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Application of hyperbaric oxygen therapy in nursing care for patients suffering

from sensorineural hearing impairment

Hyperbaric oxygen therapy is a treatment methodgushe effect of oxygen
inhaled under increased atmospheric pressure. [Bads not only to a complete
saturation of hemoglobin by oxygen but also to mampartant increase of oxygen
dissolved in plasma. The oxygen dissolved in bddis$ is able to ensure the basal
metabolic rate of hypotoxic tissue.

Auricular medicine applies hyperbaric oxygen tpgrao treatment of
hearing impairment and tinnitus. Sensorineural ihgaimpairments, i e. impairments
caused by disfunctions in the inner ear, can batdade by HBO. Acute, sudden
sensorineural hearing impairments are indicatedHBO treatment. Patients with an
impairment of the inner ear of lesser extent andaich have a greater chance to be
treated by HBO successfully.

The paper aimed at determining whether the HB@timent is more
effective than the common medicamentous therapy thi@ sensorineural hearing
impairment. The following hypotheses were set har tesearch survey. H1: By means
of HBO treatment sensorineural hearing impairmesm t®e improved. H2: HBO
treatment is more effective than common medicamentherapy for sensorineural
hearing impairment. H3: HBO treatment reduces tumiin sensorineural hearing
impairment more frequently than medicamentous rmeat. H4: Nurses know the
principles of nursing care for patients undergoiHBO treatment. H5: Patients
undergoing HBO treatment have sufficient informatom safety measures.

All set hypotheses have been confirmed and the gbahe paper has been
fulfilled. The research survey was successful andghminteresting information was
received that is to be used to improve the cargébients, especially in co-operation
with ULZ Praha (Institute of aviation medicine)aths interested in the results of the

research survey in order to to apply them in iecpce.
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Seznam pouZitych zkratek
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Hyperbarick&d oxygenoterapie
Centralni nervova soustava
Oblastni nemocnice

Ustedni vojenska nemocnice

Ustav leteckého zdravotnictvi



Uvod

Prvotni funkci ucha je dodavat mozku energii. VBichime, Ze &lo ziskava
energii z potravy, ale pro mozek je potrava pounsfedek energie. Pro vySSi nervove
funkce, jako jsou mysleni, ziskava mozek energysgavymi stimulacemi, zvliastpak
z uSi, které generuji energiii fxazdém naSem sebemensim pohybu. Druhou funkei uch
je poskytovat orientaci pokud s&&yrovnovahy a pozicéla. Teprve iteti funkci ucha
je slySeni, a posléze i naslouchani. To je z hkedevoluce jakysi luxus, v nasi vysoce
socialre rozvinuté spolénosti vSak velmi dlezity.

Miliony lidi na celém s¥t¢ maji problémy se sluchem jednak ztratou sluchu,
jednak tinnitem (piskani, Sumi nebo jiné zvuky v uchu). Fyziologick4 ztratackiu ve
st&i je ovSem stale n&gsegjSi pricinou sluchovych poruch. Pokud je ztrata sluchu
zpiusobena poruchou senzorickych Bkinvnititnihno ucha nebo sluchovych néyv
mluvime o nedoslychavosti senzorineuralni, pemepSluchova ztrata neznamena
pouze neschopnost slySet hlasitickteri nedoslychavi maji problémy se slySenim ve
specifickych a ¢asto uzkych kmit&tovych pasmech. To se projevuje ztratou
srozumitelnostieci, kdy jetec pouze slySet, ale neni ji rozéin

Sluchové problémy mohowasto vést k problému ,drzet krok" s ostatnimi
v riznych situacich a nasletirvést k pocitu isolace, Unavy, os#asti. Protoze je
sluchova ztrata&asto spojovana se &ta — acasto bohuzel nespravrspojovana i se
snizenim inteligence —ime to mit negativni vliv na Zivot ve Skole i praeg socialni
kontakty a vSeobe¢nna snizZeni kvality Zivota. Proto je velmileZité ,nico ctlat” se
sluchovym postizenim co mozna rigye.

V uSnim Iékastvi vyuzivame hyperbarickou oxygenoterapii kcbte
nedoslychavosti a tinnitu. Pro HBO jsou vhodné s&ddhavosti percemi, tj. takove,
které jsou zfisobeny poruchou ve viitim uchu. Tyto poruchy sluchu mohou byt
akutni-vzniklé ve dnech a tydnech, nebo chroniskéjkajici pliziw, postupg roky.
Pro HBO indikujeme akutni, nahle vzniklé, nitrougiedoslychavosti. Jejichipinou je
negastji Uraz (mechanicky, akusticky), infekce, toxickésgozeni a jiné. Nag na

uspech HBO maji pacienti s poSkozenim wniho ucha mensich intenzit a rozéah



1.SOUCASNY STAV
1.1.0xygenoterapie

Hyperbarickd medicina, neboli ,lélstvi vysokych tlak®, se zabyva
fyziologickymi i patologickymi dsledky a preventivh lécebnymi aspekty vlivu
zvySeného tlaku, tj. tlaku vysSiho nez je morské hladig, na lidsky organismus. U
pievazné ¥tSiny nemocnych osob, vystavenychiettaku, je z léebnych dvoda
sowasre aplikovan inhaléni cestoucisty kyslik. To vede nejen k Uplnému dosyceni
hemoglobinu kyslikem, ale ipdevSim k vyznamnému vzestupu kysliku, fyzikaln
rozpuséného v krvi. Vysoka nabidka kysliku tkanim je pr&spa urady chorob (3).

Kyslik ma také dlezity systémovy &inek na fist bakterii a zlepSuje celkovou
télesnou reakci na zatlive procesy. Retlakovy kyslik v élesnych tkanich snizuje
otoky. Také vytvéi antioxidantni efekty a podporuje rozvoj novyctv céoblastech,
kde byla dodavka krve omezendeffakova kyslikova terapie makolik obecnych,
zdravotrg prosgsnych @inka: omezuje plynové embolie (u dekompresnich chorob),
zpiusobuje stazeni cév (podpora hojeni u popalénirozdrcené tk&) a na Elesné
tkare ma antiischemicky dinek. Kyslik je mocna antimikrobiélni latka a podpe
tvorbu novych krvinek. Je Zivo¥mezbytny pro veSkeré aerobni organismy. Nake t
jej ziskava dychanim vzduchu, ¥mz je obsazen ve 21%. Kitkam se dostava slogit
pies rEkolik stupit prenosu, z nichz kazdyime rekde vaznout (nap vazne ventilace
alveoli, ¢i dochazi ke ztlugni alveolokapilarni membrany aj.). Utva65% prvki
naSehoda veetre krve, orgai, tkani a Kze. Kyslik jeciry plyn bez zapachu, ktery se
shadno rozpousti ve védKazda jeho molekula se sklada ze dvou étagsliku a ma
chemickou znéku Oe. Ugastni se vSechelesnych funkci a kieziti potebujeme jeho
negretrzity risun. Pameérny cloveék jej spotebuje v klidu asi 200 mililitk za minutu a
témet osm litia pii ndmaze. Mozek, ktery tvbkolem 2% hmoty naSeheéla, vyZaduje
asi 20% ¢&lesné spdeby kysliku. Bez kysliku izZeme Zit jen par minut (1).

Za zakladatele moderni hyperbarické oxygenotergpipovazovan Holatian
prof.l. Boerema, ktery, samigmé se svymi spolupracovnikyetnouiadou pokus
dokazal, Zze hyperbaricky kyslik ma schopnost na&yivni plazmu kyslikem natolik,
Ze transport fyzikak rozpuséného kysliku v plaz#stai udrzet Zivot. Své poznatky
shrnul prof. Boerema ve své publikaci LIFE WITHOWROOD, v niZ seznamuje

lekarsky swt s moznosti udrZzeni Zivota bez hemoglobinu pomaotialace



hyperbarického kysliku (tzn. kysliku o parcialnitakt 0,3 MPa) a toto dilo se stalo
z&kladnim kamenem moderni historie hyperbarické iched Prvni I€ebna
barokomora \WCeskoslovensku byla uvedena do provozu v roce 19B85traw. Poteba
barokomor s ndgtrzitym provozem, vybavenych materi@ka personakatak, aby byly
existence naSi hyperbarické mediciny zasaklywyznamné skutaosti. Po rozpadu
CSFR peéatkem roku 1993 se podstatomezily odborné i osobni kontakty mezi
ceskymi a slovenskymi odborniky. Na stadruhé se ale vroce 1995 péta
ustanovit novou organizaci — Asociaci pracovnik hyperbarické medicén Ceské
republiky a ve stejném roce se piilta ziskat zajemceské vyrobni firmy o tento
medicinsky obor. Skoda JS a.s. se sidlem v Plzrizd®dla ¥novatéast svych kapacit
VYVOji, vyrob¢ a servisu hyperbarickych komor. Tento programriendovan pedevsim

na I&bu, ale i na pracovni a experimentalni nasazeni (3)

1.1.1.Teoretické zaklady oxygenoterapie

NejdalezitejSi velicinou, se kterou se v hyperbaroxii setkavame, je llze jej
definovat jako dinek sily, misobici na jednotku plochy. Hlavni jednotkou tlaguljPa
(Pascal).Clovék je ve svém Zivotnim prasdi vystaven tlaku okolniho prosti.
Normalni tlak i hladineé more je 101 kPa. HBO vyuZziva prakticky fyzikalnich aak,
které plati pro plyny a tekutiny: Pasialzakon - tlak v plynech a tekutinach sé Si
rovnomerné vsemi sndry. Boyle-Marriottiv zdkon - so&in tlaku a objemu daného
vadhového mnozZstvi plynu je za dané teploty konetabtaltoriv zakon - vysledny tlak
smesi plyna je roven sottu parcialnich tlak jednotlivych plyri. Henryho zakon -
mnozstvi plynu rozpudhého v kapaligd zavisi gimo angrné na tlaku plynu nad
hladinou a faktoru rozpustnosti. Polytropickyj d stlatovani ¢i rozpinani plynu je
spojeno s vyrnou tepla s okolim. VIhkost vzduchu # gkompresi roste absolutni
vlhkost rychleji nez maximalni. V praxi se dva maBE jmenované &e projevi
vzestupem teploty a relativni vihkostichem komprese na patku terapie. R
dekompresi klesa teplota a maximalni vihkost ryjchtez absolutni, je dosazeno
rosného bodu a v praxi se to projevi zamlzenimtfgdsa vysrazenim vody v prostoru
komory. Tyto fyzikalni dje Izec¢ast&n¢ zmirnit instalaci kvalitni klimatizani jednotky
(10).



1.1.2.Fyziologické a toxickédinky HBO

Samotné &inky vysSich tlak, o které pi hyperbarii a hyperbaroxii jde, se
projevuji pouze v oblasti stldelnych plyn, jejich rozpustnosti a difuzi ¥hesnych
tekutinach a zrné jejich fyzikalné-chemického chovéaniipvyssich parcialnich tlacich.
Hyperbarick&d oxygenoterapie jeébna metoda spivajici v inhalaci 100% kysliku za
podminek tlaku vysSiho, nez je tlak atmosférickydnh se o progpnou I€ebnou
metodu u vice nez 20 onem@on a u dalSichtady chorob a stdvje vyuzZivana
experimentald. K fyziologickym &inkam HBO pati zvySeni parcidlniho tlaku kysliku
a mnozstvi fyzikalé rozpuséného kysliku v krvi, prodlouzeni jeho difuzni vzeldbsti
s naslednym zvySenim dostupnosti kysliku ve tkanighpribéhu &by dochazi
k vasokonstrikci ve zdravé tkani s nasaovanim krevniho toku do hypoxické tkan
Celkow se snizuje krevni ptok ve tkanich az o 20% se snizenimntk&ho otoku
(3,9).

Priznivé &inky u afekci vnitniho ucha Ize vysilit tim, Ze jde o tka pevre
uzawenou Vv tuhych ghach kostnich. Dojde-li v takové tkani k 2divému procesu,
dojde téz k edému, provazejicimu kazdyé&taW dasledku nestkitelnosti kapalin, a
tedy i tké&ni, dojde k enormnimu zvySeni tlaku uvridkovych dutin s naslednym
pieruSenim krevniho proudu. Tikgak z&ne trgt i nedostatkem prokrveni, coz
znemo#uje pribéh &innych hojivych proces Zde pak je tk& odkazana pouze na
kyslik, ktery dostane difuzi z okoli. Odtud tedp3éhojeni &chto afekci v podminkéach
hyperbaroxie, kde z okolnich hyperoxickych tkandgelavka kysliku zmnohonasobena
(3).

Toxicita CNS se projevujetipvyssich parcialnich tlacich, obvykle nad 0,2MPa.
K ptiznakim CNS toxicity pati: poceni, neobvyklé zrakove, sluchovéeové viemy,
ospalost, palpitace, Zzmy v chovani, zavrét zaSkuby svdl obli¢eje, cheni vicek, rf,
parestézie, iece s bezédomim, bolest na hrudnikuiipnadechu a kasel. Pagd
dochazi k absotmim atelaktdzam, plicnimu otoku, 28ivé reakci, kolapsu alvebla
malych dychacich cest, poklesu dynamické i statickéni poddajnosti, dechovych
objemi a funkni rezidudlni kapacity. Nasleduje sniZeni pliciiizié, zvySeni plicniho
zkratu, zmnéna ventil&né-perfuzniho poréru, pokles obsahu kysliku v arteridlni krvi

s hypoxémii a vyvoj respitaiho selhani. Na zakladiterarnich udaj i zkuSenosti Ize



konstatovat, Ze HBO aplikovana sasnym zjgsobem je relativhbezpé&na metoda ve
vztahu k toxickym vlastnostem kysliku. Projevy Kigelvé toxicity CNS jsou raritni, ale
nelze je zcela vylatit. Dramaticky vyhlizejici ke¢e s bezédomim by nerdly vést
k trvalému poSkozeni a nasléai. K rozsfeni tolerance &i toxicité kysliku hem

HBO Ize doportit dychani kysliku se zazenim jedné&i vice gestdvek na vzduchu

(9).

1.1.3.Indikace oxygenoterapie

Absolutni indikace: dekompresni nemoc, otrava COCkaarovymi plyny,
anaerobni infekce, zvlaSklostridialni myonekrosa (plynata &, vzduchova embolie,
anoxie mozku a postanoxickd encephalopathie. Vhdddé&ace: Crush syndrom,
compartment syndrom, dalSi akutni“traumatické isacbgotrava kyanidy, popéaleniny a
omrzliny, polytrauma, podpora hojeni u vybranycblg@@movych ran, trofické defekty,
nekrotizujici infekce rekkych tkani, chronickd osteomyelitis, kozni tramasphty a
laloky, replantace, radtai nekrosy, bércovéredy, nahla hluchota cévnihaimdu,

akustické trauma (&lba), percefni poruchy sluchu , Menierova choroba (3).

