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Hyperbaricka oxygenoterapie v intenzivni péci z pohledu sester
Abstrakt

Cilem této diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem sestry piistupuji k hyperbarické
oxygenoterapii béhem péce o pacienty v intenzivni péci. PfedevSim to, jak jsou pro praci
Skoleny, jakym zpiisobem jsou piipravovany k vykonu prace z hlediska zdravotnich a
mentalnich aspekti. Déale jakym zplsobem pfipravuji vlastni hyperbarickou komoru a
jakym zplsobem probihd piiprava pacienta. Soucasné je cilem prace zhodnotit

komplikace této terapie a vliv prace v hyperbarické komofte na sestry.

Cile je dosazeno na zakladé¢ kvalitativniho vyzkumu. Sestry, které se staraji o pacienty
v intenzivni pé¢i béhem hyperbarické oxygenoterapie, absolvovaly rozhovory, na jejichz
zaklad¢ byly zodpovézeny vyzkumné otdzky. Sestry jsou zaméstnanci dvou riznych
pracovist, kterd jsou v praci srovnana. Tato dvé pracovisté jsou vybrana proto, Ze v rdmci
Ceské republiky poskytuji piislusnou intenzivni pééi o pacienty nejdelsi, a naopak
nejkrat$i dobu. Zvolena pracovisté jsou Centrum hyperbarické mediciny v Méstské
nemocnici Ostrava a Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Ceské

Budg¢jovice.

Na zékladé zjiSténych informaci jsou ob¢€ pracovisté srovnana, tato prace muze slouzit
vedle jiného jako informace pro jednotliva oddéleni o tom, co je mozné v ramci péce o
pacienty béhem hyperbarické oxygenoterapie zménit. Z informaci shrnutych v této
diplomové praci je pro sestry pfipraven piehled stru¢nych informaci o hyperbarické

oxygenoterapii a piipravé pacienta pro tento druh terapie.

Soucasné je tato prace vhodna k vyuziti jako piehled informaci o oSetfovatelské péci
tykajici se hyperbarické oxygenoterapie a miize byt vyuzita sestrami v praxi stejné jako

studenty 1ékatskych i nelékatskych obort.

Kli¢ova slova

HBO, hyperbaricka oxygenoterapie, intenzivni péce, oSetiovatelstvi, oSetfovatelska péce,

hyperbarickd komora, edukace, sestra



Hyperbaric Oxygen Therapy in Intensive Care from the

Perspective of Nurses

Abstract

The point of interest of this diploma thesis is to research the approach of nurses to
hyperbaric oxygen therapy while taking care of patients in intensive care. Primarily how
are they trained for this kind of work and how are they prepared mentally and from a state
of health. Another target is to study how nurses prepare their hyperbaric chamber before
the therapy and how a patient is prepared. Concurrently one of the goals is to assess the

complications of this therapy and the impact of work in a hyperbaric chamber on nurses.

The goals are approached by quality research. Nurses, which take care of intensive care
patients while undergoing hyperbaric oxygen therapy, participated in interviews, which
are sources for answering the research questions. The nurses are employees of two
different workplaces, which are compared in this thesis. These two workplaces are chosen
since in the Czech Republic they operate hyperbaric oxygen therapy for intensive care
patients for the longest and the shortest period. The chosen workplaces are The Centre of
Hyperbaric Medicine in Ostrava and The Department of Anaesthesiology and Intensive

Care of The Hospital Ceské Budg&jovice.

Based on ascertained information both workplaces are compared, and this diploma thesis
might serve as a source of information for the departments, on how can be care of patients
in intensive care during hyperbaric oxygen therapy improved. Pieces of information
contained in this diploma thesis are summed up for nurses to use in the form of a brief
manual. This manual contains basic facts about hyperbaric oxygen therapy and the

preparation of a patient for it.

At the same time, this thesis can be used as an overview of information on nursing care
in hyperbaric oxygen therapy and can be used by nurses in practice as well as by students

in medical and nursing fields of study.
Keywords

HBO, hyperbaric oxygen therapy, intensive care, nursing, nursery care, hyperbaric

chamber, education, nurse
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Uvod

vystihuje pfesné to, co kazdy z pravdépodobné vi, nicméné si malokdo v redlném zivoté
uvédomuje. Kyslik ve vétSim, nez obvyklém mnoZzstvi mize mit pozitivni u¢inky na
lidsky organismus, pokud je spravné vyuzivan. Pravé problematikou aplikace 100%
kysliku po omezenou dobu se zabyva hyperbarickd oxygenoterapie. Tato metoda provazi
lidstvo jiz ptiblizné 100 let a védci jesté¢ dnes odhaluji vSechny jeji ucinky na lidsky
organismus. S rozvojem mediciny doslo 1 k rozvoji hyperbarické oxygenoterapie, a tak
dnes existuje fada indikaci, které mtizeme pomoci této metody 1é€it, a to nejen u pacientli
pii védomi, ale také u pacientii v bezvédomi a v umélém spanku. Aby byla tato metoda
bezpecna, doprovazi pacienty v intenzivni péci hyperbarickou oxygenoterapii personal,

ktery zajisStuje veskeré podstatné aspekty poskytovani této terapie.

Pravé praci persondlu v hyperbarickych podminkach se zabyva tato diplomova prace.
Prace sester je dilezitd nejen pro pacienta, ale také pro zdravotnictvi jako takové.
Postupem cCasu ziskaly sestry odborné kompetence a dnes se vyznamnou mérou podili na
péci o pacienta béhem jeho pobytu v lizkovém zafizeni. Sestry intenzivni péfe musi
kromé péce o psychické i t€lesné zdravi pacienta ovladat také velké mnozstvi pristrojové
techniky a musi byt schopny pacienta oSetfovat béhem riiznych vySetieni a terapii. Mezi
né patfi pravé i zminovana hyperbarickd oxygenoterapie. Sestry béhem této terapie
doprovazi pacienta vpro néj nestandardnich podminkdch a v pfipadé pacientt
v intenzivni pé¢i prejimaji kompletni zodpovédnost 1 za piipravu k hyperbarické
oxygenoterapii. Jak sestry k této préci ptistupuji je jednim z vyzkumnych cila této prace.
Text této diplomové prace popisuje komplexnim zplsobem celou problematiku péce o
pacienty v intenzivni péci tak, jak ji vnimaji sestry, které hyperbarickou oxygenoterapii
s pacienty absolvuji. Dtlezita je nejen piiprava k vykonu této prace, ale také psychické
aspekty a faktory, které béhem prubchu terapie na sestry ptsobi. Existuji specifické
postupy, které je tfeba v hyperbarickych podminkach dodrzovat, a na ty se tato prace
zamétuje také. SoucCasné jako kazdd metoda ma hyperbarickd oxygenoterapie i své
komplikace, jez jsou nedilnou soucasti vyzkumu. VSechny tyto parametry tato diplomova
prace zachycuje ze subjektivniho pohledu sester, které praci v komoie vykonavaji, a to
na dvou konkrétnich pracovistich, ktera byla pro ucely této prace vybrana. Jedna se o

pracovisté Centrum hyperbarické mediciny v M¢stské nemocnici Ostrava a



Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Rozhovory
vedené se sestrami vykonavajicimi pé€i o pacienty v intenzivni péci béhem hyperbarické
oxygenoterapie jsou hlavnim zdrojem informaci praktické Casti této diplomové prace.
Soucasné jsou v praci porovnany jednotlivé vypovédi sester v ramci komparace obou

pracovist,, jejich pfistupu a pracovnich podminek.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie hyperbarické mediciny

Hyperbaricka oxygenoterapie patii mezi metody, které na rozdil od jinych nemaji hluboké
historické kotfeny. Prvni zminky o 1é¢bé stlacenym vzduchem se datuji do roku 1662, kdy
zafizeni majici schopnost vytvofit nejenom hyperbarické, ale soucasn¢ hypobarické
podminky, nazvané domicilium, sestrojil Nathaniel Henshaw (Nicholson et al., 2018).
Toto zafizeni mélo za cil zlepsit dychéani, zazivani a odkaslavani (Héjek et al., 2017a).
K dalSimu rozmachu baroterapie dochazi pocatkem 19. stoleti. V roce 1834 vybudoval
francouzsky I¢kat David Junod hyperbarickou komoru navrzenou Jamesem Wattem. Tato
komora byla schopna vyvinout tlak az 4 atmosfér (dale AT) a vyuzivala se k 1écbé
plicnich onemocnéni. Svoji terapii nazval koupel ve stlaceném vzduchu (Krishnamurti,
2019). V druhé poloviné 19. stoleti se v Evropé 1écba stlacenym vzduchem rozmohla.
Tato byla provadéna v luxusné vybavenych komorach v tzv. pneumatickych institutech
zaméfend na 1écbu plicnich onemocnéni (Jezek, 2007). V roce 1876 byl ve Francii
otevien prvni mobilni operacni sal doktorem J. A. Fontainem, ve kterém operoval praveé
v hyperbarickych podminkach. Jednalo se naptiklad o operace bfisnich kyl
(Krishnamurti, 2019), ptfi¢emz bylo popisovano rychlejsi zotavovani z anestezie (Hajek
et al., 2017a). Lécba stlaCenym vzduchem pokracovala béhem pocatkt 20. stoleti. V této
dobé, konkrétné v roce 1928 vznikla diky doktoru Cunninghamovi i nejvétsi stavba
zabyvajici se hyperbarickou terapii nazvana Steel Ball Hospital. Pétipodlazni budova
tvarem piipominala ocelovou kouli o priiméru témet 20 metri, vazila 900 tun a ve svych
60 pokojich byla zafizena jako bézny hotel. Rostouci uspéch a poptavka po
Cunninghamové terapii vedla Americkou Iékatskou asociaci k prozkoumani této metody
a k zadosti o predlozeni ditkazii o efektivité této metody. Vzhledem ke Cunninghamové
neochoté sdilet detaily ohledné své 1é€by a odmitnuti spoluprace s asociaci byl posléze
oznacen za podvodnika a Sarlatana. Steel Ball Hospital byla v roce 1937 rozebrana a

nasledné rozprodana jako Srot béhem druhé svétové valky (Krishnamurti, 2019).

Neméné podstatnym pro provadéni hyperbarické oxygenoterapie je objev kysliku jakozto
chemického prvku na konci 18. stoleti. Diky tomuto objevu mohl tak byt polozen zaklad
hyperbarické oxygenoterapie. Déale by na tomto misté méla byt zminéna prace Paula Berta

zroku 1878 snazvem La Pression Barométrique, kterd polozila zéklad hyperbarické
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mediciny. Autor zde mimo jiné zde popisuje toxické ucinky kysliku. V roce 1895 byla
poprvé popsana lécba stlacenym kyslikem jako vhodnd pro otravu oxidem uhelnatym
(Hajek et al., 2017a) a v roce 1937 byla poprve pouzita Behnkem a Shawem pro uspéSnou

1é¢bu dekompresni nemoci (Smolle et al., 2021).

Skute¢ny zaklad oboru hyperbarické mediciny, jak ji chape soucasné Iékaiska véda, byl
polozen v padesatych letech 20. stoleti Churchillem Davidsonem a Ite Boeremem.
Davidson zkoumal u¢inky hyperbarické oxygenoterapie (dale HBO) na 1écbu nadort a
Boerema provadél kardiochirurgické operace v hyperbarickém prostiedi. Profesor
Boerema kromé provedeni mnoha kardiochirurgickych operaci vrozenych vad, naptiklad
Fallotovy tetralogie nebo transpozice velkych cév, taktéz zkoumal schopnost pteziti mysi
s témét nulovou hladinou hemoglobinu v hyperbarickém prostiedi (Jezek, 2007). Dosel
tak k zavéru, ze kyslik rozpustény v téle béhem HBO postaci k zadsobeni tkani kyslikem,
aniz by bylo zapotfebi Cervenych krvinek nebo hemoglobinu. Své poznatky shrnul

v knize Zivot bez krve (Krishnamurti, 2019).

V 60. letech doslo k postupnym objeviim indikaci k HBO, které¢ plati dodnes. Konkrétné
se jednd o inhibici anaerobnich bakteridlnich onemocnéni, otravu oxidem uhelnatym a
1é¢bu osteomyelitidy. Taktéz byl prokazan pozitivni vliv na pacienty po cévni mozkové
piihodé (Krishnamurti, 2019). Na tyto objevy navazuje ¢im dal ¢astéjsi pouzivani HBO
jako primarni i adjuvantni metody terapie. Vzhledem k Sirokému a nejednozna¢nému
vyuziti u riznych indikaci byla od roku 1980 hyperbarickd oxygenoterapie
zpochybniovana. Proto od roku 1994 vyvoj oboru probihd predev§im na zdkladé
védeckych vyzkumt (Hajek, 2017). Ackoli je diky této ¢innosti v dne$ni dobé jiz
prozkouméano mnoho indikaci, védecké badani stale pokracuje a dochazi k prohlubovani

a rozvoji soucasnych poznatk.

V roce 1967 byla ve Spojenych statech americkych zalozena Podmotska a hyperbaricka
lékaiskd spolecnost, aby podporovala vyménu dat tykajicich se hyperbarické
oxygenoterapie. Do dnesni doby vydava smérnice pro hyperbarickou praxi (Nicholson et

al., 2018).
1.2 Normobarickd oxygenoterapie

Jak jiz bylo uvedeno, objev kysliku je datovan do konce 18. stoleti. Nezavisle na sob¢ jej

soub&zné zkoumalo nékolik muZf, a to Svéd Carl Wilhelm Scheele, Francouz Antoine
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Lavoisier a Brit Joseph Priestley. Nicméné az ve 20. stoleti popsal Parkinson efekt kysliku
na ventilaci a ob¢h ¢lovéka (Sjoberg a Singer, 2013). V dnesni dobé jsou jiz znamé G€inky
kysliku na organismus jako takovy a jeho nepostradatelnost pro lidskou existenci.
Mnozstvi kysliku ve tkani zavisi na anatomické lokaci, oxygenaci arteridlni krve, pritoku
krve a metabolické aktivité dané tkané. Pti aplikaci kysliku pfi normalnim tlaku vzduchu
dochdzi k ovlivnéni cirkulace i ventilace. Vlivem hyperoxemie dochdzi k vazokonstrikeci,
ke snizeni srdecni frekvence a srde¢niho vydeje pii zachovani systolického objemu.
Hyperoxemie také zplisobi zvySeni dechové frekvence a nasledné snizeni parcialniho

tlaku kysliku v krvi (Sjoberg a Singer, 2013).

Bohuzel to, ze zvySime mnozstvi kysliku ve vdechovaném vzduchu, nemusi vzdy
znamenat, ze se zvysi mnozstvi kysliku v potfebné tkani. Jednou z technik, které mohou

v tomto ptipad¢€ pomoci, je praveé hyperbarickad oxygenoterapie (Sjoberg a Singer, 2013).
1.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

Alemayehu et al. (2019) definuje hyperbarickou oxygenoterapii jako ,,... intervenci, ktera
zahrnuje pferuSovanou expozici téla 100% kysliku pfi tlaku vétSim nez je 1 atmosféra.*
Definice dle Kirbyho et al. (2019) zni: ,,Hyperbarickd oxygenoterapie je definovéana jako
umisténi celého pacientova téla do prostiedi zvySeného tlaku za soucasného vdechovani
100% kysliku...*“ déale uvadi Ze bézny minimalni pietlak v hyperbarické komote je
1,4 AT. Oba dva popisuji dvé zakladni podminky, které musi byt splnény pro to, aby
terapie, kterou pacient podstupuje, mohla byt oznacena jako hyperbarickd
oxygenoterapie, a to — zvySeny atmosféricky tlak v komoie a zvySenou nabidku kysliku

zarucenou inhalaci 100% kysliku.

V bézném prostiedi pisobi na ¢loveka tlak 1 AT nasledkem vahy a tim padem tlakového
pusobeni atmosféry na zemsky povrch. Pusobici tlak klesa s rostouci nadmoiskou vyskou
a oproti tlaku pfi hladin€ mofte je pusobici tlak polovi¢ni v zhruba 6000 m n. m. Pfi HBO
dochazi naopak ke zvySovani tlaku v hyperbarické komote. Tento tlak je nutné pficist
k béznému atmosférickému tlaku. Tudiz zvySeni tlaku v komote na 1,5 AT dava celkovy
soucet absolutniho tlaku plisobiciho na ¢lovéka 2,5 AT, coz je obdobné, jako by se dany

¢lovek ponoftil ve vode do hloubky 15 metrt (Jones et al., 2021).

V dnesni dob¢ je hyperbaricka medicina multidisciplindrnim oborem, a proto muze byt

pouzita napii¢ riznymi medicinskymi i nemedicinskymi obory. Jako piiklad 1ze uvést
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intenzivni medicinu, traumatologii, chirurgii, ortopedii, pediatrii, neurologii.

Z nemedicinskych oborli pak muize jako piiklad slouzit potapéni nebo vyzkum.
1.3.1 Fyzikalni princip

Zakladni podstatou HBO je zvySeni nabidky kysliku pomoci inhalace 100% kysliku,
zlepSeni prenosu kysliku hemoglobinem a zvySeni rozpustnosti kysliku v télnich

tekutinach (Kirby et al., 2019).

Piti HBO dochazi k mechanickému ptisobeni na bubliny vzduchu obsazené v téle
organismu, at’ uz se jedna o embolii nebo formu dekompresni nemoci. Bubliny
vyskytujici se v t€le zmensuji svilj objem diky navySeni hydrostatického tlaku v cévéach
(Mathieu et al., 2015). Bessereau et al. (2017) vysvétluje tento princip na zaklad¢ Boyle-

Mariottova zakona, ktery popisuje zmeny tlaku a objemu pii konstantni teploté.

Pti zvySeném tlaku vzduchu dochazi k elevaci parcialniho tlaku kysliku v krvi a tkanich
ve srovnani s béznou oxygenaci. Tento princip popisuje Henryho zakon, podle kterého,
je mnozstvi plynu, které se rozpusti v objemu tekutiny, je pfimo umérné tlaku, ktery
pusobi na povrch tekutiny (Nicholson et al., 2018). Diky tomu mtze byt v krevni plazmé
ptfitomno az desetkrat vice kysliku a dostane se i ke tkdnim, které jsou v bézném stavu
nedostatecné zasobovany (Gottfried et al., 2021). Jones et al. (2021) tvrdi, ze plazma
pojme dokonce dvacetkrat vice kysliku, konkrétné, ze je schopna transportovat az 60 ml/I
v tlakovych podminkach 3 AT oproti 3 ml/l v tlakovych podminkach 1 AT. ZvySeny tlak
parcidlniho kysliku v krvi mé za nasledek také baktericidni efekt na anaerobni bakterie

(Bessereau et al., 2017).
1.3.2 U¢inky baroterapie na organismus

Béhem baroterapie dochédzi kvili mechanickému plsobeni ke stlaceni plynu ve
vzduchovych bublindch nebo dutinach jako takovych, a to na zéklad¢ izotermického
Boyleho-Mariottova zakona. Nasledné¢ dojde k vyrovnéani tlaku s okolim pomoci
Eustachovy trubice. V pfipad¢ jeji nefunkcnosti napiiklad pii zanétu hornich cest
dychacich k tomuto vyrovnani nedochédzi a pacient trpi vpacenim bubinku, které se

projevuje bolesti stftedousi. Muze dojit az k ruptuie bubinku (Hajek et al., 2017a).

Kirby et al. (2019) popisuje ucinky zvyseného tlaku na lidsky organismus. Reakci na

zvyseny atmosféricky tlak je vazokonstrikce perifernich cév, zpomaleni srde¢niho rytmu,
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zvyseni arteridlniho tlaku, centralizace obéhu a uvolnéni erytrocytti ulozenych ve slezing.
Dale popisuje prostup vody z tfetiho prostoru do intravaskularniho fecisté a nasledné
ocCisténi v ledvinach, coz vede k ¢astétmu nutkdni na moceni po absolvovani HBO.
Soucasné muze zvySené mnozstvi intravaskuldrni tekutiny odhalit méstnavé srdecni
selhdni. Proto by kardialn¢ kompromitovani pacienti m¢li byt pted HBO vySetieni

echokardiografii.

Mathieu et al. (2015) dale popisuje vliv tlaku na mikrocirkulaci, diky jejimu zvySeni
dochazi k omezeni tvorby edému. Soucasn¢ dochazi ke zvyseni deformability Cervenych
krvinek. Thom (2009) uvadi také fakt, Ze terapeuticky efekt mohou mit i reaktivni formy
kysliku a dusiku, které pti provadéni HBO vznikaji v téle cloveéka. Jedna se naptiklad o
superoxid, peroxid vodiku, hydroxylovy radikdl nebo kyselinu chlornou v ptipadé
reaktivnich forem kysliku. Z reaktivnich forem dusiku lze zminit oxid dusnaty. Tyto maji
za nasledek skrze biochemické plisobeni v organismu zlepSeni neovaskularizace ran a
zvysSuji moznost zachovani tkani po ischemii (Thom, 2009). Heyboer III. et al. (2017)

tento proces pojmenovava jako kontrolovany oxidativni stres.

Hijek et al. (2020) podotyka, ze béhem HBO probihaji v organismu vyrazné fyziologické
zmeény, které mohou mit za nasledek zhorSeni stavu predevsim u pacientl v intenzivni
péci. Mezi tyto zmény negativné ovlivitujici pacienta fadi zvySeni hustoty plynl az na
trojnasobnou hodnotu a rezistence v dychacich cestach az na dvojnasobek. Dale dochazi
k navySeni dechové prace a spotiebé kysliku ve svalech. Z téchto divoda byva nutné
upravit ventilaci tak aby byla pro pacienta dostacujici a nedochazelo k hypoventilaci a
hyperkapnii (Hajek et al., 2020). Tyto dva stavy maji za nasledek vyssi pritok okyslicené
krve mozkem a soucasné také riziko toxicity kysliku. Pfi inhalaci 100% kysliku dochazi
ke snizovani ¢innosti fasinkového epitelu a mize dochazet ke vzniku mikroatelektaz.
Klinicky se mikroatelektdzy projevi hyposaturaci po skonceni HBO (Mathieu et al.,
2015).

Tlakové zmény plisobici na pacienta se projevi i v kardiovaskularnim systému. Dochazi
k zvySeni nitrohrudniho tlaku, snizeni zilniho navratu a k riziku selhdni pravé komory.
Vazokonstrikci periferii dochdzi ke zvyseni systémové vaskularni rezistence a hor§imu
vyprazdinovani levé komory, coz miize mit za néasledek selhani levé komory provazené
plicnim edémem. (Mathieu et al., 2015). Mathieu et al. (2015) dale upozornuje, ze

v ptipad¢ septickych pacientl muze po ukonceni expozice vysokému tlaku dojit
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k hypovolemii kvili opétovné dilataci cév. VSechny tyto vlivy nuti persondl intenzivné
monitorovat hemodynamiku pacienta béhem HBO a v ptipad¢ vyrazné nestability je tieba

zvazit, zda nelze HBO odlozit a aplikovat az po stabilizaci pacienta (Hajek et al., 2020).

Organismus jako takovy reaguje také zménami metabolismu kysliku, transportu latek,
enzymatickymi a metabolicko-biochemickymi zménami. Mezi né lze uvést
napiiklad pravu funkei mitochondrii. Ty spotiebovavaji témét 85-90 % vdechovaného
kysliku a jsou zékladnim zdrojem adenosintrifosfatu. HBO usnadfiuje piesun
mitochondrii z astrocytil do neuronti, ¢imz zvySuje odolnost proti zanétim a zlepSuje
kognitivni funkce (Gottfried et al., 2021). Gottfried et al. (2021) také uvadi, Ze dochazi
k proliferaci nervovych bungk, zlepSeni piesunu kmenovych bun¢k z kostni dfené¢ do
oblasti ischemie, zmirnéni zanétlivé odpovédi organismu. Dale HBO ovliviiuje
metabolismus mikrobt, zvySuje spotiebu kysliku leukocyty a zlepsuje jejich fagocytézu
a obranyschopnost organismu. Dle Sjoberga a Singera (2013) dochdzi také k mobilizaci
progenitori kmenovych bunék a snizeni zanétlivé odpoveédi organismu diky sniZeni

syntézy chemokind.
1.3.3 Pribéh terapie

Hyperbaricka oxygenoterapie se sklada ze tii ¢asti. Jedna se o kompresi, béhem které
dochdzi v komote k navySeni tlaku na pfislusnou hodnotu, izopresi, kdy dochazi
k aplikaci kysliku a vzduchovym ptestavkam, a dekompresi, béhem které je tlak
v komote postupné snizen az na hodnotu atmosférického tlaku vzduchu (Hajek et al.,
2017a). U pacientt v bezvédomi by m¢l byt v pribéhu komprese a dekomprese pritomen
al. (2017a) uvadi né¢kolik typt 1écebnych rezim1, které se navzajem lisi celkovou délkou
trvani od 110 do 303 minut, linearnim nebo exponencialnim pribéhem komprese a
dekomprese. Dale je rozdilny pocet a délka trvani pferuseni aplikace 100% kysliku a
dychéni bézného vzduchu. Riznd miize byt i hodnota cilového tlaku béhem izoprese a
vdechovanim ¢i nevdechovanim kysliku persondlem v komote. Vybér jednotlivych
reziml zavisi na zvyklostech konkrétniho pracovisté a 1¢kait, kteti HBO indikuji. Vzdy

vSak musi byt zaru¢ena bezpecnost terapie jak pro pacienta, tak pro personal.

Pocet terapii se odviji od konkrétni indikace. V ptipad¢ akutnich onemocnéni je mozné

terapii provadét i dvakrat, vyjimecné trikrat denné po kratkou dobu. U chronickych
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onemocnéni je naopak indikovano pouze jedno sezeni denné¢, ov§em po dobu az 40 a vice

dni (Kapounova, 2009).

