after their first exposure. The survey
was conducted in January and February 2015. Analyzed data formed four categories.

Careful preparation of the patient is an essential part of treatment in a hyperbaric
chamber, largely because of the specificity of this treatment, which consists mainly
of placing the patient in an enclosed space, the need for a breathing mask
and the inability to quickly leave the hyperbaric chamber without health risks. Therapy
in a hyperbaric chamber alone is, in compliance with the indication, contraindication
and dosing schedules and well-executed preparation, relatively safe and simple.
From the above mentioned reasons it is necessary that the nurses in the area are
sufficiently educated and that the patient who enters the hyperbaric chamber is properly
prepared. Nurses educate each patient just before their first exposure, but also before
every following one. There is very much information given to patients during
preparation for entry into a hyperbaric chamber. The research showed that almost all the
respondents had difficulty to remember all the details. Nurses tell them about
hyperbaroxy essence, indications, contraindications, the exposure pattern, they select
a breathing mask with them, and teach the patients to equalize the pressure in their ears,
check their clothes and what they have with them. The nurses also check whether they
are greased with creams, makeup and other cosmetics, and in the case of wounds if they
are treated using a moist treatment instead of greasy. Before each exposure, the patient
is asked about their health (a cold is a contraindication), their blood pressure is
measured and the necessary nasal drops are applied. Precisely because of the
considerable amount of information that patients get at their first exposure, we decided
to include the booklet, which contains basic information for patients who are treated
in a hyperbaric chamber for the first time, in our research.

During exposure nurses regularly communicate with the patient. Communication is
important not only for safety reasons but also because the treatment takes place
in a confined space and not everyone tolerates enclosed space well, and the nurse is
there also for psychological support. Even the respondents stated that it is very

important for them to communicate with the nurse during the exposure.



The nurse checks the health of the patients post-exposure, measures their blood pressure
and makes an appointment with them for the next exposure. At that moment treatment
ends, the patients change into their clothes and go home or are transferred back to the
appropriate department.

Through the research, and mainly from contact with the patients and the nurses who
work with a hyperbaric chamber, it was found that the nurses are perfectly capable,
willing and patients appreciate their approach, especially during their first entry into the
hyperbaric chamber. All respondents agreed that they are satisfied with the educating
the nurses provide. Basically they rarely seek more information. Creating a booklet had
more positive results.

The outcome of this thesis is informative material with basic information about the
treatment in a hyperbaric chamber, which can benefit both new patients and those
chronic.

Keywords: hyperbaric chamber, hyperbaric oxygen therapy, nurse, education, patient
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Seznam pouzitych zkratek

HBO
CO2
co
02
NaCl
PEG
CZK
USA
MZ CR
CNS
ORL
TK

TT
EDTC
ECHM

CR
EKG

hyperbarickd oxygenoterapie

oxid uhlic¢ity

oxid uhelnaty

kyslik

chlorid sodny

perkutanni endoskopicka gastrostomie
centralni zilni katétr

Spojené staty americké

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
centralni nervova soustava
otorhinolaryngologie

krevni tlak

puls

dech

télesna teplota

The European Diving Technology Committee
The European Committee for Hyperbaric Medicine
Ceska republika

elektrokardiogram
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Uvod

Kyslik nam umoziuje zit. UZ na zakladni Skole nas ucili, ze kyslik je elementarni
slozkou vzduchu a vody a pro zZivot organismu je tedy nezbytny. Bez néj by vétSina
zivych organismll na Zemi neptezila. Jak jiz sdm nazev nasi diplomové prace napovida,
pravé kyslik je v hyperbarické oxygenoterapii podstatnou IéCivou slozkou.
., Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO) je lécebnd metoda spocivajici v inhalaci
100% kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky “ (Kormundova, 2012,
s. 52). Lécba probiha v zatizenich nazyvajicich se hyperbarickd komora a kyslik maze
byt aplikovan dvojim zpusobem. Je aplikovan pifimo v uzavieném prostoru anebo
pomoci dychaci masky. Aktuédlnost tohoto tématu je dana jeho Sirokym spektrem
indikaci a moznosti pouziti v celém vékovém spektru. V nékterych klinickych situacich
hraje hyperbarickd oxygenoterapie kritickou roli a nelze ji zaménit a nahradit zadnou
jinou metodou nebo lékatskym postupem. V dal§ich ptipadech mé dulezitou roli
Vv doplnéni komplexni 1é¢by, a to farmakologické ¢i chirurgické. Dokaze zlepsit funkéni
vysledky, morbiditu a u zdvaznych stavll snizuje tmrtnost jedince (H4jek a kol., 2011).

Myslim si, Zze hyperbarickd oxygenoterapie je velmi zajimavou ¢asti mediciny.
Mnoho lidi o ni ovS§em nema povédomi, a to ani ti ze zdravotnického persondlu. Prave
proto jsem si toto téma zvolila a bylo pro mé& velkym piekvapenim, jak je tato metoda
jednoduchd, ucinné a je tedy velka Skoda, Ze neni vice rozSifena. Prace pro mé byla
velkym pfinosem do mé budouci oSetrovatelské praxe.

Prace je zaméfena na vliv pfipravy pacienta na prabeh lécby v hyperbarické
komote. Jako cile jsme si stanovili zmapovani vlivu pfipravy pacienta a zjisténi, jak
probiha edukace pacienta sestrou. Diplomova prace je sloZena ze dvou ¢asti. Teoreticka
cast se sklada z historie, popisu hyperbarické oxygenoterapie, indikaci, kontraindikaci,
komplikaci a predevSim oSetfovatelskd péce. V praktické Casti jsou shrnuté vysledky
vyzkumného Setfeni, které byly ziskany kvalitativnim Setfenim, a to metodou
individuélniho, polostrukturovaného rozhovoru. Do vyzkumu jsme zapojili nami

vytvofenou informacni brozuru se zékladnimi informacemi.

13



1. Soucasny stav

,, Hyperbaricka medicina, neboli , lékarstvi vysokych tlaki*“, se zabyva
fyziologickymi i patologickymi diisledky a preventivné lécebnymi aspekty viivu
zvySeného tlaku, tj. tlaku vyssiho nez je pri morské hladiné, na lidsky organismus

(Barcal, Emmerova, Hadravsky, 2000, s. 1).

1.1 Historie hyperbarické oxygenoterapie

Vznik a vyvoj hyperbarické mediciny uzce souvisi s historii potapéni. I kdyz jsou
védecky podlozené aplikace hyperbarické oxygenoterapie (déale jen ,,HBO®) spiSe
zalezitosti nedavného vyvoje, vyuziti stlaceného plynu ma ve skute¢nosti opravdu
hodné staré kofeny. Tehdy bylo velmi odvazné potopit se do velké hloubky. Potapéni
bylo doprovézeno nepiijemnymi télesnymi dusledky, které vedly k aplikacim terapie
stlaceného plynu v moderni medicin€ (Jain, 2009).

Piesny ptiivod potdpéni neni znam, ale udajné se lidé potapéli jiz okolo roku 4500
pt. n. 1. Potapéni bylo omezeno do hloubky 30 metrt, jelikoz lidé vydrzeli se zadrzenym
dechem pod vodou pouze n¢kolik minut. Prvni skutecné zminky o pouziti potapécského
vybaveni k prodlouzeni aktivit pod vodni hladinou se objevily jiz v legende
o Alexandru Velikém okolo roku 320 pf. n. 1. Rikd se, Ze byl spustén
ve sklenéném barelu pod vodni hladinu (Pfiloha 1), ktery poslouzil jako tajnd zbran
V bosporské uziné€ pti obléhani Tyru (Jain, 2009).

Okolo roku 1500 Leonardo Da Vinci kreslil rizné navrhy potapééskych piistroju,
které¢ ovSem nikdo nikdy nezhotovil. AZ roku 1620 holandsky vynélezce Cornelius
Drebbel postavil prvni opravdovou ,,ponorku®. K tomu vyuzil navrh Williama Bournea
zroku 1578. Zatizeni vyrobil ze dfeva a na jeho povrchu byla vodotésna kiZze.
Po stranach bylo vzdy 6 vesel a vzduch byl dovnitt pfiveden pomoci trubic upevnénych
k ponorce (jednoducha forma $norchlu). Stroj se mohl potopit az do hloubky 3,6 - 4,6 m
pod vodni hladinu a poprvé byl testovan na fece Temzi. Udajné do ponorky prosakovala
voda (Konstam, 2013; Jain 2009). Roku 1691 Edmund Halley vynalezl potapécsky zvon
pro tf1 osoby, ktery byl potopitelny aZ do hloubky 18 metri. Ve zvonu bylo okénko pro

podmotsky vyzkum a pravé zaliba podmotského svéta piivedla Halleyho k jeho
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sestaveni. Vzduch byl dopliiovan pomoci bareld, které byly posilany z lodi doli ke
zvonu. V nésledujicich dvou stoletich se pomoci téchto poznatkii zacaly vyrabét
potapécskych helmy a obleky umoziujici zistat pod motskou hladinou hodinu i vice.
I kdyz doba potopeni se prodlouzila, stile to nebylo ono. Na tadu pfisly i zdravotni
komplikace, a to protrZzeni bubinku pfi zvySujicim se tlaku. U téch, ktefi se pokouseli
vydat jest¢ hloubégji, se projevila nejznaméjsi nemoc potapécu, tedy dekompresni
nemoc. Az v poloviné 19. stoleti bylo objeveno, jak celit dekompresni nemoci,
a to pomoci hyperbarické rekomprese. I kdyz rekomprese vzduchu se uplatnila diive
nez hyperbaricky kyslik, povazuji se za hlavni spojeni mezi potapécskou medicinou
a ostatnimi formami HBO terapie (Jain, 2009).

Prvni pouziti hyperbarické terapie piedchazi objeveni kysliku (Priestley-1774).
Britsky Iékat Nathaniel Henshaw vroce 1662 poprvé pouzil stlaceny vzduch
pro medicinské ucely. Prvni komora, kterou zkonstruoval, byl vzduchotésny pokoj
a nazval ho ,,domicilium®. Ke komote byly pfipojeny méchy a ventily, pomoci kterych
se dal regulovat tlak. Henshaw tvrdil, Ze jeho ,,domicilium* pii dobrém zdravotnim
stavu bylo napomocné k dobrému traveni, k podpofe dychani v bezvédomi,
usnadiiovalo dychani a odkaSlavani, a udajné¢ bylo vyborné jako prevence
pii onemocnéni plic. Po nésledujici dvé stoleti nebyl od jeho aplikaci hyperbarické
terapie zaznamenan Vv této oblasti dal$i vyvoj (Neuman, Thom, 2008). Az v 19. stoleti
ve Francii se znovu objevil zdjem o hyperbarickou terapii. Roku 1834 David Junod
postavil hyperbarickou komoru k1é¢bé plicnich onemocnéni a vroce 1837
zrekonstruoval v té dobé nejvétsi hyperbarickou komoru. LéCili se v ni pacienti
S riznymi onemocnénimi. Roku 1877 Fontaine vyvinul prvni mobilni hyperbaricky
operaéni sal, ve kterém operoval napt. kylu (Pfiloha 2). Od té doby zacalo po Evropé
hyperbarickych komor piibyvat. Budovaly se pfedev§im v hlavnich méstech (Berlin,
Londyn, Milano atd.). Zajimavé ovSem je, ze pro 1éEbu nebylo logické vysvétleni
a proto se jeji predepisovani ménilo od lékafe k lékafi. V pribéhu druhé poloviny
19. stoleti se hyperbarickd 1é¢ba prirovnavala k lazenské péci. V roce 1855 Bertin
napsal knihu na toto téma s nazvem ,Le Bain d’air imprimé* (Lazné se stlatenym

vzduchem) a zkonstruoval svoji vlastni hyperbarickou komoru. Prvni hyperbaricka
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komora na severoamerickém kontinentu byla postavena roku 1860 v Ontariu v Kanad¢
a prvni komoru v USA rok poté postavil Corning v New Yorku a 1é¢il v ni nervové
poruchy. Hyperbaricka komora byla velmi oblibena, nicméné ji nejvice zacal vyuzivat
az roku 1920 William Cunningham v Kansas City na 1é¢bu epidemie Span¢lské chiipky,
ktera se piihnala do USA béhem poslednich dni prvni svétové valky. Cunningham
vypozoroval, ze na toto onemocnéni zemielo vice lidi, ktefi byli v oblastech s vyssi
nadmoiskou vyskou. Usoudil, ze zvyseny tlak je toho pti¢inou. AvSak roku 1923 vypukl
V jeho 1écebné pozar a zdevastoval celou komoru. Pacienti byli sice rychle evakuovani,
ale diky tomu, ze jiz nemohli byt dale léCeni, vSichni zemfeli. Tato tragédie byla
alarmujici. Doktora Cunninghama to ale neodradilo. Jeho nadSeni pro 1écbu
V hyperbarické komote pokracovalo a zacal vni 1éCit onemocnéni jako syfilis,
hypertenzi, diabetes mellitus a rakovinu. Pfedpokladal, ze anaerobni infekce hraji roli
v pii¢in¢ vSech téchto onemocnéni. Roku 1928 Cunningham postavil v Clevelandu
nejvetsi komoru piripominajici hotel, ktera méla 5 podlazi a v priméru 64 stop
(Ptiloha 3). Kazdé podlazi mélo 12 pokoji s veskerym komfortem jako hotel. V té dobé
to byla jedina fungujici hyperbarickd komora na svété. Doktor Cunningham se staval
stale slavnéjSim a slavnéjSim. Jeho uspéchii si vSimlo piredstavenstvo Americké
medicinské asociace a pozddalo ho o zdokumentovani efektivnosti jeho prace.
V roce 1927 tedy napsal kratky ¢lanek. Nadéle ale v publika¢ni ¢innosti nepokracoval.
Za coz byl vroce 1928 Americkou medicinskou asociaci také kritizovan. Sice mél
doktor Cunningham moZnosti dalSich publikaci svych zkuSenosti, ale nikdy je nevyuzil.
V roce 1937 byla jeho komora rozebrdna a tim byla docasné¢ ukoncena éra lécby
V hyperbarické komote (Jain,2009).

Jako prvni se pouzival v 1écb€ vzduch a az pozdé&ji kyslik. O toxickych ucincich
koncentrovaného kysliku informovali jako prvni Lavoisier a Seguin v roce 1789 a diky
tomu vahali s jeho pouzitim pod tlakem. Beddoes spolu s Wattem roku 1796 napsali
prvni knihu o oxygenoterapii, avSak zdrzeli se jakékoliv zminky o pouZiti kysliku pod
tlakem. Paul Bert, zndm jako otec moderni fyziologie o nadmotské vysSce a medicing,
roku 1878 polozil védecky zaklad o toxicité kysliku a to v publikaci La Pression

Barométrique (,,Barometricky tlak*), kterd byla dileZitym meznikem. Zjistil Skodlivost
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ucinkil vystavovani nizkého tlaku, které mohou byt pficitany nizkému parcidlnimu tlaku
kysliku (West et al, 2013; Jain, 2009). Prvni mozné ptinosy pouziti kysliku pod tlakem
pro lécbu dekompresni nemoci byly prvné realizovany doktorem Bernhardem
Driagerem. Nasledné byla roku 1937 zniCena nejvétsi hyperbarickd komora doktora
Cunninghama. Behnke a Shaw prvné pouzili k 1é€bé dekompresni nemoci hyperbaricky
kyslik. Od té doby se zacal pouzivat v hyperbarickych komorach k 1é¢bé 1 kyslik (Jain,
2009).

Za zakladatele moderni hyperbarické oxygenoterapie se obecné povazuje Holand’an
I. Boerema, jenz byl profesorem na chirurgické klinice univerzitni nemocnice
v Amsterodamu. Od roku 1956 pracoval se svymi spolupracovniky na tad¢ pokusu,
diky nimZ prokazali schopnost hyperbarického kysliku saturovat krevni plazmu
kyslikem natolik, ze transport fyzikdlné rozpusténého kysliku v plazmé stac¢i udrzet
zivot pokusnych zvitat zcela vykrvacenych, jejichz hodnoty hemoglobinu klesly
na 0,4% normalniho mnozstvi (0,6 g/l). Své poznatky v roce 1960 shrnul ve znamé
publikaci ,,Life without blood“. Diky této studii se dozvédéli 1ékaii z celého svéta
0 moznosti udrzet zivot bez hemoglobinu, a to pomoci inhalace hyperbarického kysliku
(kyslik o parcidlnim tlaku 0,3 MPa) a stala se tedy zdkladnim kamenem historie
moderni hyperbarick¢ mediciny. V té dobé profesor Boerema a jeho spolupracovnici
vyuzivali metodu jako lécebnou zejména v kardiochirurgii a pii 1é€bé klostridiové
myonekrozy (Barcal, Emmerova, Hadravsky, 2000).

Mezi prikopniky hyperbarické oxygenoterapie lze také zaradit dr. Mc A.
Ledinghama, skotského docenta chirurgické kliniky univerzitni nemocnice Western
Infirmary v Glasgow, a dr. . Churchilla-Davidsona z nemocnice sv. Tomase
v Londyné. Mc Ledingham se svymi spolupracovniky zacali aplikovat hyperbaricky
kyslik u osob intoxikovanych oxidem uhelnatym a u pacienti s akutnim infarktem
myokardu. Dr. Churchill-Davidson provéfoval, jakou u¢innost ma kombinace
radioterapie a hyperbarické oxygenoterapie na zhoubny nador. Mezinarodni ohlas vyse
uvedenych studii a publikace profesora Boerema vyvolal potfebu svolat mezinarodni
forum. Vymeéna zkuSenosti a podrobnéj$i sezndmeni se s touto moderni lé¢ebnou

metodou bylo hlavnim téelem uspotfadani prvniho kongresu konajiciho se v roce 1963
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v Amsterodamu. Dale byly poradany kongresy v Glasgow (1964) a v Durhamu v USA
(1965). Od té doby se potadaly mezinarodni setkani vzdy v pravidelnych CtyiroCnich
a pozd¢ji tiiroCnich intervalech. V posledni dobé¢ je 1é¢ebnych komor ve svété okolo

2 tisic (Barcal, Emmerova, Hadravsky, 2000).

1.2 Hyperbaricka oxygenoterapie

., Hyperbarickda oxygenoterapie (HBO) je lécebnd metoda spocivajici v inhalaci
100% kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky* (Kormundova, 2012,
S. 52). Prostiedi se zvySenym tlakem mize ovliviiovat ¢lovéka ve dvou pfipadech,
bud’ pfi jeho pobytu pod vodni hladinou (sport, pracovni pobyt) anebo v umeéle
vytvofeném pietlaku v hyperbarickych komorach. Tato lécebnd metoda vyuziva
schopnosti krve dopravit k organim vétsi mnozstvi kysliku, a k tomu dochazi jen
za pritomnosti zvySeného atmosférického tlaku prostfedi, v némz se pacient pti 1é¢be
nachdzi (Ruzicka, 2005). Hemoglobin totiz neni schopny pojmout vice kysliku
pfi normdlnich hodnotach parcidlniho tlaku v atmosféie. Slozeni vzduchu se pohybuje
okolo 21 % kysliku a 78 % dusiku. Pti hyperbarické oxygenoterapii se vdechovana
koncentrace kysliku blizi 100 % (je 5x vyssi nez ve vzduchu) a pracovni tlak je pfitom
2,5 - 3x vyssi neZ ten atmosféricky. Nabidka kysliku tedy miZze byt pii 1é€bé HBO
az 15x vyssi neZ pfi dychani vzduchu za normalnich podminek (Kapounova, 2007).

Princip 1é¢by spociva vtom, ze se zvysi pfisun a moznosti vyuziti kysliku,
a to v mistech s jeho snizenym obsahem anebo tam, kde jeho vyuziti brani neptiznivé
podminky poskozené tkané. Kyslik je schopny se rozpustit ve vSech télesnych
tekutinach, a proto je mozné dopravit ho i do mist s jeho sniZenym obsahem. V prub¢hu
1éCby se dostavuje efekt Robina Hooda, ktery spociva ve vazokonstrikci ve zdravé tkani
s nasmérovanim krevniho toku do hypoxické tkané. Pii HBO tedy dochazi
K hyperoxygenaci tkani, zmén¢ pH v poskozené tkani, exponencidlnimu zvyseni
vyuzitelnosti kysliku (Casto az o 200 %) a k vyrazné Upravé latkové piemény

v poskozenych bunkéach (Zarecky, 2009; Hajek, 2009c). Vazokonstrikce zplisobena
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hypersaturaci kysliku ve tkanich redukuje edém a to poklesem kapilarni transudace
(otok mozku, kompartment syndrom, otoky dolnich koncetin atd.). Pfi HBO dochazi
také k vyrazné podpofe mnozeni fibroblastli, k produkci kolagenu a vaskularniho
endotelového faktoru, coz je spolu s upravou pH prospesné pro chronické, t€zko hojici
se rany. Urychluje to jejich hojeni. HBO ma i prokazatelny antibakteridlni ucinek
a podporuje ucinek nekterych skupin antibiotik (napf. peniciliny, cefalosporiny atd.),
zlepsuje obranyschopnost organismu, fagocytézu a ovliviluje metabolismus bakterii.
Asadamongkol a Zahn (2014) ve své studii uvadéji pozitivni u¢inky HBO i v estetice
(zmirnuje tvorbu vrasek, omlazuje plet’, zlepSuje kuzi). Lécba probihd ve specidlnich
zafizenich, které se nazyvaji hyperbarickd komora a jsou plnény dvéma zptisoby.
Prvnim je stlaCeny vzduch (pacient dychéd kyslik pfes masku), druhym pak kyslik
(pacient inhaluje kyslik uvnitt komory). Dobu a pocet expozic urcuje 1ékat a odviji se

od diagndzy a celkového stavu pacienta (Hajek, 2007; Pettik, Emmerova, 2004).

1.2.1  Hyperbarickd oxygenoterapie v Ceské republice

Hyperbarickd medicina a oxygenoterapie je jednim z atestacnich oborli uvedenych
v zdkoné €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta (Cesko, 2004). Jako samostatny obor vznikl aZ po vice nez 40 letech
existence hyperbarické mediciny v Ceské republice. V minulosti u nas mezi lékaii ani
mezi nezdravotnickou veftejnosti nebyl projeven zajem o hyperbarickou problematiku.
Tenkrat ji spolecnost udajné ,nepotiebovala®“. Pred rokem 1965 nebyla v nasi zemi
z4dna hyperbarickd komora, potapécské prace se provadély minimalné, sportovni
potapéni témeér neexistovalo a kesonaiské prace se vzhledem k novym stavebnim
technologiim prakticky prestaly provadét. Nasledné se ale hyperbaricka problematika
feSila a byla rozvijena ve dvou relativné samostatnych liniich, ze kterych se spojily
Vv jeden findlni obor. Ob¢ tyto linie vychazely z tzv. pracovnélékaiskych zdroji (Hrnéit,
2007).