1.1.4.Kontraindikace oxygenoterapie

Hyperbyricka oxygenoterapie ma, stejnjako kazdy jiny typ léby, také
kontraindikace, které&ime na absolutni a relativni. Jejich zavaznoshyéno brat
v Uvahu v zavislosti na tom, jak naléhava je ind&& hyperbaroxii. Jinymi slovy
fe¢eno, u indikaci druhého a zejménaetitho stups naléhavosti je ieba
anamnestickym, fyzikalnim, laboratornim a dalSimSet#gnim vylowit vSechny
kontraindikace nejen absolutni, ale i relativnitirm@o u indikaci prvniho stugn
naléhavosti, u indikaci vitalnich, se zpravidla fejh kontraindikace relativni a sad
piipadi i absolutni. Z absolutnich kontraindikacfignazi v tvahu na prvém mist
neleteny pneumotorax, protoZzeélem expozice postizeného v kofeose nize
vyvinout pneumotorax tenzéili ventilovy. Absolutni kontraindikaci HBO je také
dlouhodoba I&ba cytostatiky. Ud&hotnych Zen se v minulosti vychazelo z pozorovani,
Ze vysoké parcialni tlaky kysliku, inhalovaného mézmi novorozenci, vyvolavaji
retrolentalni fibroplasii nebo retinopatii, a prosge HBO povaZovala za absolkitn

kontraindikovanou v gravidit V sowtasné dob se nepovaZzuje HBO za absokutn



kontraindikovanou pro t&ni €hotnych Zen, zejména v emergentnich situacich, tj.
v indikacni naléhavosti prvniho stupnMezi relativni kontraindikace patzejména
afekce z bronchopulmonalni oblasti, hagkutni infekt hornich cest dychacickietns
akutni sinusitidy, plicni rozedma, zejména s vygaicialni tenzi kystiniku uhliitého

v arterialni krvi, traumatické poskozeni plice aduskové astma. NizSi prah kyslikové
toxicity maji také nemocni s vysokymi teplotami & avySenou funkci Stitné Zlazy.
Klaustrofobie vyhragného typu se ip adekvatnim psychoterapeutickéntistupu
objevuje velmi tidka, a to pedevsim u premorbidnich jedincv plré vyvinuté forng

je vSak absolutni kontraindikaci u sias druhym a zejménaetim stupsm indikasni
naléhavosti. V fipad nutnosti Ize vSak tuto kontraindikactipéienou premedikaci
snadno odstranit. Bitou opatrnost je feba zachovavat u nemocnych, iktenaji

v anamnéze zachvatovité onem@&un CNS, spontanni pneumotorax a chirurgicky
zakrok usni nebo v oblasti hrudniku. O vysledkediEzného vySétni, provedeného

z hlediska kontraindikaci HBO, fimuje Iékd&, indikujici a realizujici hyperbaroxii,

pati¢ny zaznam do dokumentace, coZz ma vyznam i ze soodiédiska (3).

1.1.5.zZdizeni pro vytvéeni hyperbarického progedi

Hyperbarické komory jsou ocelové tlakové nadobyiche provoz podléha
piisnym bezpénostnim opaenim a specialnim technickym normam. Pxebie dely
se vyuZivaji komory vSech velikosti, nejrae$jSi jsou komory malé - jednomistné. U
jednomistnych komor vSak nenéiem &by pritomen zdravotnicky pracovnik a neni
ani k pacientovi hem I&by pristup. V kyslikem plénych komorach pacienti dychaji
kyslik prfimo z prostedi komory, je zde vSak velké nebefip&zniku pozaru. U
vzduchem plénych komor je kyslik dodavan z tlakovych kyslikokiydahvi ¢i
zasobniho tanku, v nemocnici¢dstji z centralniho rozvodu (3).



1.1.6.Intervence sestryiphyperbarické oxygenoterapii

V préci sestry je dlezité nepohlizet na nemocného ohéané, jako na soubor
casti, ale snazit se vnimat své pacienty jako cepehlizet na & jako nacleny
spole&nosti, kde maji své rodinné role gatele. Sestra na odd. HBO a audiometrie by
mela byt specialistka v oboru. & by mit dostatné znalosti a dovednosti
v diagnostice, &¢ a v oSatovani pacienit s onemocénim indikujici oxygenoterapii a
meéla by mit dostatné komunikani dovednosti a znalosti z psychologie ve vztahu
k nemocnym se sluchovym postizenim. Sestra Bia pacienta dostate¢ informovat
o vSem paebném ped zahajenim oxygenoterapie. Pacient musi mit spksal sérii
hyperbaroxii u neakutnich indikaci: dopéeni odesilajiciho Iéka (Wetné diagnozy -
slovre i ¢islem) piikaz zdravotni pojtovny, vysledek ORL vysS&tni, pokud je
indikovano. Dale by rl mit obleteni pro pobyt v hyperbarické kotgopouze Zisté
baviny bez pimési unmélych vidken. Ped zahajenim HBO terapie jéldzit4 celkova
anamnéza pacienta, sestratzjjé informace o zdravotnim stavu, u Zen 0 mozném
tehotenstvi, o infeénim onemoceni, které pacient pr@éthl, o lécich, které uziva, o
jidle &sne pred HBO terapii, pozivani alkoholickych napgied HBO, o léené i
nel&ené cukrovce, pokud ano, tak také informace o pdZitecich, pipadré inzulinu,
0 obavach pacienta z pobytu v uEEném prostoru. Pacienta, ktery ma dopenou
hyperbarickou oxygenoterapii, sestrigg za&atkem l€by poli o pribéhu a zfisobu
lécby, zadoucich a nezadoucichcincich HBO terapie, opgnich, které je
nevyhnutelné dodrZzovatébem I&€by, uzivani vitaminu E a C, hlaSeni vyskytu
nezadoucich dinki, zmenach zdravotniho stavu, dodrZovaniegepsané by a
pravidelnych kontrolach u svého léka dodrZzovani igsré stanoveného terminu
hyperbarické oxygenoterapie; kazdou byl pacient pedem telefonicky hlasit. Sestra
pacienta informuje o tom, co smi a nesmi mit sgiiowstupu do komory, o pocitu
tlaku v uSich a manévrech, kterymi se da vyroviekt ve stedousni dutié s tlakem
v komae: ,Valsalvoxiv manévr® — uzakeni nosnich direk a naslednym silnym
vydechnutim nosem. ,Toynbeeho manévr® — udeav nosnich direk a naslednym
polknutim. S&mito manévry je pdeba zait hned, jakmile je zahajena komprese,
nejpozdji pii pocitu tlaku v usich (14, 23).

Nemocny je Bhem I&by pod neustalym dohledem vySkoleného zdravotnizckéh

personalu. Vlastni pobyt v kor® trva giblizné¢ 2 hodiny. Bchto expozic fitom



absolvuje nemocny dghem jedné l&bné kry minimalre 10. V piabéhu &by
je zdravotni stav nemocnéhaipgzné kontrolovan a l&bny rezim je pzpisobovan
aktualnimu zdravotnimu stavu (16).

Sestra informuje pacienta o ofmtich, které je pétbné dodrzovat dhem
celého pobytu v hyperbarické komeo Dale informuje o tom, Zeé&bem celého
lé¢ebného procesu musi pacient&ath gredem vyhrazeném méstnengl by vstavat,
chodit, pokud je lezici, musi dodrZzovat polohu ehatku. Musi se absoldtna
bezvyhrads podidit pokynim obsluhy. Pokud ma pacientcase izokomprese
nasazenou maskujgs kterou dycha kyslik, uz nesmi hétosnimat masku, #h by
dychat klidrg, spontan&, me¢l by byt uvolrény, miZze poslouchat hudbugs sluchéatka,
¢ist nebo relaxovat. Sestra nemocného informujeny, tte nad kazdym sedadlem je
k dispozici tl&itko tisiového volani, kterym vijjpact nouze nebo probl&mupozorni
obsluhujici persondl, déle upozorni na rizika, &tptynou z nedodrzovanidebnych
predpigi. Sestra fed z&atkem tlakovani hyperbarické komory dlgegepsaného
harmonogramu zkontroluje jeji technicky stav a pae 0 8m zaznam, zkontroluje
protipozarni z#&zeni, hlavni pneumatickyidici panel, elektrickowast z#izeni a
vnitrek komory (14).

Sestra fipravi pacienta na &u, uvede ho doipvlékarny, kde dostane vhodny

bavineny octv, do kterého se tpvlete. Zneii fyziologické funkce: TK, P,D,TT a
saturaci kyslikem, hodnoty zapiSe do zdravotniak@thentace, zvySené hodnoty hlasi
lékai (hypertenze a hyperpyrexie jsou kontraindikaciGHEerapie); v fipact, Ze ma
pacient otekenou ranu, sestra musi zkontrolovalisgh oSed€ni rany, jestli na ni neni
medikace s mastnym zakladem, kompietkontroluje pacienta, co ma u sebe, dopioru
mu vzit si zvykaku ¢i bonbodn, upozorni ho na pocit tlaku v uSich adbgej, jak
vyrovnavat tlak ve #edousni duti&é& pomoci zivani, polykanim, nebo vydechovanim
nosem P jeho uzaveni. Lokalk sestra aplikuje sympatomimetika s rychlym
vazokonstriknim (Einkem k odkrveni nosni sliznice (nosni kapky), nem&@ho uklidni,
u vicemistnych komor jej usadi n&egem ukené misto (kazdy pacient musi byt
evidovany podtislem sedadla, které mu v koteqxid¢li). Poté obsluhujici sestra zvoli
v pitaci dany l&ebny profil, ktery je uren dle diagn6zy, pomoci dorozumivajiciho
zarizeni se jegtzepta pacienta, zda je vSe wddku a pokud ano fistoupi ke spushi

programu. Pé&ita¢ se zapne na automatiku a program se spusti. Fokudtl pacient
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béhem komprese problémy (bolesti usi, tlak, nevolnsisach), stlé& tlacitko STOP a
zastavi na chvilku program. Na ovladacim ¢uk podavaci okénko, kterym lze
v pripacdt poteby podat 1€k, sklenici vody, bonbon nebo Zzwka Kdyz je vsSe
v paradku, program se znovu spusti. Samotigl@y proces trvaifplizné 2 hodiny a
déli se nat faze. Prvni fazi je komprese, ktera trva 15 miadthem ni se v konie
dosahne poZadovaného tlaku. Druhd faze — izokompreghem které si pacient
v komae plntné vzduchem nasadi masku a @eaym systémem dych&gs dychaci
trubici cisty kyslik, kysleénik uhli¢city se odsava mimo prostor komory vydechovou
trubici, aby se fedeSlo mozné intoxikaci kyslikem, po 45 minutach zséazuje
vzduchové pauza, pacient 10 minut dychd jen vzdpetgm sestra a@p zapoji kyslik.
Béhem celého programu sestra regit sleduje kyslikovou koncentraci i mnoZzstvi
CO2(14).

Po uplynuti izokompresni faze je zahajeno snizovaku v komde —
dekomprese, kdy dochazi k vyznamnému poklesu tepimtuchu . Sestra postupuje dle
dekompresnich tabulek, sleduje projevy dekompreisoioby. Po skafeni &by zmeti
pacientim fyziologické funkce, hodnoty @&p zapiSe do zdravotnické dokumentace,
pacienta odvede dagvlékarny, kde sefpvleie do osobniho agtu. Sestra pakijpravi
komoru na dalS€innost, umyje a vydezinfikuje kyslikové masky a poaé hadice.
Prace sestry je podstdtrovlivnéna tim, zda se HBO terapie vykonava v malych
jednomistnych komorach, ve kterych sestra neniuspgacientem vystaven&inku
pietlaku, nebo provazi pacienta ve vicemistnych késtgrkde je spolu s nim ohroZzena
nezadoucimi €inky. Dosavadni zkuSenosti a poznatky potvrdilypaeient je mnohem
spokojerjSi, pokud ma sestru ve své blizkosti a lépe spaluge. VSechny osoby
pracujici ve zvySeném tlaku se musi podrobit igkeé prohlidce jeStpred za&azenim
do funkce (3,14).

1.2. Sluchové postizeni

Mt s

s s

byl predmétem Gvah filosad, stejreé jako 1ékaia. Mél mytologicky vyznam, kdo neslysi
nebo Spaté slysi, nenize naslouchat bam. Sluch byl chdpan jako slySici srdce

clovéka. Od pradavna se snaziliepevSim filosofové vysilit vyznam sluchu.
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Pochopitel® jejich vyklady byly mystické, ale jiz sta Egypané chapali alespo
v ndznaku vyznam ucha. Teprve moderni doba — renesa az 18. stoletifipasi
pokusy o vysw¥tleni slySeni. Nazory na funkci sluchového orgémuainaji oprogovat
od mystickych nazdr Umoznila to pedevSimiada anatomickych studii a ¢&dky
vznikajiciho ¥dniho oboru akustiky. 19. a 20. stoletiingslo velké pokroky ve
vySeteni fyziologické funkce sluchového organu. 20. etfopak pineslo moZznosti

piesného vyséeni sluchu, vzniklo nové medicinské ¢tii — audiologie (21).

1.2.1.Anatomie a fyziologie ucha

Basilejsky historik akustiky dr. Willy Reich uvadie jiZ v tzv. Ebersavpapyru
z poloviny 2. tisicileti pn.l. byla nedoslychavost vy&ovana nemocemi ucha.
Lékaiské zakroky se vSak tehdytsinou omezovaly na odstiravani usniho mazu.
Anatomické znalosti ucha byly minimalni. ,Otec mady“ Hippokrates (460-370(?)
pi.n.l.) je znam spiSe svou lékkou Fisahou, nez tim, Ze mimo své jiné objevy jako
prvni popsal blanu bubinkovou. Sluchovy organ jsegkeré struktury v organismu
cloveéka, které nam umaedji slySet a rozugt zevnim akustickym po@him.
Anatomicky jej @&lime na periferni a centraltdést. K periferntasti pati vngjsi, stedni
a vnittni ucho. Centralnfast tvdi sluchova draha, ktera se sklada ze sluchovydr ad

vlaken. Korti v jadrech sluchového centra v mozkovwéek(13,18).