Béhem hyperbarické oxygenoterapie dochazi k teplotnim zménam. Pfi kompresi se
zahtiva vzduch uvnitf komory, naopak pii dekompresi se vzduch ochlazuje a stoupa
relativni vlhkost. Z divodu téchto zmén byvaji hyperbarické komory vybaveny

klimatiza¢ni jednotkou, ktera ma zmény mirnit (Hajek et al., 2017a).
1.3.4Indikace

Jak udavéa Hajek et al. (2020) hyperbarickou oxygenoterapii miizeme vyuzit pfi Siroké
Skale nemoci at’ uz chronického nebo akutniho charakteru. Vyuziti hyperbarické
oxygenoterapie s sebou pfinasi funkéni vysledky nejen sniZenim morbidity a mortality,
ale také zmirnénim pourazovych a infekci zptsobenych neurologickych piiznaki
s vybornym pomérem vic¢i finanénim nakladim. Kirby et al. (2019) podotyka, Ze
hyperbarickd oxygenoterapie je, krom¢ 1é€by kritickych stavii, dalezitou dopliikovou

1é¢bou, kterd u mnohych onemocnéni piinasi lepsi klinické vysledky.

V Ceské republice je v soutasné dobé stale platna Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢. 331/2007 Sb., ktera uvadi diagnozy a klinické stavy, které jsou k 16¢bé
hyperbarickou oxygenoterapii urCeny. Mezi nimi lze z akutnich pfi¢in jmenovat
napiiklad otravu oxidem uhelnatym nebo koufovymi plyny, dekompresni chorobu,
plynovou embolii, akutni traumatickou svalovou ischemii nebo tézkou infekci mékkych
tkani. K chronickym indikacim k hyperbarické oxygenoterapii muzeme prifadit
diabetické defekty, ndhlou hluchotu, tinitus, problematické kozni $tépy nebo popaleniny
II. a vyssiho stupné nad 20 % t&lesného povrchu (Cesko, 2007). Zaroven hyperbaricka
medicina reaguje na doporuceni Evropského vyboru pro hyperbarickou medicinu, ktery
se v roce 2016 usnesl na rozdéleni onemocnéni do 3 skupin dle o¢ekdvaného pozitivniho

piinosu v 1écb¢ daného onemocnéni (Hajek et al., 2020).

Skupiny indikaci urcené Evropskym vyborem pro hyperbarickou medicinu byly
vytvoieny na principu evidence based medicine na zékladé¢ dostupnych dat. Timto
zpisobem vznikly 3 skupiny indikaci. V L. skupin€ se nachazeji onemocnéni a stavy, u
kterych je HBO povaZovana za primarni terapii vyznamneé se podilejici na vysledku [écby
a soucasné je pro tento zavér dostatek dikaz. Spada sem otrava oxidem uhelnatym,

dekompresni nemoc, plynova embolie, ndhla hluchota, oteviené zlomeniny s tfiStivym
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poranénim, osteoradionekroza, anaerobni nebo smisena bakterialni infekce a dalsi. Do II.
skupiny jsou zafazena onemocnéni, u kterych je 1écba HBO doporucena a jeji zatazeni
muze mit pozitivni dopad na vysledek 1écby. Jako piiklad mize slouzit syndrom
diabetické nohy, nekréza hlavice femuru, popaleniny II. stupné, uzavér sitnicové tepny,
kompromitované kozni $tépy nebo 1écba neuroblastomu. III. skupinu indikaci tvoii
onemocnéni, u kterych je HBO jednou z moznosti 1é€by. Do této kategorie spadaji
poranéni mozku, radiacni poSkozeni hrtanu a CNS, replantace koncetin nebo srpkovita

anémie (Mathieu et al., 2017).

Dle Gottfrieda et al. (2021) je v soucasné dobé zkouméno vyuziti HBO u skupiny
onemocnéni ,,0ff-label®, kdy by mélo byt hlavnim cilem zlepSeni kognitivnich funkci u
poruch nervové soustavy. Jako piiklady uvadi pacienty s Alzheimerovou chorobou nebo
pacienty po cévni mozkové piihodé¢, a to dokonce v pozdnim, chronickém stadiu. Kirby
(2019) podotykd, ze v Americe je vice terapii sméefovano jako doplitkova 1écba
chronickych onemocnéni nez na lécbu akutni pfi¢iny. Mezi jinymi zminuje napiiklad
vyuziti HBO jako podptrné 1écby po operacich nadort krku a hlavy a dalSich nadort
meékkych tkani jako jsou nadory prsu, gynekologické, kolorekta nebo nddory mocovych
cest. Jako viibec nejcastéjsi indikaci uvadi vyuziti terapie pro 1é¢bu ran, a to predev§im u
ran nekrotizujicich, infikovanych a popaleninovych nebo diabetickych ulceraci. U vSech
téchto ran dochézi k lokalni hypoxii tkdni a HBO umozni jejich lepsi zadsobeni kyslikem.
Svymi nazory jej rozporuje Kranke et al. (2020), ktery zkoumal 1écbu chronickych ran
pravé metodou hyperbarické oxygenoterapie a tvrdi, ze ke zlepSeni stavu ran dochazi
pouze v kratkodobém rozsahu Casu a z dlouhodobého hlediska jsou zlepSeni minimalni.
Stejn¢ jako mnoho jinych autorti klade diraz na nutnost dalSitho zkoumani v této

problematice.

Existuji 1 autofi, napiiklad Sjoberg a Singer (2013) ktefi poukazuji na nedostatek
vyzkumi dokazujicich uc¢inky HBO u jednotlivych indikaci naptiklad pfi srovnani
s pouhym zvysSenym tlakem vzduchu, nebo nedostatek srovnani ve skupinach bez vyuziti
HBO. Je tedy vidét, Ze je v této oblasti jeste¢ mnoho prostoru pro dal$i zkoumani dané

problematiky.
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1.3.5Vybrané akutni indikace

Z velké skupiny indikaci, které k hyperbarické oxygenoterapii vedou lze dozajista
vyc€lenit nékolik, které mohou byt urcitym zpisobem typické, pokud mluvime o
pacientech v intenzivni péci. Mezi nimi Hajek et al. (2020) uvadi onemocnéni
z dekomprese, intoxikaci oxidem uhelnatym, plynovou embolii, anaerobni a smisSené

infekce me&kkych tkani, popéleninova poranéni ¢i poranéni mozku.

Dekompresni onemocnéni mize byt v Ceské republice méné &asté neZ v piipadé
at’ volného nebo pracovniho ¢asu. I tak ma mezi akutnimi indikacemi své misto. Jako
dekompresni onemocnéni Ize oznacit stav, ke kterému dochazi pii rychlém vynoteni
z hloubky a tim padem rychlym poklesem okolniho tlaku. V takovych podminkach dojde
k rozpinéni plynu a vzniku vzduchovych bublin v krvi a tkénich (H4jek et al., 2020).
Problém neptedstavuji bubliny kysliku a oxidu uhli¢itého, které se rychle vstiebavaji
z krevniho obéhu. Problematické se jevi bubliny dusiku, nebot’ dusik difunduje pomaleji,
nez ptedchozi dva plyny a jeho eliminace z organismu je zna¢n¢ pomalejsi (Vokurka et
al., 2012). Jako prvni byla dekompresni nemoc popséana u délniki stavicich Brooklynsky
most, ktefi pracovali pod hladinou vody v kesonech a ptiznaky dekompresni nemoci se u
nich objevovaly po rychlém vynofeni na konci pracovni smény (McGhee et al., 2020).
Ptiznaky dekompresni nemoci mohou byt rizné a stejn¢ tak doba nastupu. Pfiznaky se
mohou objevit ihned po vynofeni, ale existuji i ptipady, kdy dojde ke zpozdénému
nastupu piiznaki. RozliSujeme dva typy dekompresni nemoci I. a II. L. typ je méné
ohrozit na zivoté (McGhee et al., 2020). Vlivem dobré rozpustnosti dusikatych bublin
v tukové tkani, respektive myelinovych pochvéach neuronti, dochazi k poruseni funkci
postizenych perifernich nervli (Vokurka et al,, 2012). To se projevuje napiiklad
poruchami védomi, poruchami vnimani a zorného pole, bolesti hlavy, nauzeou,
zvracenim, poruchou motoriky ¢i hluchotou (McGhee et al., 2020). Dalsim patologickym
mechanismem je vznik bublin pfimo v cévnim fecisti, coz mlize zplsobit nedostatecné
zasobeni tkdné krvi a tim pddem muize mit za nésledek i systémové piiznaky (Vokurka et
al., 2012). K témto kardiopulmonalnim piiznaktim patii hypoxie, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, dyspnoe, retrosternalni bolest nebo vykaslavani krvavého sputa (McGhee et

al., 2020). Cilem zdravotnického personélu je zjistit podrobnou anamnézu, zejména co se
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tykad potapéni véetné jeho pribchu a leth absolvovanych bezprostfedné po potapéni.
Hyperbaricka oxygenoterapie pak pomaha v ptipadé dekompresni nemoci snizit parcialni
tlak dusiku a tim padem urychlit jeho eliminaci z organismu. Pied provedenim HBO by
neméla byt podavana analgetika, nebot’ u pacientl pii védomi je praveé ustupujici bolest
signalem uspésné 1écby pomoci HBO. Stejné tak by nemél byt pacientovi podévan oxid
dusny, nebot’ po jeho podani muze dojit ke zvétSeni existujicich bublin dusiku

v organismu pacienta (McGhee et al., 2020).

Intoxikace oxidem uhelnatym muze byt onemocnénim, které se netyka jen jednotlivea,
ale patfi k potencidlnim Cinitelim hromadného postizeni osob. Piikladem mize byt
simultanni otrava 80 osob na zimnim stadionu na Slovensku (Hajek et al., 2020). I mensi
mnozstvi osob vSak miize byt vyzvou pro personal nemocnic, pokud je tfeba je najednou
osetfit, pfedev§im pokud se jednd o pacienty ve vazném stavu. Otravy jsou v Ceské
republice pfevazné sezonni zalezitosti, jejich incidence stoupa se zacatkem topné sezony,
vrcholi v prosinci a lednu a v dubnu jsou na tstupu (Musalkova, 2015). Dle Hajka et al.
(2020) se jedna o jednu z nejéast&jsich ndhodnych otrav, ktera v Cesku roéné postihne asi
1000—1500 osob. Oxid uhelnaty (dale CO) je bezbarvy, nedrazdivy plyn bez zapachu
vznikajici pfi nedokonalé oxidaci uhlikatych latek. Pfi intoxikaci oxidem uhelnatym
dochazi u ¢loveka k bolestem hlavy, zavrati, nauzee, zvraceni, zmatenosti, poruse védomi
az ke kodmatu. Objektivné Ize pozorovat z€ervenani kize (Pelclova et al., 2014). Pfi¢inou
otravy je vysoka afinita CO k hemoglobinu. Jedn4 se o vaznost 210 x vy$§i nez vaznost
kysliku, pficemz vznikda tzv. karbonylhemoglobin. Bé&zna  koncentrace
karbonylhemoglobinu v krvi je 1-5 %, vys§i byva u kutdkd. Pfi zvySené koncentraci
karbonylhemoglobinu dochazi k nedostate¢nému zasobeni tkani kyslikem, pfi¢emz prvni
jsou postizeny tkané s vysokymi pozadavky na zasobeni kyslikem, a to mozek a myokard
(Pelclova et al., 2014). Protrahovand otrava a intoxikace vedouci k zastavé ob&hu jsou
spojen¢ s vysokou hladinou laktatu a metabolickou acidézou (Hajek et al., 2020).
Diagnostika otravy CO probihd na zakladé zhodnoceni prostiedi, ve kterém se pacient
pohyboval, anamnézy a v nemocnici pak stanovenim hladiny karbonylhemoglobinu
v krvi (Nicholson et al., 2018). Pozor je tieba dat na faleSn€¢ normalni hodnoty saturace
periferni krve kyslikem (Pelclova et al., 2014). V ramci 1écby pacientt je tfeba ihned
zamezit pusobeni Skodlivé noxy a zajistit oxygenoterapii, nejlépe s frakci kysliku (dale
Fi0O3) blizici se 1,0, ¢cimz se zkrati polocas eliminace CO z organismu z 300 minut pii

FiO2 0,21 na 90 minut. HBO umoziuje tento Cas zkratit jesté vic, a to piiblizné¢ na 30
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minut (Nicholson et al., 2018). HBO je doporuceno vyuzit v piipadech pacienti
s poruchou védomi, neurologickymi ¢i kardiopulmonalnimi pfiznaky a v pfipadé
postizeni téhotnych zen. V piipadé lehké intoxikace ¢i asymptomatického pribéhu je

doporuceno vyuzit normobarickou oxygenoterapii (Hajek et al., 2020).

Plynova embolie piedstavuje vstup vzduchu ve forme bublin do cévniho feciste, a to jak
do jeho venozni, tak arterialni ¢asti. Nezfidka se jedna o iatrogenné zplisobeny problém,
a proto by si vSichni zdravotni¢ti pracovnici méli byt védomi jejiho rizika (Hajek et al.,
2020). K plynové embolii miize dojit pii zakrocich jako je kanylace centralni zily, biopsie
plic nebo pii endovaskularnich zakrocich, ptficemz incidence plynové embolie je asi 0,08
% (Segan et al., 2018). Jeffery et al. (2021) tvrdi, ze se mlze jednat o Zivot ohrozujici
stav a je nutné jej promptné fesit, abychom ptedesli vaznym komplikacim jako naptiklad
vzduchové embolii mozkovych tepen, kterd mize vést ke slabosti koncetin nebo ztraté
vidéni. Vzduchova bublina zpiisobi mozkovy infarkt, jehoz pisobenim dochazi ke vzniku
nekrdzy. Neurologicky deficit se odviji od mista uzavéru a ptitomnosti kolateralniho
ob¢hu (Vokurka et al., 2012). Jakmile dojde k podezieni na plynovou embolii, mél by byt
pacientovi podavan 100% kyslik, provedeno CT bez kontrastni latky a pokud je ndlez
pozitivni, nasledn¢ aplikovana HBO. Tou dochéazi ke zmenseni objemu bublin, zrychleni
vstfebani bublin diky zvySeni difuzniho gradientu a snizeni otoku mozku (Jeffrey et al.,
2021). Je dulezité zacit s aplikaci HBO vcas, optimalné 1écba nastupuje 4-6 hodin po
nastupu piiznakl, nicméné i pozdéjsi zacatek muize mit pozitivni vliv na vysledny
neurologicky vystup pacienta (Segan et al., 2018). Hajek et al. (2017b) tvrdi, Ze pacienti,
u nichz byla HBO aplikovana do 7 hodin od zacatku ptiznaki, méli signifikantné lepsi

neurologicky vysledek a nizsi riziko umrti.

Anaerobni a smiSené infekce mékkych tkani predstavuji soubor infekci prfedevs§im
nekrotizujicich. Radime sem klostridiovou myonekrézu nebo nekrotizujici fascitidy,
jejichz zastupce mize byt Fournierova gangréna postihujici oblast perinea predevSim
muzi. HBO je vtomto pfipadé¢ pouze adjuvantni 1é€bou a nemlZze nahradit b&zny
chirurgicky postup a 1écbu antibiotiky (Hajek et al., 2020). HBO je v téchto pfipadech
vyuzivana predevsim pro své baktericidni a bakteriostatické ti¢inky. Pokud je metoda ve
zdravotnickém zafizeni pfitomna, méla by byt pouzita (Rosa a Guerreiro, 2015).
Nekrotizujici infekce mekkych tkdni s sebou nesou riziko ztraty koncetiny nebo tkang,

v nejhor§im piipadé i umrti pacienta. HBO pomdhé sniZzovat mortalitu téchto pacientti
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(Soh et al., 2012). Cilem HBO je podchytit a ziskat kontrolu nad akutnimi projevy

gangrény a nasledné podporovat hojeni rany jako takové (Rosa a Guerreiro, 2015).

Popaleniny jsou stavem, ktery nebyva primarné spojovan s HBO. Jedna se o stav
poranéni integrity klize puisobenim nadmérné energie at’ teplem, chemicky, radiaci ¢i
elektrickym proudem. Objev piisobeni HBO na popaleniny je viceméné nahodny. V roce
1965 byla tato metoda pouzita u japonskych délniki, u kterych doslo k intoxikaci CO a
zaroven méli popéleniny druhého stupné. Lékati zpozorovali, Ze rany délnikl
podstoupivsich HBO se hojily 1épe nez stejné popaleniny u délnikt, u kterych HBO
nebyla indikovana (Smolle et al., 2021). V dne$ni dobé je HBO prostfedkem, diky
kterému lze u pacientl postizenych popaleninami snizit otoky a pfitomnost infekci,
zlepsit hojeni a snizit bolesti zpisobené popaleninami, a to na zakladé zachovani perfuze
a viability bun¢k (Smolle et al., 2021). Dalsim efektem je zajiSténi oxygenace popalenych
tkdni, snizeni mortality a souCasné¢ i nakladi na lécbu (Hajek et al., 2020). Je tedy
doporucovana jako doplitkova terapie pro 1écbu popalenin II. stupné s plochou nejméné
20 % télesného povrchu (Weitgasser et al., 2021). Vzdy je vSak zapotiebi zvazit miru
pfinosu vzhledem k riziku transportu pacienta, proto muize byt vyuZziti této metody
doporuceno piedevsim v zafizenich, kde je hyperbarickd komora pfitomna v dosahu.
Soucasné je v jednani, aby pacienti, ktefi maji popaleniny kritickych mist jako jsou
oblicej, krk, prsty nebo hrdz, byli taktéz indikovani, ackoli celkova popalena plocha
nedosahuje 20 % (Hajek et al., 2020).

Poranéni mozku miize mit dlouhodob¢ za nasledek rtiznorody neurologicky deficit, a
predevsim vliv na samostatnost a obsluznost jednotlivce. Dochdzi k rozdilnym vliviim na
vnimani, mysleni a schopnost konat a rozhodovat se. Cilem HBO je v tomto ptipadé
poranénich mohly pretrvavat. Dle Haka et al. (2020) dochazi pti HBO po
kraniocerebralnich poranénich k neuroprotektivnimu efektu prostiednictvim nardstu
antiapoptotickych proteind, snizeni nekrozy a otoku mozku a sekundarniho mozkového
poskozeni. Pacient tak vykazuje =zlepSeni motorickych a kognitivnich funkei,
behaviordlnich testl, neurologickych funkci a lokomo¢ni koordinace (Daly et al., 2018).
Soucasné Daly et al. (2018) uvadi vyznamnéjsi neuroprotektivni efekt u pacientii, u
kterych byla HBO zahajena do 12 hodin od trazu a také u téch, u kterych byla pouzita

opakované oproti jednorazovému sezeni. Hajek et al. (2017b) popisuje snizeni umrtnosti
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u pacientt s kraniocerebralnim poranénim pii vyuziti HBO, sniZzeni intracerebralniho
tlaku a zvySeni okysli¢eni mozkové tkan¢. Hajek et al. (2020) také podporuje zvazeni
HBO pfi chronickém stadiu mrtvic, u kterych jsou metabolicky nefunkéni ¢asti mozku
neshodujici se s nekrotickymi oblastmi. Jeho ptistup podporuje 1 Gonzales-Portillo et al.
(2019) ktera vyzdvihuje pouzivani HBO u mrtvic v obecném rozsahu, nebot’ tvrdi, Ze

zajisténi dostatecné oxygenace tkani snizuje poskozeni mozku a nasledny deficit.
1.3.6 Kontraindikace

,Kontraindikaci k provedeni HBO se obecné rozumi stav, ktery znemoziuje bezpecné
provedeni lécebné expozice HBO, poptipadé by za jistych okolnosti mohlo dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta az s nasledkem smrti.* (Hajek et al., 2017a) Pred
zapocetim terapie musime dbat na zjiSténi a piipadné vyteSeni téchto stavli, mezi které
patii neléCeny pneumothorax, ktery je potencidlnim rizikem u pacientll po traumatech
hrudniku, kardiopulmonalni resuscitaci nebo po zavedeni centralni zilni kanyly.
Nejvétsim rizikem pro pacienta s neléCenym pneumothoraxem je expanze vzduchu
béhem dekomprese a vznik tenzniho pneumothoraxu (Hajek et al., 2017a). Dale ke
kontraindikacim fadime uZivani cytostatik nebo antabusu, akutni infekce hornich cest
dychacich, infekce usi, kardiorespiracni selhani nebo CHOPN s emfyzémem
(Kapounova, 2020). V piipadé urgentni 1écby je vzdy nutné zvazit piinos a riziko
komplikaci. V urcitych situacich mohou byt nékteré kontraindikace relativni, vzhledem
k vyraznému profitu terapie. Jednd se piedev§im o indikace 1. skupiny, jako jsou
intoxikace oxidem uhelnatym, dekompresni nemoc nebo plynova embolie mozkovych

tepen (Bartingk et al., 2016).

Hajek et al. (2017a) uvadi 1 relativni kontraindikace mezi které¢ tadi tézké astma
bronchiale, resekéni vykony na plicich, epilepsii, klaustrofobii, spontanni pneumothorax
v anamnéze, srdeni selhdni nebo téhotenstvi. Vzdy je proto nutné porovnat riziko
relativni kontraindikace a pfinos HBO pro pacienta a najit idedlni feSeni pro kazdého

jednoho pacienta.
1.3.7 Komplikace

Tak jako témeér kazda 1écebna metoda i hyperbaricka oxygenoterapie s sebou nese riziko
vzniku komplikaci a poSkozeni pacienta. Koetters (2006) zmiiiuje dekompresni nemoc,

barotrauma oblicejovych dutin, vznik spontdnniho pneumothoraxu nebo tlakové
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poskozeni stfedniho ucha, které patii k nejcastéjSim. Bartinék et al. (2016) déle zminuje
barotrauma zubnich dutin, subkutanni emfyzém, pneumoperitoneum,
pneumomediastinum nebo arterialni vzduchovou embolii s rizikem vniku do mozkovych
tepen. Hajek et al. (2017a) fadi ke komplikacim HBO 1 hypoglykémii. Ackoli neni znam
princip, tak béhem HBO hladina cukru v krvi klesa. Rizikovi jsou tedy pfedevs§im pacienti
trpici diabetem. Béhem terapie je mozné podat potraviny, které maji vysoky glykemicky
index, v ptipadé¢ pretrvavajicich potizi nebo bezvédomi je gluko6za aplikovana pacientovi
intravenozné. Dale Hajek et al. (2017a) uvadi jako moznou komplikaci reverzibilni
myopii. U pacientl mize dochdzet ke zménam vidéni, hodnota se miize posunout az o

0,6 dioptrie. Zrak se spontann¢ upravi nejdéle do 8 tydnii.

Ke komplikacim HBO bezpochyby patii také kyslikova toxicita. Kyslik ptisobici na
centralni nervovou soustavu mize vést k ptiznakiim jako jsou nevolnost, zvraceni,
zvysena citlivost senzorickych nervi az k tonicko-klonickym zachvatiim (Paganini et al.,
2021). Déle Paganini et al. (2021) tvrdi, ze incidence z&visi na uzitém tlaku, koncentraci
kysliku a délce terapie, ¢im vyssi jsou jednotlivé faktory, tim vyssi je riziko kyslikové
toxicity. Terapii je pak pferuSeni aplikace kysliku a zajisténi zakladnich vitalnich funkci

pacienta, je-li to tieba.

K nezavaznym komplikacim muzeme pfifadit problematické vyrovnavani tlaku ve

sttedousi ve fazi komprese.

Hajek et al. (2020) upozoriiuje na zvysSené riziko komplikaci u nestabilnich pacientli
vyzadujicich hyperbarickou oxygenoterapii z akutnich pfi¢in. U takovychto piipadi je
vzdy potfeba zvazit potencidlni pifinos terapie, reakci na soucasnou chirurgickou ¢i
antibiotickou 1é¢bu, riziko transportu (Casto na velké vzdalenosti) a zajisténi péce béhem
HBO. Ta by u téchto pacienti méla byt zvolena pouze, pokud piinos pievazi rizika. |
Paganini et al. (2021) zdlrazituje zvySenou incidenci komplikaci u pacientii na umélé
plicni ventilaci (dale UPV), nejen z hlediska zdvazného zdravotniho stavu, ale také kvili
vys$Simu poctu potiebnych pfistroji a 1é¢iv. Poukazuje na nutnost dobré dostupnosti a
viditelnosti pfistroji, nebot’ personal v komoie je zodpovédny za adaptaci pacienta na

alternativni tlakové podminky.
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Komplikaci jako takovou muze byt i nedostate¢na kapacita hyperbarické komory pii
hromadném postiZzeni osob nebo uplna lokalni absence komory, ve které by bylo mozné

provést HBO u pacienta v intenzivni péci s jasnou indikaci k HBO (Hajek et al., 2020).