Za jeji prikopniky v Ceské republice 1ze povazovat MUDr. Vladimira Dolezala,
CSc., z Prahy a Doc. MUDr. Rudolfa Barcala, CSc. z Plzné. Jiz na pocatku 60. letech
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minulého stoleti se MUDr. Vladimir Dolezal, CSc. vé€noval experimentalnim aplikacim
HBO a nésledovné i1 tém klinickym. V ostravské barokomoie navazali na jeho prvotni
badani. Byly zde polozeny =zaklady systematickych klinickych aplikaci vyuziti
hyperbaroxie predevsim u akutnich ptipadi. Motivem K zalozeni tohoto pracovisté se
stala tragédie v ostravskych dolech. Na otravu oxidem uhelnatym zemfelo nékolik
horniki. Druhou odbornou oblasti, ktera se stala nastupisttm pro hyperbarickou
medicinu, byla stale se prohlubujici a zdokonalujici zdravotni pée o nase potapéce.
Po vystavbé kaskady na vltavské piehrad¢é a dalSich vodnich d€l si vodohospodaiské
organizace zacaly rychle uvédomovat vyhodnost az nezbytnost potapécskych praci.
Profesionalnich potap&ct zacalo piibyvat a také se zacaly zvétSovat hloubky, v nichz
pracovali. Opét az kdyz doSlo k smrtelnym nehoddm dvou potapéct, bylo prosazeno,
aby se jim vénovala vétsi péce (Hrncit, 2007; Emmerova, 20006).

Prvni 1é¢ebna komora v Ceskoslovensku byla uvedena do provozu v roce 1965
v Ostravé. Tehdy byla prvni komorou v Ceskoslovensku a tieti komorou v Evropé
(prvni dvé byly zatizeny v skotském Glasgow a nizozemském Amsterodamu). Komora
je vicemistna a i dnes se povazuje za nejvétsi barokomoru v Ceské republice. Byla
postavena na zaklad¢ névrhu profesora Boeremy. Existence lécebné barokomory
s erudovanym persondlem znamenala nejen mnohé 1é¢ebné uspéchy se zachranou
kvalitniho Zivota pacienti, ale dala i podnét k vybudovani dalSich takovych pracovist’
nejen u nas, ale i na jinych mistech Evropy (Emmerova a kol., 2007).

V roce 2004 se HBO stala samostatnym medicinskym oborem zabyvajicim se
hyperbarickou oxygenoterapii i potapééskou medicinou. Nasledovné v tomto roce byla
zalozena i Ceska spole¢nost hyperbarické mediciny v ramci Ceské 1ékai'ské spolecnosti
JEP. Vletech 2005 - 2006 =zacal probihat systém specializaénich vzdélavani,
jehoz soucasti bylo vytvoreni sité akreditovanych pracovist’ a udélovani specializované
zpusobilosti vtomto oboru. TentyZz rok byla zahdjena integrace oboru leteckého
lékatstvi. V roce 2007 se dohodli ptedstavitelé obou odbornosti a zménili nazev
na Ceskou spoleénost hyperbarické a letecké mediciny. Dne 2. &ervna 2008 nabyl
ucinnosti zédkon ¢.189/2008 Sb., ktery novelizuje zakony ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004

Sb., knémuz se vztahuje cela fada vyhlaSek tykajicich se napf. personalniho
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a technického vybaveni jednotlivych pracovist a ambulanci, seznamu specializacnich
oborl nastavbovych oborti apod. Mezi nastavbové obory byl zafazen tento obor pod
nazvem Hyperbaricka a letecka medicina (Hajek, 2009a).

Tento staronovy obor nema uzké zaméteni, jak se mnozi, jez jsou malo obeznameni
s problematikou, domnivaji. Jde o problematiku, ktera protind napfi¢ vSechny
medicinské obory. Kyslik potiebuje kazda nase Cast téla, kazdd naSe bunka k zivotu
a jeho deficit je tieba cilené a rychle korigovat. Jen tak mizeme docilit k zachovani
struktury a funkce organu ¢i celého organizmu. HBO ma vyrazny integrujici charakter
a 1 blizky vztah k nemedicinskym oborim, a to zejména k aplikované i teoretické
fyzice. Je tedy oborem interdisciplinarnim (Emmerova a kol., 2007). Piehled 1é¢ebnych

center HBO na tizemi Ceské republiky je uveden v Piiloze 4.

1.2.2 Indikace hyperbaroxie

V poslednich tfech desetiletich se spektrum indikaci vyrazné zmeénilo. V dne$ni
dob¢ je jeji vyuziti povazovano za prospésné u necelych dvou desitek onemocnéni
a klinickych stavii v souladu s principy mediciny zalozené na dukazech (EBM).
Indikacni spektra HBO jsou Ceské republice zaznamenana ve vyhlasce ¢. 331/2007
MZ CR (novela vyhlasky & 134/1998 Sb.). Indikace vychazeji ze seznamu VIL
evropské konsenzualni konference 2004. Tyto indikace byly schvaleny v procesu
dohodovaciho fizeni v letech 2005-2006. Lécba v hyperbarické komoie hraje
v nékterych klinickych situacich kritickou roli a nelze ji nahradit ani zameénit zadnou
jinou metodou ¢i lékarskym postupem. Nadale miize doplnovat komplexni 1é¢bu,
a to bud'to ve farmakologické ¢i chirurgické oblasti (Hajek, Koliba, 2011). Lécbu
Vv hyperbarické komote navrhuje a doporucuje obvodni 1ékar ¢i 1ékat specialista v ramci
1é¢by zakladniho onemocnéni. Poté 1écbu schvaluje odborny 1ékat hyperbarické komory
a rozhodne, zda je pro pacienta 1é€ba vhodna a ptipadné urci pocet 1écebnych expozic.
Ty se odviji od diagnézy zakladniho onemocnéni a na vyvoji klinického stavu v dobé
1é¢by. Vétsinou je pacientovi predepsano 10 - 40 lécebnych expozic. Béhem lécby
sleduje klinicky stav pacienta 1ékaf, ktery 1é¢bu doporu¢il (Kmecova, Santa, Arvey,

2007).
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Indikace 1écby v hyperbarické komote Ize rozdelit do dvou hledisek.
Z patogenetického hlediska je lécba potiebna k substituci kysliku v hypoxickych
tkdnich a vyuziva fyzikalni efekt hyperbarického prostfedi na organismus c¢lovéka.
Z hlediska naléhavosti se indikace pak rozdéluji do 3. stupiiti.
1. stupen - Hyperbaroxie ovliviiuje prognozu preziti. Jde o vitalni a absolutni indikaci
K transportu do komory. Mezi tyto stavy a onemocnéni lze zafadit: dekompresni
syndrom (u potapé&cu), popaleniny, Crush syndrom a kompartment syndrom, vzduchova
embolie, intoxikace CO a koufovymi plyny, anoxic mozku a postanoxicka
encefalopatie, anaerobni a tézké smisené nekrotizujici infekce mekkych tkani, vcetné
diabetické gangrény, osteoradionekrdzy, hemoragicky Sok, v pfipadé ze nemuze byt
pacient léCen klasickym zpiisobem.
2. stupeii — Hyperbaroxie je dulezitou soucasti 1ééby a je prevenci zavaznych
komplikaci. Transport do komory je doporuCovan. Lze sem zaradit tyto stavy
a onemocnéni: polytrauma, cystoidni pneumatoza stieva, otrava kyanidy, kardiogenni
Sok komplikujici akutni infarkt myokardu, ndhle vzniklé percepcni poruchy sluchu,
replantace traumaticky amputovanych koncetin.
3. stupeit — Hyperbaroxie je soucasti komplexni 1écby a vyrazné zlepSuje klinické
vysledky. Lze sem zaradit tyto stavy a onemocnéni: dekubitalni nekrdzy, zanétlivé
zmény v ,,objemové limitovanych tkanich®, ischemickd choroba dolnich koncetin
s tvorbou trofickych defektti, methemoglobinemie, piihojovani koznich $tépa a lalokd,

ostatni klinicky ovétené indikace (Kapounova, 2007).

1.2.3 Kontraindikace hyperbaroxie

,, Kontraindikace kprovedeni HBO je obecné definovana jako stav, ktery
znemozZnuje bezpecné provedeni lécebné expozice HBO, popripadé by za jistych
okolnosti mohl vést ke zhorseni zdravotniho stavu pacienta az s ndsledkem smrti.*
(Hajek, Koliba, 2011, s. 250). Do absolutnich kontraindikaci patii neléeny
pneumotorax, dlouhodoba lécba cytostatiky typu adriamycinu a cisplatiny, uZivani
antabusu v ramci odvykaci kiry alkoholikd a intoxikace herbicidem paraquat, zanét

vedlejSich nosnich dutin ¢i prostd ryma. Mezi relativni kontraindikace patii akutni
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virové infekce hornich cest dychacich s vysokou teplotou, fizena ventilace, nelécené
maligni onemocnéni, otevieny nebo ventilovany pneumotorax, diagnosticky ovéfena
klaustrofobie, t€hotenstvi, akutni astma, stav po operaci hrudniku, stav po operaci
sttedniho a vnitfniho ucha, epilepsie, poranéni plic, emfyzém s vysokou tenci COz,
hyperfunkce §titné zlazy, zanét plic a febrilni stavy (Kapounovd, 2007; Emmerova,

2004).

1.2.4 Fyzika hyperbarickych déjii

K porozuméni fungovani HBO je nezbytné pochopit i fyzikalni principy a pojmy,
setkavame je tlak (z anglického pressure, znacka p). Definujeme jej jako ucinek sily,
jenz pusobi na jednotku plochy. Hlavni jednotkou tlaku je 1Pa (Pascal). V Zivotnim
prosttedi je ¢lovék vystaven tlaku okolich prostiedi, v némz se vyskytuje. Normalni tlak
pii hladiné mofte je 101 kPa. Dale je nezbytné uvést co je to vzduch. Vzduch je smés
plynt tvofici plynny obal Zemé — atmosféru. Sklada se z kysliku, dusiku, argonu, oxidu
uhli¢itého, neonu, hélia, metanu, kryptonu, vodiku a xenonu. V hyperbarické praxi je
vSak dostacujici mluvit o vzduchu jako o smési skladajici se zkysliku 21 %
a dusiku 78 % (Cibulka, Hnédkovsky, Hynek, 2006).

HBO vyuziva prakticky fyzikdlnich zédkond, které plati pro plyny i tekutiny. Prvni
zakon, ktery uvadi Novomesky (2013) je Boyle - Mariottiiv zdkon, ktery popisuje
termodynamicky izotermicky dé¢j plynu, pfi kterém teplota plynu zlstdva konstantni.
Pti stalé teploté je tlak plynu nepfimo umérny jeho objemu. Stla¢eni na 3,0 Bar
absolutn¢ snizi objem jakychkoliv plynovych bublinek na tfetinu. Toto snizeni objemu
objasniuje 1éCebny efekt HBO terapie. DalSim zdkonem je Pascaliv zdkon. Ten pravi,
ze tlak v plynech a kapalinach pasobi rovnomérné vSemi sméry. Daltonitv zdikon
pak fika, Ze tlak smési plynli je rovny souctu parcialniho tlaku jednotlivych plynt.
A konecné Henryho zakon definuje proces rozpusténi plynu v kapaling. Podle Henryho
zakona je mnozstvi fyzikalné rozpusténého plynu v kapalin€ pii konstantni teploté
pfimo umérné tlaku plynu nad kapalinou. Pokud zvysime parcialni tlak kysliku v Krvi,

objevi se néasledujici fyzikalni, fyziologické a farmakologické ucinky.
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1. Zvysi se obsahu kysliku v krvi. Pokud je kyslik vdechovany pfi tlaku 2-3 Bar, zvysi
se mnozstvi rozpusténého kysliku v plazmé 10-15 krat. Takto miize byt spotieba kysliku
tkdnémi plné¢ pokryta kyslikem, jenz je rozpustény v plazmé (pi. pii absenci
hemoglobinu). 2. ZvétSeni diftzni vzdalenosti kysliku. Pfi takovychto tlacich zvySeny
arterialni tlak kysliku zptsobi trojndsobné az ¢tyfnasobné kyslikové diftizni vzdalenosti
od kapilar. 3. Zrychleni rozpousténi vzduchovych a plynovych bublinek a zvySeni
vyluCovani rozpustnych vnitinich plynt. VétSi parcidlni tlakovy gradient vede
ke zlepsSeni difuze dusiku z vnitiku bublinek do okolni tkdn€ ¢i krve a nasledné
do alveolarniho prostoru. 4. Hypoxické a histotoxické ucinky pti otravé CO
nebo kyanidu jsou tlumené a je velmi urychleny proces odstranovani CO z tkani a krve.
Tim se odvrati akutni poskozeni mozku a srdce. 5. Redukce vazokonstrikce a edémtl.
HBO lécba udrzuje optimalni pfisun kysliku k tkdnim navzdory snizeni pfitoku krve
0 20 %. 6. ZlepSeni hojeni ran pii ischemické tkani. HBO 1écba ptfinasi zvyseni
osteogeneze a zlepSuje srust v pfipadé tézkych zlomenin. Dale zvySuje proliferaci
fibroblasti a produkci kolagenu a zrychluje obnovu kapilarniho fecisté v poranéné
oblasti. 7. Pfi HBO dochazi k zastaveni produkce toxint plynové gangrény a zastaveni
ristu anaerobnich organismi (Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Polytropicky déj je dé€j, kdy dochazi ke stlacovani ¢i rozpinani plynu a toto je vzdy
spojeno s vyménou tepla s okolim. VIhkost vzduchu - pii kompresi roste absolutni
vlhkost rychleji neZ maximalni. V praxi se posledni dva déje projevuji vzestupem
teploty a relativni vlhkosti béhem prvni taze - komprese HBO. Pii tfeti fazi HBO —
dekompresi se dosdhne rosného bodu a to pozndme na komoie tim, Ze se zamlzi
prostiedi komory a dojde k vysraZeni vody v jejim prostoru. Vysvétlujeme si to tim,
ze pti dekompresi klesa teplota a maximalni vlhkost rychleji nez absolutni. Instalaci
dobré klimatizadni jednotky lze tyto d&je z&asti zmirnit (Kmecova, Santa, Arvey, 2007;

Novomesky 2013).

1.2.4.1 Kyslik

Kyslik (latinsky oxygenium, znacka O) je nejrozsifenéjSim prvkem na Zemi

a zaroven nejdilezitéjSim biogennim prvkem. Je nezbytny pro existenci vétSiny zivych
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organismil na svété a ucastni se vsech télesnych funkci. Abychom pftezili, potiebujeme
jeho nepftetrzity prisun. Zatimco bez jidla mizeme vydrzet nékolik mésicii a bez vody
par dni, bez kysliku mizeme pfezit jen par minut. Je tedy vic nez jasné, jak moc je
kyslik dtlezity pro zivot lidského organismu a pii jeho generalizovaném nedostatku
zpusobuje smrt celého organismu (Emmerova, 2007). Primérny cloveék potiebuje
V klidu zhruba 200 ml kysliku za minutu a pfi namaze je to téméi 8 litri. Nase télo ho
ziskava pomoci dychani ze vzduchu, kde tvoti 21 %. Mozek vyzaduje asi 20 % télesné
a utvaii 65 % prvki naSeho téla véetné krve, organi, tkani a kiize. Kyslik je ¢iry plyn
bez zépachu a snadno se rozpousti ve vod€. Kazda jeho molekula se sklada z 2 atomi
kysliku. V chemické soustavé ma znacku O2. Kyslik je absolutné podstatny pro zdravi
bunck a zaroven plsobi proti toxinim v nasem téle. Ma dilezity systémovy Uc¢inek
na rast bakterii a zlepSuje celkovou télesnou reakci na zanétlivé procesy. V nasem
pfipadé vyuzivame prfetlakovy kyslik. Vyhodou pietlakového kysliku v télesnych
tkanich je, Ze snizuje otoky a mlze také vytvaiet antioxidantni efekty. Dale podporuje
rozvoj novych cév v oblastech, kde byla dodavka krve omezend. Ptetlakovy kyslik se
aplikuje pfi léébe Siroké skaly zdravotnich problémi a ma tedy nékolik obecnych
zdravotné prospésnych ucink. Do téch lze zaradit: omezovani plynové embolie
u dekompresni choroby mezi potapéci), stahovani cév (podporuje hojeni u popalenin,
u rozdrcené tkan€) a na télesné tkané ma antiischemicky ucinek. Kyslik je mocnou
antimikrobialni latkou a podporuje vznik novych krvinek (Altman, 2005; Kulveitova,
2007).

1.2.4.2 Toxicita kysliku

Kyslik miize byt za urcitych okolnosti a stavil toxicky viici vS§em buikdm, tkanim
a orgdnim. Zavisi vSak na celkové davce, kterd je déna parcidlnim tlakem kysliku,
délkou a poctem expozic. Mechanismus toxicity vyplyva ze zvySené tvorby reaktivnich
kyslikovych (napf. superoxid, hydroxidovy radikal) a dusikatych radikali (napt. oxid
dusnaty, peroxodusitan). Tyto radikaly jsou pfi normalnim atmosférickém tlaku rychle

zastaveny, a to pomoci cCetnych bunéénych enzyml (peroxidazy, katalazy).
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Pii zvySeném parcialni tlaku O2 mohou v hojném poctu vznikajici kyslikové radikaly
piesahnout kapacitu téchto enzymii a zacinaji poskozovat nékteré bunécné systémy
(napf. oxidace nenasycené vazby mastnych kyselin bunénych membran).
Pro vSeobecnou sestru (dale jen ,sestra®) pecujici o pacienty 1é¢ici se v HBO je
nezbytné znat vSechny komplikace, které mohou nastat. V pfipad¢, Ze toto sestra nezna
a neumi adekvatné zareagovat, ohrozuje tim Zzivot pacienta (Fakultni nemocnice
Ostrava, 2014; Trojan, 2003).

je plicni toxicita neboli efekt Lorraine Smithtiv. Expozice kysliku o parcialnim tlaku
0,8 MPa a vice zpiisobi patomorfologické zmény v plicich. Délime je na dvé faze:
exsudativni a proliferativni. Znamky intoxikace se u ¢lovéka objevuji za 12 - 16 hodin.
Pii kratSich expozicich se neobjevuji zaddné subjektivni piiznaky. Dochédzi pouze
Kk hemodynamickym zménam, které se projevuji bradykardii, malym zvySenim
periferniho  cévniho systému, vzestupem systolického a diastolického tlaku
a minutového dechového objemu. V piipadé dychani kysliku vice nez 12 — 16 hod se
objevi podrazdéni dychacich cest, sucho v ustech, bolesti na hrudi, kaSel, nevolnost,
hyperémie, duSnost, pokles vitalni kapacity plic a dale dojde ke zvySeni kapilarni
propustnosti se zvySenim extravaskularni plicni vody s nésledujici hypoxémii
a hyperkapnii. MliZe dojit aZ ke smrti, kdy nastava tzv. hyperoxicka anoxie (Kmecova,
Santa, Arvey, 2007).

Druhou formou je toxicita centralni nervové soustavy (CNS) neboli efekt Paul
Bertiv. Typickym pfiznakem jsou kiece typu grand mal. Zpocatku ale dochazi
kK hemodynamickym zménam, nez se plné rozvine nervova forma otravy kyslikem.
Snizuje se srde¢ni frekvence, naopak stoupd diastolicky krevni tlak, minutovy srde¢ni
objem a dochazi k perifernimu cévnimu odporu. NeZ dojde ke vzniku kyslikovych
kieci, objevuji se tzv. prodromalni ptiznaky: neklid, zmatenost, svalové zaSkuby kolem
ust a oci, poceni, nevolnosti, zvraceni, sluchové, zrakové a ¢ichové vjemy. Kiece
mohou nastat nahle i bez prodromélnich ptiznakt (Hajek, 2007). Zpocatku se dostavi

kiece tonické, které trvaji 30 sekund a dochazi pii nich ke ztrat¢ védomi. Vysttidaji je

e
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kte¢i stoupd po dobu jedné minuty, a pokud nezastavime inhalaci kysliku ihned,
po vzniku kie¢i nastava koma a smrt (Vesely, 2012; Kmecova, Santa, Arvey, 2007).
Pribéh kyslikové toxicity ovliviiuji i nékteré hormonalni, metabolické i nutri¢ni
faktory. Lze sem zaradit zmény v aktivit¢ Stitné Zzlazy, nadledvin, hypotermie
a hypertermie, hladovéni, deprivace bilkovin, deficit vitaminl a esencialnich mineral
a zmény ve slozeni mastnych kyselin ve stravé. Doporucuje se inhalovat
02 s piestavkami, jelikoz se tim prokazatelné snizuje riziko toxicity obou forem.
Toxicitu kysliku mohou ovlivnit ale i jiné stavy nebo medikace (napf. kortikoidy,
insulin, adrenalin, noradrenalin, retence CO2, horecka). Pokud dodrzime 1é¢ebny rezim
a potet stanovenych expozice, nemusime se toxicity obavat (Kmecova, Santa, Arvey,

2007; Barcal, Emmerova, Hadravsky, 2000).

1.2.5 Fdze hyperbarické oxygenoterapie

Standardni pribéh HBO délime na tfi zakladni faze. Prvni faze je komprese.
Pti kompresi dochazi ke zvySovani tlaku v prostiedi komory. Vzdy musime pacienta
pfed uzavienim komory pfipravit a sezndmit ho se vSemi riziky a komplikacemi.
Nésledné je mozné zacit s kompresi. Rychlost nartistu tlaku je ddna schopnosti pacienta
vyrovnavat tlakové zmény ve stfedousi, ale u kazdého jedince je to individudlni.
Kompenzaci sttedousnich obtizi se pacienti pfi opakovanych expozicich nauc¢i vcelku
rychle. Pii pomalé kompresi 160 kPa (cca okolo 10 minut) za¢ind zvySovani tlaku
o 1 atmosféru. Postupem ¢asu dochazi k samovolnému vyrovnavani tlaki, a tim nemuze
dojit k poSkozeni pacienta. Ve fazi komprese dochdzi ke zvySovani teploty v komote,
a proto je dobré zacit s ochlazovanim jiz v této fazi. Délka, kterou pacient stravi v této
fazi, zavisi na provoznim tlaku a schopnosti pacienta vyrovnavat zvySujici se tlak.
Obvykle to vSak byva 10 — 15 minut (Kapounova, 2007; Kmecova, Santa, Arvey,
2007).

Druhou fazi je izokomprese. Pii izokompresi dosahujeme pozadovaného 1écebného
pretlaku. I setrvani pacienta ve druhé fazi je ovlivnéné provoznim tlakem komory.
Pti tlaku 0,2 MPa nesmi pacient v komote byt déle jak 180 minut s opakovanymi

expozicemi za 24 hodin. AvSak maximalni povoleny pfetlak je 0,3 MPa a pacient pii
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tomto tlaku smi pobyvat v komofe maximalné¢ 120 minut pfi dvou expozicich
za 24 hodin (Kapounova, 2007; Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Treti fazi je dekomprese, neboli snizovani tlaku, a ta nastupuje po fazi izokomprese.
Z anatomického hlediska lze fici, Ze dekomprese je pacientem lépe tolerovdna nez
komprese. Rychlost tlakovych zmén muze byt piiblizné dvojndsobna oproti fazi prvni
a zaroven s poklesem tlaku se snizuje i teplota vzduchu v komote. Délka pobytu ve treti
fazi je pfesn¢ predem urcena tabulkami, kromé provozniho tlaku ji podstatné ovliviiuje
délka pobytu v komoie. Hyperbarickou oxygenoterapii je mozné dle potfeby opakovat
nejdiive po 6 - 8 hodinové prestdvce (Kapounova, 2007; Kmecova, Santa, Arvey,

2007).