1.2.1.1. V@jSi ucho
Usni boltec se naléza po stédrlavy, mezicelistnim obloukem a mastoidealnim

vybézkem. Zaklad usniho boltce tfachrupavka, ktera je pokrytdiki, na vnitni strar
boltce je peva prirostla, na zadni pohybliva. ¥Ei zvukovod z&ina nalevkovitym
astim dawm conchae. Ma chrupé&wou a kostnou cast, které spolu totupy uhel, a
tak je bubinek chram pred gimym poragnim. USni boltec ma titou ulohu g
usmeriovani zvukovych vin a totpdevsim zefedu a zezadu. Ztrata nebo poskozeni
boltce nefsobi poruchu sluchu. Zevni zvukovotkpadi a koncentruje zvuky k bkan
bubinku. Ma castén¢ i ochrannou funkci, kterou umidje ohyb zvukovodu,

piitomnost chloupk a usniho mazu (7,18).
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1.2.1.2. Stedni ucho

StredouSni dutina je vypéma vzduchem a vyrovnavani tlaku <j&im
prostedim zajisuje Eustachova trubice. Je teoa ze dvourétin chrupavkou a z jedné
tretiny kos€nou casti. Stedousni dutina je umista v kosti skalni mezi zevnim a
vnitinim uchem. Lateralni &tu stedousi tvéi bubinek. Ve gedousni dutié jsou dva
svaly, sval napirabubinku (m.tensor tympéanu) a svahinkovy (m.stapedius), jejichZz
ukolem je regulovat n&t bubinku a sluchovychtistek. Ti sluchové kstky (ossicula
auditu), které se nazyvaji kladivko (malleus), ldiirkka (incus), iminek (stapes)
vytvareji souvisly, kloubs spojenyrettz mezi bubinkem a ovalnym okénkem. &asati
sttedniho ucha je také sklipkovy systém (cellulae oidste), ktery je ulozen
v bradavkovem vy¥ku kosti spankové. Bubinek je rozkmitan zvukovywinami.
Kmity jsou dale penasSenyiettzem kKistek k ovalnému okénku. Podminkami pro
dokonaly genos kmiti blankou bubinku je jeho normalni wmit struktura, elasticita,
celistvost a stejny tlak vzduchu na obou jeho stthn Oba $edousni svaly maji
ochrannou funkci. Kmity, které jsouifgnasSeny ploténkouiminku do vestibula

vnitiniho ucha, uvedou do pohybu endolymfu (7,18).

1.2.1.3. Vnikni ucho

Periferni sluchovy analyzator, vini ucho, je uloZzeno ve spankoveé kosti. Je
nazyvano labyrintem dici se na pedsii — vestibulum, polokruhovité chodity a
hlemya’’. — cochlea. Je to trubice &ma do stoupajici spiraly, kter4 je podéln
roz&klena na d¥ poschodi kochlearnitgpazkou — scale. Na ni je vlastni sluchovy
organ, podle objevitele nazyvany organ Cortiho.ti®ei fadami zevnich a jednou
fadou vnitnich vlaskovych buk Ukolem vnitniho ucha je provést rozliseni
jednotlivych zvuki navzajem od sebe a s@asré premenit akustickou energii zvuku
v energii bioelektrickou, coZ nazyvame diferenciadeansformace zvukového signalu.
Vnitini vlaskové bilkky zapojuji funkci pi silngjSich akustickych poditech.
Vysledkem je zréna energie akustické v energii bioelektrickou —voey vzruch. B
piijmu zvukovych vin @izné intenzity dochazi k rozkmitani blanky bubinkosgojené
se temi kistkami. Kmit pohne tekutinou viiitiho ucha a dojde k podré#d zevnich
vlaskovych buik Cortiho organu. Ve vnibim uchu se zvuk zéni na elektricky jev,

ktery prechazi do mozku. Elektrické 2my se odehravaji ve viitich viaskovych
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buinkach, které elektrickou informaciigevadiji nervem do centra, kde dochazi
k uvédomeni (7,18).
Viz Priloha 6

1.2.1.4. Sluchova draha, sluchova centra

Sluchovy nerv vznika spojenim vSech dedtvych nervovych vldken, které
vychéazeji od smyslovych beik labyrintu. Mac¢ast sluchovou dast rovnhovaznou. Nerv
po kratkém pibéhu ve vnitnim zvukovodu vstupuje do kmene mozkového. Kmen
mozkovy obsahuje jadra, ve kterych se spojujiii@diknervova vldkna z obou usi.
Sluchova draha déale pokige pres podkorova jadra mezimozku do sluchového centra
v kife mozkoveé. Nervoveé bioelekrické impulsy jsou vedenyrem k centru nejprve
sluchovym nervem, pak sluchovou drahou. Vyznamgasti sluchové drahy jsou
struktury prodlouzené michy, kde s&Zk drahy obou uSi. Funkci sluchové drahy a
podkorovych center jeipdevSim spojeni se sluchovym centretmykmozkové. Ve
sluchové kie mozkové dochazi k agomeni akustickeého viemu jako nejvyssi analyza
zvukovych signal a syntéza zvukovych podratd v jednotny zvukovy obraz.

Mozkova Kira je nezbytna pro rozumi ieci (18).

1.2.2.Nemoc s druhym stugm indika¢ni naléhavosti

HyperbarickA oxygenoterapie se v praxi ukdzala wiepdi s akutnim
postizenim sluchu jako prosina slozka komplexni terapie. Jde zejména o diagnéz
akutniho akustického traumatu a nahlé pemcepedoslychavosti na podkkadévnich,
infek¢nich a metabolickych poruch. Velndiasto jsou tyto stavy spojeny s usnhim
Selestem. Senzorické itky vnitiniho ucha, zasobované kyslikem ze stria vascularis
difuzi, jsou k hypoxii porérné citlivé. Proto zvySeni pov plazne a zvySeni difuzni
vzdalenosti pro kyslik, ke kterému v ramci HBO daxih vytv&i spolu s vazodilatai
a vazospasmolytickou dbBou optimalni pedpoklady pro zlepSeni oxitldho
metabolismu senzorickych bgk vnitiniho ucha. Oxygenoterapie ma& vyznam pro
zotaveni takovych vlasenkovych kil jejichZz metabolicka aktivita byla jen oslabena,
ale ne upla ztracena.Casovy faktor je tedy jednim z fakfgr rozhodujicich o

aspesnosti l€by. Pozitivni efekt HBO byl pozorovan éch nemocnych, u kterych byla
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lé¢ba zahgjena do 14-21 dni od postiZeni a kde roziwdtiupatogenetickynginitelem
byla cévni porucha (4,11).

Hyperbarickd oxygenoterapietie pra¥ v tomto kritickém obdobi, a to i za
negiznivych olghovych podminek, nabidnout postizené tkani hojgystiku, jehoz
parcialni tlak v krvi gkolikanasobs stoupa. Je vymezen Wibsluchovych poruch,
vhodnych pro |&u pretlakovym kyslikem. Je jiz obecnou zkuSenosti, égepSich
vysledki je dosahovanoipvéasre zap@até |&€b¢ nahlych, obyejné jednostrannych
poruch sluchu, kde saqapoklada, Ze cévni porucha je rozhodujicim patetiEkym
¢initelem. Uspokojivé vysledky byly publikovanyékterymi autory i u Meniérovi
choroby, akutniho akustického traumaturielgbé usnich SeledtnejiiznejSi etiologie.
Ve vSech pipadech, indikovanych k hyperbaroxii, je nutno, a@mnocny byl odeslan

co nejdive k &inné l&bg, v niz hyperbarickou oxygenoterapii Ize klast manp misto

(3).

Tinnitus

Tinnitus je fenomén, ktery maji vlastrea ucitych ,ptiznivych® okolnosti
vSichni. Jenom u dkoho se zesilujici mechanismus nekontrolovétebrvine a zvuk
zesili tak vyraz& Ze tim¢lovek trpi. Smysly, tj. zrak, sluch, hmat atd., slottbivéku
k orientaci v prosedi a ke komunikaci s lidmi. Sluchem zachycujemekgvprostedi,
piicemz lidské ucho slysi vémi v rozsahu 16Hz — 20kHz. Normalni sluchovy vjem |
tedy vzdy spojen se zdrojem zvuku urrigim mimo sluchovy organ. Pokuctao
slySime a zdroj zvuku chybi, jedna sedba Selest usni, nebo vzé&co sluchovou
halucinaci. Selestu se nejvice podobaji fantomaMésti u amputaci. Selest je skryty
piiznak. Neni vidt afada postizenych jej zatajuje nejefeg Iékdem, ale i ped cleny
vlastni rodiny (26,27).

Usni Selesty jsou sluchové vjemy, které vznikajiz baejSiho zvukového
podretu. Pati mezi zakladni fiznaky postiZzeni sluchového organu. Nemocétsimou
nedoslychavi, si Fuji na hdeni, piskani, sieni, Sundni v usich. Selesty majazny
charakter. LiSi se vyskou, intenzitou, trvanim.eSgt nitrousniho jvodu jsou spise
vysoké. Nekdy potebujeme znat charakter a intenzitu Selestu. Vgietlze provést
audiometricky a nazyvame je identifikace Saledtalezeni ficiny ob&Zujiciho tinnitu

je wtsinou nemozné. k¥eme jen fedpokladat, zda jde o tinnitus kochlearni nebo
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centrélni. Nejprve se snazime Selest odstraniteadlesjSi je zmenSit nafjjemné pocity
nemocného, zmirnit jeho népnivé vnimani, omezit jeho negativni reakce. Ke
zmirréni tinnitu se pouziva cel&ada |€ebnych zakrok medikamentoznich i
operd&nich, v rekterych gipadech i léba v hyperbarické konte. Z postizenych
tinnitem ma 53% snizenou kvalitu sluchu a 44% tppécitlivélosti na zvuky
(hyperacusis). Sifbyvajicim wWkem stoupa podil postizenychiiggmz zejména
v poslednich letech fppyva i velké mnozstvi mladych paciéntTo lze vys¥tlit

piedevsim narstem hlgnosti okolniho progedi (19,26).

Méniérova choroba

Patologickym substratem tohoto onem#n je hydrops blanitého
labyrintu (zmnozeni endolymfy) dany diuhypersekreci endolymfy, poruchou jeji
resorpce,¢i kombinaci obou patologickych stavChoroba ma dv faze: akutni a
klidovou. Méniérova choroba je chronické onemwdn Onemoc#ni paiina krutymi
zachvaty roténich zavrati, nauzeou, vomitem, akutnim zhorSerimhs. V tomto
stadiu neni nemocnyasto schopen samostatnéiznd, nystagmus iritaaiho typu je
velmi Zivy, viditelny pouhym okem. Tento stav trmékolik hodin, symptomatologie
dozniva po #&kolik dni. V klidovém stadiu se sluch vraci zcela k ngrrinnitus se
mirni ¢i zmizi, instabilita se objevuje pouze&ilpzitostre. Pribéh choroby je pro
pacienta zn&n¢ frustrujici: téndt po kazdém zachvatu dochazi ke zhorSovani sluchu, a
to tak, Ze postugnnedochazi k jeho Upra&wad integrum, ale Zénd se objevovat stala
nitrousni sluchova porucha tagtji v hlubokych a posléze i vetrstinich frekvencich.
Tinnitus jiZ je staly a zhorSuje se v obdobi zav@}.

Nemocnému dopotwjeme dostatek spanku, zadny nikotin a velmi raain
piistup ke konzumaci alkoholu. Dale omezerisyn soli a objemu tekutin. Otazka
pracovniho z&azeni a schopnosti vykonu z&smani jeieSena vzdy individuan
Sportovni aktivity kromy horolezectvi a létani s paraSutismem jsou dajietné(5).
Sestra by nemocnémwta doporuit aby se natil zaméstnat svou mysl, za¥stnat sve
usi — nap. hrou na hudebni nastrojnstat aktivni - nevzdavat se svych aktivit a
sportovnich tak spotenskych, unét se uvolnit - natit se relaxovat, dbat o sebe, nalézt
pozitivni postoj a odvahu s tinitem bojovat a nepad se mu, nait se ogm mluvit. A

¢emu by se ¥l vyhybat: stale se zabyvat tinnitem a litovat\sest si zaznamy o tinitu,
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nosit usni Spunty, nethby se stahnout do Ustrani - vzdat se vSech daolsaoh aktivit,
byt prilis ve sgchu a stresu (19).

Poskozeni z nademého hluku

Hluk je kazdy zvuk vyvolavajici négemny ¢i ruSivy viem, nebo ktery ma
Skodlivy Einek. Hluk je definovan z hlediska subjektivnihdmidni. To zavisi na jeho
frekvertnim obsahu, iitomnosti impulznich kratkodobych nepravidelnychukiv a
casového faktoru. Mira Skodlivosti hluku se udavazaklad mereni tidy hluku.
Hlukova za&¢z vyvola gechodnyi trvaly posun sluchového prahu. Profesionalni
porucha sluchu ma charakteristické klinickézpaky a audiometricky obraz. Klinicky
se profesionalni nedoslychavost projevi jako tnzaigSeni sluchového prahu. Zgoku
je symptomaticka, pozfl se projevi poklesem sluchového prahu na frekvdieéiz.
Jeji postup a fibéh je zavisly na hladi hluku, jeho parametrech a délce expozice
v riziku hluku (7).

1.2.3.Percegni porucha sluchu

Vady percepni mohou vzniknout kdekoliv v nervovéasti sluchové drahy.
VétSinou jsou mnohem zavadsi nez vady pevodni. V nejhorSichifpadech vedou i
k Uplnym hluchotam. Percé&pi nedoslychavost (hypacusis perceptiva) je
charakterizovana stejna@mmym zhorSenim vzdusSnéeho i kostniho vedeniiivkl se
prolinaji. Pfibéh kiivek je fizny: nefastji byva sestupny s&Simi ztratami ve vysSich
frekvencich. Neni ojedifid ani vzestupnarkka, kterad se vyskytujéasto pi akutnim
zachvatu Meniérovi choroby. KdyZz méka tvar prohlubs ve stednich frekvencich,
jde o vrozenou poruchujipadré o poruchu ve sluchové draze. Charakteristicky gokl
sluchu se projevuje ve $taJe ozn&ovan jako presbyakuse a v audiometrické prahové
kiivce nalézdme pokles rgdevSim ve vysokych frekvencich. Profesionalni
nedoslychavost z nadmého msobeni hluku se vyziaje poklesem sluchu na
frekvenci 4000Hz (13,19).
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Priciny percegni poruchy sluchu

Priciny percegnich poruch sluchu jsou vazany na funkci smyslovépitelu
vnitiniho ucha, sluchového nervu a sluchové drahy, ldpcguje periferni a centralni
cast sluchového analyzatoru. Ve wnim uchu niZe jit o poruchu: 1) vlastnich
smyslovych bugk, které mohou byt poruSeny vrozedédicnou vadou , rze dojit
k poruSe fi porodu (nap delSi asfyxii), dale dinkem ototoxickych |ék, hlukem,
zaretem. 2) nitrousnich tekutin, ke které dojdedbzménou objemu nebo chemického
sloZzeni. 3) koghého pouzdra labyrintu, kteréue byt naruSeno Urazem, vrozenou
anomalii , za#&te, otosklerotickymi lozisky, nadorem. 4jiymdu Zivin, ktera mize byt
zpisobena ucpanimiiwodni artérie, jejim spasmem nebo krvacenim dgriatu. 5)
mechaniky nitrousnich tekutin, ktera nastane, kalgg@t. zarostou ob okénka a pohyb
tekutin je znemoZm. 6) blanitého labyrintu, ktery iie byt naruSen Urazem, zém,
naddorem, krvacenim nebo také operativBluchovy nerv byva né&stji postizen
zaretem nebo né&dorem, ale také intoxikaci nebo drazéarelii, neuroviry,

meningitidou. Bicinou presbyakuse je patrnbyvani vliaskovych buk vékem (19).