Empiricky lze mezi komplikace zatadit 1 nefunk¢ni ptistroj nebo pftistroj s poruchou
funkce. Stejn¢ tak nedostatek personalu, ktery by v ptipad¢ potieby mohl doprovodit

pacienta do hyperbarické komory.
1.4 Priistrojové vybaveni pro hyperbarickou oxygenoterapii
1.4.1 Druhy komor

Hyperbaricka komora je ocelova nebo akrylatova tlakova nadoba, kterou ve které je
mozné upravovat tlak vzduchu a jeji provoz podléha specifickym pravidlim. Alemayehu
et al. (2019) popisuje dva zdkladni druhy komor. Konkrétné se jednd o komoru
vicemistnou, ve které kazdy pacient inhaluje kyslik pomoci kyslikové masky nebo
specidlni helmy. Ptivod kysliku je aktivovan dechovym usilim pacienta a otevienim
membrany pfivodu (tzv. plicni automatika). Vydech pacienta je standardné vyveden
mimo prostfedi komory, aby nedochdzelo ke zvySovani koncentrace kysliku v prostoru
komory a tim i zvySovani rizika pozéaru. Dale se jedna o komoru jednomistnou, ve které
je kyslikem vyplnén cely prostor komory. Kirby et al. (2019) popisuje vyhody
jednomistné komory ve smyslu mensi velikosti, nizs$i vahy, jednodussiho zapojeni a
nizsich vydaji pifi vylepSeni jiz existujicich zdravotnickych zafizeni. Podotyka, ze i
v jednomistné komoie je mozné aplikovat injekéni 1éky a infuze a provadét monitoraci
pacienta skrze specialné navrzené pruchody pro kabeldz a infuzni linky. K tomu Hajek et
al. (2017a) dodavéa dalsi vyhody ve smyslu snadné obsluznosti personalem, nemoznost
poskozeni zdravi oSetfujiciho personalu tlakovymi G€inky a mozZnost izolace pacientli
s infekci, nebo imunokompromitovanych pacientii. Oproti tomu Kirby et al. (2019) udava
1 vyhody komory vicemistné, a to piredevSim v moznosti pfitomnosti zdravotnického
personalu, ktery ma u jednomistné hyperbarické komory pouze omezenou moznost
zasahnout v ptipadé zhorSeni stavu pacienta. Vicemistné komory maji i své nevyhody, a
to predevsim vysoké pofizovaci a technické naklady, Spatnou mobilitu, riziko vzniku
dekompresni nemoci u personalu, soucasnou lé¢bu pacientli pii védomi a pacientd
v t€zkém stavu, nebot’ tyto pacienty nelze odd¢€lit a na lucidni pacienty mize mit

piitomnost takového pacienta nepiijemny psychicky vliv. V neposledni fad¢ je tieba
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zminit epidemiologické hledisko. Ve vicemistné komote nelze odd¢lit pacienty
s pfipadnym mikrobidlnim osidlenim nebo respiracni infekci, je tedy tieba dodrzovat
piisny bariérovy pfistup persondlu (Hajek et al.,, 2017a). Soucasti vicemistné
hyperbarické komory byva také ptechodova komora, kterd umozituje vstup a vystup
béhem expozice a ukonceni terapie indisponované¢ho pacienta. VSechny komory jsou
vybaveny okénky pro sledovani pacientt, v pfipad€ jednomistnych komor byva komora
pruhledna z vétsi Casti, nejen kvili sledovani pacienta ale také jako prevence
klaustrofobie. Komunikace vnéj$i Casti komory s vnitini je zajisténa telefonicky pomoci

reproduktort a mikrofonu.

Nékteré vicemistné komory maji k dispozici i tzv. podavaci komiirku. Jedna se o maly
prostor, opatfeny zkazdé strany dvitky, skrz ktery lze v pfipadé potifeby podavat
predméty z vnéjSiho do vnitiniho prostiedi komory nebo naopak. Dvitka zevnitt komory
jsou pak opatfena vyrovnavacim ventilem, kterym persondl vyrovna uvniti podavaci
komiirky tlak, aby ji bylo mozné otevtit. Skrze takovouto komurku Ize podavat 1€ky a

dalsi pomucky, které mohou byt potieba.

Hajek et al. (2017a) uvadi dalsi ¢lenéni hyperbarickych komor, a to dle zptisobu plnéni
na plnéné kyslikem, plnéné vzduchem a plnéné smési plynti jako je nitrox, trimix, heliox.
Dalsi ¢lenéni, které zmitiuje je dle velikosti komory na malé (do 2 m?), stiedni (4-8 m?) a
velké (nad 8 m?). Dle mobility déli komory na transportni a stabilni a v neposledni fadé
zminuje déleni komor dle ucelu, a to na hyperbarické 1é¢ebné, potapecské dekompresni,

potapécské rekompresni a komory experimentalni.

Mathieu et al. (2015) podotyka, ze pro péci o pacienta v intenzivni péci byva prostredi
komory silné nevyhovujici z hlediska velikosti, rizika pfenosu nozokomidlnich nakaz,
hluku a nemoznosti kontrolovat vlhkost a teplotu. VSechny tyto faktory mohou vést

k Castéjsim chybam v péci o pacienta a vzniku nezadoucich udalosti.
1.4.2 Pristrojové vybaveni

Bezpecnost HBO je extrémné dulezitym parametrem pfi jejim provadéni. Elektronické
komponenty pfistroji musi pracovat skrze nizké napéti, aby se snizilo riziko nebezpeci
pozaru v prostiedi bohatém na kyslik (Lefebvre et al., 2012). Veskeré pfistrojové
vybaveni umisténé v hyperbarické komote musi mit certifikaci pro praci v pietlaku. Jedna

se predevSim o monitor vitdlnich funkci, ventilator, linedrni davkovace a odsadvaci
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zafizeni (Hajek et al., 2020). V Ceské republice musi tyto pfistroje spliiovat podminky
dle spole&né evropské technické normy CSN EN 14931 (Hajek et al., 2017a). Kot (2005)
podotyka, ze rozsah monitorace zavisi na pacientove stavu. Mezi zakladni monitoracni
techniky, které lze vyuzit, patii elektrokardiogram, neinvazivni méfeni tlaku, saturace
periferni krve kyslikem, eventualné teplota. U pacientl v intenzivni péci jsou pak casto
pfitomna invazivni méfeni, napiiklad invazivni méteni krevniho tlaku, intrakranialniho
tlaku a dalsi. Jak pise Millar (2007) existuje n€kolik pfistupli k monitoraci pacienta.
Jednim je umisténi monitoru pfimo v prostoru komory, vtomto piipad¢ je nutna
piitomnost personélu a vyuziti pfistroje vhodného pro praci v pretlaku. Druhou moZznosti
je propojit jednotlivé kabely skrz porty ve sténé€ s externim monitorem. Tento ptistroj pak
nemusi mit certifikaci pro praci v pfetlaku a je moznosti, jak monitorovat pacienta
v jednomistné komote. Perez-Vidal (2017) pak predklada tieti moznost monitorace, a to
bezdratovym pfenosem z komory na externi monitor vn¢ komory. Vyhodné je, pokud
takovyto monitor miiZzeme vyuzit i pro transport pacienta, ¢im minimalizujeme

manipulaci a pfepojovani z monitoru na monitor.

Ventilace pacienta musi byt, stejné jako je to u ostatnich pfistroji, zajisténa ventilatorem
urenym pro praci v hyperbarickém prostiedi. Béhem procedury dochazi ke zvySeni
hustoty vzduchu a tim padem 1 ke zvySeni odporu a sniZeni mnozstvi vzduchu
dodévaného ventilaénim pfistrojem. Je dilezité, aby byl ptistroj schopen regulovat zmény
tlaki a zajistit dostatecné ventilacni parametry pro pacienta pro rizné hodnoty pretlaku a

odli$né rezimy ventilace. (Lefebvre et al., 2012).

Kot (2005) zminuje zajisténi srdeCni ¢innosti pomoci kardiostimulatoru jako soucasti
piipravy k HBO. Konkrétné tvrdi, ze implantované kardiostimulatory jsou bezpecné i
kdyz by kazdy pacient s kardiostimulatorem mél byt monitorovan. V dnesni dob¢ jiz jsou
kardiostimulatory pro HBO certifikovany. Déale Kot (2005) popisuje moznost defibrilace
v hyperbarick¢ komote. V jednomistné hyperbarické komote vyplnéné kyslikem
povazuje defibrilaci za zcela vylou¢enou vzhledem k riziku pozaru, nicméné dale
predklada, ze ve vicemistnych komorach vyplnénych vzduchem za splnéni specifickych
podminek defibrilovat Ize a uvadi 270 provedenych defibrilaci bez incidentu. Ve své
novejsi praci Kot (2014) zdiraziiuje nutnost co nejvCasnéjSi defibrilace pi1 1€cbé
defibrilovatelnych rytmt a ackoli pfiznava, ze k potieb¢ defibrilace dochazi ziidka, tvrdi

zaroven, ze by na takovou situaci méla byt kazda hyperbarickd komora pfipravena.

27



Uznava, Ze je mozné provést defibrilaci pfi normalnim tlaku vzduchu po akutnim
vypusténi komory, nicmén¢ tento proces muze mit Skodlivé nasledky jak na nestabilniho
pacienta, tak na personal ptitomny v komote. Navic uvadi dva pfistroje na trhu, které ma;ji
certifikaci pro provadéni defibrilace piimo v komote a to LifePak 1000 a Corpuls3,
pficemz i samotné télo defibrilatoru mize byt ptimo v komote. Oba pfistroje vychazi
z predpokladu vyuziti bifazického impulsu o niz8$i energii a pouziti nalepovacich
defibrilacnich elektrod. Mathieu et al. (2015) souhlasi, ze v ptipad€ pouziti nalepovacich
elektrod a defibrila¢niho pfistroje mimo komoru by méla byt defibrilace bezpecna,
nicméné efekt defibrilace v pfetlaku neni fadné prozkouman. S tim souhlasi i Paganini et

al. (2021).

V celkovém souctu je nejveétsi problém s vyuzitim pfistrojové techniky v hyperbarické
komoie spojen s nedostatkem certifikovanych piistrojti. Kot (2014) zminuje 2 typy
monitorti, 2 typy ventildtorGi a 1 typ linearniho davkovace, které jsou dostupné a
certifikované pro praci v pretlaku. Muze se proto stat, ze zdravotnicka zatizeni vyuziji i
necertifikované pristroje, pficemz neni zaruCena spravna funkce a bezpecnost jak pro

pacienta, tak pro personal (Kot, 2014).
1.5 Hyperbaricka oxygenoterapie 7 pohledu sestry

Hyperbaricka oxygenoterapie neni v Cesku zdaleka tak b&znou jako v jinych statech, a
proto muze byt pro oSetfujici personal zdrojem obav. Pfedev§im pokud se jedna o
emergentni situace, kdy je pfitomnost personalu nutnd uvnitt komory a existuje riziko
moznych komplikaci. Vzdy je nutné pecovat o bezpecnost nejen pacienta, ale také
ostatnich, ktefi se procedury ucastni. K tomu je zapotfebi nepodcenit piipravu
k proceduie jako takové. VSech téchto faktorii si jsou velmi dobfe védomi na Univerzité
v Padové, kde je obor hyperbarické mediciny studovan formou specializa¢niho
magisterského studia. Soucésti tohoto studia je také vyuziti techniky simulace a nacvik
emergentnich situaci piimo v prostiedi vicemistné hyperbarické komory, byt za
normalniho tlaku vzduchu (Paganini et al., 2021). Sestry jsou tak na neekané situace 1épe
piipraveny a muze to byt jednim dilezitych parametr, diky kterym je sestra

v hyperbarické komote sebevédoma a dobie znala akutnich postupti.
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1.5.1Vzdélani nelékaiského zdravotnického persondlu pro hyperbarickou

oxygenoterapii

V soucasné dob¢ je hyperbarickd medicina velmi okrajovou zélezitosti v ramci celé
zdravotni péce. Kromé¢ nizkého mnozstvi pracovist, kde je mozné praci v komote
vykonavat, je pomérn¢ tézké dohledat, co vSechno musi sestra splnit, aby sméla
v hyperbarické komote pracovat. V soucasné dobé neni ve Vyhldsce 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, Zddné zminka o
hyperbarické mediciné a piipravé sester pro ni. Sestra tedy pracuje s pacienty
v hyperbarickém prostiedi stejn¢ jako v prostedi jakémkoli jiném, pfedevsim zachovava
rozsah svych kompetenci. Je pravdépodobné, Ze s pacientem v intenzivni péci bude do
hyperbarické komory jezdit sestra svhodnymi kompetencemi pro vykondvani

osetfovatelskych ¢innosti, které mohou nastat (CESKO, 2011).

Jedind zminka v Ceské legislativé o hyperbarické mediciné je ve Vyhlasce ¢. 156/2015
Sb., o podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb vojenskymi poskytovateli, oborech
ambulantni péce, u kterych vojak z povolani muize uplatnit svobodnou volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, a podminkach organizace plnéni kol vojenskych
fakultnich nemocnic. Konkrétn¢ se jednd o fakt, ze ,Ustav leteckého zdravotnictvi
zajistuje ... dalSi vzdélavani 1ékarti a dalSich zdravotnickych pracovniki v oboru
leteckého 1ékafstvi a hyperbarické mediciny...“ (CESKO, 2015). Ustav leteckého
zdravotnictvi (2022) neuvadi na svych internetovych strankéach jakékoli vzdélavani pro
nelékatsky zdravotnicky persondl. Zminka o vzdéldvani se nachazi v dokumentu
Strategie rozvoje HBO v CR 2020-2025, nicméné zde se jedna pouze o vzdélavani 1ékait
(Ceska spoleénost letecké a hyperbarické mediciny (dale CSLHM), 2020). Na zakladé
zjisténych informaci je mozné tvrdit, Ze specializované vzdélavani v oblasti hyperbarické

mediciny je v Ceské republice naprosto minimalni.

V jinych statech, které maji s hyperbarickou a potapécskou medicinou dlouhodobé
zkuSenosti je hyperbarickd medicina samostatnou specializaci nebo néstavbovym
vzdélavanim. Piikladem miize byt naptiklad Australie, kde je obor hyperbarické mediciny

samostatnou slozkou terciadlniho vzdélavani (Baines a Sykes, 2015).
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1.5.2 Podminky pro prdci v pretlaku

»Prace vykonavané ve zvySeném tlaku v pretlaku vys$$im nez 100 kPa, coz u praci pod
hladinou odpovida hloubce vyssi nez 10 metrl, musi byt podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vefejn¢ho zdravi, v platném znéni, a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. vyhlaSeny
orgdnem ochrany vefejn¢ho zdravi za rizikové.“ (Hajek et al., 2015b) Vzhledem
k rizikovosti takovéto prace musi zaméstnavatel zajistit pro zameéstnance spadajici do této
skupiny pracovnélékatskou sluzbu. Soucasné se zaméstnanci pred néstupem na tuto
pozici musi podrobit zdravotni prohlidce. Ta zahrnuje vySetieni zraku, sluchu a chrupu,
krevni obraz, zakladni biochemické vySetieni, vySetfeni sedimentu moci, zjiSténi
prichodnosti Eustachovy trubice, spirometrii, rentgen (dale RTG) hrudniku a zatézovy
elektrokardiogram (dale EKG). Nasledné periodické prohlidky probihaji po 624
mésicich v totozném rozsahu vyjma zatézového EKG a RTG hrudniku (Hgjek et al.,
2015b). K mimotadné prohlidce dochazi v ptipad¢, ze pracovnik onemocni na vic nez 8
tydnii, dojde u néj k tézkému poranéni nebo stavu bezvédomi nebo pierusi vykon prace

z jinych diivodl na vic nez 6 mésict (Hajek et al., 2017a).

Dle ptilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 79/2013 Sb. existuji kontraindikace, které¢ vylucuji praci
v pfetlaku. Mezi né patii pravolevy zkrat a s nim spojené poruchy ob¢hu, anamnéza
spontanniho pneumothoraxu, neschopnost vyrovnavat tlak mezi dutinou nosni a
sttedousim, glaukom, klaustrofobie, téhotenstvi. Zaroven existuji onemocnéni, ktera
praci v pretlaku pfimo nevylucuji, ale je tieba provést dalsi odborné vySetfeni. Do této
skupiny se ftadi obezita, nizky stupen fyzické zdatnosti, zavazné poruchy
kardiovaskularniho systému, centralni nervové soustavy, dychacich cest, poruchy sluchu

omezujici komunikaci a dalsi (Cesko, 2013).
1.5.3 Priprava prostiredi

Ptiprava prostiedi by méla v idedlnim ptipadé piredchazet pripraveé pacienta. Proskoleny
personal by si m¢l zkontrolovat vSechny pfistroje, zda jsou funk¢ni, nabité nebo zapojeny
do zdroje energie. Pokud je tfeba upravit i samotny prostor hyperbarické komory
(naptiklad vyjmout sedadla), je tieba myslet dopfedu i na to. Dale by mél personal
zhodnotit stav pacienta z hlediska potiebné monitorace a 1ékt, které b&hem terapie
vyuzije, nebo by je mohl potiebovat v piipadé komplikaci. V ptipad¢ rizika komplikaci
je tfeba mit potfebné vybaveni i Iéky uvnitt komory. Dle Teoha a Vangavetiho (2018) je
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mozné uchovavat, respektive vnést do hyperbarické komory i sklenéné ampulky s 1éCivy.
Dokazali, ze bchem opakovanych kompresi a dekompresi nedochazi k poskozeni
ampulek a lze je vyuzivat standardnim zplisobem. Samoziejmosti je doprovod pacienta
v bezvédomi proskolenym personalem, ktery miize byt v pfipadé¢ obéhové nestability 1

viceClenny (Bartinék et al., 2016).
1.5.4 Priprava pacienta

Pti ptipravé pacienta zalezi predevsim na tom, zda je pacient lucidni, nebo v bezvédomi
¢i umélém spanku. Dle stavu pacienta by se mély odvijet dalsi kroky sestry. V kazdém
piipadé by mélo dojit k peclivému vySetfeni pacienta, aby zdravotnicky personal odhalil

pripadné kontraindikace terapie.

Pted aplikaci hyperbarické oxygenoterapie by mélo byt u pacienta provedeno auskultacni
vysetieni plic, klinické vySetieni specialistou ORL z hlediska schopnosti vyrovnavat
tlaky ve stfedousnich dutinach eventudlné 1¢kai ORL provede paracentézu nebo zavedeni
ventila¢nich trubicek (Héjek et al., 2017a). Soucasné¢ musi byt pacient seznamen
s vykonem a v piipad¢ pacienta pfi védomi musi mit podepsany informovany souhlas

s 1é¢bou.

V ptipad¢ pacienta pfi plném védomi budeme pfipravu stavét na edukaci. Predevsim se
jedna o prubéh lécby, upozornéni na mozné nepiijemné pocity tlaku ve stfedousi a
seznameni pacienta s vyrovnavacimi manévry, konkrétné s Valsalvovym a Toynbeeho
manévrem. Valsalviiv manévr spoc¢iva ve vydechnuti nosem za soucasné¢ho uzavieni
nosnich direk a ust, kdezto Toynbeeho manévru dosdhneme tak, ze polykdme pfi
souc¢asném uzavieni nosu a ust (Kapounova, 2020). Spravnou edukaci a klidnym a
profesionalnim pfistupem miizeme vyrazné zmirnit uzkostné projevy, které by mohl
pacient mit. Také je nutné zhodnotit, zda pacient nema klaustrofobické projevy
(Alemayehu et al., 2019). Dle doporuceni vyrobce konkrétni komory pak nesmi byt do
jejiho prostoru vnaseny predméty, které by mohly vytvofit statickou elektfinu nebo jsou
klasifikovany jako hoflaviny. Konkrétné jsou zakazany naptiklad zapalovace, zapalky,
alkoholova dezinfekce, veSkera elektronika a obcerstveni. Vyjimkou muze byt suchy
rohlik nebo sladké potraviny pro diabetického pacienta. (Méstskd nemocnice Ostrava
(dale MNO), 2018). Vzhledem k riziku interakce kysliku s mastnotou jsou dale zakdzany

veskeré produkty na olejové bazi, mastné kryti pro hojeni ran nebo make-up. Vstup je
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povolen pouze v bavinéném pradle, které byva k dispozici. (MNO, 2018) Je také vhodné
poucit pacienta o délce trvani terapie vzhledem k nemoznosti vyuzit béhem této doby
toaletu. Soucasti ptipravy je i aplikace nosnich kapek s vasokonstrikénim ucinkem. Cilem
je dekongesce nosni sliznice a usnadnéni funkce Eustachovy trubice (Hajek et al., 2015b).
Zaroven by pacient pfed terapii nemél uzivat latky obsahujici nikotin nebo kofein
z diivodu vazokonstrikéniho efektu a snizeni efektivity terapie (Alemayehu et al., 2019).
Pacienttim, ktefi jsou neklidni, je mozné dle ordinace Iékaie podat premedikaci ke

zklidnéni a tim 1 ke zlepSeni jejich spoluprace.

V ptipad¢ pacienta v bezvédomi piebird celou zodpovédnost za jeho pfipravu sestra.
Vzhledem k poruse védomi je tieba, nehledé¢ na HBO, monitorovat vitalni funkce. Za
standardni je povaZovana monitorace EKG, tlaku, saturace krve kyslikem. Millar (2007)
dokonce tvrdi, ze rozsah monitorace muze byt jeSté¢ vétsi vzhledem k tomu, ze jak
transport pacienta, tak vykon samotny mtize byt spoustéfem nestability vitalnich funkei.
Stejné jako u pacienta pii védomi nesmi byt na klizi zadna mastnota, a proto je nutné
odstranit veskeré mastné kryti a eventudlné u zen odstranit make-up. Pozor bychom si
m¢eli dat také na mastné vlasy. Kapounova (2020) uvadi také specifické postupy, které se
vztahuji k velkému mnoZzstvi kanyl nebo katetri. Obtura¢ni balonek endotracheélni
kanyly je tfeba naplnit pfislusSnym mnozstvim fyziologického roztoku, ktery je na rozdil
od vzduchu nestlacitelny. Bessereau et al. (2017) odrazuje od pouzivani sterilni vody
vzhledem k jejimu iritujicimu bronchokonstrikénimu t¢inku na dychaci cesty pii mozné
ruptuie balonku. Alternativou muze byt pribéznad korekce tlaku vzduchu v obturacni
manzeté kanyly béhem fazi komprese a dekomprese pomoci manometru nebo strikacky.
Nevyuzité cesty centralniho Zilniho katetru nebo periferni zilni kanylu musi sestra
proplachnout technikou start-stop a uzaviit zatkou nebo bezjehlovym portem. Béhem
HBO lze 1é¢iva aplikovat bolusové injekeni stiikackou nebo davkovacem ur¢enym pro
praci v barokomote. V piipad¢ aplikace infuzi je tfeba vyrovnat tlak v infuzni lahvi jehlou
umisténou nad hladinou infuze. PfedevSim se to tyka sklenénych infuznich lahvi, ve
kterych jsou v pribéhu terapie vyrazné tlakové zmény a dochazi k ovlivnéni rychlosti
infuze. U plastovych stlacitelnych lahvi je mozné pouze kontrolovat rychlost infuze a
piipadné ji upravit. Pti aplikaci 1€kt je tfeba brat v potaz zédkaz pouzivani vétSiny
dezinfek¢nich piipravkil v komofe a snazit se tak i bez jejich pouziti o minimalizaci rizika
infekce pro pacienta. U pacientll s centralni Zilni kanylou ma byt proveden rentgen

hrudniku k vylou€eni pneumothoraxu (Sedlak, Kolasa, 2019). Gastrickd sonda,
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permanentni mocovy katetr a bfiSni drény musi byt napojeny na sbérny sacek
s antirefluxnim ventilem, vyjma gastrické sondy musi byt tento sacek sterilni. Redoniv
drén je kontraindikovan vzhledem k tlakovym zménam (Kapounova, 2020). Pii zavedeni
hrudniho drénu je s vyhodou napojeni Heimlichovy chlopné (Hajek et al., 2017a). Behem
hyperbarické oxygenoterapie 1ze méfit i invazivni tlak krve. Je vSak tfeba myslet na
ptetlakovou manZzetu, kterd zajiStuje kontinudlni proplach kanyly. Béhem komprese je
nutné ji dofukovat na ptislusny tlak pod kontrolou manometrem. Naopak pii dekompresi,
kdy hrozi riziko prasknuti, je tfeba manzetu postupné upoustét (Hajek et al., 2017a).
V neposledni fadé¢ je u pacienti v bezvédomi nutné provést paracentézu z divodu
neschopnosti vyrovnavat tlakové zmény vlastnim usilim (Sedldk, Kolasa, 2019). U
pacienta s implantovanym kardiostimulatorem nebo defibrilatorem je tfeba zkontrolovat
u vyrobce, zda je certifikovany pro 1€cbu v hyperbarickém prostiedi (Bartiin¢k et al.,

2016).

Hajek et al. (2020) zdiraziiuje upravu ventilace tak, aby nedochéazelo k hypoventilaci a
hyperkapnii. Vhodné je plné fizend ventilace, kterd s sebou nicméné pfinasi nutnost
analgosedace, piipadné svalové relaxace pacienta kvuli riziku interference s dychacim
pristrojem nasledovanym potencialnim rizikem tlakového poSkozeni plic. Hajek et al.
(2017a) také upozoriiuje na nutnost navySeni davek analgosedace, a to predevSim u
jednomistné komory tak, aby mél persondl jistotu, Ze se pacient sim neposkodi naptiklad
vytazenim endotrachedlni kanyly nebo jinych vstupl. Dal§i moznosti je aplikace
omezovacich prostfedkli na nezbytné dlouhou dobu. Je vSak nutné myslet na pouzité
materidly omezovacich prostiedku tak, aby spliiovaly bezpecnostni opatfeni. Omezeni lze
provést napiiklad bavinénym loznim pradlem. Bessereau et al. (2017) popisuje nejcastéjsi
komplikace u ventilovanych pacientli, a to agitaci a halucinace z divodu aplikace
ketaminu nebo nedostatecné sedace a interferenci s ventildtorem opét z divodu

suboptimalni davky sedace.

Millar (2007) ptipomind, Ze pfiprava pacienta a nasledné i oSetfeni pacienta mize byt
vyzvou vzhledem k ¢astému uspotraddani komory, které se vzdaluje idealu pracovniho
prosttedi. Casto je problémem nedostatek mista, $patné osvétleni, nedostatek piistroji
vhodnych do hyperbarickych podminek, ptipadné nedostatek zdroja elektrické energie. |
z tohoto dtivodu je tfeba piipravu nepodcenit, snazit se jiz na zaatku nastavit co nejlepsi

podminky pro proceduru a mit v komote po ruce vSechno, co by mohlo byt potieba. Dle
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Mathieua et al. (2015) musi byt pacient pod ptimym dohledem Iékate nebo sestry po celou
dobu HBO. Zvykem je pfitomnost sestry uvniti komory, zatimco 1ékaf je dostupny
v ptipad¢ potieby intervence, samoziejmé¢ vSak zalezi na domluvé a zvyklostech
jednotlivych pracovist. At je rozlozeni jakékoli, veskery personal musi byt schopen

postarat se o pacienta v intenzivni péci.
1.5.5 Péce o pacienta po hyperbarické oxygenoterapii

V prubéhu dekomprese je nutné upoustét vzduch z pretlakové manzety arteridlni kanyly,
pokud je pritomna. Eventudlné¢ vyrovnavat talk vzduchu v obturaéni manzeté

endotrachealni kanyly, pokud nebyla naplnéna vodou nebo fyziologickym roztokem.