1.2.6 Komplikace hyperbarické oxygenoterapie

Lécba hyperbarickym kyslikem je obecné povazovana za bezpecny zékrok. Presto
se vSak mohou vyskytnout ur¢it¢é komplikace a vedlejsi ucinky a diky nim se
v nékterych pripadech 1é¢ba viibec nedoporucuje realizovat. VySe zminéné ma spojitost
s tlakovymi zménami, aplikaci kysliku anebo jejich kombinaci. Po dlouhodobéjsi
inhalaci kysliku se miiZzeme setkat s moZnosti toxicity kysliku. Nezadouci u¢inky HBO
se mohou vyskytnout jiz ve fazich pti hyperbarické expozici. Ve fazi komprese muize
dojit k tzv. dysbarickym poranénim neboli barotraumatum. Tato mechanicka poranéni
vznikaji v disledku tlakového rozdilu mezi dutinami vyplnénymi plynem a okolnim
prosttedim (Brhel, Manouskova, Hrncif, 2005). Pfi vzestupu okolniho tlaku mohou
postihnout stfedni a vnitini ucho, vedlejsi nosni dutiny, zuby postiZzené zubnim kazem,
bubinek a zvukovod. Vyskytuji se u pacientl, ktefi nejsou schopni polykanim
¢i Valsalvovym manévrem (usilovny vydech pii zaviené hlasové $térbin€) vyrovnavat
tlak ve stiedousni duting s tlakem v komofe. Je to zptisobené docasnou nebo i trvalou
neprichodnosti sluchové trubice. Projevuje se bolesti usi pichlavého charakteru a velké
intenzity, ¢astecnou ¢i Uplnou hluchotou, nevolnosti, zavrati a zvracenim. Proto se
pacientim, ktefi maji neprichodnou sluchovou trubici, u nespolupracujicich
a u pacientl v bezvédomi provadi paracentéza bubinku jako prevence pted jeho

vtlatenim ¢i samovolnym protrzenim. Mén¢ Casto se vyskytuji barotraumata plic, kterd
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jsou vsak pro pacienta zivotu ohrozujici. Ve fazi izokomprese mize dojit pti nedodrzeni
predepsanych maximalnich bezpecnych dob inhalace a pti vdechovani kysliku o vys$Sim
parcialnim tlaku nez 0, 25 MPa k intoxikaci kyslikem. Kromé plicni formy muze dojit
k poskozeni CNS. V této fazi se jedinec muze otravit také oxidem uhli¢itym i oxidem
uhelnatym. Tolerance izokomprese pacientem je velmi dobra, obcas se vyskytne Spatna
fazi. Je obdobim, kdy od zacatku dochazi ke snizovani tlaku v komote az do jeho
uplného vyrovnani s okolnim prostfedim. Musime vSak dbat na dodrzovani
dekompresnich prestavek, které jsou uvedené v dekompresnich tabulkéach. Je nezbytné
a zavazné jejich presné dodrzovani, a to nejen pro pacienty ale i pro zdravotnicky
personal. Rychla dekomprese bez dekompresnich pfestavek mlize vazné ohrozit zdravi
a Zivot pacientl 1 zdravotnického personalu. Pii zvySeni tlaku vzduchu se rozpusti velké
mnozstvi dusiku v plazmé a i v tukové tkdni. Pfi rychlé dekompresi se mize dusik
uvolnovat ve form¢ drobnych plynovych bublinek a vede to ke vzniku zavazné

dekompresni kesonovy choroby (Kmecova, Santa, Arvey, 2007; Hrncit, 2006).

1.2.7 Hyperbaricka komora (typy, rozdéleni)

Hyperbarické komory jsou ocelové nebo akrylatové tlakové nadoby a jejich
provozovani podléhd ptisnym bezpecnostnim postupiim. Pro provozovani vicemistnych
komor plati spole¢na evropska technickd norma EN CSN 14931. Kapounova (2007)
uvadi, ze tlakové komory miZzeme rozdé€lit podle nékolika hledisek. Podle plnéni: malé
komory, tedy jednomistné, jsou plnéné kyslikem a v posledni dob¢ i vzduchem. Vé&tsi
komory se zpravidla plni vzduchem. Potapécské a experimentalni komory se plni jinymi
plyny, a to smési kysliku a hélia pro velmi vysoké tlaky. Dale je moZzné plnit komoru
vodou. Tyto komory nazyvame hydrobarokomory. Podle velikosti: malé s objemem asi
1 m?, stfedni s objemem 4-8 m?® a velké s objemem desitek metr krychlovych. Sttedni
a velké komory maji zpravidla pfedkomory, jeZ umoziuji vstup a vystup do prostoru
komory béhem pracovniho vykonu v komote. Podle ucelu se komory rozdéluji na
komory hyperbarické 1é¢ebné, komory potapécské dekompresni, komory potapécské

rekompresni, komory experimentalni (davaji se do nich zvifata, tkanové kultury,
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potapecské simulatory atd.). Dle mobility na transportni a stabilni. Dalsim délenim je
podle poctu mist. Obecné existuji dva typy. Jednomistné komory kam lze umistit pouze
jednoho pacienta. Diive byly vyrobené pouze z oceli, nyni jsou kombinaci oceli
a prihledného akrylatu. Zpravidla jsou plnéné kyslikem a v jejich 1€¢bé nejsou tteba
dalsi dychaci pomucky jako napt. maska ¢i ochranné kryty (Ptiloha 5). Jednomistné
komory jsou vybaveny specialnimi ptfirubami, které umoziuji invazivni i neinvazivni
monitoring, umélou plicni ventilaci, podavani infuzi a komunikaci s personalem.
Pro jejich pouzivani neexistuje zaddna zavaznd norma a intenzivni péce je omezena diky
nemoznosti vstupu doprovodného oSetiujiciho persondlu. Pti zvySovani tlaku pacient
sly§i zvuk proudéni kysliku dovnitt komory, ktery postupné piechazi na monotdnni
Sum. Spolu se zvySovanim tlaku v komofte se zvySuje 1 teplota v ni. Harch a kol. (2009)
doporucuji jiz nyni pacientovi polykat, zivat, hybat Celistmi a poté zkusit vyrovnavaci
manévry tlaku. Druhym typem jsou komory vicemistné, které jsou tlakované
medicindlnim vzduchem dle normy EN 12021 a dle normy wuvedené vyse
(Ptiloha 6 a 7). Jejich zakladni vybaveni se sklada z: hlavni komory, pfedkomory,
podavaciho okénka, osvétleni, komunikace (reproduktory, mikrofony, televizni okruh),
systému dychéani O2, hasiciho zafizeni, klimatiza¢ni jednotky a vydechu mimo komoru
(Fakultni nemocnice Ostrava, 2014; Bhutani, Wishwanath, 2012).

Pro lécebné ucely se pouzivaji komory vSech velikosti. NejrozsifengjSim typem
jsou komory malé. Pacienti dychaji kyslik pfimo z prostfedi komory a tudiz je velkym
rizikem vznik poZaru. Vyhodami jednomistnych komor jsou minimdlni prostorové,
technické a technologické podminky, snadné zapojeni a instalace, snadna obsluha
persondlem, niz§i pofizovaci a provozni naklady, nemoZnost poSkozeni obsluhujiciho
persondlu dekompresnim onemocnénim, mozZnost 1écby déti a nespolupracujicich
pacientl s kvalitativni poruchou védomi, ktefi netoleruji ve vicemistnych komorach
masku na obli¢eji a moznost izolace infekénich pacientl a pacientli s poruSenou
obranyschopnosti. Ve vicemistnych komorach pacienti dychaji kyslik skrz dychaci
masku (nazyva se dychaci automatika). Maska je napojena na dychaci ptistroj a pacienti
svym nadechovym usilim oteviraji inspira¢ni ventil a tim 1 pfivod kysliku

(Ptiloha 8). Obvykle je jeji soucasti vydechova jednotka se zafizenim pro vydech mimo
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prosttedi komory tzv. overboard dumping. DalS§i moznosti je inhalace kysliku z tzv.
kyslikové helmy (oxygen hood), ktera je nasazena na hlavu pacienta a utésnéna
manzetou kolem jeho krku. U malych déti 1ze podavat kyslik anesteziologickym
systémem. V pfipadé, ze je pacient v bezvédomi, je ventilovan pomoci plicniho
ventilatoru na orotrachedlni ¢i tracheostomickou kanylu (Fakultni nemocnice Ostrava,

2014; Matheiu, 2006).

1.3  OfSetiovatelska péce

Jedine¢nost prace sestry v HBO plyne z technického zazemi, potifeby specialni
fyzické a psychické zptsobilosti pracovnikll a péce o pacienty z riznych medicinskych
oborl se Sirokou Skalou léCebnych diagnéz. Vzhledem ke schvalenym terapeutickym
postupim HBO v zemich Evropské unie a diky doporucenim bezpecnosti provozu
vicemistnych hyperbarickych komor a kvalifikaénim ptfedpokladiim personalu se obor
hyperbaroxie rozviji ¢im dal tim rychleji. VSeobecné sestry v Evropé maji moznost se
vzdélavat v ramci European Baromedical Association (EBAsS). V USA se sestry
vzdélavaji v Baromedical Nurses Association (BNA) a maji vyznamnou funkci —
pracuji jako zdravotnicky, vyzkumny a administrativni pracovnik, dale i jako mentorky
a manazerky (Kindwall, Whelan, 2008). Ulohu sestry v pé¢i o pacienty v hyperbarické
komotfe uvadéji Paluskovd a Kréméryova (2013) a charakterizovaly ji témito
determinanty: snaha o poskytovdni optimalni oSetfovatelské péce, aktivni Ucast
na zvySovani kvality komplexni zdravotni péce, v€asna identifikace a kvalifikovana
ucast na feSeni krizovych situaci v komote, poskytovani odborné a emocionalni
podpory v komote, vedeni oSetiovatelské dokumentace pii HBO, snaha o zvySovani
kvalifikace a celozivotniho vzdélavani, aktivni 10cCast na zvySovani Urovné
osetfovatelskych standardt v HBO.

I kdyz je u nds doprovod obvykle zajistovan zdravotnickym persondlem,
v zahrani¢i ho muze tvofit 1 persondl nezdravotnicky. Jeho cilem je pacienty
pted 1écbou poucit, instruovat a predvést jim spravnou techniku manévri, jez slouzi

k vyrovnavani tlakt ve stfedousi, pouziti dychaciho zafizeni, pomoci upevnit a utésnit
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masku atd.. Dale je pro pacienty nezbytnou soucasti ptipravy i psychologicka podpora
a kontrola spravného pribehu IéCby. V ptipad¢, Ze je 1éCen pacient v komote a jeho stav
je celkové v zavazném stavu, sestra provadi lécebné — oSetfovatelské vykony jako
napiiklad sledovani vitalnich funkci, obsluha zdravotnickych prostiedki a stroj,
podavani 1ékt, provadéni riznych vykoni dle ordinace lékafe atd. U pacienta
v kritickém stavu, pacienta v bezvédomi, pacienta s nestabilnimi zivotnimi funkcemi
doprovazi pacienty viceClenny personal vcéetné Iékaie a to zejména, pokud pacient
vyzaduje ventilacni podporu ¢i kontinudlni aplikaci nitrozilnich 1€kt apod. (Hajek,

2009h).

1.3.1 Specifické cinnosti sestry

Prace sestry pii HBO se odviji od toho, v jakém typu komory o pacienta pecuje.
V malych jednomistnych komordch sestra s pacientem komunikuje pfes komoru
a dorozumivaci zafizeni a tim padem neni vystavena tlaku z komory. Ve vétSich
vicemistnych komorach mtize sestra pacienta i doprovazet a je tak ohrozena a vystavena
nezadoucim ucinkiim ptetlaku. Je dokazané, ze pacient je spokojenéjsi a klidnéjsi kdyz
ma sestru pii sob& (Kmecova, Santa, Arvey, 2007)

Pted vstupem pacienta do komory musi sestra zkontrolovat a piipadné pievazat
vSechny oteviené rany na jeho téle. Nikdy nesmi mit pacient pii expozici ranu
oSetfenou mastnymi pfipravky, hrozi moZznost exploze pii styku s kyslikem. Mastné
ptipravky Ize nahradit t¢émi vlhkymi. Na zavér je dalezité misto elastického obvazového
materidlu pouzit bavinény. Pred zacatkem lécby pacienta je nutné, aby sestra méla
informace o charakteru onemocnéni, nebot’ pii zvySeném krevnim tlaku z divodu
hyperpyroxie stoupa riziko krvaceni zran a proto je i dulezité dokonalé oSetieni
(Kapounova, 2007, Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Pokud ma pacient endotrachealni ci tracheostomickou kanylu, je potfebné hlidat
tésnici manzetu, kterd v kompresni fazi kolabuje a musi se po dosaZeni poZadovaného
tlaku v komote vzdy dofouknout vzduchem. A naopak pted posledni fazi expozice
(dekomprese) se musi tlak v manzeté snizit. Tim jak klesa tlak v komofte, zvySuje se

objem v tésnici manzeté a hrozi tak roztrhnuti pradusnice. Doporucuje se tedy plnit
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tésnici manzetu jesté pred zaCatkem kompresni faze sterilni vodou, ktera je nestlacitelna
a proto neni nutné hlidat jeji té€snost béhem expozice. Po expozici se vyméni voda
zpatky za vzduch, aby se pfechdzelo vzniku dekubitu. Manzetu je nevhodné plnit
fyziologickym roztokem, nebot’ pfitomné NaCl poskozuje povrch manzety (Kapounova,
2007, Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Dalsim specifikem je zajisténi drénii. Hrudni drény nesmi byt ve fazi dekomprese
zaviené, ale mohou byt vyvedené pod vodni hladinu, aby se tlak mohl snaze vyrovnat.
Anebo je lze uzaviit sterilni kolickem, pfehnout je a pomoci chirurgické nité ohyb
peclivé zasit. Bfisni drény ¢i drény z chirurgickych ran se napojuji pouze na sterilni
sacky, které maji antirefluxni ventil. Co se ty¢e Redonova drénu, neni vhodné jeho
pouziti vzhledem k jeho zménam tlaku. AvSak ma-li ho pacient v komoie plnéné
vzduchem, uzavieme ho pfi kompresi a dekompresi peanem. Ve fazi izokomprese se
vSak musi zase otevrit, aby se udrzela odsavaci funkce (Kapounova, 2007, Kmecova,
Santa, Arvey, 2007).

I pii infuzni terapii dochazi ke zménam tlaku. V kompresni fazi vznika v lahvi
ptetlak a pfitok se zrychluje a sestra tak musi tlacku na infuznim setu dobie piiskrtit.
Pfi dekompresi dochazi nad hladinou roztoku k pietlaku a pies odvzdusiovaci ventil
vytéka infuzni roztok ven. Proto se v komote pouzivaji dlouhé odvzdusiovaci jehly,
jez zasahuji nad hladinou roztoku. Je velmi dllezité, aby se sestra o pacienta s infuzni
terapii peclivé starala a sledovala ji v prib¢hu expozice. Pfi vyméné€ infuznich lahvi
v komote je pottebné propichnout gumovou zatku jehlou, aby se pifi ndhlé kompresi
nevtlacila dovnitt infuzni lahve. Podobnym zptisobem je nutné postupovat i u transfuze,
kdy se pouziva tésnici manzeta. Na zacatku komprese nafoukne sestra tésnici manzetu
a pii1 dekompresi ji za¢ne pomalu upoustét. Hrozilo by roztrZzeni transfuzniho vaku
(Paluskova, 2013; Kapounova, 2007).

Sestra musi oSetfit vSechny vstupy do té€la a tak nesmi opomenout
ani nazogastrickou sondu ¢i PEG, které se napoji na sbérny sacek s volnym spadem,
pro piipadny odvod Zalude¢niho obsahu. Permanentni mocovy katétr 1ze zajistit dvéma
zpusoby. Prvnim zplsobem je ho uzavfit sterilnim kolickem. Jestlize je u pacienta

hodinové diuréza vyssi, hrozilo by obtékdni moce kolem katétru, a proto je vhodné
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napojit sacek s antirefluxnim ventilem. Do vSech vstupti centralniho zilniho katétru
(CZK) aplikujeme heparinovou zatku a nasledné je miizeme uzavfit sterilni spojkou.
Dle ordinace lékafe lze na jeden ze vstupit do CZK napojit 100 ml fyziologického
roztoku anebo 5% glukézy s ordinovanym lékem. Tento postup miizeme praktikovat
i u periferniho katétru. U arteridlniho katétru je aplikace heparinové zatky a sterilni
spojky nutna (Kapounova, 2007, Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

V piipadé, ze je vkomoie pacient v celkové anestézii je nutné zajistit,
aby pii kompresni a dekompresni fazi byly oteviené odpafovace pro tekuta anestetika
pro lepsi vyrovnavani tlakii v komote. Inhala¢ni anestetika se mohou pouzivat jen ve
velkych komoréach a to za predpokladu, Ze jsou pfi pietlaku nehoflava a nevybusna

(Paluskova, 2013; Kapounova, 2007, Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

1.3.2 Zdravotni problematika prdace osetiujiciho persondlu ve vicemistnych komordch

Osetrovatelsko — lécebna Cinnost v hyperbarické komote je pro personal narocnou
a specifickou ¢innosti jak po psychické, tak i po fyzické strance. Nutnost psychické
odolnosti a jeji vyvazenosti je dilezitd hned z n€kolika divodl — prace v uzavieném
prostoru, aspekt na samostatnou c¢innost vzhledem k tomu, ze lékaiska pomoc je
zajisténa az suréitym Casovym odstupem (zalezi na pracovisti a jeho technickém
vybaveni, dostupnost se pohybuje okolo 5 - 10 minut), ¢asto silny zapach pii oSetfovani
trofickych defektl nebo anaerobnich infekci. Zaroven je u oSetfujiciho personélu
pozadovan perfektni zdravotni stav a dobra fyzickd zdatnost. Nezbytna je vynikajici
funkce a dokonald prichodnost Eustachovy trubice a dutin v obli¢ejové casti lebky.
diabetes mellitus, obezita, chronickd bronchitida. Dale by ji neméli vykonavat lidé
S bandlnimi ¢i sezénnimi onemocnénimi jako jsou alergie, Casté rymy, laryngitidy apod.
Pracovat v pretlakovém prostredi je prokazatelné naméhavéjsi nez v prostiedi, kde je
normalni tlak vzduchu, a to diky zvySenému proudovému odporu v dychacich cestach.
Stlaceny vzduch v komote ma vyssi hustotu a pii jeho dychani se v dychacich cestach
vyznamnéji vyskytuje turbulentni proudéni. Uvnitf komory mtze dochazet ke zméndm

teploty a vlhkosti vzduchu v zavislosti na 1é¢ebném cyklu. Zmény lze ¢aste¢né zmirnit
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klimatizaci. Ke zdravotnim rizikiim, kterd mohou vzniknout pfi préaci v ptetlaku, patii
tzv. dysbaricka poranéni. Piedejit jim mizeme dodrZzovanim vySe uvedenych ptisnych
kritérii pfi vybéru zdravotnického personalu (vstupni prohlidkou). Dale do prevence
patii provadéni pravidelnych a mimofradnych prohlidek, provadéni dekompresnich
zastavek dle ptislusnych dekompresnich tabulek a nezbytny je také pitny rezim (Hajek,
2009b). Paluskova a Kréméryova (2013) doporucuji pii vybéru personalu podrobit
uchazece zkuSebni expozici. V pfipad€, ze uchazeC Gspésné absolvuje tento test, je
vhodnym kandidatem na praci v hyperbarick¢ komote. Za to nevhodnd je zvysSena
fyzicka aktivita po expozici, a to pfedevsim aktivita spojena se zvySenim nitrobiiSniho
a nitrohrudniho tlaku po ukonceni expozice. Po dobu 12 hodin (radéji az 24hod)
od posledni expozice se nedoporucuji vyskové lety. V doporucenych postupech
prevence dysbarickych poranéni, které byly stanoveny vyznamnymi odbornymi
spoleCnostmi a uvedeny v zavérech konsensudlnich konferenci (7. Konsensualni
konference ECHM v Lille 2004, 6. Konsensualni konference EDTC v Zenevé 2003,
lécebné tabulky US Navy 6, 6 extended, 6A atd.) se vyslovné doporucuje pravidelné
stitidani persondlu HBO, dychéani kysliku na konci expozice a zejména b&hem
dekomprese az k povrchu v trvani 15 - 120 minut dle pfislusného 1é¢ebného rezimu

(tzn. 1éCebného tlaku a délky trvani expozice) (Hajek, 2009Db).

1.3.3 Obecna priprava a informace

Sestra by méla vzdy pohliZet na pacienta s holistickym pfistupem. Brat ho jako
bytost s jeho bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi poticbami a zajistit mu tak
komplexni individualizovanou o3etiovatelskou pé¢i (Kutnohorska, 2009). Casto se totiz
pacient oznacuje jen jako ,,7zaludek u okna ¢i ledviny u dvefi“. Na pacienty by se sestra
mela divat jako na Cleny spolecnosti, ktefi maji své rodinné role a pratele. Sestra
pracujici v hyperbarické komoie by méla mit vyborné znalosti a dovednosti v péci o
pacienty podstupujici tuto lécbu. Pfed zahijenim 1éCby je nezbytné, aby méla tyto
informace o pacientovi: anamnéza pacienta, informace o zdravotnim stavu, u Zen
o0 mozném tehotenstvi, informace o pfipadnych prodélanych infekénich onemocnénich,

1éky uzivané pacientem, o jidle pozitém pied terapii, o pozitém alkoholu pied terapii,
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o lé¢eném ¢i neléceném diabetu mellitu a pripadném pouziti 1€kl a inzulinu a o obavach
pacienta z pobytu v uzavieném prostoru. Pfed zacatkem terapie musi kazdy pacient mit:
doporuceni od Iékaie vcetné slovni diagndzy s kédem, souhlas pojistovné od revizniho
Iékate, prikaz zdravotni pojistovny, pokud je indikované ORL vySetieni
(tympanografie) a v piipad¢ jakychkoli piedeslych onemocnéni ¢i operaci stiedousi.
Jestlize pacienti hiife snaseji kompresni tlak, je mozné jim udélat paracentézu bubinku
(Kmecova, Santa, Arvey, 2007; Richards, Edwards, 2004).

Pted kazdou expozici je nutné pacienta dostateCn¢ informovat o vSem potiebném
ohledné déni pii hyperbarické terapii. Edukace pacienta sestrou hraje dilezitou roli
Vv oSetfovatelském procesu. Spravné odvedenou edukaci nemocnému sestra poskytuje
informace ¢i rady a dokaze si tim ziskat i jeho divéru. Cilem edukace je pozitivné
plsobit na chovani pacienta tak, aby jeho lécba byla co nejvice UspéSnd. Edukace
by méla byt cilend, trvala a nendasilna. Pacient by si mél zapamatovat informace, které
mu sestra sdéluje. Je tedy podstatné, aby sestra kontrolovala, zda informacim pacient
rozumi a dala mu prostor pro piipadné otdzky. Neni vhodné ho hned napoprvé zahltit
velkym mnozstvim informaci. V opaéném piipadé€ si totiz zapamatuje jen jejich Cast.
Sestra by m¢éla nejdiive podat ty informace, které jsou pro pacienta nejpodstatnéjsi
a dale ho upozornit na mozna negativa a rizika 1é¢by. Na konci edukace je nezbytné
pouzit vzdy zpétnou vazbu (Mickova, 2009, Jufenikova, 2010).