Priznaky percegni poruchy sluchu:

Nemocni, kt& prichazeji na audiologii, si &uji nefasgji na nedoslychavost,
Selesty v uchu, fznaky od ®&kterych mozkovych nefv a na zavra Zvyseni
sluchového prahu je zakladnimiiznakem nedoslychavosti. Nemocny ma pocit
zhorSeného slySeni nebo zhordeného réniinselesty usni (tinnitus) j@sty symptom
swd¢ici o poruSe sluchového aparatu. Tinnitus &g da subjektivni a objektivni.
Hyperacusis je iecitlivélost sluchového Ustroji na zvuky a Selesty. Zvukoliva
negijemné pocity az bolest. SniZzeni hranice toleranaeku se objevuje udkterych
kochlearnich poruch sluchu, neurotickych padienebo @i obrnach licniho nervu.
Diplacusis binauralis — disharmonica, echotica.idtdacslysi na kazdé ucho jiny tén
nebo tén s ozanou. Negastji pii rozdilné funkni Urovni obou usi. Porucha sravého
slySeni. Postizeny nedokazecitirsner, ze kterého slySi zvuk. Touto poruchou trpi

vSichni s jednostrannymi poruchami nebkiymi poruchami sluchu (18).
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1.2.4.Diagnostika

Cilem vySetovani sluchové funkce je dit tizi postizeni,cili stupai sluchové
vady a misto postizeni sluchového analyzatoru. myatkou a konzervativni ¢éou
téchto staw se nazyva audiologie. Sluchovou funkci vySgime tiznymi zpisoby:
feci, ladickami i pomoci audiometru. Podstatou sluchové zkpugKi je urkeni
vzdalenosti, z jaké je vyZewany schopen opakovat slova, vyslovena Sepotem a
hlasitouieci. Je nutny klidny, tichy prostor, minimalni dél&yn. vySetujeme zpravidla
monoaurals, tzn. Kazdé ucho zvldSSluchova zkouska nas spolu se slovni audiometrii
informuje o funkci celého sluchového analyzatoravio jiz pominuly doby, kdy #h
usni 1ék& pro hodnoceni velikosti ztraty sluchu k dispozicuze svj vlastni hlas,
pop. tikajici hodinky a #zné jiné zdroje &nych zvuk. Prvni skuténé piesné
audiologické testy vznikly v 19. stoleti. Pelbny zdroj¢istych téri nasli tehdy leka
v rozkmitanych ladikach. Ladéky navic umo#ovaly diagnosticky odliSit percepi a
prevodni vady tim, Ze je Iékgednou idrZel u ucha (vzdusné vedeni) a potom se jejich
rukojeti dotkl hlavy (kostni vedeni). Audiometripiesnila diagnostiku sluchovych vad
a poruch. Princip vyS&ni prahovou tonovou audiometrii $p@ ve stanoveni
sluchového prahu pro jednotlivé tény vzduSnym atrkos vedenim monoauran
Bézne se vySdtje sluchovy prdh na kmittech 125,250,500,1000,2000,4000 a 8000.
Zvukova stimulace se provadi vzdusnou cestou stlkighaé kostni pomoci kostniho
vibratoru. Standardni vydeni se provadi vtiché korfe® pomoci audiometru.
Vysledkem audiometrického vy$ehi prahu sluchu je ténovy prahovy audiogram.
Z grafického zaznamu audiometrickévky ve vzdusném i kostnim vedeniazeme
snadno wyist nejen stupe nedoslychavosti, ale i lokalozaci poruchy. Audidmeeje
objektivrejSi nez vySdbvani ladtkami a umo#uje také lepsSi kontrolu ztrat i zisku
nedoslychavého pacienta vapéhu let (7,13,18,19).
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1.2.5.Pokeby pacienta s percépi poruchou sluchu

Kazdyc¢loveék vyjadiuje a uspokojuje pegby svym zfisobem. V pibéhu Zivota
se poteby jedince mni z hlediska kvantity i kvality. VSichni lidé magpole&né
potreby, ale tyto pdeby jsou uspokojovany négrejSimi zpisoby Zivota, z nichz si ani
dva nejsou podobné. Existuje ceddéla faktod, které znematuji, znesnatuji, narusuiji,
po. meéni zpisob uspokojovani piwb ¢lovéeka: nemoc, individualita, mezilidské
vztahy, vyvojové stadiuntlovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznika. Nemoc a
télesny handicap (ndp sluchovy) ovliwuji a meni zpisob uspokojovani pigb
biologickych i psychosocialnich. PoSkozenim slughw@lovék ochuzovan az o 60%
informaci z okolniho sita. Nedostatek informaci vyvolava tzv. akustickyrikacni
syndrom, ktery je zavisly hlagnna stupni poruchy sluchu, dohejiho vzniku a
osobnosti postizeného. LZgi, Ze je o to sil§si, ¢cim je sluchova vada hlubSicam
diive nastala (18,27).

Pacient se sluchovou vadou vel@ide vnima skj stav.Casto je lhostejné, zda
se jedna o sluchovou vadu vrozenou nebo ziskanejkoMplikovarjsi je situace u
nahle vzniklych hluchotRada pacierit ocekava, Ze I&ou dojde k vyraznému zlepseni
jejich stavu, ne-li k celkové UpravVrozena sluchova vada ovlivni psychikekterych
jedinai. Citi se osudem podvedeni, nemohou se se svymdapedn sniit a nskdy
jejich neurotické chovani fpchazi az v agresivitu awi okoli. Steje tak u
nedoslychavosti, kterd vznikd postdépnse nEni psychika pacienta. &Sina
nedoslychavych jsou neuroticfasto jsou podéwavi ke svému okoli. Zavaznym
problémem sluchovych vad je jejich socialni dopadp. prefazovani pracovnik
z hlwnych provos, pokud se u nich objevédSi nedoslychavost.i€chodem na jiné
pracovisé¢ mohou byt velmgasto finakné poskozeni (7).

Tiebaze je prozivanéehokoliv u kazdéhoclovéka individualni, zkuSenost
ukazuje, Ze existuje &ty vztah mezi Zivotnim obdobirlovéka a jeho schopnostmi
pfizpasobit se zrdnénym Zivotnim podminkam. Je tomu tak i prozivani ztraty
sluchu. Ztrata sluchu v dadlpsti piinasi Siroké spektrum problémo kterych byste
piedtim ani netuSili, Ze mohou mitjakou souvislost se sluchemiifpmina to
~-dominovy efekt: pad jedné kostky uvede do pohydstatni. B vétSim zhorSeni
sluchu dochazi nejen k prudkému zhorSeni Zivotnpcldminek, ale i k vnihi

nerovnovaze. Nova, neznama situace indikujici pudlkorSeni zivotnich podminek
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vyvolava nejistotu, Uzkost a obavy z budoucnostijé¥uji se zde mimo jiné i dalsi
faktory: Ztrata pocitu bezgé Ohrozeni se citime byt nejen v piesti. Bez piméiené
kontroly hovoru kolem sebe se néteme branit anijfjppadnym Gtokm na svou osobu.
Také zajisovani zakladnich Zivotnich pgeb je obtizyjSi. Pocit izolace. Tato izolace
nemusi byt jen fyzickd. Ztrata moznosti dorozumisats lidmi kolem sebe ( a tim i
udrZzovat a rozvijet mezilidské vztahy)ugobuje pocit osa#tosti i uprosted skupiny
lidi. Fyzicky jecloveék pritomen, ale chybi to najtezitejSi: duSevni sdileni vzajemnych
vazeb. Nejhire ¢lovék nese pocit osagni mezi lidmi, na které je cit@vvazan.
Vycerpéni vlivem staléhoipkonavani bariér. U nedoslychavéblovéka se Bzne
projevuje fyzické a zejména psychické ceypani pi neusgsSnych pokusech o
dorozumivani. Pokud je tentdoveék preswdéen, Ze usfch ¢i nedsgch dorozumivani

zalezi hlava na rem, pak @i nezdarech proziva i pocity viny (25).

PoSkozeny sluch rezultuje v netplnou a zdeformowadamnunikaci.

Objevuji se: zvySené rozpaky a nerozhodnost, (nayaudlivost, nagti, stres,

zloba, omezeni spalenskych aktivit a vztah deprese, negativismus, omezeni osobni
bezpeénosti, zvySeny odstup od druhych, sniZzeni fyzickétiavi, osardost, socialni
izolace, méa ostrazitosti k Zivotnimu pra®di, poSkozeni pa¥ti, mensi
piizptisobivost, mensi schopnosttijmat nové skuténosti, paranoia, redukce
obvyklych dovednosti a snizeni celkového psychicketiravi. PoSkozeny sluch ma
vliv na: 1)sociélni vztahy: zvySené rozpaky a naomnost, Unava, popudlivost, Rép
stres, zloba, omezeni sptdaskych aktivit a vztah deprese, negativismus, zvyseny
odstup od druhych, osaiost, socialni izolace, mensfipgpusobivost, mensi schopnost
piijimat nové skuténosti, redukce obvyklych dovednosti, poruchy séxah funkci.
2) fyzické zdravi: zvySeny vyskyt bolesti jakéhaokaflruhu hlave hlavy a klould,
vySSi vyskyt poruch hybnosti spojenych s arthritidéastjSi je hypertense, sréiei
slabosti a tachykardie, vicetast|Si potize se zazivanintastji stiznosti na tinnitus a
zavrat. 3) vyclecnou schopnost: zhorSeni sluchu vede k omezeni rstizatskat
odpovidajici zarstnani, mensi finami prijmy, nedostatek finamich prostedka,
omezeni moznosti nagni hmotnych pdeb (20).

Porucha sluchu fize narusit sebelctu a podipaocialni izolaci. B posuzovani

poruch sluchu sestra pozoruje u pacierttanaky deprivace: zémy pozornosti, zgny
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v mySleni, eméni labilitu. Sestra odebira zdravotni anamnézu.etilydl pacienta
piiznaky senzorického naruSeni, vykonaigoné fyzikalni vySéeni a identifikuje
rizikové pacienty. ZjiBuje jaké podiuje pacientdzkosti se sluchem v s@asnosti, jestli
nosi naslouchatko, pokud ano, od kdy a jak mu péanBhlle, zda rivete lokalizovat
smér zvuki a odlisit rozléné hlasy. Zda # nékdy v uSich hgeni, zvorni, bzw&eni
nebo praskani. Sestra ma komunikovat se sluchmstizenym pacientem tak, aby
vyjadiila respekt, aby posilnila jeho seliedru a zabezpgla vyménu spravnych
informaci. Slucho¥ postizena osoba se musi vice koncentrovat nezhasléic
nepostizend, a proto se takéve unavi (15).

Sestra musi znat zdsady komunikace s pacientemuskogym postizenim.
M¢la by odstranit nebo co nejvice eliminovat ruSieémity z vnéjSiho prostedi (zavit
okno, dvée, vypnout pistroj, ztiSit nebo vypnout radio, vZzdy upozorndcpenta na
svou gfitomnost, dotknutim se ho, néiskomunikovat s paciententige nez nas uvidi,
postavit se k pacientovi tia( aby dobe vickl na tv& sestry a mohl odezirat z st ).
M¢la by zabezp#t dopad s¥tla ze zdroje na tiasestry ( nestat zady k oknu, nébo
tvar je ve stinu, udrZzovat uzsi osobni proxemickou zégtovnat tzv. ,,zrakovy vrch*,
dbat na stdlé udrzovani zrakového kontaktu. Pokadparcient postizeny jen jeden
sluchovy organtrznym stupgm nedoslychavosti nebo hluchotouglenby se sestra
postavit tak, aby mu hovita do zdravého ucha. Pokud pacient pouziva nakhmllo,
meéla by zkontrolovat, zda je fudki a zapnuté. flezité je hovéit s primérenou
artikulaci, gimérené nahlas, srozumitetna pimérerg rychle, gimérend vyuzivat
neverbalni projevy ( dbat na soulad mezi obsahéonnrace a zfisobem jeho podani ),
pacient zrakem vnima citljyi — uvédomit si vlastni Skalu neverbalnich prajewneklast
pacientovi najednou dv ¢i vice otazek, po kazdé otazce vyzvat pacienta, aby
odpowdél, méla by projevit Usili o porozusmi pacienta. Pokud komunika proces
selhava, rdla by poskytnout pacientovi pero a papir, aby s@lmgjadiit pismem. Na
otazky pacienta by #&n sestra odpovidat ihned a smé, vyuzivat moznost ukazat na
predntty, casti €la nebo oévu, nezakryvat si Usta rukou, neklast sgreé predmety
( pero ), nejist ani nezvykat zZvy#ai, protoze se tim zkresluje verbalni projev, peatZi
kratké \ety, nesniZzovat ton hlasu na kongitvPokud pacient informaci nerozumi¢lan
by sestra zopakovat mu jfiblizné stejnymi slovy (soustdit se na ty informace, které

nezachytil). lezité je klast kontrolni otazky, kterymi se Zjige, jak pacient informaci
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zpracoval a pochopil, v z&w vyzvat pacienta, aby sam reprodukoval obsahrimdice,
nezapomenout na vysloveni pochvaly za pacientoadesri a sledovat, jestli pacient
negredstira, Ze rozumi obsahu informace, jelikoZz salisgpakovan se zeptat.
Swtoznama hluchoslepa americka spisovatelka Helleglletova napsala, ze:,Slepota
odcEluje ¢loveka od ci, hluchota od lidi." Sama byla o#ldna od obojiho, ale

hluchotu povaZzovala z hlediska ztizené komunikacpastizeni horsi (17,19).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1.Cil prace

Cil 1: zjistit, zda I&€ba HBO je @inn¢jSi nez BZna medikamentozni terapie u

percefni poruchy sluchu.

2.2.Hypotézy

H1: Lécbou HBO dojde ke zlepSeni sluchu u peteegoruchy sluchu.

H2: Lécba HBO je @inn¢jSi nez BZna medikamentozni terapie u perrdp
poruchy sluchu.

H3: Lécbou HBO dojde ke zmiemi tinnitu u percefni poruchy sluchgastji
nez u medikamentdznihy.

H4: Sestra zna zasady a®efatelské pé&e u pacient, ktefi podstupuji 1ébu
HBO.

H5: Pacienti podstupujici ééu HBO maji dostatek informaci o beZpestnich
opaitenich.
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3.METODIKA
3.1.Metodika prace

Ke splreni cile prace a aeni hypotéz bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu.
Shkér dat probihal pomocfitdruhi dotazniku, jednoho seného pro sestry ORL a HBO,
druhého pro pacienty, Kkie podstoupili Iébu HBO a feti pro pacienti, kié
nepodstoupili I8bu HBO a byli I€éeni pouze medikament&zn

Dotaznik pro sestry obsahoval 26 otazek, dotazimdkppcienty, kté byli [é¢eni
oxygenoterapii otazek, dotaznik pro pacienty,tiktexygenoterapii nepodstoupili,
obsahoval 13 otazek. VSechny dotazniky byly anonywimsahovaly otazky uzgsné.
N¢které otdzky v dotaznicich pro pacienty byly shdmtené pro vzajemné srovnani.

Vysledky vyzkumu byly znazo#my v grafech.

3.2.Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor prace tyidy tii skupiny.