Po absolvovani HBO je tfeba vSechny upravy, které jsme provedli, dat do ptivodniho
stavu. Predevsim vypustit fyziologicky roztok z obtura¢ni manzety endotrachealni kanyly
(Bessereau et al., 2017) a opét ji naplnit vzduchem na piislusny tlak pomoci manometru.

Cilem je prevence dekubitl v oblasti trachey.

Samoziejmosti pii pfevozu pacienta zpét na oddéleni je kontinudlni monitorace

fyziologickych funkeci.
1.5.6 Dokumentace

Neoddiskutovatelnou soucasti kazdé procedury je fadné vedeni zdravotnické
dokumentace tak, aby mohl byt zaznamenan jeji prabéh, vstupni podminky a dalsi. U
kazdého jednotlivého kusu dokumentace je nutné najit informace o zdravotnickém
zafizeni, které dokument vydalo a zdkladni identifikacni udaje pacienta. Zapis
v dokumentaci musi byt pravdivy, Citelny a prikazny, informace je tfeba pravidelné
dopliiovat. Soucasné¢ musi obsahovat zacatek a konec jednotlivych €asti vykoni a
identifikaci a podpis zdravotnickych pracovniki (Kriska, 2009). Souc¢asti dokumentace

pacientll v intenzivni péci je také zaznam vitalnich funkci v pribéhu terapie.
1.5.7 Rizika spojena s praci v pretlaku

Osetfovatelskd a lécebna péce v prostiedi hyperbarické komory je bezesporu narocna
nejen po psychicke strance. I proto by mél byt personal zde pracujici pecliveé vybiran tak,
aby byl schopen dobfe reagovat v dobé procedury a aby se omezilo negativni plisobeni

vlivii v komote pulsobicich na jeho bézné fungovani. Vysoké naroky klade prace
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v uzavieném prostoru a zmeény teploty a vlhkosti, stejné jako nemoznost bezprostiedniho
zéasahu l¢kafe v emergentnich situacich (H4jek et al., 2015b). Mimo to by personal mél
byt v dobrém fyzickém stavu s dokonalou priachodnosti Eustachovy trubice a
oblicejovych dutin. Personal by mél absolvovat pravidelné prohlidky a fidit se pokyny

pro bezpecnost prace (Bartinék et al., 2016).

Prvnim jmenovanym rizikem pro persondl je vznik barotraumatu v oblasti stiedousi,

wewr

kterého mize dojit az ke vzduchové embolii (Hajek et al., 2015b).

Mezi rizika prace v pretlaku patii také dekompresni nemoc. Uzun et al. (2011) hodnotil
vyskyt dekompresni nemoci u sester béhem 4500 terapii na zaklad¢ retrospektivni
analyzy. Sestry se fidily podminkami pro bezpecnost prace v pietlaku a béhem
sledovan¢ho obdobi nebyl zaznamenan jediny ptipad dekompresni nemoci. K témto
podminkdm dle Barttiika (2016) patfi rotace persondlu, inhalace kysliku personalem
béhem zavérecné Casti izokomprese a dekomprese, dostatek tekutin, omezeni fyzické
aktivity po HBO a vyvarovéani se vyskovych leti 24 hodin po expozici. K témto
podminkam jesté¢ Baines a Sykes (2015) ptidavaji absolvovani dalsi HBO nejdiive 18
hodin po konci posledni expozice. Na rozdil od Uzun et al. (2011) Hajek et al. (2015b)
popisuje nékolik studii u kterych byl vyskyt dekompresni nemoci dokazan. Jedna se o
hodnoty 0,076 % a 0,76 % v odliSnych studiich, nicméné déale podotyka, Ze prace na
téchto pracovistich neodpovidala bezpecnostnim podminkdm zminovanym vyse.
Zaroven priznava, ze existuji i studie mimo vyse zminéné, které neeviduji jediny piipad
dekompresni nemoci z povolani. Dle Hajka et al. (2015b) k dekompresni nemoci miize
dojit minuty az hodiny po HBO, ale existuje i pozdni forma dekompresni nemoci
zpisobujici aseptickou dysbarickou osteonekrézu hlavic dlouhych kosti. Tato forma je

mezi persondlem hyperbarickych komor vzacna a vyskytuje se predevsim u potapéci.

Potencidlnim rizikiim by se dala zaradit i toxicita kysliku, nicméné s ptihlédnutim k tomu,
ze personal na rozdil od pacientl vétSinu trvani terapie dychd vzduch, je toto riziko

minimalni (Hajek et al., 2015b).

Mezi rizika spojena s praci v hyperbarické komoie musime bezpochyby zatadit také
riziko pozaru, byt se jednad o vzacné piipady. Musime na néj v kazdém ptipad¢ myslet,

nebot’ v podminkach zvyseného tlaku vzduchu a zvysené koncentrace kysliku je vysoce
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pravdépodobné, Ze ptipadnd jiskra zplisobi pozar. Kazda hyperbarickd komora je
vybavena hasicim zafizenim pro takovéto pfipady, vzdy je vSak nutné dodrzovat
preventivni opatfeni, abychom se vzniku pozaru vyvarovali tpln¢. Jedna se predevsim o
vnaseni hoflavin a hoflavych materialt (Fire safety in hyperbaric oxygen therapy, 2017).
Vzdy je nutné dbat na bezpecnostni opatfeni a precizni kontrolu jak pacienta, tak

persondlu z hlediska vneseni hotlavin nebo zdroje ohné (Koetters, 2006).
1.6 Hyperbarickd medicina v Ceské republice

Hyperbaricka medicina se v Ceské republice stala samostatnym oborem v roce 2004.
V témze roce doslo k zalozeni Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny (Hajek
et al., 2015a). K 1. 9. 2019 je v Cesku zaevidovdno 13 pracoviit provadéjicich
hyperbarickou oxygenoterapii, z nichz 6 je schopno provést terapii u pacienta na umeélé
plicni ventilaci. Konkrétné se jedna o pracovisté v Ceskych Bud&jovicich, Kladng,
Liberci, Ostravé, v Praze v nemocnici Na Homolce a v Usti nad Labem. V kazdém
z téchto pracovist Ize provadét HBO pouze pro jednoho pacienta na UPV. Pracovisté jsou
nerovnomérné rozlozend, z uvedenych 13 je vétsina ve stfednich a severnich Cechach a
pouze 1 pracoviste zajiStuje péci pro Moravu a Slezsko, konkrétné Méstska nemocnice
v Ostravé (CSLHM, 2019). Ostravska nemocnice je takto spadovou oblasti pro témét 4
miliony obyvatel a sama o sobé je nepostaCujici. Pacienti tak museji byt pievazeni
k terapii na dlouhé vzdalenosti a tim dochazi k plytvani ¢asovych i finan¢nich prostfedk
(Hajek etal., 2015a). Tristni situaci v Cesku Hajek et al. (2015a) demonstruje i srovnanim
s kapacitou pracovist HBO v jinych statech, napiiklad v Japonsku, Cing, Rusku, Italii,
Némecku nebo Slovensku, které nasi kapacitu prevysuje, a to i presto, ze ma témef o

polovinu obyvatel méng¢.

Za jeden ze stézejnich bodli Hajek et al. (2020) povazuje rozvoj hyperbarickych center
tak, aby byla naplnéna schopnost zajistit adekvatni péci pacientim v akutnich situacich.
Nemluvi jen o geografické dostupnosti, ale také o dostatecném materidlnim vybaveni a
zajisténi vysoce specializované péfe proskolenym persondlem piedevsim z oblasti

anestezie a intenzivni mediciny.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je zaméfit se na praci sester pecujicich o pacienty v intenzivni
péci béhem hyperbarické oxygenoterapie, piedevsim pak na piipravu prostoru, pacienta
a na to, jakym zptusobem vnimaji pfipravu k této ¢innosti. Soucasn¢ se prace zamétuje na
profesni piipravu k tomuto druhu terapie, jak ze strany sester samotnych, tak ze strany
zaméstnavatele. Soucasti vyzkumu je také souhrn komplikaci, se kterymi se sestry mohou
béhem své prace v hyperbarické komote setkat. Vybrana pracovisté jsou v této praci

srovnana na zaklad¢ vypovédi jednotlivych respondenti.

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jakym zplisobem jsou sestry skoleny pro praci v hyperbarické komofte.
Cil 2: Zjistit, jakym zplisobem jsou sestry ptipravovany k HBO po psychické strance.
Cil 3: Zjistit, jakym zplisobem pfipravuji sestry hyperbarickou komoru pro HBO.
Cil 4: Zjistit, jakym zplisobem pfipravuji sestry pacienta v intenzivni pé¢i pro HBO.
Cil 5: Zjistit, jak na sestry plisobi pobyt s pacientem v hyperbarické komote.

Cil 6: Zjistit, s jakymi komplikacemi se sestry setkavaji/setkaly béhem HBO s pacienty

v intenzivni péci.
Cil 7: Srovnat zjisténa data dvou raznych pracovist.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Jakym zplsobem jsou sestry Skoleny pro praci v hyperbarické komote?

2) Jakym zptsobem jsou sestry piipravovany k HBO po psychické strance?

3) Jak sestry pfipravuji prostor hyperbarické komory pied provedenim terapie?

4) Jak sestry piipravuji pacienta na HBO?

5) Jak pasobi pobyt v hyperbarické komote na sestry?

6) S jakymi komplikacemi se sestry setkavaji béhem HBO?

7) Jaké jsou rozdily v p¥istupu pracovist Nemocnice Ceské Bud&jovice a Méstské

nemocnice Ostrava?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

K dosazeni cili této diplomové prace sndzvem Hyperbarickd oxygenoterapie
v intenzivni péci z pohledu sester byl proveden kvalitativni vyzkum. Na dvou klinickych
pracovistich, ktera se setkavaji s pacienty v intenzivni péci béhem HBO, byly dotazovany
sestry, které pacienty bcéhem terapie doprovazi, dle predem stanovaného
polostrukturované¢ho rozhovoru viz Priloha 1. Technikou sbéru dat byl individualni
rozhovor. VSechny subjekty byly pouceny o anonymité téchto rozhovort a jejich vyuziti
pouze pro ucely této diplomové prace. Rozhovory byly provadény do nasyceni teoretické

saturace.

Vyzkumna Setteni probihala na dvou pracovistich, a to konkrétné na Anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&ovice a v Centru hyperbarické
mediciny Méstské nemocnice Ostrava. Obé pracovisté absolvuji HBO s pacienty

v intenzivni péci.

Po peclivé analyze rozhovort byl jejich obsah zpracovan formou kdédovani ,,papir a
tuzka“. Nasledn¢ byly na podkladé analyzy stanoveny jednotlivé kategorie formou
otevien¢ho kodovani. V jednotlivych kategoriich jsou nejen shrnuty ptrevladajici ndzory

na jednotlivych pracovistich, ale také jejich vzajemné srovnéni.
3.2 Pracovisté vybrand pro vyzkum
3.2.1 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prvnim pracovistém, které bylo vybrano jako zdroj informaci pro tuto praci, je
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Sestry tohoto
oddé€leni doprovazi své pacienty, pfipadné pacienty oddéleni JIP do hyperbarické
komory. Hyperbaricka komora jako takovd spada do pfistrojového vybaveni
ceskobud¢jovického traumacentra. Toto nicméné nedisponuje persondlem pro
doprovazeni pacientd v kritickém stavu hyperbarickou oxygenoterapii pfimo v komote,

a proto tuto ¢innost zajiSt'uje prave anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

Pivodni hyperbarickd komora pro dva sedici pacienty byla nahrazena stavajici v zaii

2020. Od této doby, tedy nyni rok a pil, zajistuje Nemocnice Ceské Budgjovice
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hyperbarickou oxygenoterapii také pro lezici pacienty v kritickém stavu. Soucasna
komora Hipertech firmy North Med pojme az 6 sedicich pacientti (bez personalu), nebo

jednoho leZiciho pacienta v intenzivni pééi plus osetiujici personal (CTK, 2020).

Vyzkumné Setfeni bylo schvéleno vedenim anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni,
personal byl vstficny a spolupracujici. Rozhovory probéhly pii osobnim setkani
s jednotlivymi respondenty. Souhlas zafizeni s provedenim vyzkumu je uveden

v Priloze 3.
3.2.2 Méstska nemocnice Ostrava, prispévkovd organizace

Pracovisté Centra hyperbarické mediciny v Méstské nemocnici Ostrava bylo vybrano
predevsim proto, Ze se jedna o nejvétsi a nejstarsi zafizeni tohoto typu v Ceské republice,
tudiz zde existuje pfedpoklad bohaté¢ zkuSenosti s HBO. Tato komora, s pribéznymi
zménami vnitiniho pfistrojového vybaveni funguje od roku 1965 a dokéaze pojmout az 10
sedicich pacientl plus 2 lezici pacienty, v€etné persondlu (Hyperbarickd komora slouzi
uz 50 let, 2015). Centrum hyperbarické mediciny je samostatnym oddélenim s vlastnim
personalem, které zajiSt'uje péci o pacienty jak ambulantni, tak i1 o pacienty v kritickém
stavu. Pomoci piisluzeb zajist'uji také dostupnost péce 24/7, tak aby mohla byt metoda

aplikovana kdykoli.

I zde byla komunikace naprosto bezproblémovda, a to domluva jak s Centrem
hyperbarické mediciny, tak s nemocnici jako takovou. Tti rozhovory probéhly osobné
piimo na pracovisti Centra hyperbarické mediciny, ¢tvrty pak po domluvé telefonickou
cestou. Souhlas Méstské nemocnice Ostrava s provedenim vyzkumu je ptfilozen jako

Priloha 2.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1: Vyzkumny soubor Ceské Budéjovice

Respondent Nejvyssi Specializace v Délka praxe  Pocet HBO
dosazené oSetrovatelstvi (celkovy)
vzdélani

CB 1 bakalaiské - 8 let 2

CB2 bakal4iské - 6,5 let 2

CB3 bakalaiské . 4 roky 4

CB 4 bakal4iské ARIP 9 let 1

CB5 diplomovany - 6 let 1
specialista

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor je skupina sester, které pracuji v hyperbarickych podminkach
s pacienty v intenzivni péci. V ¢eskobudéjovické nemocnici bylo provedeno celkem 5
rozhovort. U této ¢asti vyzkumného souboru je porovnano nejvyssi dosazené vzdélani,
celkovd doba praxe a absolutni pocet absolvovanych terapii. Prace v hyperbarické
komote neni podminéna specializaci sestry pro intenzivni péci (dale ARIP), proto se zde
kromé této specializace (CB 4) objevuje i vzdélani bakalaiské (CB 1, CB 2, CB 3) a
diplomovany specialista (CB 5). Délka praxe jednotlivych subjektii se pohybuje od 4 do
9 let, ptficemz prace s hyperbarickou komorou se vSech tyka 1,5 roku. Pro uplnost je
uveden pocet absolvovanych HBO s pacienty v intenzivni péci, jednd se o jednotky

terapii v rozsahu 1 az 4 u vSech respondentd.

Vyzkumny soubor v Méstské nemocnici Ostrava ¢ita 4 respondenty. Podminkou pro préci
v hyperbarické komote je absolvovani specializa¢niho vzdélavani pro intenzivni péci,
proto vSichni respondenti toto vzdélani maji, jednou navic ke specializaci 1 vzdélani
magisterské (OVA 4). Délka praxe respondentli v hyperbarické mediciné se pohybuje od
14 do 24 let. Respondenti (OVA 1, OVA 2, OVA 3) uvadi primérny pocet pacientli
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v intenzivni pé¢i za mésic 1-3, s opakovanymi terapiemi, v ¢emz jsou pocitani i
neventilovani pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami, OVA 4 tuto informaci zpiesiiuje

a uvadi 8-12 ventilovanych pacientli za rok, opé€t s riznym mnozstvim absolvovanych

terapii.
Tabulka 2:Vyzkumny soubor Ostrava
Respondent Nejvyssi Specializace v Délka Pacienti/mésic

dosaZené oSetiovatelstvi praxe (opakované
vzdélani (HBO) HBO)

OVA1l sttedoskolskeé ARIP 15 let 2

OVA2 diplomovany ARIP 14 let 1-2
specialista

OVA3 sttedoskolskeé ARIP 24 let 2-3

OVA 4 magisterské ARIP 18 let 8-12

ventilovanych/rok

Zdroj: vlastni
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4 Vysledky

Kategorizace vysledkl vznikla na zakladé otevien¢ho kodovani po analyze jednotlivych

rozhovort. Zakladnimi kategoriemi vysledkl jsou 4 oblasti, a to piiprava pro praci

v hyperbarické komofte, ptiprava hyperbarické komory pted provedenim HBO, ptiprava

pacienta v intenzivni péci k HBO a vykon prace v hyperbarické komote. Kazda z téchto

zakladnich kategorii je dale délena na podkategorie. V kazdém bodé¢ je hodnocen nejprve

zvlast pristup jednotlivych pracovist, konkrétné tedy Anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a Centrum hyperbarické mediciny v Méstské

nemocnici Ostrava a nasledn¢ jsou oddé¢leni srovnana na zakladé zjisténych informaci.

1. Pfiprava pro praci v hyperbarické komote

1
2
3
4
5

Proskoleni respondentt pro praci v hyperbarické komote

Zdravotni zptisobilost pro praci v hyperbarické komote

Mentalni pfiprava pro vykon prace v hyperbarické komoie

Idealni ptiprava pro vykon prace v hyperbarické komote dle respondenti

Rozdily mezi praci v hyperbarické komote a na oddéleni

2. Ptiprava hyperbarické komory pied provedenim HBO

1
2
3
4

Uprava prostoru pted provedenim HBO u pacienta v intenzivni péci
Ptistroje pouzivané pii provadéni HBO
Ptiprava preventivnich opatieni z divodu moznych komplikaci

Ptiprava personalu

3. Prtiprava pacienta v intenzivni péci k HBO

1
2

Uprava pacienta pied provedenim HBO

Kontrola pacienta pied provedenim HBO

4. Vykon prace v hyperbarické komote

1

2
3
4
5

Vliv prace v uzavieném prostoru na personal

Ptitomnost personalu v hyperbarické komote béhem HBO
Mozné komplikace béhem vykonu HBO

Chovani personalu béhem expozice HBO

Chovani personalu po expozici HBO
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4.1 Priprava pro prdci v hyperbarické komoie

1 Proskoleni respondentu pro praci v hyperbarické komote

V Centru hyperbarické mediciny vyuzivaji toho, Ze jako dlouholeté pracovisté maji starsi
kolegyné, které mohou své znalosti predavat mladSim nastoupiv§im sestrdm. Toto
zminuji OVA 1 aOVA 2. OVA 2 navic dodava, ze je v soucasnosti béznou praxi, Ze nové
kolegyn¢ zaSkoluje sama vrchni sestra oddéleni. Dochazi tak ke konzistentnimu
piedavani informaci. Tento nédzor podporuje i OVA 3, ktera ale zaroven podotyka, ze
v pfipadé nepfitomnosti vrchni sestry ji zastupuji ona nebo jeji kolegyné a v zaskolovani
novych sester takto poméhaji. Po Iékatské prohlidce sestra absolvuje ponor a u¢i se pfimo
v komote (OVA 3). Zaskoleni primarn¢ praxi a vykonem prace uvadi ve svém rozhovoru
OVA 4. Dle OVA 1 je béZnou praxi, ze nova sestra pracuje po boku zkusené;si kolegyné
nejméne 3 mésice, nez je zcela samostatna. Soucasti zaSkolovaciho procesu pro praci
v Centru hyperbarické mediciny je také nastupni praxe, a to formou zkouseni u kterého
musi sestry prokazat znalosti bezpe¢nostnich podminek, pfipravy pacientli, nebo péci o
pacienty béhem HBO a dalsi (OVA 2, 3, 4). Urcitou formou zaskoleni mize byt i
rozhovor s doktorem (OVA 2). VSechny respondentky (OVA 1,2,3.4) se shoduji, ze
podminkou pro praci v hyperbarické komoie je ptedchozi praxe u intenzivniho lizka,
OVA 4 ptedklada i povinnost sester mit absolvovany program specializace v intenzivni
péci. Jako zdroj pro ziskéni informaci a vzdélavani vyuzivala pfi svém nastupu OVA 4 i

standardy oSetfovatelské péce.

Cyklicky sestry Centra hyperbarické mediciny absolvuji béhem roku rtznad Skoleni
primafem, napiiklad ohledné bezpecnosti prace, obsluhy techniky, kritickych a
intenzivnich stavii u pacienti nebo kardiopulmonalni resuscitace (OVA 2). Soucasti
téchto Skoleni jsou 1 postupy pii vzniku pozéru, jeho haseni a podobné (OVA 4). S tim
souhlasi OVA 3, ale zaroven konstatuje, ze posledni rok se Skoleni z divodu onemocnéni
covid-19 rusila, a proto je budou muset dohanét nyni. Zminuje, ze pocet Skoleni byva
kolem 5 za rok, pfipadné pokud se zavadi n¢jaké novinky, tak se sestry skoli i mimo plan.
OVA 4 zminuje také kongresy a Ostravské dny hyperbarické mediciny, kde mohou sestry
ziskavat nové informace a aktudlni doporuceni, které se nasledné pirendsi do jejich

kazdodenni praxe.
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Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice nema na rozdil od
Centra hyperbarické mediciny kvili svému kratkému plsobeni v oblasti hyperbarické
mediciny u intenzivnich pacientl star§i kolegyné¢, které by mohly svym ndstupcim
piedavat informace. CB 1 uvadi: ,,...moje $koleni probéhlo za pochodu, kdyZ jsem byl
poprvé s pacientem v komote.“ V tu chvili poprvé vidé€l ptistrojové vybaveni, se kterym
ma pracovat. Nemé&l moznost zi€astnit se zkuSebniho ponoru, kdyz se komora otevirala
a byl to pro n¢j krok do neznama. Dle jeho vypovédi nebyl mozny ani zadny kurz
oSetrovatelské péce v hyperbarickych podminkdch nebo seznameni se s praci jako
takovou a jejimi specifiky, kterd se mohou v hyperbarickych podminkéach vyskytnout.
S absenci informaci o oSetfovatelské péci v hyperbarickych podminkach stran vedeni
souhlasi i CB 4. CB 2 souhlasi, ze vlastné k zadnému progkoleni nedoslo, stejné jako
CB 3 a 4. Na rozdil od CB 1 méla CB 2 $anci za¢astnit se zkusebniho ponoru, kdy
v komote bez pacientli probéhla komprese do potfebné hloubky a nasledna dekomprese.
Obdobny zkugebni ponor absolvoval i CB 4 a 5. CB 3 sice mohl na zkusebni ponor jit,
ale absolvoval ho tim zptsobem, Ze se ucastnil klasické HBO s dal§imi ambulantnimi
pacienty, a tak musel podstoupit celou dvé a pul hodiny trvajici proceduru. CB 2 tvrdi, Ze
ji byly pfedvedeny pfistroje pro praci v hyperbarické komote s tim, Ze si je sestry maji
nastudovat. Stejny nazor zastavaji i CB 4 a CB 3, ten navic podotyka, Ze seznameni
s ptistroji prob&hlo bez navodu k pouziti, pfedev§im byl rozezleny z prace s linearnim
davkovadem, jehoz menu i navod k pouZiti jsou v tureéting. CB 2 soucasné podotyka, Ze
se ji tento pfistup, kdy ji nekdo ,.hodi do vody* nelibi uz proto, ze tato prace obsahuje

spoustu rizik, na kterd nemusi byt pfipravena.

CB 5 uvadi jako jediny zrespondentl $koleni lékafe o tom, co je to hyperbaricka
medicina, jak funguje a zakladni teorii tykajici se této problematiky. Lékat jej také
seznamil s piistrojovou technikou a byly mu piedvedeny c¢asti komory, vcetné
piechodové komory a podavaci komurky. Ohledné oSetrovatelské péce v hyperbarickych
podminkach jej nikdo neinstruoval. CB 3 a 1 uvadi jako zakladni zdroj znalosti ohledng
hyperbarické mediciny své bakalaiské studium, stejné tak CB 4 souhlasi, Ze néco mélo se

dovedél béhem studia specializace pro intenzivni péci.

Ze srovnani dvou zafizeni jasn¢ vyplyva, ze i1 pies své dlouholeté zkuSenosti jsou
ostravské sestry pripravovany na vykon profese vyrazné pecliveji nez jejich kolegyné

z Ceskych Budgjovic. Ackoli se této problematice vénuji pravidelng a je zakladni naplni
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jejich préace, stale absolvuji pribézna Skoleni tykajici se bezpe€nosti prace, prace
s intenzivnimi pacienty a dalSich faktori, které hyperbarickou oxygenoterapii
doprovazeji. V ptipad¢ nejistoty nebo potfeby mohou jako zdroj informaci vyuzit i
dostupné nemocniéni standardy. Ceskobud&jovické sestry tvrdi s jednou vyjimkou
(CB 5), ze zadnym $kolenim neprosly a na praci ve specifickych podminkach je nikdo
neptipravoval. K dispozici mely nékteré znich pfistroje urené pro hyperbarickou
oxygenoterapii, které si mohly samy osahat a naucit se s nimi zachazet, ¢asti z nich byla
piedstavena 1 samotnd komora a absolvovaly pokusny ponor. Ze zptisobu, jakym sestry
komunikovaly je zjevné, ze by vSak rady Skoleni absolvovaly a dozvédély se o
osetfovatelské péci v hyperbarickych podminkéch vic, protoze jsou si dobfe védomy
toho, ze béhem této procedury muze byt ohrozena bezpecnost jejich i bezpecnost

pacienta.