Pred zacatkem 1écby jsou pacienti pouceni: o priib&hu a zptsobu 1écby, o Zadoucich
a moznych nezadoucich ucincich 1écby, o opattenich, jez musi dodrzovat béhem celé
1écby, o uzivani vitaminu C a E (coz jsou tzv. ,zametaci kyslikovych radikald),
o hlaSeni vyskytu nezaddoucich ucinkli a zménach zdravotniho stavu, o dodrzovani
predepsané lécby a kontrolach u svého lékate, dodrZzovani pfesné stanového terminu
navstévy hyperbarické komory a o tom, co smi a nesmi mit pfi vstupu do komory
(Kasal, 2004). Musi byt pouceni o pocitu tlaku v uSich a manévrech, kterymi se da
vyrovnavat tlak ve stfedous$ni dutiné stlakem vkomofe. Prvnim vyrovnavacim
manévrem je Valsalviv, kdy si pacient uzavie nosni dirky a nasledné siln¢ vydechne
usty, a to po dobu 10-15 sekund. Pak jiz mlze pacient dychat norméln€. Druhou

mozZnosti je Toynbeeho manévr, pfi kterém si pacient uzavie nosni dirky a usta
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a nasledné polkne. Tyto manévry je dulezité pouzit hned po zahajeni komprese,
nejpozdéji vSak pfi pocitu tlaku vuSich. Dale je nezbytné pacienty edukovat
o opatienich, ktera musi dodrzovat béhem celé 1écby v komote a také o tom, Ze po celou
dobu lécebného procesu musi sedét na mist¢ predem ureném, nesmi vstat, chodit
a Vv ptipade, ze pti 1écbé lezi, méli by dodrzovat polohu na lehatku. Béhem pobytu
Vv komofe se pacient musi absolutné a bez vyhrad podfidit pokynim obsluhy.
Ve fazi izokomprese maji na sob&é nasazenou masku, pies kterou dychaji kyslik,
a jiz po nasazeni nesmi mluvit a sami si ji béhem expozice sunddvat. Zarovenn by méli
spontann¢ a klidné dychat a byt uvolnéni. Pro vyplnéni ¢asu béhem expozice si mohou
pacienti lécbu zpfijemnit pomoci sluchatek poslechem hudby, ¢ist si anebo jen
relaxovat. Pro feSeni jakéhokoli problému ¢i nejasnosti, zméné zdravotniho stavu slouZzi
k dorozuméni pacienta s personalem vystrazné tlacitko, které je umisténé nad sedadlem
a pacient by se ho nemél nikdy bat pouzit. Posledni véci, o které je nutné pacienty
informovat, jsou rizika plynouci z nedodrzovani 1é¢ebnych predpisti (Kmecova, Santa,

Arvey, 2007; Chrobék a kol., 2007).

1.3.4 Priprava pacienta do komory plnéné vzduchem

V komorach plnénych vzduchem pacienti dychaji kyslik ptfes masku z dychaciho
piistroje. Kyslik je dodavan z tlakovych lahvi nebo zasobniho rezervoaru (tj. centralniho
rozvodu nemocnice). Pfi naddechu se otevie ventil a tim dochézi i k pfivodu kysliku.
Dalsi moznosti je podavani kysliku pfes vak amasku s vydechovou membranou.
U pacienti v bezvédomi, ktefi jsou ventilovani plicnim ventildtorem, se kyslik aplikuje
pies trachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu. U déti lze pouzit détsky
anesteziologicky systém, kyslikovy stan ¢i kyslikovou helmu. Tento typ hyperbarické
komory je predev§im vyuZzivan pacienty pii v€domi neZli témi ventilovanymi.
Pfed vstupem je kazdy pacient fadné¢ poucen a sezndmen s nepiijemnymi pocity
ve stfedousi, které vznikaji pfi navySovani tlaku a je u nich indikovano ORL vysSetteni.
Pro lepsi polykani a tim i vyrovndvani tlakl je vhodné doporucit Zvykani Zvykacky
¢1 cucani bonboni. Do komory nesmi v Zadném piipadé pfijit zapalovace, zapalky,

cigarety a vSechny hoflavé materialy. Pacienti pfi expozici nesmi mit na rtech jeleni 1ij
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ani rténku. Obleceni maji z bavinéného materidlu. Na sobé mohou mit Sperky, hodinky
a pro vyplnéni volného ¢asu si mohou vzit knihy, ¢asopisy, kiizovky a tuzku k lusténi.
Jestlize méa pacient na sobé jakoukoli ranu, lze ji prekryt vlhkym nebo mastnym
ptipravkem, ale posledni vrstva musi byt z bavinéného materidlu. Pacienta neomezuji
ke vstupu do komory zadné dlahy ani sadrové obvazy. Pokud potfebujeme pacienta
vypodlozit, je vhodné pouzit molitanové c¢tverce potazené omyvatelnym potahem
¢1 molitanové veénecky obalené mulovym materidlem (Kapounova, 2007; Mathieu,
2006).

Ke klasickému vybaveni hyperbarické komory patii plastovd emitni miska
S bunicitou vatou, nosni kapky, plastova mocova lahev, deka povle¢ena v bavinéném
povlaku. Pro kontakt pacienta s personalem je pfipravena vysilacka a uvnité komory je
zabudovan maly reproduktor. Ve stropnim panelu jsou umisténa svétla, aby v komoie

nebyla tma a pacienti se v ni nebali (Kapounova, 2007; Mathieu, 2006).

1.3.5 Priprava pacienta do komory plnéné kyslikem

V komorach plnénych kyslikem pacienti dychaji kyslik piimo z komory. Je velmi
dualezité védet, ze do této komory nikdy nesmi pfijit nic mastného, kovového a ani nic
jiného, co by obsahovalo jakékoli umélé materidly. Sestra by méla ozndmit rodiné
pacienta, aby ho v prubéhu 1é¢by v komofe nemazala zadnymi krémy. Hrozi riziko
vzniku pozaru. S pacientem, ktery je pii védomi, je komunikace snadna. Musime ho
pfedevSim informovat o tom, Ze si sebou do komory nesmi vzit zapalovace, zapalky,
cigarety a vSechny hoflavé materidly. Na sob& nesmi mit zadné Sperky, klenoty
ani zadné jiné kovoveé véci jako napt. hodinky ¢i mince. Déle si nesmi vzit zaddné knihy,
Casopisy, kontaktni ¢oCky, zubni protézu, parfém, oleje a krémy. ZvIasté pozor si musi
pacienti davat na oleje na vlasy, make-up a laky na vlasy (Vytejckova, 2013). VétSina
obleceni je zhotovena alesponi z ¢asti z umélych materiald, a proto je pacient obleCen
pouze do bavinéného empiru. Je nutné pacientovi vSe dikladné vysvétlit a pripravit ho
na mozné nepiijemné pocity v uSich, které vznikaji diky narGstu tlaku. Lze je
vyrovnavat pomoci 2 manévru, které jsou zminény vySe. Tyto manévry si musi pacienti

pfredem osvojit. V tomto typu plnéni komory Ize s pacientem komunikovat nejen
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hlasové pomoci mikrofonu, ale mizeme snim udrzovat i o¢ni kontakt. Pomoci
subjektivniho vnimani pacienta lze korigovat rychlost nartstu tlaku pii kompresi.
Do hyperbarické komory tohoto typu nikdy nesmi pacient vstoupit s jakoukoli dlahou,
ortézou Ci protézou. V ptipadé, ze bude mit pacient sddrovou dlahu a bude nezbytna
aplikace hyperbarické terapie, pfed kazdou expozici sestra dlahu opatrné sunda,
a nasledné¢ po terapii koncetinu opét zafixuje. Béhem terapie dale dba na Setrnou
manipulaci s koncetinou a zachovava jeji bezpe¢nou polohu. Sestra nesmi pouzit
u pacienta v komofte pedn ani zadny jiny kovovy predmét. Dalsi nebezpecnou véci pro
moznost vzniku pozaru jsou véci z umélych materialti. Proto je nevhodné pouzivat
jednorazové pleny, podlozky, buni¢inu ¢i molitanové pomiicky. Pozor se musi také
davat na jednorazové povleceni, deky, larisy. Pacient se po expozici mulze citit
osvéZzeny, unaveny anebo nemusi pocitovat Zzadnou véEtSi zménu. Pacienti
s neurologickymi obtizemi mohou po expozici pocitovat zlepSeni v oblastech,
ve kterych se objevovaly jejich symptomy (Harch a kol., 2009; Kmecova, Santa, Arvey,
2007).

Je - li pacient v bezvédomi ¢i neni dostate¢né pti védomi, zamétuje se piiprava
pacienta na jeho zabezpecCeni, monitoring a zajisténi zékladnich Zivotnich funkci.
Pacienta pred expozici nelze naucit manévru pro vyrovnavani tlaku a tak je pted prvni

expozici nezbytné provést oboustrannou paracentézu bubinku (Hajek a kol., 2011).

1.3.6  Uloha sestry pred a pii expozici

Sestra pred zacatkem expozice musi zkontrolovat technicky stav komory, a to podle
piedepsaného harmonogramu a nasledné jej zaznamenat. Kontroluje, zda — li je komora
Cistd, tunik kysliku, dychaci zatizeni, signalizaci, svételny panel, centrdlni alarm, déle
kontroluje vybaveni a vnitfek komory pro provoz a komunikacni zafizeni. V piipadg,
7e je komora v potadku, ptipravi pacienta do komory (Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Nejdiive ho zavede do pifevlékdrny a tam mu preda vhodny bavinény odév,
do kterého se pacient prevlece. Nasledovné mu zméti fyziologické funkce (TK, P, D,
TT), saturaci kysliku a v§e zaznamena do zdravotnické dokumentace. Pokud jsou néjaké

hodnoty zvysSené, nahlasi to ihned 1€kafi (hypertenze a hyperpyrexie jsou kontraindikace
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k 1é¢be). Jestlize ma pacient na téle otevienou ranu, sestra musi zkontrolovat ¢im je rana
oSetfena a piipadné ji oSetiit tak, aby pacient mohl bezpecné podstoupit expozici.
Kompletné zkontroluje pacienta a co ma s sebou a doporuci mu vzit si zvykacku
nebo bonbon. Upozorni ho na neptijemné pocity tlaku ve stiedousni duting a edukuje ho
o zpusobu vyrovnani. Déle pacientovi aplikuje lokdlni sympatomimetika s rychlym
vazokonstrikénim uc¢inkem (nosni kapky Nasivin ¢i Sanorin), aby se odkrvila nosni
sliznice. Zavede pacienta na predem urcené misto, které je mu pod Ciselnym koédem
ur¢ené a individualné poskytne psychickou podporu. Obsluhujici sestra nastavi
V pocitaci prislusny lécebny program dle diagnézy pacienta. Nez program spusti,
zkontroluje pacienta pfes dorozumivaci zafizeni, zdali je vSe v potfadku a pokud ano,
Spusti lécebny program. Vyskytnou-li se pifi kompresi néjaké problémy
(napt. tlak ¢i bolest v usich, fobie, nevolnost) zmackne pacient tlacitko stop a na chvili
program zastavi. Na ovladacim pult¢ je okénko (tzv. tunel) pfes které muzeme
pacientovi podat 1ék, sklenici vody, bonbon nebo Zzvykacku. Jestlize je vSechno
v potadku, spustime program a pacient pokraduje dal v expozici (Kmecova, Santa,
Arvey, 2007; Paluskova, 2013).

Jedna expozice trva priblizné dvé hodiny a sklada se ze tii fazi: komprese
(cca 15min) pii které dojde v komoie k pozadovanému tlaku, pii izokompresi
si v komorach plnénych vzduchem pacient nasadi masku a pfes ni dycha Cisty kyslik
(CO2 se odvadi vydechovou trubici mimo prostory komory). Aby se piedeslo intoxikaci
kyslikem, po 45 minutich se ud¢la tzv. vzduchova pauza. Pfi této pauze pacient
10 minut dych4 pouze vzduch a poté obsluha komory spusti opét 1écebny program.
Pfi dekompresi postupuje dle pfislusnych dekompresnich tabulek a ptipadné sleduje
ptiznaky dekompresni nemoci (Kmecova, Santa, Arvey, 2007).

Po celou dobu expozice sestra kontroluje koncentraci kysliku a mnozstvi CO2.
Na zavér 1écby provede u pacienta kontrolni zméfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT,
D), saturaci kysliku a opét vSe zaznamena do dokumentace. Poté pacienta odvede
do prevlékarny, kde se prevlece zpatky do svych véci a pacient odchézi domu nebo je

pfedan na ptislusné oddéleni. Posledni Cinnosti sestry je pfiprava komory pro dal§iho
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pacienta, kterd zahrnuje umyti a vydezinfikovani kyslikové masky a hadic (Kmecova,

Santa, Arvey, 2007; Paluskova, 2013; Mathieu, 2006).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vliv pfipravy pacienta na prab¢h 1é¢by v hyperbarické komote.

Cil 2 : Zjistit, jak probiha edukace sestrou pii 1é¢bé v hyperbarické komote.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviluje pacienta ptiprava pii 1€¢bé v hyperbarické komote?
2. Jak je pacient edukovany pied vstupem do hyperbarické komory?

3. Jaka pouceni dostava pacient po vystupu z hyperbarické komory?
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3. Metodika
3.1  Popis metodiky

Za UCelem naplnéni cili této diplomové prace bylo realizovano kvalitativni
vyzkumné Setieni. Technikou sbéru dat byl individuélni, polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi jsou Vv hyperbarické komote I1éCeni.
Pro doplnéni byly provedeny rozhovory sestrami pusobicimi v hyperbarické komote.
Pro sbér dat bylo osloveno vice zdravotnickych zafizeni, avSak pouze dvé znich
s vyzkumem souhlasila. Vyzkum byl tedy uskute¢nén v Nemocnici Ceské Bud&jovice,
a. S. a Fakultni nemocnici Plzeti — Lochotin. Pro umoznéni vyzkumného Setfeni bylo
nezbytné ziskani pisemného souhlasu od hlavni sestry v Ceskych Budg&jovicich
a zastupkyn¢ hlavni sestry v Plzni (Pfiloha 9 a 10). S provadénim vyzkumu musely
souhlasit 1 vrchni sestry oddéleni, pod které spada hyperbarickd komora. Souhlas stacil
pouze ustni. Vyhodou pro naSi praci byl souhlas z plzenské hyperbarické komory,
protoze jak v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s, tak ve Fakultni nemocnici Plzef,
je komora od stejného vyrobce a je i stejného typu. Plzenska komora pochazi z roku
1982 a ta v Ceskych Budgjovicich z roku 1995, 1isi se pouze barvou. Tato komora je
dvoumistna a plnéna vzduchem.

Utast sester a pacientii na vyzkumném 3etfeni byla zcela dobrovolna. Nejdfive jim
byla vysvétlena jeho podstata a poté byl ziskan jejich souhlas k uskute¢néni.
Pfed provedenim rozhovoru byli sestry a pacienti informovdni o anonymité
publikovanych vysledkid a také o tom, Ze vSechny ziskané informace budou pouzity
pouze za ucelem zpracovani diplomové préce.

Na zacatku naseho vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory se sestrami
pusobicimi v hyperbarické komoie (Pfiloha 11). Rozhovor se sestrami byl
zaznamenavan pisemnou formou a trval cca hodinu. Nésledné byl vytvofen priivodce
hyperbarickou komorou se zédkladnimi informacemi, které byly doplnény na zakladé
vysledkii z téchto prvotnich rozhovorti. Privodce hyperbarickou komorou byl

nekolikrat konzultovan se sestrami a ndsledné poupraven. Sestry byly velmi ochotné
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a spoluprace snimi byla vyborna. Rozhovor se sestrami pouze dopliioval nase
vyzkumné Setfeni.

Vybér pacientll nebyl nahodny. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme potiebovali jak
pacienty chronické, tak pacienty nové prichozi, neboli ty, ktefi v hyperbarické komote
nikdy 1écbu nepodstoupili. Proto jsme si pro naS vyzkum pacienty rozdélili
do 3 podskupin, a to na pacienty chronické, kteii byli v komoie vickrat. Druhou
podskupinou byli pacienti novi, ktefi dostali privodce hyperbarickou komorou
pied jejich prvni expozici a tieti podskupinou byli pacienti, ktefi dostali priivodce
az po jejich prvni expozici. VSichni dotazovani pacienti byli ochotni spolupracovat
a zadny z nich nebyl proti. Vsichni respondenti dochéazeli do hyperbarické komory
z domova. Zadny z nich nebyl hospitalizovany. Pro vyzkumné §etfeni byla vytvofena
osnova s otazkami (Ptiloha 12, 13 a 14). Rozhovory byly s jejich souhlasem nahravany
na mobilni telefon a poté piepsany do tisténé podoby. Pii piepisu rozhovoru bylo
vyuzito piimych citaci respondentt (Ptiloha 17). Kédovani dat bylo realizovano pomoci
techniky tuzka - papir. Ke zji$téni objednaci doby pacientti bylo zapotiebi byt v ¢astém
kontaktu se sestrami.

Vyzkumné Setieni probihalo v lednu a unoru roku 2015. Po pfepsani rozhovori
byly na zaklad¢ vysledkt od pacienti vytvoieny 4 kategorie, které byly pro prehlednost
zpracovany do schémat. Schémata jsou vlastni. Prvni kategorie se zabyvala v§im, ¢im si
pacienti prochazi pted léebnou expozici, a tedy o¢ekavanim, pocity a edukaci pacienti.
Ve druhé kategorii jsme se zaméfovali na pribéh expozice. Tato kategorie obsahuje
podkategorie faze expozice, komunikaci a komplikace. Tteti kategorie se zamciuje
na zmény, pocity a edukaci po expozici. Posledni Ctvrtd kategorie se zabyva ndmi
vytvofenou brozurou a najdeme v ni tedy podkategorie, které se tykaji hledani informaci
a samotnou brozurou. Kazdy rozhovor obsahoval v avodu udaje, které charakterizovaly

kazdého pacienta.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti 1éCeni v hyperbarické komote. Tyto pacienty
(déle jen ,respondenty*) jsme rozdélili do tfi podskupin. Pro piehlednost ma kazda
podskupina svoje specifické oznaceni. Prvni podskupinu tvoii respondenti chroni¢ti,
tedy ti, ktefi podstoupili jiz n¢kolik expozic v hyperbarické komote. Oznacili jsme je
RA1-6. V druhé podskupiné byli respondenti, ktefi navstivili hyperbarickou komoru
poprvé a dostali jesté pied prvni vstupem nami vytvoreného privodce hyperbarickou
komorou. Ti dostali oznaeni RB1-5. Tieti podskupinou byli také novi respondenti,
ale ti dostali privodce hyperbarickou komorou az po jejich prvni expozici. Znaceni

pro jejich podskupinu je RC1-5.
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4. Vysledky
4.1 Rozhovor se sestrami a charakteristické udaje

Prvni dotazovana sestra, je vieobecna sestra z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
V hyperbarické komote pracuje 3 roky a pfed matefskou dovolenou pracovala
na internim oddéleni. Aby mohla pracovat v hyperbarick¢ komoie, musela si projit
specializaénim kurzem, ktery vykonala ve Fakultni nemocnici Plzeii. Druhou
dotazovanou vSeobecnou sestrou, je sestra z Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin.
Na pracovisti pracuje jiz 15 let a pted tim, pracovala na kardiologii. Diky tomu, ze je
plzenskd nemocnice akreditovanym pracoviStém, je mozné si zde udélat specializaéni
kurz. Kurz se sklada z praktické a z medicinské casti, které zkousi lékafi zauceni

Vv oboru Hyperbarické mediciny.

1. Co vsechno musite udélat pred vstupem pacienta do komory?

Sestra 1: Kdyz je to chodici pacient, nosim s sebou deku a dychaci automatiku. Jinak
spolu vybirame masku, aby mu nebyla mald nebo velka, prosté aby mu sed¢la.
U pacientt, kteti chodi v pondé€li, ¢tvrtek i patek si Cislo masky uz tak néjak pamatuju.
Pacienta pted vzdy edukuji, métim mu tlak, dohlizim na stfiknuti kapi¢ek do nosu proti
vysychani sliznic.

Sestra 2: Rano kdyz pfijdu, kontroluju: elektriku, vyvétravam komoru, zkouSim
dorozumivaci zafizeni, ovladaci panel, dychaci zafizeni, vSe spoustim jestli mi
to funguje. Postel je prevleCend a upravend, dezinfikuji 10Zko, pomicky jsou
vysterilizovany. Zméfim mu tlak. Poucuji ho, co a jak. Kontroluju co mé u sebe, jaké
ma obleceni. N&kteii pacienti se mi ptaji, jestli nevadi, kdyz je tam tfeba zastoupeni 2 %

umélych vlaken. Ptam se, jestli nejsou namasténi néjakym krémem, nemaji jeleni Ii;.

2. Jak pripravujete komoru pred vstupem pacienta?
Sestra 1: Rano kdyz pfijdu do komory tak zapinam elektriku, kontroluju komoru.
Zalezi na tom, jestli jdou do komory pacienti dva nebo jenom jeden. Jeden je lepsi kvali

komfortu. Miize si vybrat, jestli chce sedét nebo lezet, jak je mu to pfijemngjsi
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a pohodInéjsi. A také je to lepsi kvili tlakovani. NejCastéji mivaji pacienti potize na
zhruba na 3-4 metrech sbolesti usi. Komora je vydezinfikovana. Masky prochazi
sterilizaci.

Sestra 2: Celou ji kontroluji. Vyzkousim, jestli vSechno funguje. VSe musi byt
vydezinfikované. Kdyz jdou do komory dva pacienti, tak se domluvi, kdo z nich chce

sedét nebo lezet, ptipadné si nékteii do lizka 1 sedaji.

3. Cim je pinénd komora na Vasem pracovisti?
Sestra 1: Vzduchem pomoci kompresoru. Pacienti dychaji kyslik pfes masku.
Sestra 2: Vzduchem. Pfes masku pacienti dychaji kyslik. U nds mame i détské pacienty.

Ty maji specialni masku (Pfiloha 15).

4. Jaka dodrzujete bezpecnostni opatreni ohledné komory pred vstupem pacienta?
Sestral: Rano kdyz pfijdu do prace zkouSim ovladaci pult, elektriku. Kdyz je pacient
v komote, zkouSim dorozumivaci zatizeni. V komote je vzdy ndhradni maska

Sestra2: Pravé tou kontrolou celého zatizeni. Dorozumivaciho zafizeni a v komoie je

nahradni maska.

5. Jaka bezpecnostni opatreni dodrZujete pied vstupem pacienta do komory?

Sestra 1: Kontroluji co ma u sebe, jestli ma bavinéné obleCeni. U vSech pacientli se
ptam pred kazdym vstupem, i kdyz je opakovany. Nikdy nevite. Lidé nosi po kapsach
vSechno moZné. Pak se jich také ptam, jestli nejsou namazany néjakym krémem, nemaji
rténku jeleni 1) na rtech ¢i makeup. Je tu velké nebezpecny vzniku pozaru. A kdyby se
néco stalo, k pacientovi nez vypustim komoru se tak rychle nedostanu.