Prvni skupinu tviily sestry pracujici na odd. ORL a sestry pracujiai odd.
HBO v NemocniciCeské Budjovice a.s., UVN — ULZ Praha a ON Kladno. Sestry
pracujici na ORL odd. byly osloveny na 6.odborngf&eenci v listopadu 2008 v B¢n
Bylo rozdano 140 dotaznik vraceno jich bylo 122, kotry vyzkumny soubor sester
tvorilo 110 sester, 12 dotazriiknebylo mozné pouzit pro neuplnost, navratnost byla
79,0%.

Druhou skupinou byli dos#i pacienti odd. HBO \Ceskych Budjovicich, UVN
- ULZ Praha a ON Kladno. Rozdano bylo 120 dotai&nikaceno jich bylo 97, pro
neuplnost bylo vkazeno 17 dotaznik kon&ny vyzkumny soubor z této skupiny tedy
tvorilo 80 responderit navratnost byla 67,0%.fiPgrafickém znazorni odpowdi
dotazovanych bylo pouzito ,pacienti, ki@odstoupili HBO*.

Treti skupinu tviili dospsli pacienti audiometrického odd. Geskych
Budgjovicich, UVN Praha a ON Kladno, kieoxygenoterapii nepodstoupili. Rozdano
bylo 100 dotaznik, z nich vracenych bylo 90, pro neulplnost bylofazagno 10
dotazniki, kone&ny vyzkumny soubor z této skupiny o 80 respondeid{ navratnost
byla 80,0%. Tato skupina byldipmrafickém zpracovani vysledkozna&ena ,pacienti,
kteri nepodstoupili HBO*.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 \Ekové kategorie sester pracujicich na odd. ORL a HBO

m19-29 let

m30-39let
40 - 49 let
50 a vice

Z celkového p&tu 110 (100%) dotazanych sester jgkava kategorie 19-29let u 2
(1,8%) sester, 30-39let u 50 (45,4%) sester, 46t49K0 (36,4%) sester a 50 a vice let
u 18 (16,4%) sester.

Graf 2 Dosazené vthni sester

@SS
m VOS
ovs
Ojiné

Z celkového pétu 110 (100%) dosahlo 94 (85,5%) sesteedsiSkolského vadani, 14
(12,7%) sester vysSiho odbornéhodladi, 2 (1,8%) sestry vysokoSkolského #zai a

jiné vzcklani neuvedla Zadna sestra.
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Graf 3 Specializace

@ Ano
B Ne

Z celkového p&tu 110 (100%) sester bylo specializaci proSkolefo(70%) sester,
specializaci nebylo proskoleno 33 (30%) sester.

Graf 4 Pojem oxygenoterapie

@ Snizeni dosyceni
hemoglobinu kyslikem

m Lécba wufziti efektu kysliku
inhalovaného za zwSeného
atmosferického tlaku

0O Snizeni O2 fyzikalné
rozpusténého vkrvi

Z celkového pétu 110 (100%) sester zna pojem oxygenoterapie 100%) sester.
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Graf 5 Princip terapie HBO

O Dodavka zvwySeného
mnoZzstvi kysliku
rozpusténého v krevni
plasmé hypoxickym tkanim

W ZhorSeni zasobovani
poSkozenych tkani kyslikem

O ZwsSeni rdstu anaerobnich
bakterii a jejich snadnéjsi
prunik do zdrawych tkani

Z celkového potu 110 (100%) zna princip terapie 102 (92,7%) se8t€7,3%) sester
by tento pojem vysitlilo jako zhorSeni zdsobovani poSkozenych tkasiikgm, Zadna
sestra neuvedla zvySeiistu anaerobnich bakterii a jejich sngdhpninik do zdravych

tkani.

Graf 6 Co neni kontraindikace HBO

6 @ Neléceny pneumothorax

B Onemocnéni hornich cest
dychacich

O Spontanni PNO v
anamnese

O Klaustrofobie

B Akustické trauma,
percepéni poruchy sluchu

O Lécba cytostatiky, terapie
Antabusem

Z celkového pétu 110 (100%) sester jako jedinou moznost, kterdi kentraindikaci
HBO, akustické trauma, oz&ibb 76 (69,1%) sester, 16 (14,5%) sester o¢ioa
spontanni PNO, 6 (5,5%) sester adlmaklaustrofobii a 12 (10,9%) sester oZita
léCbu cytostatiky.
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Graf 7 Co neni indikace HBO

@ Crush syndrom

® Compartment syndrom

O Dal$i akutni traumatické
ischemie

O Otrava kyanidy

B Neléceny pneumothorax

@ Popéleniny

W Polytrauma

O Menierova choroba

Z celkového p&tu 110 (100%) sester jako jedinou moZznost, kterd melikaci k HBO,
nel&eny pneumotorax, oztito spravre 62 (56,4%) sester, 2 (1,8%) sester ¢dna
Crush syndrom, 10(9,1%) sester oilta Compartment syndrom, akutni traumatické
ischémie 0 (0,0%) sester, otravu kyanidy 4 (3,6és}ry, popaleniny 30 (27,3%) sester,
polytrauma 0 (0,0%) sester a Menierovu chorobu, &%) dotazanych sester.

Graf 8 Zadouci &inky HBO

@ Ano, ma pro néj zadouci
Gcinky

B Ne, nemé pro néj zadouci
Gcinky

O Nevim

Z celkového potu 110 (100%) sester si mysli, Ze ma HBO pozitiminky pro
nemocné s percépi poruchou sluchu 96 (87,3%) sester, 0 (0,0%p sieémysli a 14
(12,7%) sester nevi.
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Graf 9 Co nenifiznakem toxicity @

O Zawraté
m Nahla hluchota
O ZaSkuby rtd a koncetin

O Krece az bezvédom|i

Z celkového pétu 110 (100%) sester oz nahlou hluchotu, kterd nentipnakem
toxicity Oz, 90 (81,8%) sester, 0 (0,0%) sester @dpazavrat, 12 (10,9%) sester
ozna&ilo zaSkuby ri a kortetin a 8 (7,3%) sester ozfila kiete az bezédomi.

Graf 10 Nez&douciginky HBO

@ Podpora hojeni u whranych
problémowych ran, trofické
defekty

m Nekrotizujici infekce
mékkych tkani

O Chronicka osteomyelitis

0O Zaléhani, bolesti usi,
barotrauma bubinku a
vedlejSich dutin

W Percepéni poruchy sluchu

Z celkového pétu 110 (100%) sester ozl nezadouci &inek HBO, zaléhani,bolesti
usi, barotrauma bubinku a vedlejSich dutin, 1009%&0) sester, podporu hojeni 0 (0,0%)
sester, nekrotizujici infekce 4 (3,6%) sester, oitlmu osteomyelitis 4 (3,6%) sester a

percegni poruchy sluchu 2 (1,9%) dotazanych sester.

30



Graf 11 Dostaténé poskytovani informaci od sester padienb HBO

O Ano
B Ne
O Nevim

Z celkového p&tu 110 (100%) sester si mysli, Ze poskytuje doktatrmaci o HBO
44 (40,0%) sester, 24 (21,8%) si to nemysli a 8208) sester nevi.

Graf 12 Co pacient fize mit g HBO

O Make-up

m Nalakované nehty

O Uzavfené nadoby

O Mastové obklady, obvazy,

ochranné masti
W Ruc¢nik, kapesnik

Z celkového p&tu 110 (100%) sester 108 (98,2%) sester vi, Zeepaouze mit i
HBO rwnik a kapesnik, 2 (1,8%) sester udava make-up.
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Graf 13 Co pacient neiie mit sebouip HBO

@ Néco k piti

W Néco na ¢teni

O Zwykacku nebo bonbon
O Zapalovac¢ a cigarety

Z celkového p&tu 110 (100%) sester udava 110 (100%) sester, dierganesmi mit
sebou p HBO zapalova a cigarety.

Graf 14 Co nerize mit pacient na seélpii HBO

@ Bavinéné spodni pradlo
M Silonové puncochy

O Flanelovou koSili

Z celkového pé&tu 110 (100,0%) sester udava 110 (100%) sestgradient neraize mit
na sols pii HBO silonové putiochy.
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Graf 15 Nutnost psychické&ipravy gled HBO

O Ano
B Ne
O Nevim

Z celkového pétu 110 (100%) sester udava nutnost psychigkgrgvy pred HBO 104

(94,5%) sester, 0 (0,0%) sester, H@mva neni nutnd a 6 (5,5%) sester nevi.

Graf 16 Oddleni, na kterych se sestry setkavaji s paciengreggini poruchou sluchu

@ Odd. HBO
W Audiometrie
O Jiné ORL odd.

Z celkového p&tu 110 (100%) sester pracuje na odd. HBO 10 (9,4ésjer, na odd.
audiometrie 65 (50,1%) sester a 35 (31,8%) sest@iném odd. ORL.
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Graf 17 Délka praxe na odd. ORL, audiometrii

O Méné nez5 let
m5-10let
O Vice

Z celkového p&tu 100 (100%) sester ma praxi v oboru ghémwz 5 let 16 (16,0%)
sester, 5-10 let 16 (16,0%) sester a vice ndétBB (68,0%) sester.

Graf 18 VyuZivané terapie

O Medikament6zni
| HBO
O Kombinace HBO a

Medikace
O Jiné

Z celkového p&tu 100 (100%) sester udava, Ze #&ddi, na kterém pracuji, dava
piednost medikamentdzni terapii 72 (72,0%) sestef4%) sester udava HBO, 10
(10,0%) sester udava kombinaci medikamentézni ie@piBO a 14 (14,0%) udava, ze

dava pednost jiné terapii.

34



Graf 19 Odesilani na HBO

O Ano
m Ne

Z celkového p&tu 100 (100%) sester udava moznost odesilani pécgepercepni

poruchou sluchu na HBO 73 (73,0%) sester a 2D¢2Y,tuto moznost neudava.

Graf 20 Setkani s é#&ou HBO

O Ano
m Ne

Z celkového p&tu 100 (100%) sester udava, Ze setbdé HBO u pacietits percepni
poruchou sluchu setkalo, 70 (70,0%)sester, 30 {8Pg@ster se s HBO nesetkalo.
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Graf 21 Pozitivni zkuSenosti s HBO

O Ano
| Ne

Z celkového p&tu 100 (100%) sester udava pozitivni zkuSenostcignti s percepni
poruchou sluchu 48 (48,0%)sester a popira 52 (5Rdaazanych sester.

Graf 22 Délka praxe na odd. HBO

O Méné nez5 let
m5-10let
O Vice

Z celkového pétu 10 ( 100%) sester pracuje na odd. HBO 5-100gt100,0%) sester.
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Graf 23 Dodrzovani bezpeostnich opdenich

O Ano
E Ne
O Neznate je

Z celkového pétu 10 (100%) sester dodrZzuje bespestni opatni 10 (100,0%) sester.

Graf 24 Pravidelné Skoleni

O Ano
B Ne

Z celkového pétu 10 (100%) sester je pravidelrskoleno 10 (100,0%) sester.
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Graf 25 Problémy s dodrzovanim bespeastnich pravidel

O Ano
W Ne

Z celkového p&tu 10 (100%) sester udava problémy s dodrZzovanimpedeostnich
opatenich 0 (0,0%) sester, 10 (100,0%) sester udavazodedhi bezp&ostnich
opatenich.

Graf 26 Spokojenost sdéou HBO

@ Ano
W Ne
O Nevim

Z celkového p&tu 10 (100%) sester udava spokojenost patisngercepni poruchou
sluchu 10 (100%) sester.
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Graf 27 Pohlavi pacieit kteri podstoupili HBO

O Zena
| Muz

Z celkového p&tu 80 (100%) pacient kteri podstoupili HBO, bylo 38 (47,5%) Zen a
42 (52,5%) mu.

Graf 28 \&k pacient, kteri podstoupili HBO

o 18- 29 let
m 30 - 39 let
0 40 - 49 let
0 50 - 59 let
W 60 - 69 let
O 70 avice let

g%

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftbylo ve wku 18-29 let 7 (8,8%) pacieiht30-
39let 10 (12,5%) pacieint 40-49 let 16 (20,0%), 50-59 let 28 (35,0%), 604609
(11,2%), 70 a vice let 10 (12,5%) pacieriteri podstoupili HBO.
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Graf 29 Doba zhorSeni sluchu

@ Nékolik dni

m Mésic

0O Méné nez pul roku
0O Vice nez pul roku
W 1-2roky
O3-5let

| 6 a vice let

O Vrozena vada sluchu

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieft udavd dobu zhorSeni sluchékolik dni 8
(10,0%) pacierit, mésic 5 (6,2%), méhnez ml roku 7 (8,8%), vice nezup roku 11
(13,0%) pacierit, 1-2 roky 10 (12,5%) paciaht3-5 let 14 (17,5%) paciaht6 a vice
let 22 (27,5%) paciefita vrozenou vadu udava 3 (3,7%) padiekteri podstoupili
HBO.

Graf 30 Uzivani |ék od ORL lékae

@ Ano
B Ne

Z celkového pdtu 80 (100%) pacieftuziva Iéky od ORL Iéka 50 (62,5%) a neuziva
30 (37,5%)pacierit kteri podstoupili HBO.
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Graf 31 Pozitivni tinky medikamentdzni terapie

O Ano
H Ne

Z celkového pdtu 50 (100%) udava pozitivnicinky medikamentozni terapie 13
(26,%) pacient, popira je 37 (74,0%) paciéntkteri podstoupili HBO.

Graf 32 Informovanost o postupu HBO

O Ano

E Ne

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftbylo informovano o postupu dBy HBO 74
(92,5%), nebylo informovano 6 (7,5%) pacigrikteri podstoupili HBO.

41



Graf 33 Informovanost offpraw k zahajeni HBO

O Ano

m Ne

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftbylo informovano o fipraw nutné k zahajeni

HBO 77 (96,3%) paciefif nebylo informovano 3 (3,7%) paciéntkteri podstoupili
HBO.

Graf 34 Informovanost o vedlejSichidcich HBO

@ Ano

m Ne

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftbylo informovano o vedlejSichtiincich HBO 70

(87,5%), nebylo informovano o vedlejSickincich HBO 10 (12,5%) paciait kteri
podstoupili HBO.
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Graf 35 Co niZze mit pacientip HBO

O Make-up
m Nalakované nehty

0O Uzaviené nadoby (lahve s
napoji)

0O Mastové obklady, obvazy,
ochranné masti

B Ru¢nik, kapesnik (z baviny)

Z celkového pétu 80 (100%) paciedtudava, Ze riive mit gi HBO make-up 2 (2,5%)
pacienti, nalakované nehty 2 (2,5%) pacigntiza¥ené nadoby 4 (5,0%) paciént
mag’ové obklady, obvazy a ochranné masti 2 (2,5%) pégieucnik a kapesnik 70
(87,5 %) pacierit, ktefi podstoupili HBO.