2 Zdravotni zpusobilost pro praci v hyperbarické komote

Sestry Centra hyperbarick¢é mediciny uvadi, ze I€karské prohlidky jsou u nich
samoziejmosti. Nastupni prohlidka musi probéhnout u kazd¢ sestry, aby byla zjiSténa jeji
schopnost pracovat v hyperbarickych podminkiach (OVA 2, 3), soucasn¢ takovato
prohlidka probiha i po névratu sester po rodi¢ovské dovolené (OVA 2). OVA 1aOVA?2
prohlasuji, ze periodické prohlidky absolvuji po dvou letech, oproti tomu OVA 3 a
OVA 4 tvrdi, Ze periodicka kontrola probihé kazdy rok. OVA 4 navic zminuje, Ze pokud
by béhem vykonu prace doslo k poskozeni sestry, coz se u nich nastésti jesté nestalo, musi
probéhnout také mimotadna Iékatska prohlidka. Soucasti 1ékarské prohlidky je cela skala
vysetieni. OVA 1 uvadi odbéry krve, otorinolaryngologické (ORL) vySetfeni, spirometrii
a zatézové EKG, které, jak sama tika, je relativni novinkou. V dobé¢, kdy nastupovala se
toto vySetieni u sester neprovadélo. OVA 4 dodava interni vySetfeni a nutnost sestry byt
v dobré kondici. Zménu v provadénych vySetienich uvadi i OVA 3, kterd popisuje jako
soucast svoji prvni prohlidky pii nastupu i zubni a gynekologické vysetieni, které se nyni

neprovadi.

Oproti svym ostravskym kolegynim neabsolvuji sestry v ¢eskobudéjovické nemocnici
specialni 1ékaiskou prohlidku (CB 1, 2, 3, 4, 5). CB 1 uznava, Ze absolvoval pouze
standardni periodickou prohlidku u z&vodniho 1ékate, ale neni si jisty, jak moc tato
prohlidka koresponduje s prohlidkou nutnou pro praci v komote. Standardni periodickou

prohlidku jednou za dva roky zmitiuje i CB 2. CB 3 uvadi dotaz na problémy s ugima,
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stejné jako CB 5 a nasledny pokusny ponor, ktery mél za tkol zjistit, jestli proceduru
zvladne. S tim se ztotoziuje i CB 4, ktery dodavé, Ze byla moznost urychlen& odejit,
pokud by doslo k problémim s vyrovnavanim tlaku. CB 5 také zmifiuje dotaz na

klaustrofobii personalu.

Je zjevné, ze v Méstské nemocnici Ostrava probihaji pravidelné kontroly zdravotniho
stavu zaméstnanci v ramci jejich zpusobilosti pro vykon povoldni. Sestry
¢eskobudéjovické nemocnice, které jiz hyperbarickou oxygenoterapii absolvovaly,
neprosly navic zddnym dal$im vySetfenim, nez je bézné u jejich kolegyn a kolegt, ktefti
tuto proceduru neabsolvuji. Zdravotni zptisobilost je tu feSena pokusnym ponorem,

dotazem na problémy se stfedousim a na klaustrofobii personalu.

3 Mentélni pfiprava pro vvkon prace v hyperbarické komoie

Mentalni pfipravu nepocitila OVA 4 pfi svych prvnich ponorech. Dle jejich slov ,,najela
jednou, dvakrat do komory a nevédéla, co vlastné ma anebo nema cekat. Stani¢ni, kterd
s ni tenkrat procedury absolvovala ji fikala ,,foukej, foukej, foukej*, aby vyrovnala tlak
ve stfedousi.“ Dodavéa ovsem, ze v komote nebyla sama, pokazdé byla pod kontrolou
star$i sestry a pomahaly si jedna druhé tak, aby vSe probihalo bez problémti. Sama mluvi
o tom, ze stres je zbyte¢nym rizikem pro sestry béhem provadéni terapie, je tedy dilezité,
aby sestry byly v klidu a zbytecné nepanikaftily tfeba proto, Ze si zapomnély nachystat
potiebné pomiicky. OVA 3 uvadi, ze jako soucast mentalni ptipravy povazuje i to, ze ji
I¢ékatka vysvétlovala plisobeni hyperbarickych podminek na rizné orgdnové systémy
¢lovéka. Soucasné uvadi, Ze ji mentalné pfipravovala vrchni sestra, s tim souhlasi i
OVA 1 a 2. Pfedevsim popisuji to, ze si ¢lovék musi byt védom, Ze se spoléhd pouze sdim
na sebe, protoze néjakou chvili trva, nez se k nému dostane nékdo zvenci s moznosti
pomoct. Soucasné¢ ale OVA 2 dodava, Zze se nestava, ze by s timto m¢eli zaméstnanci

problém.

CB 4 a CB 5 se shoduji na tom, ze zadna p¥iprava neprobéhla, CB 5 navic svoji zkusenost
dopliuje slovy ,.kolegyné mi fekly ma§ smulu, jsi nejmladsi, jdes.“ CB 2 a CB 3 se
shoduji na tom, ze k mentalni ptipravé nedoslo, pouze jim bylo feceno, ze kdyby byl
n&jaky problém nebo se néco délo, tak si zavolaji doktora. CB 1 popisuje situaci tak, Ze
ze strany zamé&stnavatele jej nikdo nepfipravoval, nicméné zakladni princip znal ze Skoly,

tak mél hrubou ptedstavu, co se bude dit. Dodava také, Ze mu pomohla i zkuSenost mimo
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zaméstnani, kdy jeho znamy absolvoval HBO kvili potapéni a vzniklé dekompresni
nemoci, mél tudiZ informace o problematice i z tohoto zdroje. CB 1 uvadi myslenku, Ze
kolem HBO je jakysi mytus, kvili kterému ji sestry nechtéji s pacienty absolvovat a ze
by velmi pomohlo, kdyby probéhlo vzdélavani ohledné terapie jako takové a sestry
pochopily, Ze se vlastné neni ¢eho bat, pokud nemaji néjaky zavazny medicinsky
problém, ktery praci v komote vylucuje. Dlilezité je podle néj také zkuSenost setry. Pokud
si je sestra védoma svych schopnosti a kompetenci a umi feSit situace na oddé€leni,
pravdépodobné bude Iépe a svétSim klidem zvladat i1 praci v hyperbarickych

podminkach.

Mentalni pfiprava neprobihd ve vétSim rozsahu ani na jednom z pracovist. V ostravské
nemocnici ji vidim v pfeneseni zodpoveédnosti na sestry a jejich vlastni sebeuvédomeéni a
sebejistotu, ze situace zvladnou. Tuto sebejistotu ziskavaji postupné béhem zaskolovani,
kdy s sebou dlouhou dobu maji oporu v podob¢ zkusené;si kolegyn¢. Soucasti mentalni
piipravy by zde mohla byt i Skoleni a dostatek informaci o tom, jak postupovat béhem
nedekanych situaci. Ceskobudé&jovické sestry nedeklaruji zadnou mentalni piipravu a
zaroven je zde nazor, Ze by mentalni pohod€ zaméstnancti pii provadéni HBO pomohlo

vetsi mnozstvi informaci ohledné€ provadéné metody.

4 Idealni pfiprava pro vvkon prace v hyperbarické komoie dle respondentu

OVA 2 deklaruje, Ze ji zaSkoleni a Skoleni, kterd absolvuje, pfijdou naprosto dostacujici.

Stejné tak nahlizi na tuto otazku OVA 1, 3 a 4.

CB 5 povazuje za idealni pripravu pro praci v hyperbarické komoie exkurzi na jiné
pracoviste, které péci o kritické pacienty v hyperbarickych podminkach provozuje a ma
s ni zkuSenosti. Pfedpokladd, Ze by mu tam bylo vSe vysvétleno a mohl pak pracovat dle
téchto instrukci. CB 4 by naopak rad pozval zkusenou kolegyni nebo kolegu z jiného
pracovisté hyperbarické mediciny, aby si mohl poslechnout ucelenou piednasku o
specifické pééi o pacienta b&hem HBO, co je jiné a na co si dat pozor. CB 2 a 3 by uvitali
konkrétni manual pro HBO a piipravu pacienta k ni. CB 3 uvadi, ze by mu vyhovoval
format A4, kde by mél uvedenou piipravu pacienta ped HBO, péci uvnitt, kdy se méni
frakce kysliku na ventilatoru a podobné. Vyhodou by byl 1 ndvod na ovladani pfistroja,
specificky davkovact, které jsou v tureCtiné a nejsou intuitivni. Mysli si, ze takovyto

manudl by byl uZite¢ny piedevsim proto, Ze HBO je jenom jednou za cas a ¢lovék pak
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muize lehko na n&jakou drobnost zapomenout, kdyz p¥ipravu neprovadi pravidelng. CB 2
souhlasi s manudlem, vyhovoval by ji seznam bodu, které musi splnit, aby si jej mohla
pied HBO projit, jestli opravdu udélala viechno. CB 1 vidi podstatu piipravy k provadéni
HBO v ziskani informaci. Dle jeho nazoru by primarné mél personal ziskat informace o
tom, jak pracovat s vyrovnavanim tlaku v komote. To lze, dle jeho minéni, nacvicit bez
problémt i v bazénu. Timto by mohli byt ovlivnéni zaméstnanci, kteti maji v hlavé urcity
»pseudoproblém®, coz je zélezitost, se kterou se da dle jeho slov pomérné snadno
pracovat. Spousta lidi podle n¢j do komory nechce jit jenom proto, ze se boji néceho, co
vlastné nedovedou pojmenovat. Soucasné by uvital periodicky naptiklad po Ctvrtletich
seminare, ve kterych by si ujasnil rozdily oproti bézné praxi, mohl si osahat pfistroje a
podobné. Soucasné by chtél védet, kde se pristroje nachazi v pribéhu roku, aby si je

v ptipad¢ volné chvile mohl vyzkouset a trénovat praci s nimi.

5 Rozdily mezi praci v hyperbarické komofte a na oddéleni

OVA 2 uvadi jako nejvétsi rozdil monitoraci pacienta. Kdyz nastupovala do Centra
hyperbarické mediciny, byla z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni zvykld na
kompletni monitoraci pacienta. Monitoraci v komofe by ve srovnani s oddé€lenim
oznacila jako sporadickou, stejné tak ventilator byl mnohem jednodussi nez ty na
odd¢€leni. Jako zasadni faktor vnima pfistrojové vybaveni i OVA 1. Ta v dobé svého
nastupu zazila jesté starsi pfistroje, nez jsou uzivany dnes, a vzpomina na monitor, na
kterém ,,jenom béhala jehlicka®. Soucasné dodava, ze s inovaci vybaveni se tato situace
zlepSila a clovék mél o fyziologickych funkci vice informaci. OVA 3 predklada
myslenku, Ze prace na odd€leni a v hyperbarické komofte je nesrovnatelnd. Zasadni rozdil
vnima v tom, Ze na oddéleni se o pacienty stara celou sménu v kuse, kdezto v komoie méa
pacienty na starosti pouze 2 hodiny. Zaroven ale kromé pacienta v intenzivni pé¢i musi
obstarat i vSechny ambulantni pacienty, ktefi jsou v komote zaroven s nim. Také jako
jeden ze zasadnich rozdili vnima to, Ze kdyz se néco stane, musi si 7 minut poradit sama,
nez nastoupi lékat a dalsi sestra predkomorou. Na oddé€leni je dle ni 1ékaf nebo dalsi
persondl pofad ptitomen, a tak je prace v tomto ohledu jednodussi. S timto souhlasi i
OVA 4 a dodava, ze si jako sestra musi umét poradit, musi mit veSkeré pomicky
pripravené a musi umet fesit naléhaveé situace. Jako dalsi rozdil vnima OV A 3 piitomnost
dal§ich lucidnich pacientdi v akutnich situacich. Casto ambulantnim pacientim neni

piijemné se koukat, kdyz se déje néco akutniho a ¢lovék se musi naucit pracovat i
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s timhle. OVA 4 uvadi jako nejvétsi rozdil fyzikalni vjem, kterym komora na ¢loveka
pusobi. Pfedevsim ptredklada stisnéné prostiedi a zmény teploty vyplyvajici ze stlacovani
plynu. Jako prakticky ptiklad uvadi vznik mlhy v komote kviili nefungujici klimatizaci a

vysokému rosnému bodu béhem dekomprese.

CB 5 tvrdi, Ze ho Zadny zasadni rozdil mezi HBO a b&znym provozem nepiekvapil.
Oproti tomu CB 4 tvrdi, Ze byl pfekvapen, na co viechno ma zména tlaku vliv, jako
konkrétni ptiklad uvedl kompresi obtura¢niho balonku, ve kterém je vzduch a feSeni
tohoto problému skrze naplnéni balonku vodou. CB 3 vnima jako nejvétsi rozdil fakt, Ze
musi mit vSechny pomiicky piipravené s sebou. Jako velky rozdil vnima také, ze do
komory nesmi mastnota a umélé materialy. Stejné jako CB 4 poklada za zasadni rozdil i
plnéni obtura¢niho balonku vodou. Sam vSak dodava, ze ackoli rozdily vidi, neda se fict,
7e by byl prekvapen. CB 2 piekvapilo nejvic to, e uvnité komory nesmi pouZivat
alkoholovou dezinfekci. Tuto informaci se dovédéla od sester obsluhujicich
hyperbarickou komoru. Stejné¢ tak ji piekvapilo, Ze na sobé nesmi mit syntetické
materidly. Jako rozdil vidi 1 pouzivani jinych pfistrojl, které neovlada tak casto, stejné
jako CB 1. CB 1 netvrdi, ze by jej néco piekvapilo, nevnimal situaci, jako vstup do
neznama. Védé€l, ze podminky budou podobné jako na oddéleni a mél dojem, Ze si se
svoji praxi poradi ve vétSing situaci. Také v tom zadny zvlastni rozdil nevidi proto, ze ma

sam zkuSenosti s potapenim, a tak s vyrovnavanim tlaku nema problém.

V této kategorii je vhodné spiSe porovnat konkrétni jedince a jejich pfistup nez
generalizovat nazory celého vzorku. Jak sestry ostravské, tak ceskobudéjovické
predkladaji jako zdsadni rozdil préci s ptistroji, jejichz ovladani maze byt komplikované,
nebo neposkytuji dostatek informaci o stavu pacienta. Soucasné zkuSenéjsi ostravskeé
sestry poukazuji spiSe na fyzikalni podminky a vliv prostfedi, pfedev§im pfitomnost
dalgich ambulantnich pacientii. Ceskobudg&jovické sestry oproti tomu poukazuji spis na
rozdily, které jejich ostravskym kolegynim s dlouholetou praxi mohou piipadat naprosto

samoziejmé a bézné.
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4.2 Priprava hyperbarické komory pied provedenim HBO

Ventilator

Ptiprava prostoru
pro lizko

Ptiprava pfistroju

Uprava komory Linearni davkovac

Kontrola funkénosti
pritroja

Odsavaci zafizeni

Priprava farmak a
pomucek

Kontrola pomucek

v komore Léky + proplach

Ptiprava

hyperbarické
komory pfed HBO

Pfiprava
preventivnich
opatfeni P¥iprava pomiicek

pro pfipad Rucni krisici vak

komplikaci

Odlozeni
nevhodnych Intubacni pomucky
predmétl

Kontrola sloZeni

Pfiprava personalu 2
p P pradla

Navstéva toalety

Obrazek 1: Priprava hyperbarické komory pred HBO, Zdroj: viastni
Uvedeny obrazek shrnuje zakladni body, kterym se sestry vénuji pii pfiprave
hyperbarické komory. Poskytuje stru¢ny piehled vytvorenych kategorii a usnadiiuje

’

orientaci v nasledujici casti vysledkd.

1 Uprava prostoru pfed provedenim HBO u pacienta v intenzivni péci

OVA 1, 2, 3 nahlizi na problematiku pfipravy komory podobné. Uvadi, ze je tieba
pripravit monitor, davkovace a odsavacku, u v§ech vyzkouset funkénost. Ventilator, ktery
byvd bézné¢ mimo prostory komory je tfeba piinést. Samoziejmosti je vyzkouSeni
funkcnosti zafizeni a provedeni uzivatelskych testli. OVA 2 dodéva, Ze nic dals$iho neni
potieba d¢lat, protoze vSechno vybaveni je v komote. OVA 3 zmifuje jen to, ze pokud
by do komory najizdéli dva lezici pacienti, musi se ubrat pocet sedicich ambulantnich

pacientt tak, aby se vSichni pohodlné vesli. Stejné¢ tak se snazi snizovat pocet sedicich
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pacientil, pokud pacient v intenzivni péci jezdi pravideln€. Stava se, ze ostatnim lidem
nedéla pohled na takto zajisténého pacienta dobfe. Stejné tak jsou neptijemné situace, kdy
dojde naptiklad k pokaleni a neni mozné tohoto pacienta béhem terapie prebalit a umyt.
OVA 4 si stejné jako ostatni chystd zminované monitorovaci vybaveni. Zaroven uvadi
pfipravu dal§itho vybaveni, které by mohla potitebovat, jako jsou léky uzivané
k analgosedaci, kurtacni pomiticky a dalsi, vzdy dle konkrétniho pacienta. Zaroven tvrdi,
ze si rad¢ji pomicek vezme vic, nez aby musela zbyte¢né manévrovat s podavacim
okynkem. Uvadi také nutnost Casové piipravy komory z hlediska potadi pacienti. Pokud
HBO absolvuji pacienti s imunodeficitem, napiiklad détsti pacienti z Masarykova
onkologického ustavu v Brné, je tieba je zatadit vzdy do prvni ranni skupiny, kdy je
komora Cistd a dezinfikovana a zaroven vyloucit pfitomnost vSech septickych pacientt

nebo pacientt s infikovanymi ranami.

Hyperbaricka komora v Ceskych Budgjovicich je vyrazné mensi nez ostravské, ¢emuz
odpovida i potiebna piiprava komory. CB 2 proto popisuje prostorové preskupeni
komory. Nejprve je tfeba vyndat ven alespoil polovinu sedacek, aby se uvolnil prostor
pro lehatko s pacientem. Soucasné je tfeba pfivézt do komory ventilator, zapojit jej a
vyndat zn¢j baterky, které¢ dle instrukci obsluhy nesmi byt béhem HBO v komofte.
Soucasné je tieba do komory pfinést davkovace a zapojit je do zdroje napajeni, s tim
souhlasi i CB 3 a 4, CB 3 pfipomina i zkousku funk&nosti piistrojii. Tato piiprava je dle
CB 2 nutna kviili tomu, Ze jakmile se do komory umisti lehatko s pacientem, je tam moc
malo mista k pohodIné manipulaci. Monitor bere z komory rovnou na oddéIni a vyuziva
jej i jako prevozovy monitor. CB 3 fesi s predstihem i pomiicky (hadice) pro pfipojeni
spontdnné ventilujictho pacienta s tracheostomii k plicni automatice, CB 5 v ramci
pfipravy komory fesSil pouze piipojeni pacienta s tracheostomii k plicni automatice,
nicméné sam uvadi, ze mél nekomplikovaného a spontanné ventilujiciho pacienta. CB 1
tvrdi, Zze HBO, které absolvoval, byly pokazdé akce ,,narychlo®, takze se Sel do komory
s doktorem, respektive i dal§imi kolegy, podivat, jak zrovna vypada, co vSechno tam je a
neni, co je potfeba nachystat. Piedev§im, stejné jako CB 2, 3 a 4 zdiraziiuje nutnost
kontroly technického vybaveni z hlediska funkcnosti, aby jej vramci technickych

podminek nemélo co prekvapit.

Ptiprava hyperbarické komory vyplyva z jeji velikosti. Ostravské sestry si musi zajistit

technické vybaveni, pfiCemz donést si musi jen ventilator, zbytek je stadlou soucasti
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komory. V ramci pfipravy by mély provést testy funkénosti piistroji. Pfistrojové
vybaveni si zajist'uji i sestry ceskobud€jovické nemocnice s tim rozdilem, Ze je vse tfeba
donést a zapojit, a to predtim, nez do komory pfijede pacient z divodu malého
manipulacniho prostoru. Rozdil je také ve vybaveni komory. Ostravska komora ma stalé
zasoby zdravotnického vybaveni vcetné 1€kt, kdezto v Ceskobudéjovické komote
doslova neni nic, co si tam sestra nepfinese s sebou, a je tedy tfeba myslet na v§echna

rizika.

2 Pfistroje pouzivané pii provadéni HBO

OVA 1 uvadi kratky seznam vyuzivanych pfistrojii a to monitor, ventilator a linearni
davkovace. VSechny tyto piistroje jsou ureny pro praci v hyperbarickych podminkach.
OVA 2 do seznamu ptidava jesté odsavaci zatizeni. S timto seznamem souhlasi 1 OVA 4.

OVA 3 dodava, Ze je tteba pted pouzitim vSechna zatizeni vyzkouset.

Obdobna piistrojova situace je i v Geskobudé&jovické nemocnici. CB 1 vyuziva linearni
davkovace, monitor, ventilator a podotyka, Ze vSechny pfistroje jsou uréeny pro praci
v hyperbarickych podminkach. S timto vyétem souhlasi i CB 3, 4 a 5. CB 3 dopliiuje
seznam pfistrojii o odsavaci zafizeni. CB 5 uvadi, Ze hyperbaricky monitor pouziva

soucasn¢ jako pievozovy monitor na cestu do komory a zpét, s ¢imz souhlasi i CB 2.

Z predchozich vy¢th vyplyva, Ze technické vybaveni komory je pomérné uzkého spektra.
Ptistroje urc¢ené do hyperbarickych podminek nebyvaji na oddéleni bézné a Casto maji
jiné ovladani nez ty, na které jsou sestry zvyklé, jak o tom mluvi vysSe. Soucasné lze
pozorovat, Ze ptistrojové vybaveni obou komor je totozné, a tudiz je mozné poskytnout
z pristrojového hlediska pacientovi stejné kvalitni péci béhem provadéni hyperbarické

oxygenoterapie.

3 Pfiprava preventivnich opatieni z duvodu moznych komplikaci

OVA 3 tvrdi, stejné jako OVA 2, Ze vSechno potiebné vybaveni ma v komote, takze si
nic dalSiho pro ptipad komplikaci nechystd. OVA 1 snimi souhlasi a nasledné
vyjmenovava 1 pomicky, které ma k dispozici, jako pfiklad uvadi pomucky na
kardiopulmonalni resuscitaci, ru¢ni kiisici vak, pomuicky na stavéni krvaceni nebo
pomucky na drendz pneumothoraxu. OVA 4 souhlasi s tim, ze vSechny pomiicky ma

v komote, ale zaroven dodava, Ze tento stav nikoho neomlouvd, aby si pomicky
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nepfipravil a nezkontroloval. Kazda sestra ruci za to, ze ma prostfedi nachystané k praci
a nic ji neomlouva, pokud jej nachystané nema, a to od zdloznich zdrojt pro ventilaci
typu rucni kiisici vak az po pomtcky pro zajisténi dychacich cest pii mozné extubaci

pacienta.

Preventivni opatfeni pro piipad komplikaci si s sebou do komory nebral CB 5. Opét ale
podotyka, ze jeho zkuSenost vychazi zpéce o stabilniho a spontdnné ventilujiciho
pacienta, a tim padem Z4adné komplikace neo¢ekaval. CB 4 konstatuje, Ze si s sebou do
komory vzal cely ,,kosik* ¢imz oznacuje soubor 1¢kli a pomtlicek pro feSeni zakladnich
komplikaci. Nasledné vyjmenovava Iéky a pomilicky na intubaci, ambuvak a zdkladni
resuscitacni 1éky, které si s sebou bere p¥imo do komory. CB 2 souhlasi s pfedchozim a
do mnoziny pomiicek pfidava ndhradni EKG elektrody a proplach na Zilni linku. CB 1
uvadi, Ze si s sebou bere Iéky pro feSeni akutnich problémt, aby se kvuli vzniklému
problému nemusela rusit procedura. CB 3 podotyka, Ze personal musi mit viechny
pomucky pfipravené s sebou. Vzpomind, ze ze zacatku si nebyl jisty, zda mize brat do
komory sklenéné ampulky, a tak 1éky u kterych byla vysoka pravdépodobnost pouZiti bral
piimo ve stiikacce. Brat sklenéné ampulky dovniti komory uz dle jeho slov nyni mozné
je. Podotyka, ze kdyz by potieboval cokoli, co nema u sebe, podali by mu potiebné

pomucky kolegové podavacim okynkem, které vSak nakonec nikdy nepouzil.

Z vypovédi sester vyplyva, Zze ostravské sestry se chystaji méné nez sestry
ceskobudéjovické. Je to predevsim proto, Ze vSechny pomiicky maji uvnitt komory, a tak
nemusi slozité¢ pfemyslet nad tim, co vSechno by mohly v komote potiebovat, pouze
zkontroluji, ze vybaveni nechybi. Oproti tomu Ceskobud¢jovické sestry maji v tomto
ohledu praci komplikovanéjsi. Musi zvazit mozna rizika a piizplsobit jim mnoZzstvi
pomtcek, které si ssebou do komory berou. Mnozstvi pomuicek bude rizné dle

aktualniho stavu pacienta, jeho onemocnéni, ob&hové stability a dalSich faktora.

4 Pfiprava personalu

Ptipravu svoji osoby OVA 3 shrnuje tim, Ze si sund4 hodinky, vynda mobil a lihové fixy
z kapes. Soucasn¢ dovnitt nesmi nic mastného, takze je nenalicend, v pfipad¢, Ze by na
sob¢ méla make-up a dojizd€la v rdmci sluzby, tak se musi odlicit. Uvadi také povinnost
mit na sobé bavinéné pradlo. OVA 4 je toho nazoru, Ze na piipravu vétSinou neni cas,

protoZe ji ¢asto odvolavaji béhem pohotovosti doma. OVA 1 se pfipravuje pouze tim, ze
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si dojde na toaletu. Tento zplsob piipravy uvadi i OVA 2. Ta zaroven tvrdi, Ze pokud je
zrovna nachlazend, tak si prokape nos, protoze je sester na odd¢leni nedostatek, a tak

pracuje i v ptipad¢, Ze ma rymu.