Sestra 2: Kontroluju, co maji s sebou, na sobé, jestli nejsou ni¢im namazani. U pacienti
Sranou na téle kontroluju, jestli ji nemaji oSetfenou mastnym tylem, aby se nestala
néjaka nehoda. Vybirame spolu vhodnou velikost masky. Kazdy diabeticky pacient ma
u sebe cukr a lahvicku se sladkym pitim, kdyby sli ndhodou do hypo. A u nds v komote

nedoporucujeme zZvykacky ani jiné cukrovinky. ProtoZe sestra neni v komofte.
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6. Jakou ulohu mate pri lécebném procesu? Co vSechno béhem procesu u kazdého
pacienta délate?

Sestral: Poucuji pacienta, co smi a nesmi mit s sebou. Po celou dobu expozice s nim
komunikuji, ptdm se jestli je vSechno v pofadku, jestli ho neboli usi. Pfed kazdou
expozici si pacient aplikuje kapky do nosu, ty tady mam. Zméfim mu tlak, zkontroluji
bavinéné obleCeni. Pfed prvni expozici musi mit podepsany informovany souhlas
s 1écbou. Velmi dilezita je celkova komunikace s pacientem. Komora vypada jako
ponorka a nekteti lidi maji strach do ni vstoupit, alespon na poprvé to tak byva skoro
u kazdého. Dokonce jedna pani fekla, ze to tam nevydrzi a v 1¢é¢bé odmitla pokracovat.
Sestra2: U kazdého pacienta méfim tlak, ptdm se, jestli nejsou ni¢im namazani, jestli
nemaji rymu. Zda maji bavinéné obleCeni. Hodné¢ dillezitd je celkovd komunikace
snimi. Je dulezit¢é jim vSe neustdle dokola, pfed kazdou expozici vysvétlovat
vyrovnavani tlaku. Pak kdyz uz jsou v komoie, zkousime dorozumivaci zafizeni. Vzdy
mi odpovi. Vzdy jim fikam, ze kazdy je tam sam za sebe. V ptipadé, Ze by jednoho néco
bolelo nebo se néco delo, aby se okamzité ozvali. Pacienti jsou neustale sledovani pies
kameru, Casto se jich ptam, jestli je vSechno v pofadku nebo jim oznamuji, ze jdu
vyvétrat komoru, aby o viem védéli. Casto na né do komory mluvim, jsou si pak jisté&jii.
A urcité¢ mi na zacatku podepisuji informovany souhlas a tfeba kdyz jdou po delsi dobé
tak ho podepisuji znovu. Ptam se jich, jestli vSemu rozumi a ze jim kdyz tak na vSechny
dotazy odpovim. U nds jsou pfedem pacienti informovani, aby 2 dny ptfed zahijenim
1é¢by a pii ni zacali uZivat vitamin E 100mg v davkovani 1-1-2 a vSichni pacienti si nosi

vlastni kapky do nosu.

7. S jakym onemocnénim k Vam pacienti chodi nejcasteji?

Sestral: U nas v komofe jsou to nejéastéji usni pacienti s tinnitem. Casto jsou to
pacienti s traumatem jako napf. petardy, stfelba. Obcas to mivam i pacienty
s traumatologie, ale ty mi sem moc neposilaji anebo bércovy vied.

Sestra2: U nas je to Siroké spektrum indikaci. Chodi k ndm od uSnich pacienti,
diabetici, otravy oxidem uhelnatym, apalici, bércové viedy, ale 1 potapéci

s dekompresni nemoci. Mame 24 hodinovou sluzbu, takze pfijimame 1 akutni pacienty.
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8. Jak casto navstévuji pacienti komoru? A jak jsou v ni dlouho?

Sestra 1: V komoie jsem kazdé pondéli, Ctvrtek a patek. Zalezi na diagnoze. Kazdy ma
indikovany jiny pocet expozici, avsak 10 jich je minimum. Jinak chodi pacienti az na
40 expozic. Poprvé jsou pacienti v komote zhruba hodinu a ptl pfi 10m hloubce. Dalsi
expozice trvaji 2 hodiny. Prvni komprese zhruba 15 minut, izokomprese hodinu a pul
a dekomprese 15 minut. VEtSinou usni pacienti kombinuji 1é€bu s infuzni terapii.

Sestra 2: U diabetickych pacientl se nejdiive méfi parcidlni tlak a podle néj, se urcuje,
zda pijde do komory nebo ne. Jinak standardné je to tak 20-30 expozic. Minimum je
10 expozic. VétSinou je pacienti vychodi za 2 tydny. Nase komora funguje vSechny
pracovni dni, krom¢ vikendu a svatkll. Za den mame zhruba 5 expozic, po dvou lidech.
A jedna expozice trva zhruba 2 hodiny. U akutnich indikaci mize trvat 1é¢ebna faze

(izokomprese) 1 120 minut. VSe jde vzdy dle ordinace 1ékare.

9. Jak poucujete pacienty pred vstupem do komory? O ¢em je poucujete?

Sestral: Vysvétluji jim vyrovnavani usniho tlaku, domlouvam se s nimi na signalech,
které pouzivame béhem expozice. Palec nahoru znamend vSechno dobré, palec dolu je
néco Spatné¢ a pokyvani rukou do strany znaci, ze pacienta boli usi. Ptipadné piSu
pacientim, ktefi téméf vibec nesly$i vzkazy na papir. Po celou dobu je sleduju
na obrazovce. Jesté pred vstupem, aby si dosli na zachod, protoZze v komote se tohle fesi
Spatné. Déle jim fikdm, ze nesmi po celou dobu expozice sundavat masku z obliceje
a v pfipadé, ze by nastal jakykoli problém, at’ se na mé obrati. Na t€¢ masce je takovy
Cudlik, pii1 kterém si date bolusovou déavku kysliku, ptfipadné kdyz mate pocit
nedostatku kysliku. VSe pacientim vevnitf komory ukazuji. Dale se jich jesté ptam,
jestli neberou n&jaké diuretika, protoze s tim by byl v komoie problém. A doporucuju
jim, aby chvili pfed nepili kdvu, pteci jen je mocopudna.

Sestra2: Vysvétluji jim vyrovnavani tlakti, néktefi stim maji problémy, jini ne.
Je to individudlni. Déle jim fikdm, Ze sebou nesmi mit nic hotlavého, Zadny jeleni 1%,
74dné krémy na sobé, ani make up. Zadnou elektroniku- telefon, hodinky, nic. Jesté jim
tik4, aby v ptipadé€ jakéhokoli problému vSe hned fekli. Pfed vstupem je 1 vhodné, aby

si dosli na zachod. Dale jim fikam, Ze si nesmi sundavat béhem expozice masku. Pokud
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je to diabetik, ma v komote cukr a flasticku se sladkym pitim. Oni vyciti, ze na n¢ jde
hypo, tak se ptipadné napiji. A u déti pii kompresi doporucujeme pit. Pieci jen ty déti to

zvladaji hife.

10. Nevyvolava pobyt v komore u pacientit pocity strachu?

Sestral: Poprvé urcité u kazdého. V pribéhu se ptam, jestli je vSechno v potfadku. Jsou
pouceni o tom, ze se v komote bude zvySovat teplota. Komory nad 26 °C vétram.
Ptipadné kdyby jim byla zima, maji u sebe piikryvku. Je dulezita komunikace.

Sestra2: To urcité ano. Proto na n¢ ¢asto mluvim pifes mikrofon. Jde pak na nich vidét,

Ze jsou si mnohem jistéjsi.

11. Ucite pacienty vyrovnavat tlak v usich?

Sestra 1: Ano uc¢im. Bud'to ho ptepolykaji anebo si zacpou nos a prudce vyfouknou.
Sestra2: Ano. Bud’ jim fikam, at’ napodobuji zivani anebo aby hodn¢ polykali. Kdyz by
bolest neustoupila, ihned mé maji informovat a j& tlakovani na ur€itou chvili zastavim.

Az ustoupi bolest, s tlakovanim pokracujeme.

12. Jak reaguji na vyrovnavani tlaku? Meél s tim nékdo problem?
Sestra 1: Je to individualni. N¢kdo stim ma problémy nc¢kdo ne. Ale je pravda,
ze nekteti pacienti ¢ekaji na to, co se bude dit a hned hlasi, Ze je pichlo v uchu.

Sestra2: Vétsinou dobie, ale je to jak kdy.

13. Co ma pacient v komore na sobé?

Sestra: Jen bavinéné véci. Bud’to maji své ¢i jim muzu pujcit erarni. Ale vétsina z nich
si pfinese pyZamo ¢i domaci obleceni nebo néco jiného pohodlného.

Sestra2: VeétSinou si nosi své obleceni a pantofle. Vi, Ze ma byt bavinéné. Nekteti mi

dokonce ukazuji, jaké ma pradlo sloZeni. KdyZ tak tu mam erarni na ptjceni.
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14. Co nesmi mit u sebe?

Sestra 1: Nic. Zadné hoilavé véci, na sobé jen to bavInéni obledeni. Nesmi byt
nakrémovany, zadny makeup, jeleni 11j, lak ani olej na vlasech. Prosté nic, z ¢eho by
mohl vzniknout pozar.

Sestra 2: Viibec nic. Zadné hoflavé materialy, nesmi byt namazany krémem, rany nesmi
byt mastné oSetfeny. VétSinou maji koupel v borové vodé. Ani telefony, Zadnou

elektroniku. Hrozi pozar a piipadné zniceni.

15. Co miize mit u sebe?

Sestra 1: U sebe pouze knizku, casopis nebo tuzku na lusténi kiizovek. A poustim jim
radio.

Sestra 2: Pro vyplnéni Casu tfeba knihu, Casopis, kiiZzovky. Diabetici s sebou nosi
1 malou ldhev se sladkym pitim. Ddle si sebou mohou vzit hudbu a ji jim to na naSem

piehravaci dovnitt piehraju. Détickam takhle poustime pohadky.

16. Jak miize pacient vypliiovat volny c¢as behem lécby v komore?
Sestra 1: Poslechem radia, ¢tenim. Muze spat, relaxovat.
Sestra 2: Jak jsem fikala v pfedeslé otazce. Jest¢ jim pousStim radio, nebo si mizou

pfinést néco vlastniho a j& jim to zde prehraju.

17. Jak se s pacientem dorozumivdte? Co kdyz nastane néjaky problém?

Sestra 1: Pfes dorozumivaci zafizeni-mikrofon a pomoci signald, jak uz jsem fikala.
Problémy vétSinou nastavaji v bolestech usi okolo 3-4 metrii, tak netlakuju dale,
ale tfeba chvili po¢kam.

Sestra 2: Pres mikrofon a uvniti je kamera, kterd mi pienaSi obraz sem ke mné.
V ptipad€ néjakého problému, mam pieneseny veskery zvuk z komory sem ke mné,
takze viechno sly$im. Pacienti vi, Ze se maji kdykoliv ozvat. Casto na né mluvim. Je to

pro né vétsi jistota.
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18. Jak se resi pripadné invazivni vstupy, rany, infuze, transfuze?

Sestra 1: J4 jsem se zatim setkala jen s kanylou, ktera je zaviena Spuntem. Réany si
vétSinou prevazuji na oddé€leni, ale u téch usnich vétSinou Zadné nebyvaji. Infuzi
ani transfuzi jsem tu neméla.

Sestra 2: Rany si vétSinou fesi na oddéleni, nebo nasledné kdyz jdou pacienti z komory
rovnou na chirurgicky salek, kde jim to pfevazou. Bud’ chodi pfed anebo po expozici.
Ja sama kontroluji, jestli nemaji na ran¢ mastny tyl nebo cokoliv mastného.
To v z4dném piipadé nesmi byt. Transfuze jsem tu je§té neméla. Spatné by se fesily jeji

komplikace. Komoru totiz nemiizu otevfit hned.

19. Jak pacienti snasi pobyt v komore?
Sestra 1: Celkem to jde, ale je to individualni. Je velmi dulezita komunikace s nimi.

Sestra 2: Celkem dobfe, ale je to zase individualni. Co ¢lovek, to individuum.

20. Miize byt v komore i pacient v bezvedomi? Jaka je u néj priprava pred vstupem
do komory?

Sestra 1: Urcité mize. J& jsem se tim nesetkala.

Sestra 2: Ano miize. M¢li jsme tu napiiklad pacienta s krvacenim do mozku, apalické
stavy u déti. Kdyz je pacient v bezvédomi, vzdy ho doprovézi né€kdo ze zdravotnického
persondlu. Bud’ ja, nebo 1ékar. Po zlepSeni stavu byva dozorem i rodina. Pacient je vzdy
monitorovan. Moznosti je ekg, parcialni tlak kysliku &1 infuze nebo davkovace.
U jednoho pftitopeného ukrajinského chlapecka nechtéla jit jako doprovod maminka,

ale tatinek. Tenkrat nas to dost udivilo.

21. Edukujete nejak pacienty po vystupu z komory?

Sestra 1: Domlouvame se na pfisti termin. Ptam se zda - li jsou v potadku. Zméfim jim
tlak. Chodi se pievléct.

Sestra 2: Po vystupu zkomory se zeptdm akordt jak jim je, jdou se prevléct

do osobnich véci a domlouvame se na dalsi navstéveé. Méfim krevni tlak.
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4.2  Identifikacni udaje respondentii

Prvni podskupinu tvofili respondenti chroniéti, kteti jsou oznaceni RA1-6. Prvni tfi
pacienti jsou z ¢eskobudé&jovické nemocnice. Respondent Al je muz, ve véku 22 let,
ktery podstupuje 1é¢bu v hyperbarické¢ komote z divodu céstecné nedoslychavosti
na jedno ucho, zpisobené stfelbami. Tato expozice je pro né& 5 v potadi. Podobny
ptfibéh ma i respondent RA2, jenz je Zena ve véku 60 let a v komofte je 1éCena z diivodu
traumatu. RA2 bouchla u ucha petarda a tak Spatné¢ sly$i na jedno ucho. Pti dotazovani
je tato expozice jeji 8. Tretim respondentem RA3 je také Zena ve véku 58 let s nédhlou
ztratou sluchu na jedno ucho a expozice je to jeji 4 v letoSnim roce. Respondenti RA4-6
jsou z plzenské fakultni nemocnice. RA4 je muz ve veéku 36 let, ktery se 1éc¢i
V hyperbarické komote s bércovym viedem a koncetinu nema postizenou ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Hyperbarickou komoru navstévuje dnes po 16. RAS je také
muz. Jeho stafi je 62 let a ma podobnou diagndézu jako piedchozi pacient.
V hyperbarické komoie se 1€¢i s bércovym viedem a koncetinu ma postizenou
ischemickou chorobou dolnich koncetin. Za sebou ma 10 1é¢ebnych expozic.
Respondent RA6 je muz ve véku 49 let a podstupuje 1écbu v hyperbarické komote
s diagndzou amputace prstu jako komplikace diabetu mellitu. Tato 1écebna expozice je
jeho 9.

Druhou zkoumanou podskupinou byli pacienti nové 1é¢eni, ktefi dostali broZzurku
pted jejich prvni expozici. Respondenti jsou ve vyzkumném Setfeni popisovani jako
RB1-5. Prvni tfi respondenti jsou pacienti z ¢eskobudéjovické nemocnice a zbyli
z plzenské. Respondent RB1 je muZz ve véku 33 let, ktery pfichdzi na lécbu
V hyperbarické komote s piskanim v usich, s bolesti a snizenym sluchem. Respondent
RB2 je také muz a jeho stafi je 42 let a jeho diagndza je tinnitus. Tfetim respondentem
RB3 je zena ve v€ku 44 let také lécena s tinnitem, kdy se ji zhorsil sluch pfi jeji
pracovni ¢innosti. Respondent RB4 absolvuje 1é€ebné expozice kvuli piskani v uSich,
tedy také tinnitu. Jeho vék je 50 let. Poslednim respondentem RBS5 této podskupiny je
také muz, ve véku 54 let, s diagnozou tinnitus.

Tteti podskupinu tvofili pacienti také nové€ ptichozi a rozdil od druhé podskupiny

byl, Ze dostali brozurku po jejich prvni expozici a nasledné s nimi byl udélan rozhovor.

53



Prvni respondentem RCI je Zena ve véku 20 let s ndhlou idiopatickou nedoslychavosti.
Druhym respondentem RC2 je muz, ktery se 1é¢i v hyperbarické komote s tinnitem
a je stary 67 let. RC3 je Zena ve véku 62 let také s diagndzou tinnitus. Respondent RC4
je zena ve véku 44 let a respondent RC5 je muz ve véku 29 let a oba maji diagnézu
tinnitus.

V tabulce 1 jsou zaznamenany identifikacni tidaje respondentii obsahujici jejich

pohlavi, vék, diagndzu a pocet expozic v komofe.

Tabulka 1 identifika¢ni udaje respondentti

RA1 Muz 22 tinnitus 5
RA2 Zena 60 tinnitus 8
RA3 Zena 58 tinnitus 4
RA4 Muz 36 bércovy vied, bez ICH DK 16
RA5 Muz 62 bércovy vied, s ICH DK 16
RAG Muz 49 komplikace DM, amputace 9
prstl
RB1 Muz 33 tinnitus 1
RB2 Muz 42 tinnitus 1
RB3 Zena 44 tinnitus 1
RB4 Muz 50 tinnitus 1
RB5 Muz 55 tinnitus 1
RC1 Zena 20 tinnitus 1
RC2 Muz 67 tinnitus 1
RC3 Zena 60 tinnitus 1
RC4 Zena 44 tinnitus 1
RC5 Muz 29 tinnitus 1

RAL - RAG - chronicti pacienti; RB1 - RB5 - novi pacienti, s broZzurou pied jejich prvni

expozici; RC1 - RC5 —novi pacienti, s brozurou po jejich prvni expozici
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4.3  Kategorizace dat

Schéma 1 — kategorie — Pred expozici

Ocekavani Edukace

Schéma 1 — kategorie ,,Pfed expozici obsahuje 3 podkategorie. Sklada se z:
ocekavani, pocitl, edukace. Ty byly stanoveny na zaklad¢ ziskanych odpovédi od vSech

respondentll.

Podkategorie - Ocekavani

Zlepseni
zdravotniho
stavu

Okysliceni
bunek

Nevedeli, co

Ocekavani .
ocekavat

Piedstava
nejaké
mistnosti

Infromace od
lekatre

Mezi odpovéd’mi od respondentli na otazku, co ocekavaji od hyperbarické komory,

se nejéastéji vyskytovalo zlepseni jejich zdravotniho stavu. Casto se v odpovédich
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objevovaly 1 pocity respondentli na jejich zdravotni problémy. ,,Jednoznacné zlepseni.
To neustaly piskani a sumeni v usich je nesnesitelny. Nedokadzete si predstavit jakej je to
pocit” (RC5). Diabeticky respondent RA6 ocekaval zlepSeni a uvedl i nepfijemné
pocity, jak po psychické, tak i po fyzické strance. ,,Ocekaval jsem, zZe by se mi mohla
noha lépe zahojit, protoze mi pani doktorka rekla, Ze ucinky v komore by mohly mit na
hojeni dobry viiv. On mi tenhle probléem trapi uz hodné dlouho a je to hodné
neprijemny, jak po fyzické strance tak i po té psychické. Navic cukrovku mame v rodiné,
a tak jsem doufal, Ze s pomoci tohohle lécebného procesu by mohlo nastat
zlepseni “(RAB). RB3 i uvedla, Ze je to jeji posledni nadéje a zdravotni problém, kvuli
kterému je 1é¢end, maji v roding. ,, Ocekdavam, Ze mi pomiize. Je to moje posledni
nadéje, jak zlepsit sluch. Pracuji s holcickou, ktera ma kochledrni implantat.
Doprovazim ji do skoly a z toho hluku tam mi prijde, Ze jsem o sviij prisla. Tak snad mi
to pomiize. Muyj tatinek trpi tinnitem uz 20let“ (RB3). Dale se mezi odpovéd'mi objevilo,
ze respondenti Uplné nevédéli, co ocekavat a do ¢eho jdou. ,, Poradné jsem nevedel,
do c¢eho jdu. Néco jsem o komore slysel. Snad mi to pomiize” (RB1). ,, Prizndm se, Ze
Jjsem uplné nevédel, co mam od toho ocekavat. Pani doktorka mi sice néco k tomu rekla,
ale clovek vi, ze realita je pak trochu jind a je prosté v ocekdavani. Céstecné mi ale
urcite pomohla i VaSe brozurka, kde ty zdkladni veci jsou popsané” (RBDS).
Respondentka RC4 si piedstavovala hyperbarickou komoru jako néjakou mistnost.
,,No predstavovala jsem ji jako nakou mistnost, ale nevim“ (RC4). Mezi odpovéd'mi se
objevila 1 zajimava odpovéd popisu okysliCeni bunék. ,, Viceméné, Ze by to mélo
okyslicit ty bunky, jestli se vzpamatujou nebo nevzpamatujou. Jestli to prestane piskat
nebo neprestane. Jestli aspon néco se zlepsi, protoze to dokaze byt docela neprijemny
potom. Clovék neni nikdy sam. Pordd to piskd a piskd. Porad mate spolecnost v tomhle

smeru‘‘ (RB4). Odpovédi byly rozmanité.
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Podkategorie — Pocity

Bez strachu

Mel strach

Pocity Smisene

Ocekavani

Necitili se dobre

{ |

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze 7 z 16 respondenti nemélo strach pied svym
prvnim vstupem do hyperbarické komory. RA1 strach nemél. K odpovédi uvedl divny
pocit z ptepolykavani. ,, Tak ja se v uzavieném prostoru nebojim, akordt jsem mél divny
pocit z toho prepolykavani, ale jinak v pohodé* (RAL). Jeden z respondentit dokonce
uvedl, Ze se neboji a je jedno kam ho daji. ,, Dobre. Nebojim se. Jsem vojak, jsem zvykly
na cokoli. Je mi jedno do ceho mé str¢i” (RB1). Respondent uvedl, ze by se bal,
jen v piipadg, Ze by prostor byl jesté mensi. ,, Dobre. Strach nemdm. Je to docela velky,
kdyby to byla mensi roura tak by to bylo asi neprijemny, ale takhle je to dobry. Jako ty
mensi, to nemdam rad maly prostory“ (RB4). Dalsi respondenti uvadéli pocity strachu
pted jejich prvnim vstupem. ,, Bojim se. Je to na mé moc maly prostor a jesté uzavrieny.
Snad to zvladnu“ (RC3). Respondentka RC1 sice uvedla strach, ale dale uvedla, Ze po
vysvétleni sestrou méla neutralni pocit. ,, Méla jsem vyloZené strach, hlavné zejména
kdyz jsem vidéla tu ponorku. Ale po vysvétleni dobry. Takovy neutralni pocit” (RC1).
Respondent RC2 se do komory tésil a se svym prvnim vstupem nemél zadny problém.
,, Citim se dobre a nemam s tim zadny problém. Hlavne, aby mi to pomohlo. Problémy

S usima jsou totiz delSiho razu a tak se ke komore trochu vic upinam. Da se Fict, Ze se do
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ni tesim* (RC2). Jeden z respondentti uvedl, ¢astecné pocity strachu, ale hlavné pocit
o&ekavani. , Cdstecné pocity strachu, ale hlavné pocit ocekdavani*“ (RAB). V odpovédich

se objevily 1 smiSené pocity a dva respondenti se necitili dobfe.
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Podkategorie - Edukace

Meéteni krevniho
tlaku

Vyrovnavani tlakt

Komuukace

Psychicka podpora

Pokyny k pribehu

Edukace Co s sebou, co ne

Odev

Kyslikova maska

Kosmeticke
pripraviy

Kapky do nosu

Osetreni rany

Na otazku, co sestra vysvétlovala pacientim pied vstupem do komory,

se v pievazné vetsiné odpovédi vyskytlo méfeni tlaku, bavinéné obleceni, co smi
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a nesmi mit sebou v komote a popis celého pribéhu expozice. Odpovédi se v nékterych
bodech shodovaly a v nékterych rozchazely. Respondentka RA3 uvedla, ze s nim sestra
prosla cely informovany souhlas a ze by si pred kazdou expozici mél odskocit
na zachod, jelikoz ji sestra pii expozici nemiize rychle pustit ven. Déle se zminila o tom,
ze pokud by byl problém, aby sestru informovala. ,, Projela se mnou informovany
souhlas, kde mi rikala, co s mim a nesmim mit v komore. Ze na sobé miZu mit jen
bavinéné obleceni, jinak by mohla vzniknout staticka elektrina. Pak dal, Ze mi bude
meérit vzdycky pred a po ty expozici krevni tlak. Pred expozici si mam dojit na zachod,
protoze pri expozici mé sestricka uz z komory pustit nemiize. Dale mi byla opravdu
psychickou oporou. Nemam totiz moc rdda uzaviené prostory. Sestiicka je opravdu
by mé bolely, at si ihned reknu“(RA3). Respondenti, ktefi se 1é¢i s diagndzou jinou
nez usni, uvadéli, ze jim sestra pfed kazdou expozici kontroluje ¢im je postizena
konéetina oSetiena. ,, Co mi vysvétlovala? Rikala mi, Ze u sebe nesmim mit Zddné véci.
Pak zZe mam mit jen bavinéni obleceni. Néco pohodIného, protoze jsem v ty komore dve
hodiny, Ze jo. Jeste mi Fikala, Ze kdyby se néco delo, kdyby mé treba bolely usi, at’ ji to
hned 7eknu. Pred se nesmim nicim mazat. Pokazdé mi vsechno vysvétluje znova
a kontroluje mi tu nohu a pta se, jestli neni nécim mastnym namazand“ (RA4).
Respondent RAG6, ktery se 1é¢i s diabetem mellitem uvedl nutnost s sebou mit v komoie
cukr a sladké piti. ,, Sestricka mi podrobné popsala veskery priibéh a ucinky procesu od
pripravy po samotny pribéh. Psychicky mi pripravila na vstup do komory a pocit
cloveka v uzavieném prostoru. Zkontrolovala, jestli jsem dbal vsech pokynii, které jsem
dostal. Jestli mam bavinéné obleceni, rekla mi o tlaku a polykani. Zmeérila mi tlak.
A co se tyce mého zdravotniho problému, sestricka zjistovala, jestli moje rana na noze
neni oSetrena néjakym mastnym pripravkem a jestli sebou mam flasticku se sladkym
pitim a cukr* (RA6). V odpovédich se vyskytlo od 9 respondenti pouceni
o vyrovnavani tlaki b&hem expozice. Nekolik z nich uvedlo, aplikace kapek do nosu
a komunikaci se sestrou. Respondentka RB3 uvedla zdkaz pouzivani jakychkoliv
kosmetickych vyrobktli, vybér kyslikové masky a psychickou podporu od sestry.