Graf 36 Co nerfize mit pacient sebodifHBO

962%

O Néco k pitf
@ Néco na éteni
O Zvykacku nebo bonbén

0O Zapalovac a cigarety

oo T = g

Z celkového pétu 80 (100%) pacieftudava, Ze nefite mit sebou dto k piti O
(0,0%) pacient, néco nacteni 0 (0,0%) paciefif Zvykatku nebo bonbon 3 (3,8%)
pacienti, zapalova a cigarety udava 77 (96,2%) pacierktei podstoupili HBO.
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Graf 37 Co nerize mit pacient na seélpii HBO

@ Bavinéné spodni pradlo
| Silonové punéochy
0O Flanelovou kosili

Z celkového pétu 80 (100%) pacieftudava, Ze nefize mit pacient na seélpii HBO
bavinitné spodni pradlo 2 (2,5%) pacigénsilonové putochy 74 (92,5%), flanelovou
kosili 4 (5,0%) paciertit ktefi podstoupili HBO.

Graf 38 Prvni informace o HBO

O Obvodni lékar

| ORL lékaF

0O Sestra pracujici na odd. HBO
nebo ORL

0O Mediélni zdroje

W Vasi znami

Z celkového pétu 80 (100%) pacientziskalo prvni informace od obvodniho |ékat
(5,0%) pacient, od ORL Iék#e 63 (78,8%) pacietit od sestry pracujici na odd. HBO
nebo ORL 7 (8,8%) pacieitz medialnich zdrdj 2 (2,4%) pacierita od znamych 4
(5,0%) pacient, ktefi podstoupili HBO..
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Graf 39 Zahajeni HBO od prvnichiipnaki percegni nedoslychavosti

Zahajeni HBO

o Do tydne

m Do mésice
O Do 3 mésicl
O Pozdéji

Z celkového pétu 80 (100%) byla kEba zahdjena do tydne u 11 (13,8%) padiedd
mesice u 40 (50,0%) pacigntdo 3 n&sial u 22 (27,4%) paciefita pozdji u 7 (8,8%)
pacient, kte‘i podstoupili HBO.

Graf 40 Dostat&nost informaci o HBO

@ Ano

m Ne

Z celkového pétu 80 (100%) pacieftudava dostatek informaci o HBO 65 (81,2%)
pacienti, nedostatek informaci 15 (18,8%) paciemkteri podstoupili HBO.

45



Y vd

Graf 41 ZlepSeni potizi po HBO

O Ano
B Ne

Z celkového pétu 80 (100%) paciefitudava zlepSeni potizi po HBO 67 (83,7%)
pacienti, zlepSeni potizi neudava 13 (16,3%)padiektieri podstoupili HBO.

Graf 42 SnasSenlivost HBO

O Velmi dobfe
m Dobfe

O Spatné

0O Velmi Spatné

Z celkového pétu 80 (100%) paciedtsnaSelo l&bu HBO velmi dobe 20 (25,0%),
dobre 54 (67,5%) paciedt Spat 4 (5,0%) pacietita velmi Spaté2 (2,5%) pacierit
kteti podstoupili HBO.
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Graf 43 Ogtovné podstoupeni HBO

O Ano
B Ne
O Nevim

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftby opstovre lécbu HBO podstoupilo 50 (62,5%)
pacienti, opstovné by I&bu nepodstoupilo 4 (5,0%) paciént nevi 26 (32,5%)
pacienti, ktefi podstoupili HBO.

Graf 44 Vysledny pocit z HBO

O Velmi dobry
m Dobry
O Zadny

O Spatny

Z celkového petu velmi dobry vysledny pocit z HBOdBy udava 17 (21,2%) pacieént
dobry pocit udava 47 (58,8%) pacignzadny pocit udava 12 (15,0%) a Spatny pocit
udava 4 (5,0%) pacieintkteri podstoupili HBO.
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Graf 45 Pozitivni ginky HBO

0 Zaméstnani

® Domaciprace

O Rodinny Zivot

0O Posezeni s préateli v hlu¢ném prostredi
M Cestovani

@ Jakykoliv rozhovor na Ufadech

B Snahu naucit se cizi jazyk

0O Z&jmovou ¢innost

W VSe uvedené

@ Nic z uvedeného

Z celkového pétu 80 (100%) pacientudava, ze HBO pozitivnovlivnila zangstnani
10 (12,5%) paciefit domaci prace 2 (2,5%) pacigéntrodinny zivot 8 (10,0%),
posezeni siateli v hlwiném prostdi 12 (15,0%) pacieit cestovani 2 (2,5%)
pacienti, jakykoliv rozhovor na tadech 6 (7,5%), snahu rituse cizi jazyk 2 (2,5%),
zdjmovoucinnost 4 (5,0%), vSe uvedené 28 (35,0%) patieatnic z uvedeného 6
(7,5%) pacient, ktefi podstoupili HBO.

Graf 46 Potize, které odesn lécbou HBO

O Nekiid

| Nervozita

0O Depresivni nalada
0O Pocit otupélosti

B Poruchy spénku
O VSe uvedené

B Nic z uvedeného

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieft udava, ze kbou HBO odezél neklid 14
(17,5%) pacierit, nervozita 11 (13,7%) paciéntdepresivni nalada 8 (10,0%) pacient
pocit otugglosti 6 (7,5%) paciefit poruchy spanku 9 (11,3%), vSe uvedené 22 (27,5%)
a nic z uvedeného 10 (12,5%) paciette’i podstoupili HBO.
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Graf 47 Vyskyt tinnitu po l&e¢ HBO

O Ano
B Ne
0O Obc¢as

Z celkového pétu 80 (100%) udéva tinnitus po HBO terapii 14 (¥%)5pacient,
neudava jej 44 (55,0%) paciénta oktas jej udava 22 (27,5%) paciéntkteri
podstoupili HBO.

Graf 48 Trvani tinnitu

O Neékolik dni

B Mésic

O Méné nez pul roku
O Vice nez pul roku
B 1-2roky
O3-5let

| 6 avice let

Z celkového pétu 36 (100%) pacieftudava, Ze tinnitus trvackolik dni 8 (22,2%)
pacienti, mésic 4 (11,1%) paciett mér¢ nez il roku 5 (13,9%) paciefit vice nez fl
roku 4 (11,1%) paciefif 1-2 roky 6 (16,7%) pacieint3-5 let 5 (13,9%) a 6 a vice let 4
(11,1%) pacierit, kteri podstoupili HBO.

49



Graf 49 Vnimani tinnitu

O Obcas
19:4% B Cely den
OV tichu
OV noci
| V hluku

O Nevnimam jej

Z celkoveho pétu 36 (100%) paciefitvnima tinnitus obas 5 (14,0%) pacieint cely
den 3 (8,3%) pacietit v tichu 7 (19,4%) pacieft v noci 4 (11,1%) pacieint v hluku
10 (27,8%) paciefita nevnima jej 7 (19,4%) paciénkteii podstoupili HBO.

Graf 50 Vliv tinnitu na zpsob Zivota

O Ano

E Ne

Z celkového pétu 36 (100%) paciefitma tinnitus vliv na zfisob Zivota u 24 (66,7%)
pacienti a nema vliv u 12 (33,3%) paciénkteri podstoupili HBO.
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Graf 51 Pohlavi paciett ktefi nepodstoupili HBO

O Zena
| Muz

Z celkového p&tu 80 (100%) pacient kteri nepodstoupili HBO, bylo 32 (40,0%) Zen a
48 (60,0%) mud.

Graf 52 \&k pacient, kteri nepodstoupili HBO

238K

O 18 - 29 let
m 30 - 39 let
040 - 49 let
O 50 - 59 let
MW 60 - 69 let
O 70 avice let

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieft ktei nepodstoupili HBO, bylo ve&ku 18-29

let 8 (10,0%) pacieit 30-39 let 14 (17,0%) paci€nt40-49 let 12 (15,0%) pacieént

50-59 let 19 (23,8%) pacient60-69 let 21 (26,2%) paciént70 a vice let 6 (7,5%)
pacient, kte‘i nepodstoupili HBO.
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Graf 53 Doba zhorSeni sluchu

@ Nékolik dni

m Mésic

0O Méné nez pll roku

0O Vice nez pul roku

W 1-2roky

O3-5let

W 6 a vice let

O Vrozena vada sluchu

Z celkového pétu 80 (100%) paciefitudava dobu zhorSeni sluchegkolik dni 10
(12,5%) pacierit, mésic 8 (10,0%) paciefnt méré nez il roku 8 (10,0%) paciefit
vice nez pl roku 10 (12,5%), 1-2 roky 14 (17,5%) paciend-5 let 8 (10,0%) pacieint
6 a vice let 16 (20,0%) paciént vrozenou vadu udava 6 (7,5%) padiemtei
nepodstoupili HBO.

Graf 54 Trvalé uzivani |l&kod ORL lékae

O Ano
B Ne

Z celkového p&tu 80 (100%) pacieftuziva trvale I1éky od ORL Iéka 80 (100,0%)
pacient, kte‘i nepodstoupili HBO.
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Graf 55 Pozitivni tinky medikament6zni terapie

O Ano
B Ne

Z celkoveho pstu 80 (100%) paciefitudava pozitivni &inky medikamentozni terapie
34 (42,5%), popira je 46 (57,5%) pacieriteri nepodstoupili HBO.

Graf 56 Informovanost o0 moznostitlyy HBO

O Ano
B Ne

Z celkového p&tu 80 (100%) paciefitudava informovanost o moznostéld HBO 44
(55,0%) pacierit, tuto informaci neudava 36 (45,0%) pacignktei nepodstoupili
HBO.
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Graf 57 Podstoupeni HBGigloporweni

@ Ano
B Ne
0O Nevim

Z celkového pétu 80 (100%) pacientby HBO i doporweni podstoupilo 64 (80,0%)
pacienti, nepodstoupilo by ji 8 (10,0%) paciéna nevi 8 (10,0%) pacient ktei
nepodstoupili HBO.

Graf 58 Pozitivni Ginky medikamentdzni terapie

O Zaméstnani

m Domaci prace

O Rodinny Zivot

0O Posezeni s prateli v hlu¢ném prostiedi
| Cestovani

@ Jakykoliv rozhovor na Gfadech

B Snaha naucit se cizi jazyk

O Zajmova ¢innost

W VSe uvedené

@ Nic z uvedeného

Z celkového pétu 80 (100%) pacientudava, Zze medikamentdzni terapie pozitivn
ovlivnila zamestnani 6 (7,5%) pacieintdomaci prace 4 (5,0%) pacigéntodinny Zivot

7 (8,8%), posezeni g4teli v hikném prostedi 9 (11,2%) paciett cestovani 2 (2,5%)
pacienti, jakykoliv rozhovor na fadech 4 (5,0%), snahu ridtuse cizi jazyk 0 (0,0%)
pacienti, zajmovoucinnost 2 (2,5%), vSe uvedené 12 (15,0%) a nic deného 34
(42,5%) pacierit, ktetfi nepodstoupili HBO.
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Graf 59 Potize, které v ngjgi mie odezaly pti medikamentozni terapii

@ Neklid

| Nervozita

0O Depresivni ndlada
0O Pocit otupélosti

B Poruchy spénku

O VSe uvedené

B Nic z uvedeného

Z celkoveho p&tu 80 (100%) paciefitudava, Ze f medikamentozni terapii odedn
neklid 11 (13,8%), nervozita 8 (10,0%), depresivaiada 7 (8,7%), pocit otdlosti 4
(5,0%), poruchy spanku 8 (10,0%), vSe uvedené7rgBa nic z uvedeného 35 (43,8%)
pacient, kte‘i nepodstoupili HBO.

Graf 60 Vyskyt tinnitu i medikamentdzni terapii

O Ano
B Ne
O Obcas

Z celkového p&tu 80 (100%) udava tinnitustipmedikamentozni terapii 56 (70,0%)
pacienti, neudava jej 14 (17,5%) paciéna okias jej udava 10 (12,5%) paciénkteri
nepodstoupili HBO.
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Graf 61 Trvani tinnitu

O Neékolik dni

B Mésic

O Méné nez pul roku
O Vice nez pul roku
B 1-2roky
O3-5let

| 6 avice let

Z celkového pétu 66 (100%) pacientudava, trvani tinnitu trvaskolik dni 7 (10,5%),
mesic 5 (7,6%) paciefit méré nez il roku 8 (12,1%) pacient vice nez fil roku 8
(12,1%) pacierit, 1-2 roky 9 (13,6%) pacieint3-5 let 12 (18,2%) paciant6 a vice
let 17 (25,8%) paciefif kteri nepodstoupili HBO.

Graf 62 Vnimani tinnitu

O Obcas
21204 m Cely den
OV tichu
0V noci
| V hluku

O Nevnimam jej

Z celkového pétu 66 (100%) paciefitvnim@ tinnitus oéas 12 (18,2%) pacieitcely
den 22 (33,3%) pacieitv tichu 14 (21,2%) pacieit v noci 8 (12,1%) paciett
v hluku 4 (6,1%) paciefita nevnima jej 6 (9,1%) paciénktei nepodstoupili HBO.
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Graf 63 Vliv tinnitu na zpsob Zivota

O Ano
W Ne

Z celkoveho p&tu 66 (100%) paciefitudava, ze ma tinnitu vliv na &gob Zivota 37
(56,1%) pacierit, popira jej 29 (43,9%) pacientktei nepodstoupili HBO.
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Graf 64 Pozitivni tGinky medikamentézni terapie u vSech padiest percepni
poruchou sluchu

74,0%

57,5%

42,5%

26,0%

Ano Ne

‘u Klienti HBO @ Klienti bez HBO ‘

Z celkového pétu 50 (100,0%) paciedt kteri podstoupili HBO, udava pozitivni
acinky medikamentézni terapie 13 (26,0%) a pozitiminky popira 37 (74,0%)
pacienti. Z celkového p&u 80 (100,0%) paciefnt ktei nepodstoupili HBO, udava
pozitivni &inky medikamentdzni terapie 34 (42,5%) padiemtpozitivni @&inky popira

46 (57,5%).
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Graf 65 Vyskyt tinnitu po I&é HBO nebo po medikamentdzni terapii

70,0%

55,0%

27,5%

17,5% 17,5%

12,5%

Ano Ne Obcas

‘u Klienti HBO m Klienti bez HBO ‘

Z celkového pétu 80 (100,0%) pacietit ktei podstoupili HBO, tinnitem trpi pouze 14
(17,5%) paciernt, pritomnost popira 44 (55,0%) a d@ls 22 (27,5%) pacieint
Z celkového pétu 80 (100%) pacient kteti byli lé¢eni pouze medikamentognudava
tinnitus 56 (70%) paciefif neudava jej 14 (17,5%) paciérd olEas jej udava 10
(12,5%) pacied.
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Graf 66 Pozitivni Ginky HBO a medikamentdzni terapie naigpb Zivota
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\ o Klienti HBO m Klienti bez HBO