CB 1 se pied vstupem do komory naopak snaZi uvédomit, jestli zrovna rymu nema,
v piipadé Ze by ji mél, tak by nejspi§ nemél HBO podstupovat. CB 3 se snazi nemit gel
ve vlasech kontroluje si, zda mé bavinéné spodni pradlo. Na kontrole spodniho pradla se
shodujii CB 2,4 a 5. CB 2 navic uvadi, e si z kapes vyndava véci, a to predeviim telefon
a &ipovou kartu, soudasné si dojde na toaletu. Rika, e obéas dostane od sestéicek

v komote stiiknout do nosu, ale ne vzdy.

Ptiprava persondlu pro hyperbarickou oxygenoterapii se v obou komorach zvIast’ nelisi.
Ceskobudgjovické sestry si poviechné kontroluji sloZeni latky spodniho pradla, aby
nezvysovaly riziko vzniku statické elektfiny. Zeny uvadi, Ze si dojdou na toaletu. Tento

faktor piipravy neuvedl ani jeden z muzi.
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4.3 Priprava pacienta v intenzivni péci k HBO

Obréazek 2 shrnuje zékladni body pfipravy pacienta dle informaci ziskanych béhem

vyzkumu a blize specifikovanych v nasledujicich kategoriich.
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Kontrolni RTG
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Obrazek 2: Priprava pacienta k HBO, Zdroj: viastni
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1 Uprava pacienta pied provedenim HBO

Tim, ze v ostravské nemocnici chystaji pacienta k hyperbarické oxygenoterapii sestry
pfimo na oddé€leni, odpada tato pfiprava sestrdm v hyperbarické komote (OVA 1, 2, 3,
4). Pripravu pacienta musi ovSem ovladat skvéle nejen kvili nasledné kontrole, ale také
proto, Ze s pacientem do komory fyzicky jedou a zodpovidaji tak za bezpecnost svoji i
jeho. OVA 2 uvadi seznam bodt, které musi u pacienta zajistit pfed aplikaci HBO. Jedna
se o odstranéni veskeré mastnoty z téla pacienta, coz potvrzuji i OVA 1 a 3. OVA 4
dopliiuje, Ze krom¢ mastnych krémii se jedna i o mastné kryti, které byva vyuzivano
v hojeni ran. OVA 2 kontroluje naplnéni obturacniho balonku endotrachealni nebo
tracheostomické kanyly vodou stejné jako OVA 3 a 4 a odpojeni drént, které do komory
nesmi. OVA 1 a 3 vysvétluji, ze drény, které v komotfe nesmi byt béhem zmén tlaku
pritomny, respektive jejich sbérné nadoby jsou redon a diive pouzivané sklenéné sbérné
nadoby na odpady z dréntli. Tyto nadoby musi byt pied vjezdem do komory odpojeny a
drény klemovany. OVA 2 uvadi i to, ze pacientiim v bezvédomi musi byt provedena
paracentéza, nebot’ nejsou schopni vyrovnavat tlak ve sttedousi a mohlo by lehce dojit
k poranéni usniho bubinku. S tim souhlasi i OVA 1. OVA 4 také dodava, ze pokud se
jedna o détského pacienta, zavadi se do usi 1 ventilacni trubicky, nebot’ zde existuje riziko
opétovného zartstani usniho bubinku. OVA 2 déle popisuje, ze se musi doptat sester
z oddéleni na hemodynamickou stabilitu pacienta a kontroluje, zda ji nachystaly tlumici
1éky nebo vazopresory, které bude béhem terapie potfebovat. Nutnost vzit si s sebou do
komory potfebna farmaka pfipomind i OVA 4. Dale OVA 2 pozaduje po sestrach
z odd¢leni, aby pted odjezdem do komory provedly odsati pacienta jak z dolnich, tak
hornich cest dychacich a pokud je zahlenény, tak pfed samotnym odsavanim jesté podaly
inhalac¢ni terapii pro uvolnéni hlenti. OVA 1 si pacienta pied terapii odsaje sama, je-li
tteba. Behem komprese pak OVA 2 kontroluje, zda pacient nereaguje algickymi projevy,
piedevsim z divodu mozného plisobeni tlaku na bubinek. Pokud jsou pacienti zahlenéni,
tak pfed dekompresi pacienta v komote odsaje. OVA 2 predklada i fakt, ze béhem HBO
lze pouzivat i invazivni méfeni tlaku. Béhem komprese nafukovaci manzetu dofukuje, a
naopak béhem dekomprese ji nesmi zapomenout upoustét. OVA 1 a 4 ptipominaji nutnost
kontroly centralniho zilniho katetru, respektive kontrolu absence pneumothoraxu po
zavedeni centralniho Zilniho katetru pomoci RTG srdce a plic. Zaroveit musi mit v§echny
vstupy do zilniho fecisté zkontrolované a proplachnuté a ty, které jsou béhem terapie

nevyuzité musi byt zajistény peanem (OVA 1 a 4). Permanentni mocCovy katetr necha
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OVA 1 na bézném odpadnim sacku, pokud mé pacient perkutinni endoskopickou
gastrostomii (dale PEG), tak ji uzavie a zacvakne klemovaci svorkou. OVA 3 pfipomina
paruku, které je také tfeba odebrat pied vjezdem do komory. OVA 3 zmifuje i zménu
frakce kysliku béhem terapie u pacientti na UPV béhem kyslikovych pauz ze 100 % na
40 %, ale zaroven dodava, Ze tato obsluha pacienta je v kompetenci I¢kate a mél by se o
ni starat on. Pfipomind také, ze béhem terapie dochazi k bézné péci o pacienta, kdy

prubézné zapisuje vitalni funkce a podava potiebné 1€ky, naptiklad antibiotika.

V Ceskych Budgjovicich si sestry pacienta k HBO chystaji ve vét$ing piipadi samy, a tak
si mohou pacienta pfipravit dle svych predstav. Ackoli CB 5 uvadi, Ze napiiklad jeho
pacienta chystaly sestry ztraumatologické JIP. CB 2 zmifiuje v prvni fadé potiebu
domluvit se s I¢kafem na tom, ktera 1éCiva z kontinudln€ podavanych bude potieba vzit
s sebou do hyperbarické komory. Jak sama tika, k dispozici maji pouze tfi davkovace
urcené pro hyperbarick¢ podminky, a tak miize byt problematické podavat vSechny
potiebné 1éky kontinualné napiiklad pii podpoie riiznych vazopresort. Sou¢asné se CB 2
s Iékafem domlouvé, zda bude potieba navysit davku tlumicich 1éki a jestli bude chtit
aplikovat né&jakd myorelaxancia. Nutnost sedorelaxace pacienta popisuji i CB 1 a 3
z diivodu zvys$eného stresového plisobeni na pacienta béhem transportu a HBO. CB 2 a 3
také odstrani mastnotu z téla pacienta a CB 2 podotyka, ze pokud dopiedu vi, Ze pacient
do komory pojede, tak zadnou mastnotu po provedeni hygieny neaplikuje. CB 2 odstrani
z ltizka polohovaci pomiicky, predev§im ty z umélych materiali. Dale CB 1 stejné jako
CB 2, 3,4 a5 vyméni vzduch v obtura¢nim balonku endotrachealni nebo tracheostomické
kanyly za vodu. CB 2 necha nasogastrickou sondu (dale NGS) na spad. CB 1 a 3
pfipominaji nutnost provést u pacienta v bezvédomi paracentézu, eventudlné zavést
ventilaéni trubicky, protoze nejsou schopni vyrovnavat tlak ve sttedousi a mohlo by dojit
k poskozeni bubinku. Pfed odjezdem piepoji CB 2, 3 a 4 pacienta na hyperbaricky
monitor a CB 2 si sbali , kosi¢ek* se zakladnimi pomtickami pro p¥ipad komplikaci. CB 5
pfipomind i to, ze si pied odjezdem a béhem procedury kontroluje fyziologické funkce
pacienta a musi prepojit pacienta na pristrojové vybaveni urené¢ pro hyperbarické
podminky. Soucasné si pacienta odsaje z dychacich cest. CB 3 zmifiuje navic nutnost
vyuziti pouze bavinéného pradla a manipulaci s nafukovaci manzetou invazivniho méteni

tlaku béhem komprese a dekomprese.
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Zjisténé informace o piiprave pacienta se budou srovnany formou tabulky s jednotlivymi
vykony pfi ptipravé pacienta a po¢tem zminek jednotlivych ukont, nebot’ prave tato ¢ast
z hlediska sestry. Kazda sestra, ktera absolvuje HBO by méla pravidla ptipravy pacienta

do komory znat a dodrzovat.

Z tabulky 3 je patrné, Ze ostravské sestry zminuji jednotlivé body Castéji nez sestry
eskobudgjovické. Ceskobudgjovické sestry souasné zmitiuji i body, napiiklad vyménu
bézné techniky za technické vybaveni hyperbarické komory, které mohou ostravskym
sestram pripadat naprosto samoziejmé, a proto je nezminily. Body, které ostravské sestry
zminuji a ceskobudéjovické ne, se tykaji pfedevsim jednotlivych invazivnich vstupii a
prace snimi. Naopak druhy bod, ktery ostravské sestry nezminily a jedna
z Ceskobudéjovickych ano, je ptiprava pomiicek pro piipad komplikaci. Ostravské sestry
vychézi z predpokladu, Zze pomucky uz v komote maji, a proto neni nutné si je doptedu

piipravovat.
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Tabulka 3: Kontrola pacienta pied HBO

Bod kontroly

Voda v obturaé¢nim balonku
Pritomnost mastnych latek
Provedeni paracentézy
Priprava farmak

Vyména pristroju
Odstranéni redoni

Odsati pacienta

Kontrola vitalnich funkci

Manipulace s manZetou

invazivniho tlaku
Kontrola pneumothoraxu
Kontrola vstupi
Kontrola NGS/PEG

Odstranéni syntetickych

materiald
Kontrola algickych projevi
Kontrola PMK

Piiprava pomiicek pro

pripad komplikaci

OVA OVA
(pocet) (%)

3 75
4 100
3 75
2 50
- 0

3 75
2 50
1 25
1 25
2 50
2 50
1 25
1 25
1 25
1 25
- 0

Zdroj: vlastni

CB
(%)

100

40

40

60

80

20

20

20

20

40

20

%

89

67

56

56

44

33

33

22

22

22

22

22

22

11

11

11

celkem celkem
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2 Kontrola pacienta pied provedenim HBO

S problematikou ptedchoziho bodu souvisi i nasledna kontrola vSech ¢innosti, které musi
byt u pacienta pied provedenim HBO zajistény. Vzhledem k moznym rizikiim, kterad
s sebou terapie pfinasi je pfinejmensim vhodné ujistit se, Ze vSechny potiebné body jsou

splnény, opét v ramci zajiSténi bezpecnosti pacienta i personalu.

OVA 1, 2, 3 14 se shoduji na tom, Ze si pacienta samy nechystaji, vzdy vSak musi dojit
k ditkladné kontrole pied vstupem do komory. OVA 4 zdlraziiuje nutnost dvoji kontroly
pfedevsim z diivodu zodpovédnosti za pacienta a probihajici terapii. Pokud planovany
pacient neni dobfe pfipraven a problém nelze rychle vyfesit, mize jej vratit na odd¢leni.
OVA 3 ptfedem vola na odd¢leni, kde pacient lezi a informuje sestry o tom, jak pacienta
pripravit. OVA 1 ptedklada, ze sestry z oddéleni uz postupy znaji, ackoli obCas na néco
zapomenou, a pravé proto musi jeSté¢ hyperbaricka sestra provést dilkkladnou kontrolu.
Podotyka, ze pokud je odvoldna ve sluzbé, tak musi pacienta zkontrolovat sama, ale
pokud je tam béhem smény vic sester, pomahaji si a kontroluji jej i obé najednou, aby
byla zarucena bezpecnost procedury. Soucasti kontroly pfed vstupem do komory je dle
OVA 1 a 2 i kontrola lékafem, ktery pacienta poslechne stetoskopem. Lékai patra po

pneumothoraxu a v ptipad€ zahlenéni vyda instrukce sestie k odsati pacienta.

Sestry v Ceskych Bud&jovicich si pacienty chystaji pfevazné samy (CB 1, 2, 3, 4), ackoli
maji i zkuSenost se situaci, kdy si ptebiraji pacienta od jiné sestry nebo z jiného oddéleni
(CB 1, 5). CB 3 dokonce uvadi, Ze si pacienta nachysta sam i pokud to neni jeho primarni
pacient v dané smén¢, nebot’ chce mit jistotu, ze ud¢lal vSechno, co je potfeba. Dodava,
ze rudi jak za pacienta, tak za své vlastni bezpeci a odmitnul by, kdyz by mu dal n€kdo
pacienta jen tak ve dveftich, aby s nim HBO absolvoval. V ramci dvojité kontroly pacienta
CB 3 uvadi, Ze obsluha komory sice také kontroluje, jak je pacient p¥ipraveny, ale neni
zb¢hla vpéci o kriticky nemocné pacienty. Kontrolu sestrami obsluhujicimi
hyperbarickou komoru zmifuje i CB 2. Kromé kontroly sestrou, ktera si pacienta chysta,
uvadi CB 3 také kontrolu lékatem, ktery je u HBO pfitomen. S tim souhlasi CB 2, ktera
zaroven dodava, ze zalezi na 1ékafi, ne vSichni kontroluji vSechno. S kontrolou 1ékatem
souhlasi i CB 1, 4 a 5, ktefi fikaji, Ze se jich 1ékat ptal na body, které chtél, aby byly

splnéné.
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Dle vypovédi respondenti dochdzi vzdy urCitym zplsobem ke dvojité kontrole.
V ostravské nemocnici pacienta kontroluji sestry z oddélni a druhou kontrolu provadi
sestry, eventualné 1¢kat hyperbarické komory. V ptipad¢ ptitomnosti vice sester miize byt
kontrola i vice lidmi. Sestry anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni v Ceskych
Budg&jovicich si pacienty pievazné chystaji samy, a proto jsou prvnim ¢lankem kontroly
pacienta. Druhy clanek pak muze byt I1ékatr nebo obsluha hyperbarické komory.
Z vypovedi sester vyplyvalo, ze v Ostravé je na dvojitou kontrolu kladen zdsadni duraz,
kdezto v Ceskych Budgjovicich se sestry vyjadiuji tak, Ze vi, Ze by dvojita kontrola
probihat méla a uréitym zpusobem i probihd, ale neni jasné to, kdo vlastné druhou

kontrolu provadi a jak peclive.
4.4 Vykon prace v hyperbarické komoie

1 Vliv prace v uzavieném prostoru na personal

OVA 4 uvadi, Ze ji ani na zacatku kariéry prace v uzavieném prostoru necinila problém.
Rovnou dodava, ze sestra, kterd trpi klaustrofobii by v takovémto prostiedi vibec
nemohla pracovat, nebot” klaustrofobie patfi k relativnim kontraindikacim pobytu
v komorte. Stejn¢ tak nemély s praci v uzavieném prostoru problém ani OVA 2 a 1, druha
dodava, Ze ,,uz si vlastné tak n¢jak zvykla“. OVA 3 vypovida, Ze si na praci v komote
zvykla, ackoli sama nema vibec rada uzaviené prostory. Zaroven ale argumentuje tim,
ze jejich komora je velka a neni problém se v ni pohybovat. Pfiznava, ze pokud by komora
byla mensi, tak by ji prace v omezeném prostoru mohla vadit. Zaroven vzpomina na své
zacatky, kdy méla obavy z vyrovnavani tlaku béhem komprese, dokonce chodila do
bazénu a ucila se s tlakem pracovat. Komora jako takova ji nakonec problém nedélala.
OVA 4 ptiznava, ze si je védoma toho, ze prace v komofte je rizikova a fatalni chyba se
tam stane jen jednou. Proto je diilezité, aby sestry nebyly malym prostorem stresovany,
stres ptispiva dle jejiho ndzoru ke zvyseni rizika prace. Z tohoto divodu se ji nelibi

planovand vyména ostravské pivodni komory za komoru mensi.

Ceskobudgjovicka komora je vyrazné mensi, a tak by sestry teoreticky mohly mit vétsi
problém s uzavienym prostorem. CB 4 uvadi, Ze s prostorem je to komplikované,
nicméné ne z hlediska stresového piisobeni na néj, ale z hlediska potfeby manipulace
s technikou nebo pacientem. Je to pro néj tedy fakticky problém, ne mentalni. Sestry CBI,

3 a 5 tikaji, Ze jim prace v uzavieném prostoru necini problém, nervozni z toho neni ani
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CB 2. CB 3 zmitje k rozdilnym podminkdm spi§ nutnost mit na sob& po dobu terapie
masku s kyslikem, aby nevydechoval oxid uhli¢ity do prostoru komory. Soucasné
piedklada stisnény prostor pro manipulaci a mensi mnozstvi pomicek. CB 5 vnima praci
v komore tak, ze je to zdlouhava procedura, a protoze mél naprosto stabilniho pacienta,
ktery jeho ptfitomnost vliibec nepotieboval, tak se béhem terapie nudil. Sdm dodava, ze
mu alespoi sestfi¢ky z obsluhy komory pustily film, coz se libi i CB 2. CB 2 zmifiuje
také faktor, kdy pii stoupajicim tlaku v komote vzrista teplota, sama tika, ze ji tam byva
horko. Navic kvuli vzristajici teploté jsou vic citit infikované rany, coz na ni neptsobi

dobfte. Stejné tak opét pripomina komplikovanou praci s pfistroji, na které neni zvykla.

Stisnéné prosttedi komory dle vypoveédi sester neplisobi zadné znich problém
z mentalniho hlediska, v ptipadé malé ceskobudéjovické komory miize pisobit spis jako
fakticky problém pii manipulaci. Jako dalsi faktory, které na sestry nepusobi pfili§ dobte,
zmifiuji horko, olfaktorické podnéty, dlouhou chvili a nejistotu prace s p¥istroji. Zadny
z téchto faktorti ale neni pro provadéni prace zasadni a v celkovém souctu nepiisobi

komora na sestry, které¢ do ni jezdi negativnim vlivem.

2 Pfitomnost persondlu v hyperbarické komoie béhem HBO

Pokud je pacient na UPV, je v ostravské nemocnici zvykem, ze dohled béhem terapie
zajistuje jak sestra, tak 1¢kai (OVA 1, 2, 3, 4). S tim, Ze 1ékat obsluhuje ventilator a sestra
pacienta v intenzivni péci soucasné s dal§imi ambulantnimi pacienty (OVA 1, 3). OVA 4
dodava, ze 1¢kat kromé pacienti na UPV vstupuje do komory i v pfipad¢ necekanych
komplikact, ale to az béhem terapie v ptipadé potieby, predkomorou. V piipadé pacienta,
ktery ma tracheostomii, ale je spontanné ventilujici zajistuje dozor pouze sestra (OVA 1,
2, 3, 4). Pokud je tfeba oSetfit détského pacienta, musi jako doprovod jet mimo
hyperbarickou sestru 1 sestra détskd, jejiz participace je predem ujedndna s détskym
oddé€lenim. Ta, na rozdil od dotazovanych, miize malym détem aplikovat 1é¢iva (OVA 1,

3, 4).

V komote v Budéjovicich je s pacientem na UPV v komofe ptitomna jak sestra, tak 1ékar
(CB 1, 2, 4). Lékat byva ptitomen i v piipadé otekavani komplikaci (CB 3). Pokud se
jedna o spontanné ventilujiciho pacienta s tracheostomii, jede do komory pouze sestra

(CB 2, 4, 5). Lékat byva ptitomen vné komory v dob& ponoru, v dal§im pribéhu terapie

62



je k dispozici telefonicky (CB 2). Obéas je k dispozici i sestra vné komory, ktera mize

pomoct v piipadg, Ze by se terapie zkomplikovala a byly potieba dalii pomiicky (CB 3).

Pfitomnost personalu v priibéhu terapie je srovnatelnd v obou zatizenich. Plati zde stejna
pravidla, a to pfitomnost I¢kate pti HBO pacienta na UPV a pfitomnost sestry u pacienta
intenzivniho, nicméné spontanné ventilujiciho. Ceskobud&jovické sestry o alternativé
s détskym pacientem nemluvi, v pfipad¢é détského pacienta v ostravské komote je nutné

zajistit ptitomnost détské sestry.

3 Mozné komplikace béhem vyvkonu HBO

S urcitou formou komplikaci se béhem své praxe setkala pravdépodobné kazda sestra.
OVA 3 zminuje jako prvni intoxikaci kyslikem, ackoli pfizndva, ze k t¢ dochézi spis u
ambulantnich pacienti. O intoxikaci kyslikem a nasledném bezvédomi pacienta mluvi i
OVA 4.V takovém piipadé musi do komory nastoupit i Iékat. U intoxikovaného pacienta
vzniknou kfeCe, prvni pomoci je pak sundani masky s kyslikem a inhalace vzduchu.
VétSinou se stav takového pacienta upravi, v kazdém ptipadé by mél ziistat v nemocnici
na observaci. OVA 3 uvadi i ptipad, kdy byl pacient intoxikovany kyslikem agresivni a
bylo tfeba pomoci dalSich ambulantnich pacientti, aby byla zajiSténa jeho bezpecnost, nez
se predkomorou dostal dovnitf dalSi persondl. Dalsi komplikaci, pravdépodobné
nejcastéjsi a tykajici se predevsim ambulantnich pacientti je dle OVA 4 vpacovani uSniho
bubinku, které musi pacienti fesit za asistence sestry manévry, nebo je tieba zpomalit
narast tlaku v komote. S tim souhlasi i OVA 3. U intenzivnich pacienti ze stejného
divodu sestra kontroluje algické projevy (OVA 2, 4). Dalsi komplikaci u pacienti mohou
byt klaustrofobické projevy (OVA 4). Mezi komplikace fadi OVA 3 i nezvykle dlouhé
procedury. Jako konkrétni pfipad zmiiuje pacienty se vzduchovou embolii, u kterych
mohou terapie trvat az 4 hodiny. V takovém ptipad¢ se v poloviné terapie méni personal,
pokud je potieba. Jako dalsi komplikace, se kterou se OVA 3 setkava je napiiklad
hypoglykemie. U pacientli v kritickém stavu zmifiuje OVA 3 vyssi stupeit drazdivosti,
kaSel a vétsi miru expektorace, coz zminuji i OVA 1 a 2. OVA 1 jako pravdépodobnou
pri¢inu uvadi drazdéni suchym kyslikem. OVA 4 uvadi 1 moznou interferenci
s ventilatorem u nedostatené¢ sedorelaxovanych pacientdl v nejhorSim ptipadée
selfextubaci, ke které by vSak dle jejiho minéni v Zadném piipad¢ nemélo dojit. OVA 2
uvadi, Ze ob¢as musi fesit 1 stavy spojené se zménou teploty v komote ve smyslu horecky

pacientli az febrilnich kieci u déti. Situaci fesi tak, ze si z oddé€leni plj¢i nachlazené
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gelové podlozky a necha si je podat podavaci komirkou. Déti s tracheostomii mohou byt
podle OVA 3 citliv§j$i na zmény tlaku a obcas béhem nich hyperventiluji. Ke
komplikacim fadi OVA 4 i1 nezvladnuti stresu personalem a zmifiuje konkrétni situaci,
kdy sestra nedokdzala reagovat na intoxikaci pacienta kyslikem, a nasledn¢ sama
z pracovisté odesla. OVA 4 zdlraziiuje nutnost umét na komplikace okamzité reagovat
dle naucenych postupii a spolupraci personalu vn¢ komory, ktery musi, kdyz vidi, ze ma

sestra uvnitt problém, ucinit kroky k jeho spole¢nému vyteseni.

Nékolikrat byl jiz zminén mensi prostor komory v Ceskych Budg&jovicich. Ten jako
komplikaci vidi CB 4. Zazil situaci, kdy lékaf potieboval manipulovat s ventilatorem, on
sam s davkovaci a nemohli se vejit tak, aby mohli pracovat oba soucasné. Vysledkem
byly jejich opakované vymény na pozicich a dofasnd hemodynamicka nestabilita
pacienta. Zaroven uvadi technické komplikace, které situaci predchazely, a to nefunkcni
vydechovou chlopeii ventilatoru a selhani zdroje dévkovade pro vazopresor. CB 2
souhlasi s tim, Ze maly prostor je komplikaci pro pééi o pacienta béhem HBO. CB 4 uvadi
i komplikaci ve smyslu pomalejsi rychlosti infuzi v hyperbarickych podminkach. CB 1
uvadi jako jedinou komplikaci se kterou se setkal, problém doprovézejicich doktorti
vyrovnavat tlak ve stfedousi a jejich nutnost se stfidat béhem komprese s pacientem.
Uvadi, Ze se timto zptisobem vystiidali tii doktofi a az étvrty ponor zvladl. CB 2 se setkala
s komplikaci, kdy byl pacient neklidny a zarovent mél ucpanou Zilni linku, takZe nemohla
aplikovat farmaka indikovand lékafem. Sama ftika, ze diky tomu, Ze neklid nebyl
vyznamny, mohla vyfesit situaci fixaci pacienta prostéradlem. CB 3 ani CB 5 se béhem

sv¢ praxe s komplikacemi nesetkal.