., Rikala mi o tom, Ze nesmim mit zadny mejkap, olej do viasu, Zadné krémy. Vsechno

60



pouzivam, takze je to pro mé docela neprijemné. Bez toho nevychdzim z domu. No co se
da délat. Ddle mi Fikala, jak budu vyrovmnavat tlaky v uSich, popisovala to, jako
Vletadle, kdyz nam zaléhaji. Dale mi vysvétlila podstatu lécby, indikace,
kontraindikace. U téch jsem se bala, ze neprojdu, protoze mam od malicka zanét stitné
Zlazy. Hned na zacatku pred vstupem do komory, tam sla sestricka se mnou a vSe mi
ukazovala a vysvetlovala, jak odkud co vychdzi a co tam budu délat. Vybraly jsme
masku. Zmérila mi tlak a nakapala jsem si kapky do nosu. Kyslik pry totiz vysuSuje.
A zkontrolovala mi veskeré slozeni obleceni. Bojim se o sebe, abych tam ndhodou
nechytla. A musim 7ict, Ze mi byla po celou dobu velkou psychickou oporou. Vysvetlila
mi dorozumivaci znaky a v pripade, zZe by se mi néco nezddlo, jsem se méela ozvat*

(RB3). Dva respondenti uvedli délku stravenou pfi expozici.

Schéma 2 — kategorie — Pribéh expozice

Faze expozice Komunikace Komplikace

Schéma 2 — kategorie ,,Prub¢h expozice* byla vytvofena na zakladé 4 podkategorii:
faze expozice, vyrovnavani tlaku, komunikace a komplikace. Podkategorie vznikly
z odpovédi vSech dotazovanych respondentti. Nasledné bylo ke kazdé podkategorii

vytvofeno schéma s odpovéd’mi respondentil.
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Podkategorie - Fdze expozice

Nejcastéji, a to v 11 piipadech, se respondenti v odpovédich shodovali a uméli
popsat jednotlivé faze expozice. Nejlépe na otdzku dokéazali odpoveédét chronicti
respondenti s vice zkuSenostmi. ,, Vté prvni fazi tlakovani jsem zhruba 15 minut,
samotna cast toho lécebného rezimu trva zhruba hodinu a piil a pak to vypousténi taky
zhruba 15 minut. Vsechno to sleduju, pres okynko jde videt na hodiny* (RA3).
Respondent uvedl Kk popisu jesté vétrani komory. ,Je to rozdélené na tri casti.
Nejdriv se viastné jakoby potapime do hloubky, pri tom vyrovnavam ty tlaky. Je to
trosku neprijemné, ale je to jako v letadle. Pak kdyz uz dojdeme na pozadovanou
hloubku, jsem v komore asi hodinu a pul. Sestricka mi pri tom vétrd, protozZe je
V komore celkem teplo a to ja nemam rdad. A pak se vypousti. To trva taky par minut “
(RAS). Ostatnich pét respondentti faze expozice nepopsali. Mezi jejich odpovéd’mi
uvadeli 1 moznosti si lehnout nebo sednout. ,, Tady musim 7ict, ze jak jsem se na zacatku
docela bal, tak samotny priitbéh nebyl az zas tak hrozny. V komore jsem mohl lezZet, coz
je pro mé daleko prijemnéjsi nez sedét. Nemél jsem zdadné problémy s dychanim
a maskou, o kterych jsme se sestrickou pred vstupem mluvili. A hlavné muj problém
S tlakem a bolestmi usi nebyl tak hrozny, jak jsem cekal. Takze si myslim, Ze jsem
to zvladl docela dobre a prubéh byl v pohode“ (RBS). Podobné na tom byl 1 respondent
RC2. ,, Takovy neutralni. Urcité to neni nic, na co bych se tésil, ale zase néjak mi to
nevadilo. Meél jsem problém s uSima. Néekdy to bolelo a pichalo a Spatné se mi
vyrovnavalo s tim tlakem tam. Ale dalo se to vydrzet. Sedél jsem a Cetl si, takze mi to
i rychle uteklo“ (RC2). Nékolik respondentl ve svych odpovédich uvadéli komunikaci

se sestrou béhem expozice.
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Podkategorie — Vyrovnavani tlakii

Problemy

Piepolykavani

Vyrovnavani tlakt

Uzavieni nosnich
direk a vydech

Zivani

V této otdzce meéli respondenti popsat, co jim sestra vysvétlovala ohledné
vyrovnavani tlaku a zda s tim méli néjaké problémy. VétSina respondentti uvedla dva
zpusoby, a to pfepolykavéani a uzavieni nosnich direk a nasledny vydech. ,, Problémy
vithec Zadny, jsem zvykly z toho potdapéni. Sestra mi Fikala, Ze mam polykat nebo si
ucpat nos a vyfouknout vzduch* uvedl RBI1. Dale respondenti zminovali, Zze maji
napodobovat zivani. , Rikala, Ze je to jako v letadle. Polknout, zacpat si nos
a vyfouknout. Ja jsem zkouSela i hodné jakoby zivat. Zezacatku jsem zkousela oboje.
Ted uz to zvladam* (RA3). ,, Urcité mi to vysvétlovala a to tak, Ze je to podobné jako
V letadle. Tam nam sice k tomu davaji bonbon, ale tady ho pry mit z ditvodu bezpecnosti
nemuzeme. TakZe to mam prepolykat nebo si zacpete nos a hodné moc vyfouknete.
(RB3).

VétSina respondentil uvedla, Ze problémy s vyrovnavanim tlaku neméla. ,, Jojojo to
jo. Ja jsem ho hodné prepolykaval. Problémy nastesti Zadné* (RCS). Tii respondenti
ale uvedli, ze problémy méli. ,, Ucila mé to, to jo. Ze zacatku jsem s tim mél trochu
probléemy. Zkousel jsem hodné polykat, zivat, chytit si nos a vyfouknout. Ted uz s tim

problém nemam (RAS).
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Podkategorie — Komunikace

Na otazku, zda respondenti komunikovali (v piipadé novych respondentlt)
a komunikuji (v pripad¢ chronickych respondentil) béhem expozice se shodli vSichni
dotazovani respondenti. V odpovédich se objevovala komunikace dle predem
domluvenych kontrolnich signali. ,,4no. Podle domluvenych signdlii* (RC1). ,,Jen
Jjsem ji odpovidal, kdyz se ptala, jestli jsem v porddku“ (RC5). ,,Jen jsem ji rikala, Ze mé
boli usi. A ona sama se mé porad ptala, jestli je vsechno v poradku a zZe mi vyvétra*“
(RC3). ,,Ano. Se sestrickou jsme mluvili, ale ne z divodu néjakého problému* (RB5).
Jeden z respondentii uvedl, Ze si ¢ast&ji fekl o vétrani komory. ,,Jo. Rikal jsem sestie,
aby mi castéji vétrala, Ze je mi tam horko. Néjak moc jsem se oblikl* (RB4).
Respondentka RB3 wuvedla, Ze musela komunikovat z divodu bolesti ucha
a pred¢asnému ukoncéeni expozice. V odpovédi popsala i domluvené signaly. ,, Musela
Jjsem. Zacalo mé pichat v tom zdravém uchu, tak jsme expozici ukoncili driv a zkusim Si
dojit jeSté na usni. Urcité chci v lécbé pokracovat. Musim to zkusit. A jinak jsme méli se
sestrickou domluvené signdly palec nahoru dobry, dolu spatny a ukazovani na ucho,
Zze mé boli** (RB3). Respondent RA6 uvedl, ze bez komunikace by to pfi expozici neslo.
., VZdycky. Bez toho by to neslo* (RAB).

Respondenti dale méli odpovédet, jestli je pro né komunikace pfi expozici
dilezita nebo ne. VéEtSina z nich odpovédéla, ze ano. Respondent RA6 uvedl, Ze se citi
bezpecnéji. ,, Urcité ano. Citim se bezpecnéji, kdyz slysim jeji hlas*“ (RAB). ,,Ano je.
Kdyz slysim sestru, jak na me mluvi, jsem klidnéjsi“ (RB3). U kladn€ zodpovézenych
otazek byly respondentky zeny. Zbyli respondenti uvedli, Ze pro n€ dileZitd neni.

., Duilezita? Ani ne* (RB1). Odpovédi se nijak nelisily u zadné z podskupin.
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Podkategorie - Komplikace

Bolestusi

Fobie

Komplikace Dekompresni nemoc

Vysychani sliznic

Prasknuti bubinku

Z celkového poctu 16 respondentl, se u 10 znich objevila néjaka komplikace
béhem expozice. Tii z nich patfili mezi respondenty chronické a zbyli respondenti je
zazili na jejich prvni expozici. Mezi nejcastéjsSi komplikace, které respondenti
Vv rozhovorech zminili, patfilo ob&asné pichnuti v uchu a bolesti v usich. ,,Jen ta bolest
usi nekdy na zacatku. Ukdzala jsem na sestru* (RA3). ,,Jen ta bolest a pichnuti v uchu,
Jjinak jsem problémy nemél” (RC2). Jedna z nové ptichozich respondentek musela kvuli
bolesti zdravého ucha expozici predCasné ukonlit a ve své odpovédi uvedla
I nepohodlnost masky. ,, Ano pichdani v uchu, jak jsem rikala. Musela jsem lécbu
predcasné ukoncit. A jeste mi dost vadila maska na obliceji, je to zvlastni pocit.
Nadechovani bylo v pohode, ale vydech do masky divny*“ (RB3). U respondentky RC1
se krom¢ ,,pichnuti* v uchu objevilo i zhorSené dychani. Jako divod uvedla kufactvi.

., Vjednu chvili mi pichlo v tom uchu a pak nic. A pak mozna jediny, Ze se mi pri ty
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kompresi hur dychalo, ale to mozna bylo zpuisobeno tim, Ze jsem kurak, takze to hur
snasim* (RC1). Dva respondenti se zminili o problému s vyrovnavanim tlaku. Zbyli
respondenti 7adné komplikace neprodélali. Cast respondentii fekla pii problémech
sestfe, druha ¢ast nic neoznamovala.

12 z celkovych 16 dotazovanych respondentli byla schopna vyjmenovat alespon
jednu z komplikaci, ktera by pii expozici mohla nastat. Kazdy z téchto respondenti
uvedl bolest usi. ,, Praveé ta bolest usi* (RA2). Mezi dal§imi uvedenymi komplikacemi
se objevil strach z uzavienych prostor a prasknuti bubinku. ,, Bolest ucha, pak strach
Z uzavrenych prostor. To ja nastésti nemam. A co si jeSté pamatuju, je prasknuti
bubinku* (RB4). Respondent RA6 krom¢ zminovanych komplikaci uvedl
1 dekompresni nemoc. ,, Vim. Jak jsem uz staly pacient, tak jsem o nich od sestricky
slysel uz néekolikrat. Hlavné je to bolest usi, ktera by mohla prejit az k protrZeni
bubinku, co vim. A pak problémy spojené s komorou, takze fobie z uzaviené malé
mistnosti a myslim, Ze existuje i dekompresni nemoc* (RA6). Respondent RB2 jich
dokazal vyjmenovat vice. Pry si o komoie hodné ptecetl. ,,Ja jsem se o to vSechno dost
zajimal. Je to moji povahou i tim, Ze je to ma prvni navstéva v komore, takze jsem dost
naslouchal a hledal. Mozna ani na nic nezapomenu. Je to hlavné bolest usi, vysychani
sliznic, fobie, barotrauma plic nebo bubinku, dekompresni nemoc, dusikova narkoza, to
je asi vie nebo aspon vse, co si pamatuju‘ (RB2). 4 respondenti Zadnou komplikaci

neznali.
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Schéma 3 — kategorie — Po expozici

Edukace

Schéma 3 — kategorie ,,Po expozici® vznikla ze 3 podkategorii, a to ze zmén, pociti
a edukaci. Podkategorie jsou sepsany na zadkladé odpovédi vsech dotazovanych

respondenttl.

Podkategorie — Zmeény

6 respondentll z podskupiny novych nepocituje po jejich prvni expozici zadné
zmény tykajici se jejich zdravotniho problému. Mezi né€ patti i respondent RCS. ,, Zatim
ne. Snad casem to bude lepsi” (RC5). Respondent RB2 zmény také nepocituje,
ale doufa, ze mu hyperbaricka komora pomuze. ,, Ne nepocituju nic. Doufam, ze mi to
pomiize” (RB2). 4 novi respondenti ve svych odpovédich uvedli, Ze pocituji zmény
zdravotniho stavu. Respondenti RC1 a RC2 se po expozici citili uvolnénéji. ,, Citim se
tak néjak uvolnéné. Doufam, zZe to neni jen na krdatko a Ze se takhle budu citit déle
a po kazdé navsteve (RC2). Respondentka RC1 uvedla, ze se po expozici citi
veselejsi. ,,Jojo jsem veselejsi” (RC1). Chronicti respondenti uvadéli, Ze se v prib&hu
1é¢by jejich zdravotni stav zlepSuje a jeden z respondentii nevédél. Respondent RA2
uvedl po expozicich praskani v uchu. ,, 4z teda véera se mi zddlo, Ze mi v tom uchu, co
mam postizeny, zacalo praskat a dneska zase. TakZe si myslim, Ze to snad bude

k lepsimu* (RA2). U chronickych respondentd, kteti maji ranu na koncetiné, doslo

podle jejich slov ke zlepseni, coz nasledné u obou potvrdil i 1ékaft. ,, Popravdé receno
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jsem doufal v trochu rychlejsi hojeni mé nohy, ale na druhou stranu musim vict, zZe

hojeni se urcité trochu zlepsilo, aspon co mi rikala pani doktorka* (RAB).

Podkategorie — Pocity

Dobry pocit

Odpocaty

Pocity Nepiijemne pocity

Zapojeni fantazie

"Normalni" pocit

Odpovédi respondentd si byly podobné. V odpovédich se nejéastéji objevoval
dobry pocit a zvykani na dychaci masku. ,, Viechno dobry. Maska mi nevadila.
Uzavrené prostory mi nevadi* (RA1). Respondentka RA3 uvedla i nepfijemny pocit
z nemoznosti rychlého odchodu z komory. ,, Pri té prvni si clovek zvykal, takze to bylo
takové zvlastni mit tu masku, ted’ vite, Ze nemiizete ven, kdyz chcete. Ale zvykla jsem si.
Ted uz je to dobry“ (RA3). Respondent RB5 mél také dobry pocit z lécebného
programu. ,, Prekvapiveé dobry. Bdl jsem se, nebo spis byl v ocekdvani, co bude,

ale pocity jsou dobré. Ted jen, aby mi to pomohlo a zlepsil se i miij zdravotni
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stav (RB5). Respondentka RC1 dokonce uvedla svoji fantazii pii expozici.
., Vybavovala jsem si vSechny ty zdaznamy tech astronautskejch vycvikit jak tam sedi
4 chlapi s kyslikovyma maskama a cely se to s néma ukrutné toc¢i a pak takovyto
Hustone mame probléem. Ale jinak viibec nic“ (RC1). Respondent RB1 uvedl, Ze je po
expozici odpocaty. ,, Citim se odpocatej. Strach jsem nemel (RB1). Respondent RAG si
zvykal na oblékani a teplotu v komote. ,, Chvili mi trvalo, nez jsem zjistil, jak se do
komory oblékat, aby mi nebylo vedro nebo zima. Ale vzhledem k tomu, Ze jsem byl
dneska v komore po devaté, tak uz jsem obleceni vychytal. Jinak jsou mé pocity uplné
normalni“ (RA6). Nekteti respondenti ve svych odpovédich uvadéli i polohu, ktera je
jim pfi expozici pohodIngjsi. ,, Nene strach viibec ne. Jsem spokojenéjsi, kdyz miizu
V komore lezet” (RA2). Odpovédi respondentii chronickych a novych se nijak zv1ast

nelisily.

Podkategorie — Edukace

Mereni krevniho tlaku

Domluveni dalsiho
terminu expozice

Edukace

Kontrola zdravotniho
stavu

Pievlecemn do vlastniho
odevu

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze jim sestra po kazdé expozici méfi krevni

tlak. To ve svych odpovédich uvedl kazdy znich. Déale se zmiflovali o kontrole
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zdravotniho stavu, domluveni se na dal$im terminu expozice. ,, Méri mi tlak. Zeptd se
jak mi je, jestli vSechno dobry a wjasnujeme si dalsi navstevu* (RA2). Respondent
uvedl, Zze se Sel po expozici ptevléci. ,, SestFicka se mi zeptala, zda je vSechno
V poradku, zda se citim dobre a nemam po pobytu v komore néjaky problem. Taky mi
zmerila tlak. Chvili se mnou o priubéhu mluvila a pak jsem si vybral termin na pristé
a el se previéci” (RB5). ,,Slo hlavné o moji kontrolu, ptala se na néjaké véci ohledné
pobytu v komore a zmérila mi tlak, ale vSechno bylo v pohode, takze dobry “ (RC4).
Vsichni respondenti se také shodli na tom, Ze byli spokojeni s celkovou edukaci
od sestry. V jejich odpovédich se nenachazi zadna negativa. ,,Ano byl. Sestiicka mi vzdy
vSechno hezky vysvetli a pokazdé se mnou vse projde znovu* (RASB). ,,Ano. Hodné
spokojeny (RB1). ,,Na to co jsem jako pacient potreboval védet, to stacilo uplné.
Nejsem nakej védator, kterej by to potreboval védet a badat tady nad tim a délat ndky
zkousky z toho jak to funguje. To ne. V tomhle si myslim, ze dobry. Nemam zapotrebi
vic“ (RB4). ,Jo. Vsechno mi rekla, a kdyz jsem mél dotaz, tak pro ni nebyl problém mi
to zopakovat. Myslim, ze pro mé nemohla udélat vic* (RC2). ,, Byla. Vsechno mi hezky

ukdzala a vysvétlila. Tady si nemizu stézovat*“ (RC3).

Schéma 4 — kategorie — BroZura

Prvodce
Informace hyperbarickou
komorou

Schéma 4 — kategorie ,Brozura®“ wvznikla na zdkladé dvou podkategorii,
a to z informaci a z privodce hyperbarickou komorou. Podkategorie informace se

sklada z vypovédi vSech tii podskupin respondenti. Druha podkategorie prtivodce

70



hyperbarickou komorou ukazuje odpovédi pouze druhé a tfeti podskupiny novych

respondentul.

Podkategorie — Informace

Na otazku, zda si respondenti, dohledavali n¢jaké informace tykajici se
hyperbarické komory, téméf vSichni odpoveédéli, ze nehledali. ,, Nehledal. Moc na tohle
nejsem. Néco jsem se dozvedel od doktora a zbytek jsem védeél, Ze mi rekne sestra pred
vstupem “ (RC2). ,, Ne. Doktor a sestra mi podali dostatecné informace* (RC4). Jeden
z respondenti uvedl, Ze o hyperbarick¢é komoie védél uz diive diky zkuSenostem
Z potapéni. ,,Jd uz jsem je vedel driv. Viastné jak se potapim uz delsi dobu, tak vim,
Ze 10 je jedna ztéch dobrych léceb, ktery se daj zkusit. Takze o tom vim* (RB2).
Dva respondenti, a to RB3 a RBS5, odpovédéli, ze si informace déale vyhledavali pomoci
internetu. ,, Koukala jsem se na to na internetu” (RB3). ,, Hodné na internetu. Rozumy
jsem si vzal i od pani doktorky, té Vasi brozury a hlavné pak od sestricky samotné*
(RBS5). Respondentka RC1 také uvedla, ze informace neméla potiebu vyhledavat
a stacily mu pouze ty od I€kate. ,, Ne to vithec. Méla jsem to, co mi rikal lékar a pak uz
Jjsem neméla potiebu zjistovat nic vic* (RC1).

Chronicti respondenti se shodli na tom, Ze jim sestry podavaji pro né¢ dostatecné

mnozstvi informaci, které jim pred kazdym vstupem pro jejich velké mnozstvi opakuji.
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Podkategorie — Priivodce hyperbarickou komorou

-

Podskupina¢. 2

Pravodce
hyperbarickou
komorou

Poskupina¢. 3
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Respondenti z podskupiny €. 2, ktefi dostali brozuru pted jejich prvni navstévou,
vSichni kladn€ odpovédéli na otazku, zda si ji vitbec doma procetli. ,, Ano koukala jsem
se do letacku. Je dobré, Ze tam mate zakladni informace a tak pred kazdou dalsi
navstévou tam miizu nakouknout“ (RB3).