Z celkového p&tu 80 (100%)pacieft kteri podstoupili HBO, udava pozitivnicinky

v oblasti zamistnani 10 (12,5%) pacigntve vykonavani domacich praci 6 (7,5%)
pacienti, vrodinném Zzivat 8 (10,0%) paciefit prfi posezeni siateli v hiLtném
prostedi 10 (12,5%) pacieint prfi cestovani 3 (3,5%) pacidént pii jakémkoliv
rozhovoru na tadech 6( 7,5%), ve snaze fause cizi jazyk 2 (3,0%) paciaent,

v zajmovych ¢innostech 3 (3,5%), ve vSech uvedenych moznost&h(33,0%) a
v Zzadné z uvedenych moznosti 4 (5,0%) pagiezt celkového pétu 80 (100%)
pacienti, ktefi byli lé¢eni pouze medikamentégznudava pozitivni €inky v oblasti
zanmestnani 6 (7,5%), ip vykonavani domacich praci 4 (5,0%), v rodinnéwot& 7
(8,8%), i posezeni siateli v hlkkném prostedi 9 (11,2%), H cestovani 2 (2,5%)
pacienti, pri jakémkoliv rozhovoru naiadech 4 (5,0%) paciantve snaze ndit se
cizi jazyk 0 (0,0%) paciefit v zajmovych¢innostech 2 (2,5%) pacigntve vSech
uvedenych moZznostech 12 (15,0% pacierd v Zzadné z uvedenych moznosti 34
(42,5%) pacierit.
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Graf 67 Odezéni potizi gi HBO a @i medikamentozni terapii
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Z celkového pétu 80 (100,0%) pacietitudava po terapii HBO odegmi neklidu 14
(17,5%) pacierit, odezrni nervozity 11 (13,8%) paciant odezgni depresivni nalady
8 (10,0%), odezmi pocitu otuplosti 6 (7,5%), odezmi poruchy spanku 9 (11,2%)
pacienti, vSe z uvedenych moznosti 22 (27,5%) a nic z uwaue 10 (12,5%).
Z celkového pétu 80 (100%) pacient kteti byli lé¢eni pouze medikamentognudava
odezrgni neklidu 11 (13,8%) pacieihitodezini nervozity 8 (10,0%) pacieit
odezrni depresivni nalady 7 (8,7%)pacigndbdezini pocitu otuplosti 4 (5,0%)
pacienti, odezrni poruchy spanku 8 (10,0%) pacignvSe z uvedenych moznosti 7
(8,7%) pacient, a nic z uvedeného 35 (43,8%) paaient
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5.DISKUZE

Vyzkumného Séeni se ztiastnilo 110 sester, z toho 100 sester pracujicich n
odd. ORL a audiometrie (90,9%) a 10 sester praichjica odd. HBO (9,1%) €eskych
Budgjovicich, v ON Kladno a Ustavu leteckého zdravatriior Praze. Jelikoz sester
pracujicich s nedoslychavymi je omezené mnoZzstly tyto dotazniky rozdany na
6.audiologické konferenci v Bénv listopadu 2008, aby bylo dosazen&tSiho
vyzkumného vzorku. Vyzkumného BEeni se zoastnili také pacienti, fiedevSim
s percepni poruchou sluchu a trpici tinnitem, Ktev prvnim gipadt, podstoupili Iébu
HBO: 47,5% Zen a 52,5% miuuz Ve druhém fipack ti, ktefi tuto I&bu nepodstoupili,
40,0% Zen a 60,0% mazCoz s¥d¢i o WtSim vyskytu percefmi poruchy u mu& nez
u Zen. Velmi nd prekvapil wk pacient, kteri [é¢bu podstoupili a kie trpi v nej\&tsi
miie percepni poruchou sluchu (50 — 59 let). Doba zhorSenghaluje ghitom velmi
rizna, rekolik dni udavé 10,0% paciantkteri 1é¢bu podstoupili a 12,5% paciéntkteri
lébu nepodstoupili. Dobu 1 &mice udava 6,2% paciént kteti byli 1éceni
v hyperbarické kom@ a 10,0% paciet ktefi nebyli I&eni oxygenoterapii. Jde celkem
o dost velky poet pacieni, u kterych by bylo vhodné co néjde zahajit [ébu HBO.
Stejné stanovisko zaujiméa i HAJEK, M. ve Sborniki)( Oxygenoterapie ma vyznam
pro zotaveni takovych vlasenkovych Bkn jejichz metabolicka aktivita byla jen
oslabena, ale ne glztracenaCasovy faktor je tedy jednim z fakfgrrozhodujicich o
aspeSnosti I€by. Pozitivni efekt HBO byl pozorovan &ch nemocnych, u kterych byla
lé¢ba zahgjena do 14-21 dni od postiZeni a kde roziodtiupatogenetickyndinitelem
byla cévni porucha. Stejné zkuSenosti uvadi i BARCAR. EMMEROVA, M.
HADRAVSKY, M. Hyperbarie a hyperbaricka oxygenoteragg®) : Je jiz obecnou
zkuSenosti, Ze nejlepSich vyslédie dosahovanoipvcasre zapa@até I&€b¢ nahlych,
obyejré jednostrannych poruch sluchu, kde sedpoklada, Ze jvod je v cévni
poruSe. To fivadi k otadzce, z jakychugtodi tato I&ba nebyla dopofiena u vSech
pacienti, u kterych medikamentozni terapie ridampozitivni &inky. Je mozné, Ze
vSechna ORL pracoviStnemaji moznost kombinace HBO terapie s medikamzeinto
lécbou, nejlépe infuzni a vyuzZivaji nebocilépacienty s jash prokazanou akutni
percegni nedoslychavosti Iéky, které&tgina odbornikk vyuZiva jen jako dopkk

lécby, protoZzecasto nepomahaji anifipzmirngni tinnitu a v gkterych gipadech
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dochazi i k jeho zhorSeni. O vhodnostihg pacient s percepni poruchou sluchu
hyperbaroxii s¥d¢i i vysledek Seéeni, kdy étSina (17 paciefi), kteri udavaji velmi
dobry a (47 paciefy dobry vysledny pocit z &by. Nektefi pacienti n&li moznost
srovnani medikamentdzniclgy s oxygenoterapii a u 67 pacigerse zlepsSily potize po
HBO. Toto stanovisko zaujima i HAJEK, M. ve Sbomniil1): HBO vytvéi spolu
s vazodilatani a vazospasmolytickou déou optimalni pedpoklady pro zlepSeni
oxidatniho metabolismu senzorickych nvnitiniho ucha.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, zda dea HBO je @innéjSi nez kzna
medikamento6zni terapie u peréapporuchy sluchu. Bylo stanoveno 5 hypotéz.

V hypotéze 1: L&ou HBO dojde ke zlepSeni sluchu u petcépporuchy
sluchu, jsme vychéazeli z otazky 15, 17, 18, 19, z2fotazniku pro pacienty, kfe
podstoupili HBO a z otazky 26 z dotazniku pro sed®acienti udavaji zlepseni potizi
v 83,7%. Tento vysledek je dost podstatny pro zéenySu vSech odbornii
poskytujici péi pacienim s nahlou percépi poruchou sluchu. Velmi dobry vysledny
pocit udava 21,2% a dobry vysledny pocit $l¢ HBO udava 58,8%. Spatny vysledny
pocit z l&€by HBO mel jen mizivy paet pacieni (5,0%). O spokojenosti sdiéou
vypovida i fakt, Ze oxygenoterapii by &pvr¢ podstoupilo 62,5% paciaht Tento
nazor je mozna ovlivn tim, Ze u dchto pacient doSlo k pozitivnimu ovlivani
v ¢innostech jejich osobniho Zivota. Toto je moZzné ddogpodle grafuc.66 kde
srovnhavam pozitivni &iinky HBO a medikament6znidBy a vliv terapii na osobni Zivot
pacienti. V Zivot pacientt s percepni poruchou sluchu &a HBO pozitivi ovlivnila
v 35,0% vSechny uvedené oblasti: Zatnani, doméci prace, rodinny Zivot, posezeni
s prateli v hlieném prostedi, cestovani, jakykoliv rozhovor néadech, snahu néw se
cizi jazyk a zajmovowinnost. Zadné pozitivni ovlivimi udava 7,5% pacieint Kdyz
toto srovham s pacienty, kiebyli lIé¢eni pouze medikamentégZnuvadi pouze 15,0%
pozitivni &inky létby a 42,5% neudava Zadné pozitivni owinh v uvedenych
moznostech. Nejvice paciéntudava zlepSeni fp komunikaci s pateli v hiitném
prostedi, to jak u léby HBO, tak u medikamentdzni terapie. Také gr&7, kde
srovnavam odezmi potizi i medikamentdzni terapii agHBO, swdcéi o spokojenosti
pacienti s |&bou v hyperbarické konte. Odezani potizi u vSech moZznosti
vyplyvajicich ze sluchového postizeni udava 27,5%cignti, ktei byli [éeni

oxygenoterapii a 8,7% paciéntktei HBO nepodstoupili. Tento vysledek je podle
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mého mirni preswdéujici o velkém pinosu HBO terapie u percag poruchy sluchu.
A z vSeobecné zkuSenosti praco¥iSha kterém pracuji, mohu potvrdit vyhodnost
kombinace |é8by HBO a medikamentdzni terapie. Sestry pracugobad. HBO udavaji
ve 100% spokojenost paciénttrpicich percefni poruchou sluchu s aplikovanou
lécbou. Tato hypotéza byla potvrzena.

V Hypotéze 2: Léba HBO je @inngjSi nez Bzna medikamentozni terapie u
percegni poruchy sluchu, jsme zpracovavali data z dokaznikeného sestram
pracujicich na odd.ORL — audiometrie a HBO, z dték®, 19, 20 a 25 a z dotazniku
pro pacienty, ki@ HBO nepodstoupili, otAzkou 5, 8 a9 z dotazmikw pacienty, kit
lé¢bu HBO podstoupili, otdzkou 5, 15, 17, 18, 19, ZlaSestry udavaji, Ze jejich odd.
v 72,5% dava fednost medikamentozni terapii fed kombinaci medikamentézni
terapie a HBO (10,0%) agd samotnou oxygenoterapii (4,0%). 73,0% sesterajd&
jejich odd. ma moznost odesilat své pacienty na HB®@0,0% sester udava, Ze se
s |&bou HBO setkalo. 48,0% sester ni&q@mn u pacient s percepni poruchou sluchu
a tinnitem pozitivni zkuSenosti s HBO terapii a #06ester pracujicich na odd. HBO
udava spokojenostthto pacient. ZlepSeni potizi po HBO udava 83,7% padient
Opetovreé by HBO podstoupilo 62,5% paciéntVysledny pocit z [&y jako dobry
udava 58,8% pacieint jako velmi dobry 21,2% paciegntCoz nas vede k zamysleni,
pro¢ odcEleni, kde se pacient s peréap poruchou sluchu &, nedoportuji HBO
terapii a pistupuji pouze k medikamentozni ¢, kdyz pozitivni @inky
medikament6zni terapie udava jen 42,5% patjekteri byli 1éceni oxygenoterapii a
26,0% pacierit, kteri byli lé¢eni pouze medikamentéZnPotiZze souvisejici s percey
nedoslychavosti odegly v 8,7% ve vSech uvedenych moznostetimpedikamentdzni
terapii a ve 27,5% ve vSech uvedenych moznostddB@ l&cby. Tinnitem gitom trpi
70,0% pacierit, ktefi nebyli I&eni v hyperbarické konte a 17,5% paciett ktefi se
l&cili v hyperbarické komie. Ale informace o moZnosti terapie HBO, kterétalos
pacienti I€eni pouze medikament&znma jen 55,0% pacieinta 80,0% pacieit by
tuto l&bu na doporéeni podstoupilo. Coz nas vedeébx zamysleni, prd nektera
pracovist neposkytuji alesppinformace o daldi moznostidldy. HAJEK, M. (11) ve
svém vyzkumném Seni udava, Ze po ukéeni HBO konstatovalo 46 % osob
subjektivni zlepSeni sluchu a 19% osob zgifrtinnitu. Zaujima také stanovisko, ze
vysledky Sateni v celku s¥d¢i o nedostatéem povdomi lékat o moznostech HBO.
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Presto HBO pedstavuje vhodnou ¢ébnou metodu k dopdni komplexni terapie
nahlych ztrat sluchu a tinnitu. Spoluprace s ORlecgisty se obeen zlepSila
v nemocnicich, které sHBO pracoi$t spolupracuji. Zvyzkumného seni
HOLEHO, R. (12) se zjistilo, Ze vyslednaip®rna audiometrickafivka se po 1ébg
infusemi¢i kombinovar s HBO prakticky nelisi, ale je patrno, Zze g kombinované
s HBO se pod#o vyrazreji zlepSit vice postizené frekvence 500 Hz a 2000 Ke
srovnani pkladam audiogramy z ON Kladno fipené ped a po l&b¢ HBO, kde
dokladame, Ze tbou HBO se stav pacientky vyrazalepSil. Vyzkumna Séeni na
téchto pracovistich @it¢ potvrzuji ®&innost kombinované &by s vyuzitim
oxygenoterapie. V praxi jde zcela ¢Zbou a os¥dcenou I€bu, ¢ehoZ jsou tlkazem
nejen uspokojivé vysledky, aletrgulevSim spokojeni pacienti. Tato hypotéza byla
potvrzena.

V hypotéze 3. Lé&ou HBO dojde ke zmismi tinnitu casgji nez u
medikamentozni by, jsme vychazeli z dotazniku pro pacientyfig@dstoupili HBO
terapii z otazky 21 a z dotazniku pro pacientgfikéecbu HBO nepodstoupili a jsou
lé¢eni pouze medikamentogi otazky 10. Vysledky S&ni prokazaly, Ze pacienti trpi
tinnitem po HBO méd caskji nez u medikamentozni dby. BARCAL, R.
EMMEROVA, M. HADRAVSKY, M. (3) publikovali podobnéispokojivé vysledky i
u Meniérovy choroby, akutniho akustického traumatuxi 1écbé usSnich Selegt
nejrizngjSi etiologie. Ve vSechifpadech, indikovanych k hyperbaroxii, je nutné, aby
nemocny byl odeslan co néjde k I&b¢, v niZz je mozné hyperbarickou oxygenoterapii
klast na prvni misto. Po d&&¢ HBO udava tinnitus pouze 17,5% pacignpri
medikamentozni terapii udava tinnitus 70,0% padiemento vysledek af potvrzuje
vhodnost oxygenoterapie u paciertpicich tinnitem. Doba trvani tinnitu je velmi
razna, tinnitus trvajici 6 a vice let udavaji 4 patiektei byli [é¢eni oxygenoterapii a
17 pacieni, kteri byli Ié¢eni pouze medikamentéZzn Co se tyka vnimani tinnitu,
nejvice (10) pacient ktei byli 1éceni v hyperbarické konte, vnimaji tinnitus v hluku
a nejvice (22) pacieit ktefi HBO nepodstoupili, vnimaji tinnitus cely den.
V souvislosti s tinnitem ma Zivot ovlién 24 pacieni, ktefi podstoupili oxygenoterapii
a 37 pacierit, ktei HBO nepodstoupili. Odborna literatura udava, Zeiipadech
percegnich nedoslychavosti byl stav spojen s postupnymvajem tinnitu u 80 %
lé¢enych. HBO byla v giméru zahajena za 20 dni (v rozmezi od 2 do 260 dii) o
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pocatku obtizi. U 38 % osob se jednalo o opakovandzodp zhorSeni sluchu. Prvni
subjektivni pocity zlepSovani sluchu se objevovady4 expozici a po 7 expozici se
objevovaly pocity zmiréni tinnitu. Tato hypotéza byla vyzkumnymi&etim potvrzena.