Ceskobudéjovické sestry uvadi vyrazné mensi mnozstvi komplikaci, se kterymi se
setkavaji. Zajimavosti také je fakt, Ze se zZadna zminéna komplikace neobjevuje ve
vypovédich sester obou zafizeni. Pro piehlednost je sestavena tabulka nejCastéjSich

komplikaci dle vypovédi respondentt.
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Tabulka 4: Prehled komplikaci dle vypovédi respondentii

Ostrava Vpacovani bubinku Ceské Maly manipula¢ni prostor
. Budéjovice _ .
Zahlenéni pacienta Technické komplikace
Intoxikace kyslikem Neklid pacienta
Nezvladnuti akutniho stavu Neschopnost personalu
personalem vyrovnat tlak ve stfedousi

Nutnost vymény personalu
Hypoglykémie
Interference s ventilatorem
Horecka pacienta
Klaustrofobie
Zdroj: vlastni

4 Chovani personalu béhem expozice HBO

Pti expozici zvySenému tlaku vzduchu mivda OVA 3 povoleny uzavér lahve s pitim, aby
v ni nedochazelo ke zménam tlaku. VSechen persondl Centra hyperbarické mediciny
v Ostravé se shodl na tom, Ze opatfenim, které dodrzuji je inhalace kysliku béhem doby
dekomprese, ptipadné ne¢kolik minut pied ni (OVA 1, 2, 3, 4). Dle OVA 3 je tato doba
asi 10 minut pied zacatkem dekomprese. OVA 4 k tomuto dodava, Ze problém nastava
v dobé dovolenych, kdy je jich méné a je pak nutné, aby sestra pti dalSim ponoru tentyz
den inhalovala kyslik po celou dobu terapie a byla tak chranéna pfed vznikem
dekompresni choroby. Soucasné¢ OVA 4 piipomind, ze dilezitym opatienim b&hem
expozice je zlstat vyrovnand, klidna a nezmatkovat v pfipadé problému, protoze by to
mohlo mit fatalni disledky. Znovu opakuje, Ze je nezbytné nutné, aby se mohla jedna

sestra spolehnout na druhou.

CB 2 vypovida, Ze nevi o zadnych opatienich, ktera by méla béhem expozice dodrzovat.

Snad jen to, Ze nesmi pouZivat alkoholovou dezinfekci. CB 4 odpovida, Ze vi, Ze tam
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nema manipulovat s elektrickym zatfizenim a zaroven se smichem dodava i to, ze si uvnitf
nesmi zapalit (ackoli je nekuiak). CB 5 si vzpomene pouze na nutnost vyrovnavat tlak
polykanim. CB 3 zmifiuje to, Ze¢ musi mit kyslikovou masku, aby nevydechoval do
prostoru komory a nezvyS$oval tak mnozstvi oxidu uhli¢itého v ovzdusi. CB 1 ma opa¢nou
zkuSenost. K dispozici masku s kyslikem ma, ale nasadi si ji jen v pfipadé, Ze by si
pfipadal spavy nebo mu bylo divné pravé kvili moznému nérlGstu procenta oxidu
uhlicitého. Sam ale uznédva, Ze asi zalezi na sestie, kterd komoru zrovna obsluhuje,
protoze nekteré ho k inhalaci kysliku po celou dobu nabadaly a jiné mu pouze ptipravily

masku jako moznost pro ptipad potieby.

Sestry v Ostravé inhaluji kyslik béhem dekomprese a chvili pfed ni, nebo inhaluji kyslik
v ptipadé, Ze se jedna o jejich druhy ponor b&hem jednoho dne. U sester v Ceskych
Budéjovicich je dychani 100% kysliku rizné dle instrukci sestry, kterd zrovna obsluhuje
komoru. Ceskobud&jovické sestry zmitiuji i néktera pravidla, ktera se tykaji i obecné
bezpecnosti v komote, konkrétné manipulaci s elektrickymi zatizenimi, alkoholovymi

ptipravky nebo tabakovymi vyrobky.

5 Chovani personalu po expozici HBO

OVA 4 uznéva, Ze by sestra po ponoru méla alespon par hodin dodrzovat klidovy rezim,
protoze muze byt ospalej$i a unavengjsi. S tim, Ze by neméla mit zddnou nadmérnou
fyzickou zatéz souhlasi i OVA 2. OVA 3 formuluje Setieni se jako omezeni sportovni
aktivity alespon 3 hodiny po provedeném ponoru. Piipomina i pravidlo, Ze by 24 hodin
po provedeni HBO nem¢la absolvovat cestu letadlem. Sestra, kterd uz ten den v pietlaku
byla, neméa drzet ustavni pohotovost (OVA 4). Zadné zvlastni pravidlo nedodrzuje

OVA 1, kterd ma po HBO bézny rezim.

Sestry CB 1, 2, 4, a 5 se shodly na tom, Ze nemaji z4dné instrukce o tom, co by mély a
nemély po HBO dodrzovat. Maji tedy bézny rezim, na ktery jsou zvyklé. Pouze CB 3

uvadi, ze po absolvovani hyperbaroxie byva hodn¢ unaveny, takze ma tendence se Setfit.
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5 Diskuze

Prakticka ¢ast této diplomové prace je zaméiena na praci nelékaiského zdravotnického
personalu pecujictho o pacienty v intenzivni péci, a to v podminkach hyperbarické
komory. Tuzemska i zahranicni literatura zaméiujici se specificky na praci sester
v hyperbarickych podminkéach je pomérné vzacna, a tak bylo cilem prace tuto oblast
zmapovat a ziskat tak komplexni ndhled na tuto problematiku. Pro vyzkumnou ¢ast prace
byla zvolena dvé odlisSna pracovisté, ktera jsou schopnd zajistovat HBO 1 u pacienta
v intenzivni pééi, a to hyperbaricka komora v Ostravé a v Ceskych Bud&jovicich. Tato
dvé pracovisté byla vybrana proto, Ze je mezi nimi ocekavan nejvétsi rozdil ve zkusenosti
s pacienty v kritickém stavu. Cilené byly zjiStovany jednotlivé parametry oSetfovatelské
péce o tyto pacienty stejné jako vlivy, kterymi prace v hyperbarické komote plisobi na

sestry.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem jsou sestry Skoleny pro praci v hyperbarické
komote. Z vysledki vyplyva, Ze neexistuje standardni postup, ktery by zarucoval, ze
sestry zriiznych pracovist budou skoleny stejné dobie a stejnym zplisobem. Nelze
dohledat zadnou metodiku, kterd by se touto problematikou zabyvala a je pouze na
zaméstnavateli do jaké miry svoje zaméstnance bude chtit Skolit. Samoziejmée zde 1ze
nalézt i faktor samostudia, nicméné to nezaruci, ze budou vSechny sestry zjednoho
oddéleni stejné kompetentni. Existuji riizné moznosti, jak sestram pfedavat informace o
hyperbarické mediciné od Skoleni piimo v nemocnici, pies U€ast na kongresech nebo
staze v jinych zafizenich az po pravidelny nacvik komplikovanych situaci (Paganini et
al., 2021). Vzdy zéalezi na vili zaméstnavatele a zaméstnancti. V kazdém pripad¢ je
predavani informaci podstatnou a nedilnou soucasti nejen hyperbarické mediciny. Vzdy
je potieba mit personal pfipraveny tak, aby byla provadéna procedura bezpecna jak pro
pacienta, tak pro personal. S tim souvisi i1 druhy cil této prace, a to je zmapovani toho,
jakym zplisobem jsou sestry piipravovany na svoji ulohu po psychické strance. Stejné
jako v ptfedchozim ptipadé¢ nelze dohledat zadné doporucent, kterymi by se zamé&stnavatel
nebo sestry samotné mohli fidit, a tak zalezi skute¢né na kazdém pracovisti a jednotlivci,
jakym zplisobem se k této problematice bude stavét. Dle vypovédi sester nebyla vétSina
z nich nijak specialn¢ pfipravovana a je otazkou, zda by jim tato ptiprava pomohla Iépe

zvladat své povolani ¢i nikoli. Pro nékoho muze byt psychickd piiprava dilezitym
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faktorem, ale otdzkou je, zda sestra, ktera zvySenou miru psychické ptipravy potiebuje,

pujde pracovat do podminek hyperbarické komory.

Dotaz na ptedstavu idealniho Skoleni z pohledu sester piivodné nebyl v rozhovorech
zahrnut. Zatazen byl aZ po provedeni prvniho rozhovoru v Ceskych Budgjovicich, nebot
po zjisténi, Ze sestry nejsou Skoleny systematicky, rozsitil moznost vyjadieni nazoru
sester k tomuto tématu a uvedl tak moznosti, které sestrdm ptipadaji v rdmci Skoleni
piinosné. Skoleni sester v Ostravé probiha v Sirokém méfitku a ani jedna z vypovidajicich
neprojevila nazor, Ze by ji piiprava piisla jako nedostateéna. Ceskobud&jovické sestry
uvedly béhem dotazovani nékolik navrhl, jak by si praly byt proskoleny pro
hyperbarickou oxygenoterapii. Samoziejmé nelze najit feSeni idedlni pro vSechny, ale lze
pfinejmensim zvazit pfinos moznych navrhi. V kazdém piipadé z rozhovora vyplyva, ze
je zde velky prostor pro zlepseni. Pravdépodobné je v Ceskych Bud&jovicich tato metoda
méné zab¢hld proto, Ze se jedna pouze o ob¢asnou Cinnost v fadech jednotek terapii u
jednotlivych sester za cely rok a piil, co 1ze metodu provadét. Kromé toho nezastituje
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale ARO) celou komoru jako takovou, ale pouze
doprovazi svoje pacienty béhem terapie, coz z metody Cini jesté okrajovéjsi zalezitost.
Z velké casti se na nedostatku informaci mtze podilet i strach sester metodu zajistovat.
Béhem rozhovort vyslo najevo, ze vybér sester pro HBO neni zalozen na povinnosti
ponor vyzkouset. Pokud né€kdo projevi nechut HBO podstupovat, je ze seznamu moznych
kandidati na doprovod do komory vytazen, aniz by byl zjistén objektivni divod
Iékatskou prohlidkou. A vzhledem k tomu, Ze pokusné ponory probihaly pouze pii
znovuotevirani komory v zati 2020 (CTK, 2020), je na oddéleni také nikoliv nevyznamna
cast lidi, ktefi v té dob¢ nebyli v pracovnim pomeéru s nemocnici, a tudiz nejsou pro ponor
vyzkouseni. Soucasné dochézi, kvuli fluktuaci personalu, k prubéznému ubytku
zaméstnanct, ktefi zkusebnim ponorem prosli a doprovod mohou zajistovat. Oddéleni
tak samo zmenSuje mozny pocet sester, které jsou pro HBO k dispozici, a tim muze
vytvaret dojem néceho specialniho a komplikovaného, co mize délat jen par lidi. Tim
padem zpiisobuje strach ostatnich se do této metody poustét. Sester v Centru oddéleni
hyperbarické mediciny je vyrazné¢ méné, nicméné vSechny k metod¢ ptistupuji jako
k bézné &innosti, kterou pro né také je. Tento piistup by na ARO v Ceskych Budéjovicich
mohl vyrazné pomoct metodu zapojit do bézné¢ho pracovniho procesu, pokud by byla

vnimana jako kterykoli jiny vykon provadény u pacienta.
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Na tomto mist¢ je také vhodné rozebrat jednotlivé metody, které¢ ceskobudéjovické sestry
navrhovaly vramci celozivotniho vzdélavani tykajictho se HBO. Celkem se ve
vysledcich objevily tfi konkrétni metody, které by si sestry z ARO piedstavovaly jako
optimalni, a to exkurze na jiné odd¢€leni hyperbarické komory, pfednaska a Skoleni
persondlem z jiné nemocnice v podminkach oddéleni a pisemny manudl pro provadéni
metody. Exkurze se zda ze tfi zminénych nejvic problematickd. Jako diivody Ize uvést
predevsim financni naro¢nost pro zameéstnavatele a casovou narocnost pro zameéstnance.
Byt se nejedna o velky pocet lidi, ktefti HBO z ARO absolvuji, potad je pomérné
problematické zatidit, aby se vSichni mohli a chtéli G€astnit. Piesvédcit sestru, kterd se
napiiklad vzdélavat nechce, k tomu, aby jela na cely den na exkurzi na jiné pracoviste,
potieba se jej zucastnit. I kdyby exkurze probéhla, potad se muize stat, ze predstava
Skolenych sester nebude kompletni, napiiklad kvili odlisné velikosti hyperbarické
komory, a tim padem i rizného rozsahu pfipravy prostor. K tomu samoziejmé miize dojit
1 v pripad¢ seminafe, nicméné¢ pokud Skolené sestry jiny prostor neuvidi, budou
automaticky aplikovat piednasené postupy na svoje vlastni prostiedi a tim ziskaji
komplexnéjsi pojeti. Pravé druhd varianta, tedy seminaf nebo piednaska, se zda byt
nejen potiebné odborné znalosti, ale soucasné funguje v praxi a umi poskytnout i
prakticky nahled, ktery sestra nejvic vyuzije. Pro zaméstnavatele by nemél byt problém

takovy seminaf zajistit proto, aby zvySoval znalosti a odbornost svych sester.

Posledni metodou, jez sestry béhem rozhovorii zminily, je pisemny ndvod, jak k metodé
pfistupovat. Vzhledem k tomu, Ze tato varianta je proveditelna v rdmci této diplomové
prace, byl vytvofen struény manudl k hyperbarické oxygenoterapii. Vyuzity byly
informace ziskané jak zteoretické Casti této prace, tak zrozhovort s jednotlivymi
sestrami, predevsim témi ostravskymi. Stru¢ny prehled popisujici metodu a postupy pii
ni byl zkontrolovan obéma stani¢nimi sestrami ARO, pro jejichz sestry je navod
pfipraven, a po jejich schvéleni je nyni k dispozici na oddéleni k pouziti pro sestry. Znéni
tohoto materidlu je k dispozici v Priloze 4 této diplomové prace. Jsou v ném vyuzity na
oddé€leni bézné uzivané zkratky, pro vétsi prehlednost jsou uvedeny i v seznamu zkratek

této diplomové prace.
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Z hlediska psychické ptipravy z vysledkil vyplyva, Ze zddna z dotazovanych nema s praci
problém, a to ani z hledisek, jez by bylo mozné ocekavat ¢ili malého prostoru a
nemoznosti z prostoru komory odejit. Sestry si Casem na praci zvykly, nebo jim tyto
faktory nikdy nevadily. Pfi¢inou by mohlo byt to, Ze ostravské sestry si komoru jako
pracovisté vybraly cilené, a tudiz neni diivod, aby jim prostiedi vadilo pfedevsim proto,
ze doptedu védely, do ¢eho jdou. U ceskobudéjovickych sester sice hyperbaricka
oxygenoterapie nebyla pivodné naplni prace, nicméné jak jiz bylo popsano vyse, pokud
nekdo ze zaméstnancl projevi nevoli HBO absolvovat, tak ji neabsolvuje, a tudiz se ani
neobjevil ve vzorku respondentli. Vznikl tak urcity filtr, ktery urcil, kdo ma a kdo nema
psychicky problém s tim nechat se do komory zavtit. Mezi sestrami, které timto ,,filtrem*
prosly se pak lidé, kterym prostiedi vadi, nevyskytuji. Mezi faktory, které mohou mit na
psychiku vliv, lze zatradit velikost komory, kterda muze byt rtzna dle pracoviste,
zodpovédnost za pacienta pfenesenou na personal a nutnost umét si v kazdém ptipade
poradit. Dal§im faktorem mulze byt pfitomnost ptipadnych ambulantnich pacientt, ktefi
se ve velké komote mohou HBO ucastnit spolené s pacientem v intenzivni péci, a jejich
reakce na takového pacienta. Soucasné pii pfitomnosti ambulantnich pacientti mtze byt
sestie nepiijemné, ze v ptipad¢ komplikaci je pozorovéana ostatnimi pacienty pii védomi,
nicmén¢ tuto obavu zadna ze sester nevyjadrila. Faktor, ktery ma velky vliv na psychiku
personalu, je dle vyjadieni CB 1, informovanost. Ta ma sniZit strach, ktery personal miize

v pocatcich provazet.

Soucasti profesni piipravy sester je i lékatska prohlidka, zda jejich zdravotni stav pro
vykon ¢innosti odpovida pozadované fyzické a psychické kondici, kterou uklada zakon.
»Prace vykonavané ve zvySeném tlaku v pretlaku vys$$im nez 100 kPa, coz u praci pod
hladinou odpovida hloubce vyssi nez 10 metrl, musi byt podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vefejn¢ho zdravi, v platném znéni, a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. vyhlaSeny
organem ochrany vetejného zdravi za rizikové.” (Hajek et al., 2015b) Do této kategorie
rozhodné préce v hyperbarickych podminkéch spada. V Ostravé je bézné hloubka ponoru
14 metrd (M&stskd nemocnice Ostrava, 2018), stejné jako je tomu v Ceskych
Bud¢jovicich dle informaci podanych obsluhou hyperbarické komory. Pracovnici tedy
maji dle zdkona absolvovat 1¢katskou prohlidku v rozsahu ur¢eném zakonem. VysSetieni
zahrnuje kontrolu zraku, sluchu a chrupu, laboratorni vySetfeni, zjisténi prichodnosti
Eustachovy trubice, spirometrii, RTG hrudniku a zaté¢zovy elektrokardiogram. Nasledné

periodické prohlidky probihaji po 6—24 mésicich v totozném rozsahu vyjma zatézového
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EKG a RTG hrudniku (H4jek et al., 2015b). Dle vypovédi ostravskych sester rozsah jejich
vySetieni odpovida tomu, co fika zékon, a ackoli byl nalezen nesoulad v odpovédich, kdy
Cast sester uvedla, Ze prohlidku absolvuje jedenkrat ro¢né (OVA 3, 4) a ¢ast uvedla, ze
prohlidku absolvuje jednou za dva roky (OVA 1, 2), obé varianty jsou dle zakona
piipustné. Sestry v Ceskych Budg&jovicich neabsolvovaly jinou prohlidku nez b&znou
kontrolou zévodnim Ilékatem, coz neodpovida pozadavkim pro tuto praci. Dle
provozniho fadu hyperbarické komory v Nemocnici Ceské Budgjovice jsou ,,VSichni
zameéstnanci pii nastupu na pracovisté instruovani o povaze prace a nebezpeci zranéni pii
praci. Pokyny pfi vstupni instruktaZzi zaméstnanci podepisuji a jsou zalozeny u vrchni
sestry. VSichni zaméstnanci pied nastupem do zaméstnani musi byt ockovani proti
hepatitidé B.“ (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2020) Rozhovory byly doplnény o dotaz
na respondenty, zda takovy dokument nékdy podepsali a vSichni vyjadfili negativni
postoj. Timto by mohla byt vysvétlena situace, kterou popsal CB 1, kdy bylo tieba
vymeénit 3 po sobé jdouci lékate, ktefi se HBO méli Gcastnit a nebyli schopni se do
pozadované hloubky ponoftit. V piipad€ urceni konkrétniho personalu, ktery mize HBO
absolvovat, a jeho fadném vySetteni z hlediska praceschopnosti by k takovéto situaci

nikdy nemélo dojit.

Cilem 3 a 4 této prace bylo zjistit, jak sestry pfipravuji hyperbarickou komoru ptred
piijezdem pacienta v intenzivni péci a nasledné pacienta samotného. Z vypovédi sester
vyplyva, ze ptiprava komory je vyrazné¢ zavisla na jednotlivém pracovisti, jeho
dispozicich a moznostech. Neni proto mozné piipravu standardizovat do jednoho
urcujiciho pokynu a ten nasledné dodrzovat. Kazdé pracovisté se musi zafidit dle svych
moznosti a informovat své zaméstnance o spravnosti postupu v dané situaci, at’ uz
piiprava probihd pouze formou kontroly pomicek a pfistrojii, nebo je tieba veskeré
vybaveni do komory vnést. V kazdém piipadé dle Bartaiika et al. (2016) musi byt 1€ky 1
vybaveni pro urgentni situace umistény uvniti komory. Nedostatek tohoto vyzkumu muze
spocivat v jednostranném zaméfeni komory a malému vzorku pracovist’. Je mozné, Ze
vétsi mnozstvi pracovist’ by tuto problematiku jesté vice osvétlilo. Dalsi informace by
mohly byt ziskany napiiklad na pracovisti, které vyuziva jednomistné hyperbarické
komory plnéné kyslikem. Tyto se oviem v Ceské republice nachazi pouze v Hronové a
Pardubicich a ani jedno z pracovist nemd k dispozici UPV. Tim padem se s nejvétsi

pravdépodobnosti nestaraji o pacienty v intenzivni pé¢i (CSLHM, 2019).
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Ptiprava pacienta je v obou zafizenich obdobna. Sestry ostravské komory si vSak byly
mnohem jistéj$i v odpovédich nez sestry ¢eskobudé€jovické. Zminovaly Castéji tipravu
jednotlivych invazivnich vstupil 1 postupt potfebnych u pacienta provést pred vstupem
do komory. Ceskobud&jovické sestry zmifiovaly i tikony, které mohou ostravskym
sestram pfipadat samoziejmé, jako napiiklad piepojeni na specialni hyperbarickou
techniku. Ve srovnani se vSeobecnymi doporucenimi uvedenymi v kapitole 1.5.4
teoretické Casti této prace vyjmenovaly sestry, jako skupiny za jednotliva oddé€leni téméet
vSechny body, které jsou v piipravé piitomny. Body, které nezminila ani jedna
z dotazovanych jsou vyrovnavani tlaku ve sklenéné lahvi infuze zavedenim dlouhé jehly
nad hladinu infuze a kontrola kardiostimulatoru pacienta, jestli je vhodny pro pouZiti
v hyperbarickych podminkach (Bartinék et al.,, 2016). Prvni informace chybi
pravdépodobné proto, ze infuze ve sklenénych lahvich se v dne$Sni dobé& témét
nepouzivaji a pokud by pouzity byly, je otazkou, zda je ve vybavé oddé€leni dostateéné
uplné odpojeni takovéto infuze. Druhou zminku o nezkontrolovani kardiostimulatoru Ize
prisuzovat tomu, ze se s nimi sestry nesetkavaji az tak Casto a v pripad¢, ze by pacient
v intenzivni péci kardiostimulator mél, jej bude s nejvetsi pravdépodobnosti kontrolovat
1¢kat. Celkové mensi pocCet informaci o Upravé pacienta pied HBO poskytly sestry
v Ceskych Budgjovicich (viz tabulka 3). Pravdépodobné je, ze vzhledem k mensimu
mnozstvi zkuSenosti si nevzpomenou na danou informaci pii dotazu, ale pokud by byly
vzneseny dotazy na konkrétni polozky, je mozné, ze odpovi spravné. Samoziejmeé je také
mozné, Ze o nutnosti téchto Gprav nevi a nebyly informovéany. Jedna se predevSim o
odpojeni redonti a sbérnych systému pro hrudni drendz (Kapounova, 2020). Dilezitym
bodem, ktery ¢eskobudéjovické sestry nezminily je provedeni RTG hrudniku (Sedlak,
Kolasa, 2019). Na ARO je zvykem provést RTG hrudniku vzdy po zavedeni centralni
zilni kanyly. V dostupné literatuie nebylo mozné dohledat, jaky je maximalni doporuceny
interval mezi pofizenim RTG hrudniku a HBO, a tudiz pokud jiz pacient osnimkovan po
kanylaci je, je pravdépodobné mozné tento snimek vyuzit a sestry pak viibec nemusi RTG
hrudniku piimo pted aplikaci HBO provadét. Sestry kromé téchto informaci uvedenych
v literatuie zminuji i dalS$i postiehy, které do ptipravy pacienta bezesporu spadaji.
Konkrétné mezi né patii vyméena piistroji za ty vhodné do hyperbarického prostiedi,
odsati pacienta, odstranéni syntetickych materialt z ltizka a ptipravu pomucek pro ptipad

komplikaci. Na tomto vyctu je vidét, Ze pfistupuji k pacientovi i k praci v ramci
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komplexniho pojeti, a ne pouze jako k nutné ¢innosti. V kazdém piipadé je na tomto miste
vhodné zminit a srovnat i vyjadfovani jednotlivych sester k této otazce. Ostravské sestry
na ni odpovidaly v klidu, bez projevii nervozity a plynule. Bylo na nich vidét, ze
problematiku maji dobte zvladnutou a ze jde o jejich béZznou pracovni nédpln, tudiz jim
tato otdzka ani v nejmensim nedélala potize. Oproti tomu u ¢eskobudéjovickych sester
mohlo byt nabyto dojmu, ze musi nad otazkou vic pfemyslet a vzpominat, bylo na nich
vidét, ze v problematice nejsou tak zbehlé. Soucasné odpovidaly pomaleji a nejistéji. Je
tedy vidét, ze zkusSenost a kazdodenni praxe je v této oblasti velice dalezita a je tak na
misté klast vétsi diraz na predavani informaci sestram, které se s problematikou

hyperbarické oxygenoterapie nesetkavaji tak casto.

Patym cilem této prace je monitorace vlivu pobytu v hyperbarbarické komoie na sestry,
které s pacienty terapii absolvuji. Prace se snazi o komplexni pokryti tématu jak
z hlediska mentéalniho pusobeni, tak z hlediska fyzikalnich vjemi, které mize komora

zpusobovat.

Piekvapujicim se mize zdat, Ze na sob€ zadna ze sester nepocit'uje negativni psychicky
vliv, ktery by komora mohla mit. VSechny se shodly na tom, Ze ackoli o tom, Ze jsou
v prostoru uzavieny vi, nijak jim to nevadi a nema to na né negativni u¢inky. Jedina
zminka o psychickém ptisobeni terapie je od CB 5, kterému pfipada zdlouhava. To, co
naopak sestry popisovaly, a to pouze ty z Ceskych Bud&jovic, jsou fyzikalni vlivy, ke
kterym pfi pobytu v komoie dochézi a které jsou spojeny s HBO. At uz se jednalo o
zhorSenou manipulaci s pacientem a pfistroji kviili malému prostoru, zvysenou teplotu
vzduchu, zesilené olfaktorické vjemy nebo nutnost vyrovnavat tlak ve stfedousi, jedna se
vzdy o podminky, u kterych je problematické je né€jak ménit a podle toho, jak se sestry
vyjadfovaly o tom vi. Neni to pro né piekazkou v praci, spiSe faktor, se kterym musi

pocitat, ackoli s nim ¢asto nic nenad¢laji.