Odpovéd’ na otazku, zda si diky ni byli v komote jistéjsi, byla u kazdého
respondenta individualni. Respondent RB1 nevédél, udajné je mu pry jedno kam ho
daji. ,,Ja nevim, ja bych rekl, Ze jsem takovej, Ze je mi jedno do c¢eho mé date* (RB1).
Jak jsem Fikal, néco uz jsem védel. Ale mdte to hezky zpracovany®“ (RB2).
Respondentka RB3 uvedla, ze nevi, jestli si je jistéj$i. Brozuru ukazovala i rodiné.
., Nevim, jestli se da Fict jistéjsi, ale méla jsem na papire potiebné informace o lécbe.
| jsem ji mohla doma ukdzat détem a manzelovi diky fotce* (RB3). Respondent RB4
uvedl, Ze si byl asi jist&jsi. ,, Asi ano* (RB4). Poslednim dotazovanym byl respondent
RBS, ktery si byl urcité jistéjsi. Divod uvedl, ze je lepsi si vSe precist v klidu. ,, Urcite
ano. Jak jsem jiz rekl, clovék si to miiZe prostudovat doma v klidu a to je lepsi, nez kdyz
se to na néj nahrne ve stresu* (RB5).

Za to respondenti z teti podskupiny se méli vyjadfit k otazce, zda by jim brozurka
pomohla, kdyby ji dostali pfed jejich prvni expozici. Respondentka RCI1 uvedla,
ze 100% ano. ,, Stoprocentné jo. Protoze o téch umélejch vécech a o tom, Ze mam prijit
bavinénd, mi ekl kamarad, kteryho jsem vilastné potkala nahove na infuzich. A viastné
i sestricka mi to Fikala a myslim si, Ze pokud jde nékdo z oddéleni, tak ze mu to na tom
oddeleni nereknou. Treba mé na tom usnim nikdo nic nerekl. Takze pro mé ta brozurka
naprosto skvela* (RC1). Podobné na tom s odpovédi byl i respondent RC2. ,, Byl bych
asi lip pripraveny na to, co mé cekd. Takhle jsem se véetsinu dozvedel az od sestry.
Dodrzuji se tady urcita pravidla, tak asi neni od véci, aby lidi méli privodce dopredu “
(RC2). Respondentka RC3 ve své odpovédi uvedla, Ze nevi, ale Ze asi ano. ,, Nevim.
Asi ano“ (RC3). Podobné na tom byla i respondentka RC4.,,Jd jsem byla celkem klidna,
ale asi jo* (RC4). A i respondent RC5. ,, 4si jo. Par informaci na papire se vzdycky
hodi. Aspon si pred kazdou expozici budu moct pripomenout, co vSechno a jak mam mit

a nemam mit* (RC5).
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5. Diskuze

Tato diplomova prace je zaméfend na vliv piipravy pacienta na prubéh 1écby
V hyperbarické komoie. Zamétuje se na edukaci pacienta pfed a po 1é¢ebné expozici
V hyperbarické komoie a na to, jaky vliv hraje pfiprava pacienta na prub¢h jeho 1€cby.
Pro vyzkumnou ¢ast byly vytvofeny tii vyzkumné otdzky. Vyzkumné Setfeni probihalo
ve dvou zdravotnickych zafizenich, a to v Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s.
a ve Fakultni nemocnici Plzenl. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byly potieba souhlasy
vrchnich sester, pod které spada hyperbarickd komora. Realizace vyzkumu probihala
pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti 1é¢eni v hyperbarické komote, které jsme rozdélili do
tii podskupin. Prvni podskupinu tvofili pacienti chronicky léCeni a zbylé¢ dvé
podskupiny tvofili pacienti nové pfichozi. Vyzkumné Setfeni je doplnéno dvéma
rozhovory se sestrami, které pecuji o pacienty lééené v hyperbarické komore.
Tyto rozhovory podaly celkovy pohled na praci v hyperbarické komote z pohledu
sestry. Do naseho vyzkumu jsme zatadili ndmi vytvoienou brozuru se zakladnimi
informacemi o hyperbarické komote. Tuto brozuru dostavali novi pacienti z druhé
podskupiny pted a z tfeti podskupiny po jejich prvnich expozicich. Kazdy vyzkumny
soubor m¢l predem pfipravenou osnovu s otazkami, které byly po ziskani dat rozdéleny
do ¢tyf okruhi a nasledné z nich vznikly kategorie.

Otazky v rozhovorech byly rozdéleny do ctyt okruhi. A to okruh pfed expozici,
pfi expozici, po expozici a posledni okruh nazvany brozura. Prvni zkoumany okruh ptred
expozici se sklada z ocekdvani pacientli, z pocith aedukace pied jejich expozici.
Z vypovedi respondentd jsme se dozveédeli, Ze prevazna vétsina z nich oekava zlepsSeni
jejich zdravotniho stavu. Respondenti Casto uvadéli nepiijemné pocity spojené se
zdravotnim problémem, které si malo kdo z nds, kdo onemocnénim tinnitus netrpi
(vétsina respondentll se 1éCila s touto diagndzou), umi predstavit. Jak uvadi Jilkova
(2012) pacienti s tinnitem subjektivné vnimaji hucivé, piskavé, Sumivé ¢i obdobné
zvuky, které nejsou bezprostfedné zpisobené vnéjSimi pricinami, ale za to maji velkou
schopnost vyrazné¢ zhorSit kvalitu Zivota postizeného. , Jednoznacné zlepSeni.

To neustdly piskani a Sumeni v usich je nesnesitelny. NedokdzZete si predstavit, jakej je
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to pocit. “ uvedl jeden z novych respondenti s diagndzou tinnitus (RC5). Respondent
1é¢ici se v hyperbarické komoie s diabetem mellitem zase uvedl, Ze ho doprovazeji
nepfijemné pocity spojené se zdravotnim stavem, jak po psychické, tak 1 po fyzické
strance. V odpovédich se vSak i objevilo, Ze pacienti nevédi, co o¢ekavat a do ¢eho
jdou. U respondenti mé to neptekvapuje. Diky tomu, Ze je léCebnd metoda méné
znama, jsem 1 ja Sla do komory s uritymi predstavami, jak bude asi komora vypadat
a co vSechno bude 1écba obsahovat. Hyperbaricka komora na prvni pohled ptsobi na
kazdého jinak. Uzavieny a stisnény prostor miize vyvolat obavy, strach ¢i nejistotu.
To dokazuji slova jedné z respondentek, kterou ¢ekala prvni ndvstéva komory a neméla
vibec predstavu, jak ta vypadad. Pii pfichodu zvolala a jezis. Kdezto z odpovédi
chronickych respondentll jsou jiz patrné zkuSenosti z pravidelného navstévovani
komory, oproti respondentiim nové ptichozim.

V dalsi ¢asti tohoto okruhu jsou zachyceny pocity respondentti pted jejich prvnimi
expozicemi. Jak uvadély obé dvé dotazované sestry, kazdy pacient je svym zpusobem
pfed svou prvni expozici vystraseny. Zarovenl uvedly, ze pravé komunikace béhem
expozic je pro pacienty velmi dilezitd. Ze ziskanych udajii respondentl vyplynulo,
ze témer polovina respondentli neméla zadné obavy ani pocity strachu pred svymi
prvnimi expozicemi. Ale strach a nepfijemné pocity nékteti ze zbylych respondenti
pfiznavali. Mezi odpovéd'mi se vSak objevila i takova, ze se do ni respondent t¢sil a se
svym prvnim vstupem nemél Zadny problém. ,, Citim se dobre a nemam s tim Zadny
problém. Hlavné, aby mi to pomohlo. Problémy s usima jsou totiz delsiho razu a tak se
ke komore trochu vic upinam. Da se rict, ze se do ni tesim.” (RC2). Celkové lze tedy
fici, Ze mé odpovedi respondentl piekvapily. Oc¢ekavala jsem vice nepiijemnych pocitl
a strachu pfed expozici. Diky ochoté zde pracujicich sester jsem méla moznost
vyzkouset si, jaké je to byt v komoie, jaké je to sedét uvniti se zavienymi dvefmi
a s maskou na obli¢eji. J& za sebe mohu fict, Ze je to zvlastni pocit, kdyZ vite, Ze byste
nemohli hned z komory ven v pifipadé velkého strachu, tisn€ a jinych vliva. Velkou roli
zde hraje edukace sestrou, na kterou navazujeme v dalsi ¢asti tohoto okruhu.

Jak uvadi Mickova (2009) spravné odvedenou edukaci pacientovi poskytujeme

nejen informace ¢i rady, ale dokdZeme si béhem toho ziskat 1 jeho divéru, a ta je pfi

75



poucovani pacienta v hyperbarické komote velmi dulezita. Cilem edukace je pozitivné
pusobit na chovani jedince, a to takovym zplsobem, pii kterém bude 1écba jeho
onemocnéni maximalné uspé$na. V souvislosti s tim mohu uvést kladné hodnoceni
sester respondenty, naptiklad: ,,Ano moc. Sestricka umi vSechno vyborné vysvetlit*
(RA3). ,, Naprosto. Sestricka byla velice ochotna a mila. Vsechno jsme spolu probrali
a zajimala se. Takze tady nemam jedinou vytku “(RB5). V ptipad¢ naseho typu komory,
tedy dvoumistné, miize maly uzavieny prostor snezvyklosti tlacici dychaci masky,
na kazdého jedince plisobit rizn€. A proto je dilezita spoluprace a kvalitni edukace
od sestry. Sestra pacientovi pii prvni, ale i pied kazdou dalsi expozici, podava velké
mnozstvi informaci, které by mél kazdy pacient pochopit a zapamatovat si je.
Na otdzku, co sestra vysvétlovala pacientim pied vstupem do komory, se v prevazné
vétsiné odpovedi vyskytlo méfeni tlaku, nutnost bavinéného obleceni, co smi a nesmi
mit sebou v komofte a popis celého prubéhu expozice. Odpovédi se v nékterych bodech
shodovaly a v ne¢kterych rozchazely. Dale se v odpovédich objevila psychicka podpora,
aplikace nosnich kapek, nemoznost mit aplikované kosmetické ptipravky, vyrovnavani
tlaku, komunikovani pii expozici. Respondenti 1é¢ici se s jinou diagnézou nez usni
uvadéli, ze jim sestra kontroluje, ¢im je postizena koncetina oSetiena. ,,Co mi
vysvétlovala? Rikala mi, Ze u sebe nesmim mit Zadné véci. Pak, Ze mam mit jen bavinéné
obleceni. Néco pohodiného, protoze jsem v ty komore dvé hodiny, Ze jo. Jeste mi rikala,
Ze kdyby se néco délo, kdyby mé treba bolely usi, at’ ji to hned reknu. Pred se nesmim
nicim mazat. Pokazdé mi vsechno vysvétluje znova a kontroluje mi tu nohu a pta se,
jestli neni nécim mastnym namazand* (RA4). Z hlediska oSetieni koncetiny bych rada
zminila urcity rozpor mezi teorii a praxi. Kapounova (2007) se zmifnuje, Ze pacient
vV komote plnéné vzduchem muiiZze mit ranu oSetfenou vlhkym ¢i mastnym piipravkem,
kterd musi byt prekryta bavlnénym obvazem. Tuto skutecnost vyvraci Sestra 2, ktera se
stard o pacienty s poruSenou kozni integritou a zadsadné vylucuje oSetfeni rany mastnym
ptfipravkem. Ohledné edukace respondent RA6, ktery se 1é¢i s diabetem mellitem, dale
uved! nutnost mit s sebou v komote cukr a sladké piti. ,, Sestricka mi podrobné popsala
veskery prubéh a ucinky procesu od pripravy po samotny pribéh. Psychicky mi

pripravila na vstup do komory a pocit ¢lovéka v uzavieném prostoru. Zkontrolovala,
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Jjestli jsem dbal vSech pokynii, které jsem dostal. Jestli mam bavinéné obleceni, rekla mi
o tlaku a polykani. Zmérila mi tlak. A co se tyce méeho zdravotniho problému, sestricka
zjistovala, jestli moje rana na noze neni oSetrena néjakym mastnym pripravkem a jestli
sebou mam flasticku se sladkym pitim a cukr. S odpovéd’'mi respondentii se shoduji
autofi Kmecova, Santa, Arvey (2007). Dle naseho olekavani zadny z respondentil
nedokazal popsat vSechny informace, které jim sestra pred expozici podala. Myslime si,
ze je to zpusobeno velkym mnozstvim podanych informaci, které musi kazdy
respondent vstfebat a zapamatovat si je. Jak uvadély dotazované sestry, néktefi pacienti
dostavaji domu informovany souhlas a néktefi si ho procitaji az na miste. Tyto souhlasy
maji n¢kolik stran a sami z vlastnich zkuSenosti zname, ze kdyz je néco moc dlouhé,
pfeCteme si to tzv. letem svétem. Pravé proto jsme do naseho vyzkumu zkusili
zakomponovat brozuru se zakladnimi informacemi, kterou by méli pacienti vzdy, kdyz
by potiebovali ,,po ruce* a mohli by tak do ni kdykoli nahlédnout. Po analyze vysledkt
z prvniho okruhu vznikla kategorie — pted expozici.

Druhym okruhem naseho z4jmu je pribéh expozice, ktery zahrnuje faze expozice,
vyrovnavani tlaku, komunikaci a komplikace. Kazdé4 expozice zahrnuje 3 1é¢ebné faze.
Témi jsou komprese, izokomprese a dekomprese. V kazdé z fazi v komote probihaji
ur¢ité déje, o kterych by mél mit pacient povédomi, a to z divodu vyskytu moznych
nezadoucich situaci. Jak uvadi Kmecova, Santa, Arvey (2007) pii prvni fazi kompresi
dochdzi k natlakovani komory. Pacienti vyrovnavaji tlakové zmény ve stfedousi,
dychaji kyslik pfes masku a uvnitt komory dochazi ke zvySovani teploty. Tato faze trva
zhruba 15 minut. Ve druhé fazi izokompresi pacienti inhaluji kyslik a jsou v urcitych
léCebnych metrech. V této fazi jsou chroniéti pacienti 1,5 hodiny a novi pacienti
1 hodinu. Ve tfeti fazi tzv. ,,vypousténi“ komory se pozadovany tlak snizuje a dochazi
ke snizovani teploty v komote. Faze trva zhruba 15 minut. Faze popisuje ve své knize
Kapounova (2007). 11 z 16 dotazovanych respondentli bylo schopno popsat faze
expozice. ,,Je to rozdélené na tii ¢asti. Nejdriv se viastné jakoby potapime do hloubky,
pri tom vyrovndavam ty tlaky. Je to trosku neprijemné, ale je to jako v letadle. Pak kdyz
uz dojdeme na pozadovanou hloubku, jsem v komore asi hodinu a pul. Sestricka mi pri

tom veétrda, protoze je v komore celkem teplo a to ja nemam rad. A pak se vypousti.
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To trva taky par minut®, uvedl jeden z respondentt (RAS). Zbyli respondenti je ve
svych odpovédich popsat nedokazali a bylo na nich patrné, jak jsou pted prvni expozici
nervézni nebo naopak rozpaciti tésné po ni. Mezi témito respondenty byli prave ti, ktefi
expozici podstupovali poprvé.

Pti kompresi (prvni fazi expozice) mohou vznikat nepfijemné pocity v usich
spojené se zménami tlaku. Tyto pocity vznikaji na podkladé zmén tlaku ve stiedouSni
dutin¢ a navySovanim tlaku v komote. Aby pacienti Iépe zvladali tyto zmény, jsou
o nich sestrou pfedem pouceni. Vyrovnavat tlaky ve stfedousni dutiné 1ze pomoci dvou
manévri. Valsalviv manévr, pii kterém si pacient uzavie nosni dirky a prudce
vydechne. Druhy zpasob je Toynbeeho manévr, pti kterém pacient uzavie usta
a nasledné polkne (Kmecova, Santa, Arvey, 2007). Tyto dva manévry stejné popisuje
1 Kapounova (2007). Respondenti ve svych odpovédich uvedli, ze jim sestra
vysvétlovala oba dva zminéné manévry. Jeden z respondentti dokonce znal i jejich
nazvy. ,,Miij problém je usniho razu, takze tady jsem byl sakra opatrny a krom vseho,
co jsem se doslechl a nacetl si, jsem o tom jesté se sestrou pomerné intenzivné mluvil.
Vim, Ze existuji dva manévry, dokonce se Vam musim pochlubit, Ze zndam i jejich nazvy.
Valsalviiv, kdy je treba uzavrit si nosni dirky a nasledné priblizné po 10 sekunddch
prudce vydechnout a Toyenbeeho, kdy uzavrete usta a poté polknete. A pomohlo to,
komplikace v podstaté nebyly. “ (RB5). Nekteti dalsi respondenti uvadéli, ze si pomahali
pomoci zivani. Kmecova, Santa a Arvey (2007) jesté doporuduji jako pomiicky
pfi vyrovnavani tlaku bonbon nebo Zvykacku. Dotazované sestry tuto skutecnost
odmitly s tim, ze u nich se pouzivat nesmi z divodu bezpeCnosti pacienta a jeho
mozného uduseni. V piipad¢ pokud by pacientovi n&jaka z téchto pomicek zaskocila,
sestra by mu nemohla rychle pomoci. ,, Urcite mi to vysvétlovala a to tak, Ze je to
podobné jako v letadle. Tam nam sice k tomu davaji bonbon, ale tady ho pry mit
Z duvodu bezpecnosti nemuzeme. Takze to mam prepolykat nebo si zacpete nos a hodné
moc vyfouknete.“ (RB3). Vétsin€ respondentli ned€lalo vyrovnavani zadné vétsi
problémy.

Tento okruh dale zahrnuje komunikaci a jeji dlleZitost pro pacienty pii expozicich.

Vsichni respondenti se shodli, Ze komunikuji (chroni¢ti respondenti) anebo

78



komunikovali (novi respondenti) béhem expozice se sestrou. V odpovédich se objevila
komunikace dle domluvenych signald. ,, Ano. Podle domluvenych signalii“, uvedl jeden
z respondenti (RC1). O tom, zda je pro n¢ béhem expozice komunikace dulezita, byla
presvédcena vétsina respondentli. Z odpovédi bylo zjevné, Ze jsou respondenti klidnéjsi
a obecné¢ se citi bezpecnéji, kdyz slysi hlas od sestry. ,, Urcite ano. Citim se bezpecnéji,
kdyz slysim jeji hlas.” (RAB). ,,Ano je. Kdyz slysim sestru, jak na mé mluvi, jsem
klidnejsi.“ (RB3). Mezi kladn€ zodpovézenymi odpovéd'mi byly v pievaze zeny. Zbyli
respondenti uvedli, Ze pro né komunikace dulezita neni. ,, Dulezita? Ani ne.” (RB1).
Naopak dotazované sestry uvedly, ze je komunikace pro pacienty nezbytnou soucasti
expozice. Dle jejich nazoru jsou si pak pacienti uvnitt jist&jsi. Sestry v rozhovorech
uvadély, ze pii komunikaci s pacienty pouzivaji verbalni i neverbalni komunikaci.
Sestra 1 uvedla, Ze se s pacienty dorozumiva pomoci mikrofonu a pfedem domluvenych
signalti. Po celou dobu expozice ma pteneseny zvuk a obraz z vnittku komory k sob¢
pres ovladaci pult a v ptipad¢ komplikace mtize zareagovat. S pacienty ma domluvené
signaly k dorozumivani, kterymi jsou: palec nahoru - dobry, palec dold - S$patny
a kyvani dlani ze strany na stranu - boleni usi. Zato Sestra 2 s pacienty komunikuje
pfimo pies mikrofon a oni ji odpovidaji slovné. Také uvedla, Ze md zvuk a obraz
preneseny k sobé do mistnosti. Casto pry s pacienty komunikuje a dle jejich slov jde
pfi tom znat, Ze jsou klidné&;jsi.

Hajek a Tichavska (2009) uvadéji, ze je tato 1é¢ebnd metoda relativné bezpecna
a zaroven jednoducha, pokud se dodrzuji indikac¢ni, kontraindikacni a déavkovaci
schémata. 1 pfes to se béhem expozic mohou vyskytnout urcité komplikace.
Mezi komplikace patii souhrn tzv. dysbarickych poranéni neboli barotraumat.
Tato mechanickd poranéni vznikaji v disledku tlakového rozdilu mezi dutinami
vyplnénymi plynem a okolnim prosttedim (Brhel, Manouskova, Hrn¢it, 2005). Pii
vzestupu okolniho tlaku mohou postihnout stfedni a vnitini ucho, vedlej$i nosni dutiny,
zuby postiZzené zubnim kazem, bubinek a zvukovod. Projevuji se bolesti usi pichlavého
charakteru a velké intenzity, Castenou ¢i Uplnou hluchotou, nevolnosti, zavrati
a zvracenim (Kmecova, Santa, Arvey, 2007). Pravé bolest usi zmifiovali nejdastgji

dotazovani respondenti, kdy méli uvést jaké komplikace hyperbaroxie znaji.
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12 respondentli, zcelkovych 16 dotazovanych, uvedlo bolest usi. Mezi dalSimi
uvedenymi komplikacemi uvadéli: strach z uzavienych prostor, prasknuti bubinku,
dekompresni nemoc a vysychani sliznic. S odpovéd’'mi respondentii koresponduji autoii
Hrné¢it (2006) a Kapounova (2007), ktefi k uvedené komplikaci jest¢ zatazuji:
barotrauma plic, intoxikaci kyslikem, dusikovd narkoza a dekompresni nemoc.
Ctyfi respondenti zadnou z komplikaci nezaznamenali. Bylo to pro nas piekvapenim.
Domnivame se totiz, ze by pacienti mé¢li znat alespon bolest usi kvili jeji moznému
vyskytu u nich samotnych. Dotazovana Sestra 1 uvedla, Ze nejcastéji mivaji pacienti
bolesti usi na 3 - 4 metrech hloubky. V ptipad¢, Ze se bolesti usi objevi, maji dat
znameni a sestra na chvili se zvySovanim tlaku v komofte prestane. Bolest usi ¢i pichnuti
v uchu respondenti pii expozicich zazili nejcastéji (uvedlo ji 10 respondenti).
Cast z nich o tom fekla sestfe, druh4 &ast nic neoznamovala. Z druhého okruhu nam po
analyze vysledkl vznikla kategorie - pii expozici.

Tretim okruhem naseho z4jmu je problematika zabyvajici se dénim po skonceni
expozice. Sklada se ze tfech Casti: zmény, pocity a edukace. V oblasti zmén jsme se
u respondentli zaméfili na to, jestli pocituji po skonceni expozice néjaké zmény jejich
zdravotniho stavu. Z vysledkii od nové piichozich respondentii vyplynulo, ze nékteti
Z nich zadné zmény zatim nepocituji. Zaroven, ale respondenti doufaji, ze jim 1écba
pomuze. ,, Ne nepocituju nic. Doufam, Ze mi to pomiuize. (RB2). Dale bylo respondenty
uvedeno, Ze se citi uvolnénéji ¢i veseleji. Chronicti respondenti naopak jiz uvadeli, ze se
v prub¢hu 1éEby jejich zdravotni stav zlepSuje. Jeden z respondenti se k otazce zlepSeni
stavu vyjadiil, Zze se jeho stav nezlepSil. U chronickych respondentd s ranou
na koncetiné doslo dle jejich slov ke zlepseni, coz nasledné u obou potvrdil i 1ékaf.
,, Popravde receno jsem doufal v trochu rychlejsi hojeni mé nohy, ale na druhou stranu
musim Fict, Ze hojeni se urcité trochu zlepsilo, aspon co mi Fikala pani doktorka.
(RAG6). Jak uvadi Marsalkova a Tichavska (2012) na pfiznivém prub&hu hojeni rany se
podili mnoho efektii hyperbaroxie. Ze vSech moznych lécebnych metod (vlhké hojeni
ran, aplikace podtlakové terapie, larvalni terapie atd.) ma hyperbaroxie nejkomplexnéjsi
efekt, a to antiischemicky, antibakteridlni a protizadnétlivy, ktery se podili na rychlém

hojeni problematickych ran a defektd. Pozitivni G¢inky ma hyperbaroxie nejen
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u nehojicich se ran. I pfes to, ze neni na naSem Uzemi hyperbaroxie tolik rozSifena,
indikuje se u necelych dvou desitek onemocnéni a klinickych stavii (Hajek, Koliba,
2011).

Dale jsme se v tomto okruhu zabyvali vyslednymi pocity respondentil po expozici.
Odpovédi respondentii si byly podobné. Nejcastéji se objevil dobry pocit a zvykani
respondenti na dychaci masku. Jeden zrespondenti do svych pocitd zapojil
pii expozici 1 fantazii. ,, Vybavovala jsem si vSechny ty zdznamy téch astronautskejch
vyevikii, jak tam sedi 4 chlapi s kyslikovyma maskama a cely se to s néma ukrutné toci
a pak takovyto Hustone mdme problém. Ale jinak wibec nic.” (RCI1). Dale se
v odpovédich objevila odpocatost a nektefi z respondentti uvedli, ktera poloha je jim pfi
expozici pohodlngjsi. Odpovédi jednotlivych podskupin se nijak zvIast' neliSily.
Jsme radi, Ze se v odpovédich objevovaly pfevazné kladné pocity, ke kterym svoji
mérou piispéla i dobra edukace od sester, u které jsem meéla moznost byt ne¢kolikrat
pritomna. Jako pacientka bych byla s takovou edukaci urcité nadmiru spokojena.

Po skonceni lécby sestra zméti pacientovi fyziologické funkce (TK, P, TT, D
a saturaci O2). Vsechny ziskané hodnoty zapise do zdravotnické dokumentace.
Nasledné pacienta odvede do prevlékaci mistnosti, kde se pacient prevlece do osobniho
obleceni. Jestlize je pacient do komory pfiveden z oddéleni, tak ho sestra po skonéeni
expozice piislusnému oddéleni zase pireda (Kmecova, Santa, Arvey, 2007).
Obé& dotazované sestry ve svych odpovédich uvedly, Ze pacientim mé&fi pouze hodnoty
krevniho tlaku, zjiSt'uji jejich zdravotni stav, domlouvaji se na dal$im terminu expozice
a posilaji je ptevléci se do svych véci. Shoduji se tak s uvedenymi autory, kromé jedné
véci, a tim je méfeni fyziologickych funkci. Sestry v naSem piipad€ pouze méfti krevni
tlak. I odpovédi respondentii koresponduji s tim, co uvadély dotazované sestry, a to, Ze
jim sestra méfi krevni tlak, domlouva se s nimi na dal$i navstéveé, kontroluje jejich
zdravotni stav a posild je se prevléci. ,, Sestricka se mi zeptala, zda je vSechno
v porddku, zda se citim dobre a nemdam po pobytu v komore néjaky problém. Taky mi
zmerila tlak. Chvili se mnou o priitbehu mluvila a pak jsem si vybral termin na priste
a Sel se prevléci.” (RB5). Kdyz méli respondenti ohodnotit celkovou edukaci od sestry,

vSichni se shodli na tom, ze jsou spokojeni. V jejich odpovédich se neobjevila zZadna
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negativa. Diky tomu, Ze jsem se sestrami stravila v komofe hodné Casu, jsem zazila
nekolik expozic se ,,vS§im vSudy* a nemohu sestram viibec nic vytknout. K pacientim se
chovaly vzdy velmi piijemné, na kazdy dotaz dokazaly odpovédét a mély s nimi
trpélivost. Praveé takovéto sestry jsou sestrami na svém misté. Po analyze vysledkt
ttetiho okruhu vznikla kategorie po expozici.

V poslednim zkoumaném okruhu brozura jsme se zabyvali informacemi tykajicimi
se komory a nami vytvoienym Privodcem hyperbarické komory. Na otdzku, zda si
nove¢ prichozi respondenti dohledavali néjaké informace 0 hyperbarické komote, se ve
svych odpovédich shodovali a vétSina z nich odpovédéla, ze si zadné informace navic
nehledali. ,, Nehledal. Moc na tohle nejsem. Néeco jsem se dozvédél od doktora a zbytek
Jjsem védél, ze mi rekne sestra pred vstupem.* (RC2). Jeden z respondentli zminil, Ze mu
staCily podané informace od lékafe a tudiZ nemél potiebu si zZadné dalsi vyhledavat.
., Ne to vitbec. Méla jsem to, co mi Fikal lékar a pak uz jsem neméla potiebu zjistovat nic
vic.” (RC1). Dva respondenti uvedli, ze informace hledali na internetu. ,, Hodné na
internetu. Rozumy jsem si vzal i od pani doktorky, té Vasi broZury a hlavné pak
od sestricky samotné.”, uvedl jeden zrespondenti (RBS5). Chroni¢ti respondenti se
shodli na tom, ze jim sestry podéavaji pro né¢ dostate¢né mnozstvi informaci, které jim
pied kazdym vstupem pro jistotu zopakuji. Z toho tedy vyplyva, ze jim je poskytnuto
pro n¢ dostate¢né mnozstvi informaci.

Pro doplnéni nasi diplomové prace jsme se rozhodli zatadit do vyzkumného Setfeni
brozuru, kterd bude obsahovat zadkladni informace pro pacienty, ktefi se 1éci
V hyperbarické komote poprvé. Zaradili jsme ji proto, Ze se domnivame, Ze je
pacientlim poddvano najednou velké mnozstvi informaci, kterych by se mohli zaleknout
(mozZnost uhoteni v ptfipadé odévu s veétsim mnozstvim umélych vlaken, mastné
piipravky atd.). Pravé to nas vedlo k tomu brozuru vytvofit a zkusit pouzit v praxi.
Vsech pét novych respondenti, kteti ji dostali pfed prvni expozici, uvedli, ze si ji doma
procitali. ,,Ano koukala jsem se do letacku. Je dobré, Ze tam mate zdkladni informace
a tak pred kazdou dalsi navstevou tam miizu nakouknout.* (RB3). Pti dotazu, zda si byli
diky brozuie jistéj$i, byli odpovédi respondentl prevazné kladné, a z takto ziskanych

udajt vyplyva, ze si byli spise jist&jsi. ,, Urcité ano. Jak jsem jiz rekl, clovék si to miize
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prostudovat doma v klidu a to je lepsi, nez kdyz se to na néj nahrne ve stresu.* (RB5).
Naopak treti podskupina dostala brozuru po prvni expozici a nasledné se méli vyjadfit,
zda by jim brozura pomohla, kdyby ji dostali diive. I jejich odpovédi byli pfevazné
kladného vyjadteni. ,, Stoprocentné jo. Protoze o téch umélejch vécech a o tom, ze mam
prijit bavinena, mi ekl kamardd, kteryho jsem vlastné potkala nahore na infuzich.
A vlastné i sestricka mi to Fikala a myslim si, Ze pokud jde nékdo z oddéleni, tak Ze mu
to na tom oddéleni nereknou. Treba mé na tom usnim nikdo nic nerekl. Takze pro mé ta
brozurka je naprosto skvéla.”, uvedl jeden z respondentt (RC1). Vysledky nas velmi
potésily. Analyzou vysledki tohoto okruhu vznikla kategorie — brozura.

Jsem piesvédcena, ze vyzkum ukazal, jak dilezita je pii 1é¢bé v hyperbarické
komofte ptiprava pacienta sestrou. Zavérem musim poznamenat, ze v dnesni dob¢, kdy
je obecnym fenoménem spisSe nespokojenost lidi s ¢imkoli, vetné prace zdravotnického
personalu, byli v§ichni respondenti v rdmci svych Setieni s praci sestry v podstaté velmi
spokojeni. Jsem za to upfimné rada, protoze jsem i ja sama pii kontaktu se sestrami
zjistila, Ze svoji praci maji nejen rady, ale jsou na ni i perfektné pfipravené, jsou

ochotné vii¢i pacientim a jejich 1écbu tim velmi usnadiiuji.
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6. Zavér

Hyperbarickd oxygenoterapie je lécebna metoda, ktera spociva v inhalaci
100% kysliku, a to za podminek vyssiho tlaku nez je ten atmosféricky. Krev ma tak
schopnost dopravit k organtim vétsi mnozstvi kysliku. Tato 1é¢ebna metoda zasahuje
prakticky do vSech medicinskych oborti a také mé své vyznamné misto v intenzivni
terapii u nékterych urgentnich stavi. V soucasné dob¢ je povazovana za prospéSnou
u necelych dvou desitek onemocnéni a klinickych stavi. Lécba probihd v zafizenich
nazyvajicich se hyperbaricka komora (Hajek, Koliba, 2011).

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani vlivu piipravy pacienta na prib&h
1écby v hyperbarické komoie a zjisténi, jak probiha edukace pacienta sestrou. K témto
dvéma cilim byly vytvofeny tii zakladni vyzkumné otazky. Prvni se zaméfuje na
piipravu pacienta, druha na edukaci pacienta pied vstupem a tfeti na edukaci pacienta
po vystupu z hyperbarické komory.

Proto, aby se podafilo cile naplnit, bylo vyuzito vyzkumného Setieni, kdy se
pomoci rozhovoru se sestrami, které hyperbarickou komoru obsluhuji, rozhovoru
s jednotlivymi pacienty a informacni brozury, povedlo ziskat uceleny pohled na danou
problematiku. Lécba v hyperbarické komote je velice specifickd a i pfesto, Ze je pii
dodrzovani indika¢nich, kontraindikacnich a davkovacich schémat a dobie provedené
ptipravy relativné bezpecna a jednoduchda, pacienti z ni maji Casto smiSené pocity
a pfevlada u nich znaény respekt. Ziejmé to vychazi z obavy z uzavieného prostoru,
z neznalosti prostfedi a z toho, ze tato 1é¢ba neni u nas jesté tolik znama. Z tohoto
divodu je samotna piiprava pacienta na prub&h 1é¢by nesmirné dulezita. Stejné tak je
dilezita i uloha sestry ve fazi, kdy se pacienti dozvidaji mnoho novych informaci, které
s pobytem a lé€bou v hyperbarické komote souviseji. Pravé ze samotného vyzkumu se
uloha sestry ukazala jako klicova, a to jak zhlediska informovanosti, tak
Iz hlediska pocitového, kdy sestra pro pacienty pisobi jako uklidfujici prvek.
U pacientli, které Cekala prvni navstéva v hyperbarické komote, jsme pak v ramci
vyzkumu pouzili brozuru, kterd informace o 1écbé a jejim pribéhu v hyperbarické
komote obsahovala. Z odezvy pacientll si myslim, Ze jeji zarazeni u této 1écby by

nebylo $patné, protoze i z vyzkumu je patrné, Ze si vétSinu informaci po prvni navstéve
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nepamatuji. Kvili tomu povazuji brozuru, kterou by pacienti dostali domt, jesté pred
jejich prvni navstévou K prostudovani, jako vhodné feSeni v ramci informovanosti.
Neméné dulezitd je prace sestry v prubéhu expozice, a to predevsim z divodu, kdyby
nastal néjaky problém, ale i z divodu jeji psychické podpory pacienta. Po skonceni
expozice je prace sestry uz spiSe kontrolni (méfeni tlaku, obecnd kontrola stavu
pacienta) a formalni (domlouvéa dalsi navstévu).

Vystupem ztéto diplomové prace je informacni material se zakladnimi
informacemi o 1écbé v hyperbarické komote, ktery mohou vyuzivat, jak chronicti

pacienti, tak i novi.
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Priloha 1 — Sklenény barel Alexandra Velikého

Zdroj: JAIN, K. Textbook of hyperbaric medicine. 5th rev. and updated ed. Cambridge,
MA: Hogrefe, 2009. ISBN 08-893-7361-2.



Piiloha 2 - Fontain - mobilni hyperbaricky sal

Zdroj: JAIN, K. Textbook of hyperbaric medicine. 5th rev. and updated ed. Cambridge,
MA: Hogrefe, 2009. ISBN 08-893-7361-2.



Priloha 3 — Hyperbaricka komora pripominajici hotel od Dr. W. Cunningham

Zdroj: JAIN, K. Textbook of hyperbaric medicine. 5th rev. and updated ed. Cambridge,
MA: Hogrefe, 2009. ISBN 08-893-7361-2.



Piiloha 4 — Pi-ehled lé¢ebnych center na izemi CR k 1. bieznu roku 2012

1. Praha VFN 2 4. Plzen-Bory 2
Praha Na Homolce 1 Flzefi-Lochotin 2
Praha Ustav letecké 5 Most )
mediciny StfeSovice § G. Usti nad Labem 16

2 Kladno 12 7. Hronoy 2x1

3 Ceské Budéjovice 2 8 Pardubice 2x1

4. Hostinng 3
10. Ostrava 10

Zdroj: : FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA. Centrum hyperbarické mediciny. [Cit.
2014-12-10]Dostupné zZ:
http://hbova.cz/klinicka_oddeleni/centrum_hyperbaricke_mediciny/index.php



Piiloha 5 - Jednomistna komora plnéna kyslikem

Zdroj: FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA. Centrum hyperbarické mediciny: Typy,
rozdéleni a vybaveni hyperbarickych komor, zptsoby aplikace kysliku [cit. 2014-12-
10].Dostupnéhttp://www.mnof.cz/data/user/centrum_hyperbaricke_mediciny/typy a ro

zdel eni_hyperbarickych_komor_1 1024.jpg



Piiloha 6 — Dvoumistna komora, plnéna vzduchem — Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s.

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 — Vicemistna komora pIlnéna vzduchem

Zdroj: CENTRUM HYPERBARICKEJ MEDICINY NOVE ZAMKY:: Fotogaléria. [cit.
2014-12-10]. Dostupné z: http://www.hyperbarickakomora.sk/fotogaleria/


http://www.hyperbarickakomora.sk/fotogaleria/

Piiloha 8 - Kyslikova maska

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 — Povoleni o vyzkumném Setfeni Fakultni nemocnice Plzen

Zdroj: vlastni

Na zakiadé Vsl 28008 Vam uddiyl jménem Utvans ndméstiynd pro obstion ) péci FN Plzeh a
vaouiadu se stanoviskam vichnl sestry | infemi kiniky (1. AK) FN Pizef, Mgr. Mare Biadkove,
povolend ke sbéry dat howorl) 8 pacenty a vieobecny i 1K FN Paen

Vade detfeni budete provadél - za nite y dmi slosti 8 vyp anim Vasdi

LAcil o

-V
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* Vate setfend nenarudl chod pracoisié ve smysiy provaznihe zajittdnl dle platngen smérnic

FN Pizef, ochrany dsi pacientd a codriovani Mygienickeho planu FN Pized Vale Selfeni

bude provedeno za dodren| viech legisiativich norem, ejména §

Zakona € 372 /2011 b, o zdravoinich slutbach, v platvdm znéni.
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* Po zpracovani Vami zj4ténjch Odajl poskytnele Zdravolnickému oddéieni / Kiinice &
Organizatnlmy cslku FN Plzed zavéry Vateho vizkumu, pokud o né proevi opravnéey
pracownlk ZOK / OC z4jem a budete se akiivng podiiet na Flipagné prezentaci visiadkl
Vaseho fetfeni na vzdéldvacich akcich patadangeh FN Plzsd,

Toto povoleni nezekidda povi pacentl / resp th & zdeavotrickych pracovnikG s Vami
spolupracoval, pokud by spoluprds s Vame pacient / respondent pocifoval jako djmu & 5 rozhovarem
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P¥iloha 10 - Povoleni o vyzkumném §eti‘eni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zuzana Krejéovd Hiavni sestm nemocnice Ceské Bud@ovice, a.s.
K Hijetku 231 pani Mgr. Monika Kyselova, MBA
397 01 Pisek Bo2eny Némcové 585/54

370 87 Ceské Budjovice

Vac: Zédost o svoleal provedeni vizkumného Setfeni zamBfeného na piipravu pacienta pti
khe v hyperbarické komofe,

Vidend hlavni sestro pani Mgr, Kyselova, MBA,

obrcim ss na Vds s 24dosti o svoleni $ provedenim vizkumného etfeni na traumatologickém
oddleni Nemoenici Ceské Budtjovice, .., jako podkladu pro moji diplomoveu prici. Nézev
mé diplomove priice je: Viv pfipravy pacienta sa pribeh 68by v hyperbarické komore.
Vizkumné setfeni by mélo byt provedeno formou polostruktorovaného rozhaveru. Rozkovor
by mél bt proveden s viieob sestrou pracujici v hyperbarické komofe. Po rozhovor sc
sestrou by byla vytvotenn broZara a nasledng by byl 3 hovor $ pacienty.
Rozhovor & visobecnou ke své Zadosti pliklddam.

Predem dikuji za kindné vytizent mé Zadosti

S podravem
Zuzana Krejtovd

V Pisku 14.12.2014

Souhlasimipesontiasint s provedenim vizkumného Setfeni: Mgr, Manika Kyselovi. MBA

y SO 5

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 — Osnova rozhovoru pro sestry

Osnova pro sestry

1. Co v8echno musite ud¢lat pied vstupem pacienta do komory?

2. Jak pfipravujete komoru pted vstupem pacienta?

3. Cim je plnéna komora na Vagem pracovisti?

4. Jaka dodrzujete bezpe¢nostni opatieni ohledné komory pied vstupem pacienta?

5. Jaka bezpecnostni opatieni dodrzujete pred vstupem pacienta do komory?

6. Jakou ulohu mate pfi lécebném procesu? Co vsechno béhem procesu u kazdého
pacienta d¢late?

7. S jakym onemocnénim k Vam pacienti chodi nejcastéji?

8. Jak Casto navstévuji pacienti komoru? A jak jsou v ni dlouho?

9. Jak poucujete pacienty pted vstupem do komory? O ¢em je poucujete?

10. Nevyvolava pobyt v komofte u pacientd pocity strachu?

11. U¢ite pacienty vyrovnavat tlak v uSich?

12. Jak reaguji na vyrovnavani tlaku? Mél s tim nékdo problém?

13. Co mé pacient v komoie na sob&?

14. Co nesmi mit u sebe?

15. Co mlze mit u sebe?

16. Jak miiZe pacient vypliiovat volny ¢as béhem 1é€by v komote?

17. Jak se s pacientem dorozumivate? Co kdyz nastane néjaky problém?

18. Jak se tesi ptipadné invazivni vstupy, rany, infuze, transfuze?

19. Jak pacienti snasi pobyt v komote?

20. Mize byt v komote i pacient v bezvédomi? Jaka je u néj pfiprava pred vstupem
do komory?

21. Edukujete n&jak pacienty po vystupu z komory?

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 - Osnova rozhovoru pro pacienty podskupina 1

Oshova pro pacienty ¢. 1

1.
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Na kolika expozicich jste jiz byl/a v hyperbarické komote?

Co jste o¢ekaval/a od hyperbarické komory?

Co Vam sestra vysveétlovala pied vstupem do hyperbarické komory?

Jaky je prub¢h expozice?

Jak Vs sestra ucila vyrovnavat tlak v usich? M¢l/a jste s tim problém?
Komunikujte béhem expozice se sestrou? Je pro Vas komunikace dilezita?
Vite, jaké komplikace by béhem expozice mohly nastat?

Vyskytly se néjaké komplikace béhem expozic? A jak jste je fesil/a?

Byl/a jste spokojeny/a s edukaci od sestry?

10. Jaké informace Vam podava sestra po vystupu z komory?

11. Chybély Vam néjaké informace, na které jste se musel/a doptavat?

12. Pocitujete néjaké zmény po vystupu z komory?

13. Jaké byly Vase pocity pted prvni vstupem do komory?

14. Jaké byly Vase pocity béhem a po vystupu z komory?

Zdroj: vlastni



Piiloha 13 - Osnova rozhovoru pro pacienty podskupina 2

Osnova pro pacienty ¢.2

1. Co jste ocekaval/a od hyperbarické komory?
. Jak se citite pfed vstupem do hyperbarické komory?

. Co Vam sestra vysvétlovala pred vstupem do hyperbarické komory?

2

3

4. Jaky je priibéh expozice?

5. Jak Vas sestra ucila vyrovnavat tlak v usich? Mél/a jste s tim problém?

6. Komunikoval/a jste nékdy béhem expozice se sestrou? Je pro Vas komunikace
dulezita?

7. Vite, jaké komplikace by béhem expozice mohly nastat?

8. Vyskytly se n¢jaké komplikace béhem expozice? A jak jste je fesil/a?

9. Byl/a jste spokojeny/a s edukaci od sestry?

10. Pocitujete néjaké zmény po vystupu z komory?

11. Cetl/a jste si privodce, neZ jste Sel/Sla na Vasi prvni expozici?

12. Dohledéaval/a jste si n€jaké informace k 1é€b¢ v hyperbarické komote?

13. Byl/a jste si jist¢j$i, kdyz jste diky pravodci védél/a zdkladni informace o
komote?

14. Jaky mate vysledny pocit po Vasi prvni expozici?

15. Jaké informace Vam podala sestra po vystupu z komory?

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 - Osnova rozhovoru pro pacienty podskupina 3

Osnova pro pacienty ¢.3

1.

7.
8.
9.

Co jste o¢ekaval/a od hyperbarické komory?

. Jak se citite pfed vstupem do hyperbarické komory?
. Co Vam sestra vysvétlovala pred vstupem do hyperbarické komory?

2
3
4.
5
6

Jaky je priibéh expozice?

. Jak Vas sestra ucila vyrovnavat tlak v uSich? M¢él/a jste s tim problém?

Komunikoval/a jste nékdy béhem expozice se sestrou? Je pro Vas komunikace
dalezita?

Vite, jaké komplikace by béhem expozice mohly nastat?

Vyskytly se né¢jaké komplikace béhem expozice? A jak jste je fesil/a?

Byl/a jste spokojeny/a s edukaci od sestry?

10. Pocitujete néjaké zmény po vystupu z komory?

11. Jaky mate vysledny pocit po Vasi prvni expozici?

12. Pomohl by Vam priivodce, kdybyste ho dostal/a pted prvni expozici?

13. Hledal/a jste si informace o 1é¢bé v hyperbarické komoie pied Vasi prvni

navstévou? (kde, jaké)

14. Jaké informace Vam podala sestra po vystupu z komory?

Zdroj: vlastni



Piiloha 15 — Kyslikova maska pro déti
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Zdroj: vlastni