Dilezitym cilem bylo zmapovat komplikace, se kterymi se sestry setkavaji béhem HBO.
Dle Bartiinka et al. (2016) je incidence komplikaci u pacientd v intenzivni péci desetkrat
vys$$i nez u pacientt chronickych. Nutno podotknout, ze ceskobudé&jovické sestry uvadi
vyrazné¢ mensi mnozstvi komplikaci, které je potkaly. Pravdépodobné vysvétleni Ize
hledat v mensim objemu zkusenosti a také v tom, Ze do komory nedoprovazi ambulantni
pacienty, u kterych se nékteré komplikace mohou projevit na rozdil od tlumenych

pacientll. Zajimavosti také je fakt, Ze se zadna zminéna komplikace neobjevuje ve
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vypovédich sester obou zafizeni, pfitom vzhledem ke stejné metodé by mély byt totozné
1jeji komplikace. Pravdépodobné opravdu ptijde u sester v ceskobudéjovické nemocnici
jen o nedostatek zkuSenosti. Komplikace ve smyslu malého manipula¢niho prostoru by
se v ostravské nemocnici nemusely objevit vzhledem k odliSnému prostorovému zatizeni
komory. Stejn¢ tak se v Ostravé nejspiS neobjevi problém personalu s vyrovnavanim
tlaku ve stfedousi, protoze veSkery persondl pracujici uvniti komory mé za sebou
1ékatskou prohlidku, pfi které by se na takovy problém pfislo a dotCena osoba by nebyla
uschopnéna pro praci v hyperbarickych podminkach. Trochu necekané se v této casti
objevuji komplikace ambulantnich pacientli, které zmifuji ostravské sestry. Ty vSak
mohou pfejit do zdvazného stavu kupiikladu v pfipadé kyslikové toxicity a nasledné
potieb¢ pacientovi intenzivni pé¢i poskytnout. I proto jsou v této praci ponechany, ackoli
GipIné nepatii do tématu diplomové prace. Komplikace, které popisuji sestry v Ceskych
Budg&jovicich odpovidaji komplikacim pacientii na UPV tak, jak je popisuje Paganini et
al. (2021). Oproti tomu nejsou ani jednou skupinou zminlovany komplikace, které uvadi
Kapounova (2020) a Bartiin¢k et al. (2016) a to barotrauma bubinku, zvukovodt, zubi a
sttedniho a vnitiniho ucha, vznik emfyzému nebo spontanniho pneumothoraxu. Je mozné,
ze se sestry se zadnou z téchto komplikaci nesetkaly, protoZze rozhovory mapovaly jejich
zkuSenosti a ne znalosti. Kapounova (2020) zminuje i intoxikaci kyslikem, se kterou

sestry z Ostravy zkuSenosti maji.

Poslednim cilem této prace bylo srovnat pracovisté, s jejichz zaméstnanci byl vyzkum
proveden. Srovnavani probihala pribézné v jednotlivych bodech praktické casti této
prace. V ramci shrnuti, je zcela ziejmé, Ze Centrum hyperbarické mediciny v Ostravé ma
sestry zkuSeng&j$i a znalej$i problematiky. Je zjevné, ze se s HBO setkavaji pravidelné, o
své praci se vyjadiuji srozumitelnd, jasné a s jistotou. Sestry na ARO v Ceskych
Bud¢jovicich jsou si naopak méng¢ jisté a maji vyrazné méné zkusenosti s touto metodou.
Soucasné maji zajem se vzdélavat a rozSifovat svoje znalosti z oblasti hyperbarické

mediciny.

Vsechny cile této prace se podafilo naplnit. Samoziejmé existuji faktory, které by mohly
mit vliv na vysledek této prace. Mezi jinymi Ize uvést nasledujici. Bylo by mozné ptidat
dalsi pracovisté, které by se na vyzkumu podilelo. OdlisSny nézor by mohli piinést
zaméstnanci komory plnéné kyslikem, nicméné komora plnéna kyslikem pro pacienta

v intenzivni pédi se v Ceské republice nenachazi. Dal§i pohled by mohlo piinést
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pracovisté, které funguje stejné jako Ceskobudéjovické ARO, tedy Ze sestry z oddéleni
absolvuji HBO se svymi pacienty, pouze metodu ovlada delsi dobu. Zda nektera z dalSich
komor pro intenzivni pacienty v Ceské republice takto funguje se nepodaftilo zjistit, nebot’
kromé& pracovisté v Ostravé zadné neodpovédélo na e-mail s dotazy, které jim byly
ptedlozeny. Druhou moZznosti, jak by $lo ovlivnit vysledky, respektive je rozsifit, je vetsi
pocet respondentii. To by nebylo mozné u pracovisteé v Ostraveé, kde podle podanych
informaci rozhovory prob&hly se viemi sestrami pracujicimi na plny uvazek. V Ceskych
Bud¢jovicich pracuji jesté nejméné dve sestry, které¢ HBO absolvuji, nicmén¢ vzhledem
k nasyceni teoretické saturace vysledkl jiz nebyly pozaddany o rozhovor. Osloveny by
mohly byt sestry, které s pacienty do komory nejezdi, ackoli jejich piipravu by
samoziejm¢ ovladat mély. Tyto sestry by mohly ptidat informace pravé o mentalnim
vlivu, kterym na n¢ hyperbaricka komora ptisobi a mohly by osvétlit, z jakych divoda se
procedury neucastni. Poslednim faktorem, ktery by mohl vysledky ovlivnit, je detailnéjsi
rozbor piistupu, vnimani a pocitl jednotlivych pracovniki. To, aby se pracovnici otevieli
se svymi pocity, je pomérné narocny ukol, pokud s respondenty zkoumajici nenavaze
uréité mentalni spojeni, a je mozné, Ze k tomu nedoslo. Clovék zdatny v komunikaci by
za dobrych podminek jako jsou klid a dostatek casu na rozhovory mohl ziskat vétsi

mnozstvi informaci, nez je obsazeno v této diplomové praci.

Zaveérem této diskuze je vyjadieni k pfinosu prace. Cilem bylo ziskat z ni praktickou
vyuzitelnost pro sestry, které pracuji na ARO v Ceskych Budg&jovicich. Snahou této prace
je predat ziskané informace a pomoci jim v provadéni hyperbarické oxygenoterapie u
pacientll v intenzivni péci. Proto byl vytvofen velmi stru¢ny navod, ktery je v Priloze 4
prezentovan. Ma byt koncipovan tak, aby byl co nejjednodussi, a tudiz v praxi vyuzitelny,
a zarovenl ma obsahovat vSechny dilezité body, které je potifeba dodrzovat pfi provadéni
HBO. Tento navod je v soucasné dobé k dispozici na ARO v Ceskych Budgjovicich, kde
jej sestry mohou vyuzit jako opérnou berlicku v ptipadé nejistoty. Soucasné je tato prace
vhodna k vyuziti jako piehled informaci o oSetfovatelské péci tykajici se hyperbarické
oxygenoterapie a muze byt vyuZzita sestrami v praxi stejn¢ jako studenty lékaiskych i

nelékatskych obort.
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6 Zavér

Hyperbaricka oxygenoterapie patii bezesporu mezi dulezité metody, které l1ze v dnesni
dobé¢ aplikovat pii 1écbé pacientii. Ma pomérné Siroké vyuziti nejen jako primarni 1écebny
zakrok, ale také jako adjuvantni metoda 1écby fady onemocnéni. Aby mohla byt tato
terapie bezpecna a pouzitelnd i u pacientll v intenzivni péci, je tfeba vzdélavat nejen
1¢kate, ale také nelékaisky zdravotnicky persondl, ktery se o takovéto pacienty stard a

zajist'uje jejich péci 1 béhem hyperbarické oxygenoterapie.

Tato diplomova prace se zamétila na zhodnoceni prace sester béhem HBO pii oSetiovani
pacienta v intenzivni péci. Sestry jsou dulezitou soucasti oSetfovatelského tymu a
doprovazi pacienta béhem vétSiny terapii, HBO nevyjimaje. V ramci zaruceni
bezpecnosti procedury je nutné zajistit, aby tyto sestry byly vzdélané a informované o

naplni svoji prace.

V textu této diplomové prace jsou shrnuty subjektivni prozitky sester, které je provazi
behem HBO, znalosti, které béhem svoji prace vyuzivaji, a dalsi faktory, které na né
ptisobi béhem provadéni jejich profese. Soucasné se tato prace také zaméfila na popis
piipravy sester k provadéni hyperbarické oxygenoterapie na jednotlivych pracovistich,
ktera byla zkoumana, tedy v Centru hyperbarické mediciny v Méstské nemocnici Ostrava
ana ARO v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Soudasti sbiranych dat je i piiprava pacienta

k hyperbarické oxygenoterapii a péce o n¢j béhem probihajici procedury.

Vzhledem k rozdilné dobé pisobeni jednotlivych zkoumanych pracovist v ramci
zajisStovani HBO u pacientli v intenzivni péci jsou také srovnany zkuSenosti a piistup

jejich zaméstnanct k poskytovani hyperbarické oxygenoterapie.

Pro piehlednost jsou ziskané informace rozdéleny do kategorii, a to pfiprava sester pro
praci v hyperbarické komote, pfiprava hyperbarické komory pfed provedenim HBO,

priprava pacienta v intenzivni péci k HBO a vykon prace v hyperbarické komote.

Kategorie ptiprava sester pro praci v hyperbarické komote shrnuje poznatky tykajici se
Skoleni zdravotnich sester poskytujicich doprovod pti HBO, absolvovani potfebnych
lékatskych vySetfeni i mentalni pfipravu pro praci v uzavieném prostoru. Na zakladé
informaci zjiSténych v této oblasti byl také vytvoten struény manudl k vyuziti pro sestry,

poskytujici bazalni informace o HBO. Vyuzity v ném jsou i informace ziskané z dalSich
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kategorii. Druhou kategorii je pifiprava hyperbarick¢é komory pfed provedenim HBO.
V této kategorii byly shrnuty ziskané informace tykajici se ptipravy prostoru komory jako
takové, pripravu potiebnych technickych zafizeni, pfipravu persondlu a pfipravu
pomucek a nastrojti k feseni akutnich komplikaci, které mohou béhem HBO nastat. Treti
kategorie Cili pfiprava pacienta v intenzivni péci k HBO shrnuje informace o jednotlivych
ukonech provadénych sestrami pfi Gprave pacienta pro HBO a zaroven zodpovida otazku
potieby dvoji kontroly pfed zahajenim aplikace. Posledni kategorie je shrnutim toho, jaky
ma HBO vliv na persondl, jaké mohou nastat komplikace béhem provadéni HBO a jaka

pravidla ma personal dodrzovat béhem aplikace a po expozici HBO.

Srovnanim obou pracovist’ v téchto kategoriich byly ziskdny informace o zkuSenosti
jednotlivych kolektivli sester a také dispozice jednotlivych oddé€leni z hlediska moznosti

poskytované péce.

Tuto diplomovou praci je mozné vyuzit jako zdroj informaci pro nelékaisky zdravotnicky
personal, ktery chce ziskat bliz§i informace o hyperbarické oxygenoterapii. Soucasné
muze jako informacni zdroj slouzit 1 pro studenty jak nelékaiskych, tak Ié¢katskych
zdravotnickych oborli. Také mulze byt pouzita jednotlivymi oddélenimi, kterd byla
zkoumana pro moznost zlepSeni nebo Upravy svych stavajicich postupii k zajiSténi vyssi

bezpecnosti jak pro pacienta, tak pro personal.
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Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

Hyperbaricka oxygenoterapie v intenzivni péc¢i z pohledu sester

Dosazené vzdélani: Délka praxe:
Pocet HBO/pacientil v intenzivni péci:
1) Ptiprava pro vykon HBO:

- Jak jste byl/a proskolena pro praci v hyperbarické komote?

- Jaké specifické ¢innosti/rozdily oproti bézné praxi vas piekvapily?

- Absolvoval/a jste néjakou specialni 1ékatskou prohlidku?

- Pripravoval vas nékdo mentalné (uzavieny prostor, necekané situace)?

- Jak si predstavujete idedlni zaskoleni pro provadéni HBO?
2) Ptiprava prostoru pied provedenim HBO

- Jakym zpisobem pfipravujete prostor komory pred provedenim terapie u pacientii
na UPV/v intenzivni péci? Jaké pfistroje vyuzivate?
- Chystate n¢jaka preventivni opatieni pro pfipad komplikaci?

- Pfipravujete specifickym zptsobem i sebe?
3) Ptiprava pacienta v intenzivni péci k HBO

- Které ¢innosti u pacienta provadite respektive, co je tfeba zajistit/vymenit/provést
pted aplikaci HBO?

- Chystate si pacienta sam/sama, dochazi ke dvojité kontrole?
4) Prace v hyperbarické komote

- Jak na vas prace v uzavieném prostoru ptusobi?
- Kolik pacientti a personalu je zaroven v komote béhem HBO u pacientti na UPV?
- S jakymi komplikacemi se béhem své praxe setkavate?

- Dodrzujete n¢jaka opatfeni béhem expozice/po expozici HBO?
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Ptiloha 2 — Souhlas Méstské nemocnice Ostrava s provedenim vyzkumu

Fakula: Zdravond socidini fakulta Jihoteské univerzity
Studipni program/obor: Specializace v ofetfovatelstvi (intenzivai péie)
Nizev prive: Hyperbaricka oxygenoterapie v intenzivai pedi

7 pohledu sester

Jméno a pHjmeni studentastudentky: Dominika Krajicova
Kontakini adaje (e=mail. tel.): Keajicova.dominika « email ¢z
+420 737 517 847
Vedouci price PhDr, Andrea Hudackovi. Ph.D.
Nazev zdrav oinick¢ho zafizeni: Méstska nemocnice Ostrava
Oddeleni: Centrum hyperbarické mediciny
V Ceskych Budéjovicich dne 8. 3. 2022

Vizend pani Murasova.

tumto Vis zadam o schvdleni vyzkumncho Setteni v Centru hyperbanicke mediciny Mesiské
nemocnice Ostrava, Vyzkumng setfeni kK mé diplomové prici na téma Hyperbaricka
oxygenoterapic v intenzivni peci 7 pohledu sester probehne formou kvalitativaiho Setfeni na
ziKlade polostrukturovanych rozhovort se sestrami hyperbarického centra. Detailni informace

o planovanem vy zkumu. véend piediohy rozhovoru. zasildm jako pilohu tohoto e-mailu.

Pevné vifim v Kladné vyiizeni mé zadosti

S pozdravem

Be. Dominika Krajicova 09-0% w2

As 4 ~ ¢ P L v b Jr ¢ -
\/' !/ il ) ) -

- Mdstahk nemocnice Osava, Jtle -4
lpﬂwb\ou Urpan 200
'WW 858720A 728 82 Ostreva
NAMESTIYNE PRO ORETROVATELSKOU PECI
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Piiloha 3 — Souhlas Nemocnice Ceské Bud&jovice s provedenim vyzkumu

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jihoteské univerzity
Studijni program/obor: Specializace v odetfovatelstvi (intenzivai péte)
Jméno a pHijmeni studenta/studentky: Dominika Krajicovd
Kontaktni udaje (c-mail, tel.): krajicova.dominika@email cz

+420 737 517 847
Nizev zdravotnického zatizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Oddeleni: ARO

Niézev price: Hyperbarickd oxygenoterapie v intenzivni pédi z pohledu sester

Vézeny profesore,

24dim touto cestou o schvileni provedeni vyzkumu v Nemocnici Ceské Bud&jovice as.

v rdmei moji diplomové price. Jako zaméstnanec nemocnice na oddéleni ARO bych rida
srovnala podminky na nasem pracovisti tykajici se hyperbarické oxygenoterapic s daliim
pracovistém v CR, které ma dlouhodobgjsi zkusenosti s hyperbarickou oxygenoterapii u
pacientil v intenzivni pééi. V nasledujicim textu uvadim plinovany zpiisob zpracovini, véctné
polostrukturovaného rozhovoru, ze kterého chei vychdzet.

Dekuji Vam pledem za V&S Cas a za odpoved' na tuto 24dost.

S pozdravem
Dominika Krajicova

Ve svém vyzkumu vychazim z ndsledujicich vyzkumnych otdzek, které jsou zaméfeny na
profesni phipravu sester v rdmci hyperbarické oxygenoterapic, ptipravu prostoru a pacicnta,
pledeviim mé zajimaji jejich zkusenosti, postoje a n&zory na pribéh terapie,

Vyzkumné otizky:
1)Jakym zpisobem jsou sestry 3koleny pro prici v hyperbarické komofe?
2)Jakym zplsobem jsou sestry pfipravoviny k HBO po psychické strince?

3)Jak sestry phipravuji prostor hyperbarické komory pfed provedenim terapic?
4)Jak sestry pfipravuji pacienta na HBO?



5)Jak plisobi pobyt v hyperbarické komofe na sestry?

6)S jakymi komplikacemi se sestry sctkdvaji beéhem HBO?

7)Jaké jsou rozdily v pHistupu pracovist’ XX a XY? (bude dopinéno dle schvilenych
Zidosti, v soutasnosti Sekdm na schvilenl)

VICTOGOIORICK pop YZKum LCIne roZsal YYZKUmneno YZorsu:

Cilem tohoto Setfeni je zodpovédét vizkumné otizky pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Predeviim bych rdda zjistila, jaké postoje, zkusenosti a ndzory maji sestry petujici o pacienty
intenzivni péde béhem hyperbarické oxygenoterapie. Cile maji byt dosaZeny pomoci
individudlnich polostrukturovanych rozhovori vedenych s pracovniky, kteff se o pacienty

v intenzivni pédi staraji pred v priib&hu a po hyperbarické oxygenoterapii. Néivrh
polostrukturovaného rozhovoru pfikladam.

Potfebny rozsah vyzkumného vzorku ptedpokladim 4-6 pracovniki sester, které absolvuji

s pacienty hyperbarickou oxygenoterapii.

Polostrukiurovany rozhovor - podklad
DosaZené vzdélani: Délka praxe:

1) Priprava pro vykon HBO:
= Jak jste byl/a proskolena pro prici v hyperbarické komote?
- Jaké specifické innosti/rozdily oproti b&2né praxi vis pfekvapily?
- Absolvoval/a jstc né&jakou specialni Iékafskou prohlidku?
- Pripravoval vis nékdo mentdlné (uzavieny prostor, nedekané situace)?

2) Piprava prostoru pfed provedenim HBO
- Jakym zplisobem pfipravujete prostor komory pfed provedenim terapic u pacientii na
UPV/ intenzivni péti? Jaké pfistroje vyuZivite?
- Chystite néjaka preventivai opatfeni pro ptipad komplikaci?
- Phipravujete specifickym zplsobem i sebe?

3) Priprava pacienta v intenzivni pééi k HBO
- Které ¢innosti u pacienta provadite respektive, co je tfeba zajistit/vyménit/provést
pred aplikaci HBO?
= Chystite si pacienta sém/sama, dochdzi ke dvojité kontrole?
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4) Price v hyperbarické komote

- Jak na vés price v uzavieném prostoru plsobi?

- Kolik pacientii a persondlu je zdrovest v komote béhem HBO u pacientii na UPV?
- S jakymi komplikacemi se behem své praxc sctkavate?

- Dodrzujete néjaka opatfeni béhem expozice/po expozici HBO?

Predpoklidang vystupy:

Vystupem by mélo byt zhodnoceni pistupu zdravotnického persondlu k pfipravé pacienta,
formé vzdélivani a $koleni a k samotnému provadéni 1é¢by v oblasti hyperbarické
oxygenoterapie. Soutasné bych rida srovnala pracovisté XX a XY na zékladé jednotlivych
zjisténych informaci.

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vysc uvedeného vzkum souhlasi lasim.

Jméno: Podpis:
(red - DDy \"&v Ao BULAVA (PhD.

O -‘Buo\i:‘\wuti\ Q. 2022

91



Piiloha 4 — Piehled informaci o HBO pro ARO Nemocnice Ceské Budgjovice

HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

= pferusovana expozice pacienta 100% kysliku pfi tlaku vy§sim nez | atmosféra

o zajistuje zlepSeni prenosu kysliku hemoglobinem a zvySeni rozpustnosti kysliku

v télnich tekutinach — zvyseni parcialniho tlaku kysliku

tlak mechanicky piisobi na bubliny vzduchu v organismu a zmenguje jejich objem
faze: komprese — izoprese — dekomprese, béhem izoprese probihaji kyslikové pauzy
indikace: otrava CO, dekompresni choroba, plynova embolie, tézké infekce mékkych
tkani, diabeticke defekty, popéleniny II. stupné > 20 % povrchu

kontraindikace: nelé¢eny pneumothorax + relativni kontraindikace: akutni infekce
hornich cest dychacich, infekce usi, emfyzém, epilepsie, klaustrofobie, t€hotenstvi
komplikace: barotrauma stfedniho ucha, vznik spontanniho pneumothoraxu,
subkutanni emfyzém, hypoglykémie, reverzibilni myopie, kyslikova toxicita

(nevolnost, zvraceni, tonicko-klonické krece)

VSEOBECNE PODMINKY HBO

|

kontraindikace pro praci v pfetlaku: pravolevy zkrat, anamnéza spontanniho
pneumothoraxu, neschopnost vyrovnavat tlak ve stredousi, glakukom, klaustrofobie,
téhotenstvi

nesmi byt vnaseno: zapalovace, zapalky, alkoholova dezinfekce, elektronika, produkty
na olejové bazi, mastnota, papirové materialy, kovové pfedméty, make-up, kontaktni
cocky, jidlo (vyjma suché stravy diabetiku)

vstup pouze v bavinéném pradle, ne syntetickeé materialy

pit opakovanych expozicich v jednom dni — rotace personélu

PRISTROJOVE VYBAVEN{ PRO HBO V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE

]

O

0

[}

monitor (Corpuls?): pied HBO zkontrolovat stav baterie, béhem HBO vyuziva jako
zdroj energie baterii, lze vyuzit jako transportni

ventilator (Maquet Servo-1 HBO): navézt do komory, zapojit (zdroj vzduchu, kysliku,
kabel 12V), vyndat baterie, zkontrolovat funkénost a osazeni okruhem

davkovace (EMS JZB-1800Y 3 ks): umistit do komory, zapojit do sité (nemaji baterii)
odsavacka: donést hadici na odsavani, napojit, zkontrolovat funkénost

monitor umistén na skladku piistroju, ventilator a davkovace v komore

Zdroj: KRATICOVA, D., 2022. Fyperbarickd oxygenoterapie v intenzivni péci = pohledl sester. Ceské
Budéjovice. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
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Priprava pacienta v bezvédomi

o pacient s kardiostimulatorem/ICD — kontrola certifikace pristroje
ptiprava 1éki + pomiicek pro piipad komplikaci

(do komory lze vnadet i ampulky s léky, sklenéné infuzni lahve ne)
auskultacni vySetfeni plic + RTG hrudniku (vylouceni pneumothoraxu)
paracentéza

odstranéni mastnoty z téla pacienta (krémy, mastné kryti, make-up atp.)
obturacni balonek ETK nebo TSK naplnit fyziologickym roztokem
NGS, bfini drény, PMK na sacek a na spad

(Ureofix s membrankou pro vyrovnani tlaku lze vzit do komory také)
redon a hrudni drény je nutné klemovat, odpojit a sterilné uzaviit

\ o odpojit CZK/PZK, volné cesty proplachnout a uzaviit

O o0oaoao ]

(]

Choviani béhem HBO

O personal:
o vyrovnava tlak ve stredousi pomoci manévri (vydechnuti nosem se
zavienymi sty proti zacpanému nosu, polykani se zacpanym nosem a isty)
o nepouzivat alkcholovou dezinfekci!
o v piipadé méfeni invazivniho tlaku b&hem komprese dofukovat nafukovaci
manzetu, béhem dekomprese postupné upoustét na stanoveny tlak
o inhalace kysliku béhem zavére¢né faze izoprese a béhem dekomprese
(prevence dekompresni nemoci)
o miize mit v komorie lahev s vodou (nutno povolit uzavér)
O pacient:
o béhem kyslikovych pauz zména FiO2 dle ordinace lékate
o zapis vitdlnich funkci a poddvani léciv dle zvyklosti oddéleni
o vlivem zmén tlaku dochézi k teplotnim zménam (Ttlak = fteplota vzduchu)
o Po HBO: vritit pacienta do piivodniho stavu pfedevSim vyménit fyziologicky roztok
\ v obturacnim balonku zpét za vzduch (riziko dekubitli)

Chovani po HBO

omezit fyzickou namahu alespon 3 hodiny po HBO

pit dostatek tekutin

vyvarovat se vySkovych leth 24 hodin po expozici HBO
absolvovat dalsi HBO nejdfive za 18 hodin po skonceni expozice

I

Zdroj: KRAJICOVA, D., 2022. Hyvperbarickd oxygenoterapie v intenzivni péci = pohledu sester. Ceské
Budéjovice. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
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9 Seznam ZKratek

ARIP specializace v oSetiovatelstvi — sestra pro intenzivni péci
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

AT atmosféra; jednotka tlaku

CO oxid uhelnaty

CZK centralni zilni kanyla

CSLHM Ceska spole¢nost letecké a hyperbarické mediciny
EKG elektrokardiogram

ETK endotrachealni kanyla

FiO» frakce kysliku

HBO hyperbarickd oxygenoterapie

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator

MNO Meéstskd nemocnice Ostrava

NGS nasogastricka sonda

ORL otorinolaryngologie

PEG perkutdnni endoskopicka gastrostomie

PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni zilni kanyla

RTG rentgen

TSK tracheostomicka kanyla

UPV uméla plicni ventilace

ULZ Ustav leteckého zdravotnictvi Praha