V hypotéze 4: Sestra zna zasady ioseitelské pé&e u pacient, ktefi podstupu;ji
lé¢bu HBO, jsme vychazeli z dotazniku pro sestry kdéz 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 a
15 a z dotazniku pro pacienty, #teHBO podstoupili, otdzkami 6, 7 a 8. Ze
oxygenoterapieidstavuje l&u vyuZzivajici efektu kysliku inhalovaného za z\n&wo
atmosférického tlaku vi vSechny dotazané sestrprirgipem terapie HBO jako
dodavky zvySeného mnozZstvi kysliku rozgngho v krevni plasin hypoxickym
tkdnim je seznameno 102 dotazanych sester. U kodikkaci si sestry nebyly jiz tak
jisté, nely na vykEr z nekolika moznosti, kde jen akustické trauma bylo nedi
kontraindikaci, kterou sty zvolit. Ale tuto moznost znalo pouze 69,1% seste
Obdobna situace nastala i kigmcE uvedeni jedné moZznosti, ktera neni indikaci k HBO,
a to neléeny pneumotorax. Jedna se i@kvapivy vysledek, kdy tuto moznost zvolil
nej\etsi paet sester (62), ale také ve velk&en(30 sester), je toho nazoru, Ze nejsou
indikaci popaleniny. Je mozné, Ze k tomutoérawedly sestry znalosti o tom, Ze
popaleniny se & ,mastnym tylem“. A jak vime, do hyperbarické komamepati nic
mastného. Sestry sifggmé ale uz neuddomily, Ze pacient je ipd hyperbaroxii
piipraven tak, aby na sémenel Zadny obvazovy material, ktery by obsahovatm
mastného.U fiznaka toxicity Oz si sestry také nebyly jisté. & uveést jedinou
moznost, kter4 nenitfznakem toxicity @ Spravé uvedlo nahlou hluchotu cévniho
pavodu 90 sester. Tato otazka byla do dotazniku damérné, aby si sestry udomily,
co je vlastg podstatou oxygenoterapie a&mu se vyuziva. Tato otazka je mozna
matouci, ale pokud tutodébnou metodu pouzivame Kibé akutnich poruch sluchu,
tudiz i poruch na cévnim podkigdnemize byt tato moznostifznakem toxicity @
Predstavu o nezadoucickidcich HBO, kterymi je zaléhani, bolesti usi, beaotna
bubinku a vedlejSich dutin, ma 100 dotdzanych se§edostateném poskytovani
informaci ohledi terapie HBO je feswdceno 44 sester, 42 sester si tim neni jisto a 24
sester si mysli, Ze neposkytuje dostatek inforroaddBO terapii. O psychickérfpraw
pied podstoupenim 8y v hyperbarické konie nevi 5,5% sester, které si mysli, ze
tato giprava neni nutna. Neni to velky @b sester, ale bylo by vhodné, aby sestry,

které se ¥nuji psychickeé fipraw pacieni (94,5%sester) 8ly stejny ndzor. Sama jsem
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mohla pozorovat sestru, ktera velmilee pripravovala pacientyied HBO po vSech
strankach a byla jsem velmigkvapena, s jakym citem a digosti se tomu sestra
vénovala. Psychickaifprava je velmi dlezita v souvislosti s Uzkosti, kterouuhe
pacient citit. Osoh kdy jsem byla uzaena v malém tisnivém, ale igsto pohodiném
prostedi hyperbarické komory, jsem citila Uzkost z tofak takto vydrzim sed 2
hodiny. Byla jsem uzaena v malém prostoru sgéasré s ostatnimi pacienty po dlouhou
dobu a musela jsentgkonat poate:ni nezadouci dinky podtlaku v komee. Na tyto
acinky by mel byt kazdy vzdy pedem upozorn. V tomto ohledu je velmifinosna pro
psychiku pacierit podstupujici tuto Ebu pfitomnost sestry po celou dobu expozice.
Myslim si, Ze HBO komory, kde nenftifpmen zdravotnicky personal, je situace pro
pacienta po psychické strance rdgSi. Pokud je sestrafijpomna, ma moznost
sledovat celkovy stav vSech pacignkdy je ovSem dlezity individualni gistup. U
nékterého pacienta se ube objevit nesnesitelnd bolest a sestra musi okamzi
zasahnout. Pokud nedojde ke zmafinpotizi, expozice byva na okamzZikepuSena.
Pokud ani to nepofize, je pacient umigt do gedkomory, kde rize byt vystaven
podtlaku pomaleji neZz ostatni a po vyrovnani j€tapmistén mezi ostatni pacienty.
Sestra Bhem expozice se snazi pacitentvyhowt ve vSech individualnich piabach.
Nékomu muze byt velké teplo, dkomu je naopak chladno. Sestra kontroluje stav
lezicich pacierit, priklada masky s kyslikem a je celkovou psychickoorop kEhem
celé expozice. Odtkni HBO maiji pro své klienty vyti&é informace o HBO terapii,
coz je velmi pinosné pro fipravu paciert a dalSi podroh#Si informace si mohou
precist na internetovych strankach, kde mohou klast dotazy a ziskat podstatné
informace. TRACHTOVA, E. A KOLEKTIV(27) zaujima stanovisko, Ze Gzkost ma za
urcitych okolnosti adaptai vyznam, za jinych vede k destrukci chovani. Riavého,
vyrovnanéhaloveéka je mirrgjSi Uzkost faktorem, ktery zvySuje jeho aktivitstamuluje
jeho poznéavaci a sebevychovné zajmy. Proto setrmdby vzdy znat do wité miry
psychicky stav pacientafifposuzovani paeby jistoty a bezp# musime vychazet ze
skute&nosti, Ze nemoc a pobyt v hyperbarické koenaasahuji do oblasti jistoty a
bezpei. Neuspokojena pt#ba jistoty a bez@gé se manifestuje strachem a uzkosti,
nékdy jinymi negativnimi emocionalnimi stavy, jak@iszlost, hiv, agrese, a tomu je
nutné pedchazet. U dotazovanych paciese vysledky o informovanosti o postupu

lécby porekud liSily. O postupu l&y v hyperbarické konie dostalo informace 92,5%
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pacienti. Informace o fipraw pottebné k zahajeni ¢éy oxygenoterapii dostalo 96,3%
pacienti. A o vedlejSich &incich oxygenoterapie &o informace 87,5% pacieint Je
otazkou, zda pacienti & pristup k €mto informacim, zda sami pacienti vyhledavali
odpowdi na své otazky a zda informace, které dostaly dgsta&ujici. Tato hypotéza
byla dle vysledk Seteni potvrzena.

V Hypotéze 5: Pacienti podstupujicichs HBO maji dostatek informaci o
bezpénostnich opdenich, jsme vychazeli z dotazniku pro sestry otdzki2, 13, 14,
23, 24 a 25 a z dotazniku pro pacientyjikigto I&bu podstoupili, z otazek 9, 10 a 11.
Na otazku, co ri#e mit pacient v hyperbarické koiaoplrené kyslikem, odpasdélo
spravie 98,2% sester, Ze ¢nik a kapesnik z baviny.r€kvapivw odpovdélo 1,8%
sester, Ze dze mit pacient make-up, ktery v tomtdgact nesmi pacient mit. U otazky
tykajici se toho, co neide mit pacient v hyperbarické korfeoplniné vzduchem,
odpovdélo sprave 100% sester, Ze zapaldva cigarety. V fipad obleeni, které
neni vhodné mit na sdpuvedlo 100% sester sprévsilonové putiochy. Bezpénostni
opateni pro provoz HBO komory dodrzuje 100% sester yieich na odd. HBO.
Pravidelg je Skoleno o bezgaostnich opdéenich pro provoz HBO komory 100%
sester, pracujicich na tomto odd. a 100% sestacupcich na odd. HBO udava, ze
pacienti podstupujici tbu HBO, nemaji problémy s dodrzovanim benostnich
opatenich. Prvni informace odB¢ HBO se dozwdél nej\wetsi patet (78,8%) pacieiit
od ORL lékd#e. Na otazku, co e mit pacient v hyperbarické koigo plrené
kyslikem, odpowdélo spravie 87,5% pacierit, Ze r&nik a kapesnik z baviny. 2,5%
uvedlo make-up, 2,5% uvedlo nalakované nehty, 50%dlo uzaiené nadoby, 2,5%
uvedlo masgové obklady, obvazy, ochranné masti. Na otazkupemize mit pacient
v HBO komde, odpo¥délo spravie 91,2% pacierit, Zze zapalowa a cigarety, 3,8%
pacienti uvedlo, Ze nesmi mit Zvyiau nebo bonbon. Co se tyka ot#ei, uvedlo
spravré, Zze nesmi mit silonové péwchy 92,5% paciefit flanelovou koSili uvedlo
50% pacient a Ze nesmi mit bawné spodni pradlo, uvedlo 2,5% pacient
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze sestry znaji bezpestni opaeni [ oxygenoterapii
a pacienti podstupujici tutocléu jsou dostatan¢ informovani o postupu aiipraw
lécby HBO, i kdyZz se najdoucjaké vyjimky. Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ésts/
podéavaji na odd. HBO dostatek informaci, které jsochopitelné pro laickou yejnost

a pro pacienty podstupujici ¢ldu oxygenoterapii. Zde bych ¢l popsat svou
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zkuSenost zifpravy fed vstupem do hyperbarické komory. Osbbnam vyhrady
k informovanosti pacieft tykajici se bezpmostnich opdéenich, kdy jsem sama
vstoupila do hyperbarické komory s make-upem n#,twé sok jsem ngla silonové
pradlo a o vSem pi@bném jsem byla informovana aZhlkem expozice. O technice
vyrovnavani tlaku ve sdousni duti, o moznostech ovlivmi funkce Eustachovy
trubice. Navic pacientka sedici na vedlejSim ded&grve préitala informace o HBO
a nengla podepsany informovany souhlas. Kdybych slendostaténé informace, které
jsem ziskala i) zpracovavani této prace, nejsem 8bec jista, zda bych jinak tuto
proceduru zvladla jak po fyzické tak po psychickérsce. Léka ode n& nentl ani
z&kladni anamnestické Udaje, vzdyipbhé k zahajeni ¢éy, pouze se optal na léky,
které uzivam a zda se &mm I&im. Jsem si&doma, Ze se nedliitzbytecné zdrzovat a
piedpokladali, Zze mam petné informace, které, si myslim, sélnpredem o¥iit. Dle
Informaci o zdravotnim vykonu (uvedenéhoiilghdch) neni dovoleno do komory
nosit sodasti obl€eni s pimési untlych vlaken, brat s sebou telefon, radio, walkman,
naslouchadla a jina elektricka tzzeni, hodinky, s&ky a obaly z urdlych hmot,
cigarety, zapalky, zapalo¥#, noviny, tuky (nutno i odiit!), termosky, uzakené lahve,
spreje, plnici pera a propisadky, kontaktnicocky, nefixovanou zubni nahradu, paruku.
Rany nesmi byt oS&ny obvazem s masti nebo alkoholemiti@atlu zvySeného rizika
pozaru. Také cucani bonbonu by rém byt povoleno ani dopotovano bez
piitomnosti zdravotnického personalu. Tato hypotéyi b potvrzena na podklad
odpowdi dotaznikového Seni. Mozna, Ze by stalo za Uvahufippd dalSi prace
tykajici se |éby HBO se zartit na kvalitativni Seeni formou pozorovani. Bylo by
vhodné zjistit, zda ma zkuSenost byla ojéEinnebo zda je tento postup pravidlem.

Cil prace byl dle mého nazoru sgn
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6.ZAVER

Mé& prace je zagtena na vyuzivani a débny efekt novée tebné metody -
hyperbarické oxygenoterapie u peréeipporuchy sluchu. Tato metoda zasahuje svym
pouzitim téndt do vSech medicinskych oliom ma své vyznamné a nezastupitelné
misto i ¥ intenzivnich terapii &kterych urgentnich stavech. HB@egstavuje vhodnou
lé¢ebnou metodu k dopdni komplexni terapie nahlych ztrat sluchu. Ve slea@m
souboru 92,5% l&enych pacierit bylo dosazeno v rdmci komplexni terapie zlepSeni
sluchu nebo odezni tinnitu.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, zda déa HBO je dinngjSi nez WZzna
medikamento6zni terapie u peréapporuchy sluchu. Bylo stanoveno 5 hypotéz.

Tato bakaléskd prace a fpdevSim jeji Séici cast by mla prispet
k powdomosti pacierit s percepni poruchou sluchu a sestram pracujicim v tomto
oboru o novych adinnych I&ebnych metodach, které jsou naSim padienpristupné
a mohou pozitiva zlepSit jejich zfsob Zivota a odstranit nebo alesmmirnit potize
souvisejici s nedoslychavosti a tinnitem.

Lékaska hyperbaricka asociace dopuje hyperbarickou oxygenoterapii jakou
kauzalni, podfirnou a preventivni tébu. V klinické praxi by bylo dobré se z&fit na
motivaci sester ke zkvali#ni prace, aktivni ziskavani informaci a novych atln
v oboru a na nové metodycley. Informovanost klierit by méla byt zamtena na
dodrzovani Zivotospravy, celkovou #nu Zivotniho stylu, l&u doprovodnych
onemocgni a na vyuziti novych metoddegy.

Jako audiologicka sestra pracujici na odd. ORL Kdadkde se vyuziva u
akutnich percefmich poruch sluchu kombinacelby HBO, vazodilateni a kortikoidni
terapie, mohu potvrdit Ugpnost této &y pii véasném zahajeni a spokojenoétsSiny
pacient.

Pt své praci jsem zjistila nedostatky v informovatnagster i pacieidto 1&bé
HBO a bezpénostnich opdenich, které je nutné dodrzovatii Biskavani uddjv ULZ
Praha jsem byla v kontaktu s lé&m, ktery sam ma zajem o vysledky meého
vyzkumného Sééni a rad by je vyuzil ve své praxi. Na podkladhoto zajmu si
myslim, Ze by tato prace mohla poslouZzit &SV informovanosti odborné i laické
verejnosti o problematice ¢y pacient s percepni poruchou sluchu.
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Priloha 1: Dotaznik pro sestry odd. HBO a ORL - audiometrie

Vazena kolegy# jmenuji se Gabriela Vokurkova, jsem studentkouaXdtre -
socialni fakulty WCeskych Budjovicich a rada bych Véas pozadala o spolupraci
v souvislosti s problematikou ,Vyuziti hyperbaroxiepacieni s percepni poruchou
sluchu.” Dotaznik (naprosto anonymni), ktery matedpsebou bude vyuzZit ke
zpracovani bakatéaké prace na témaVyuziti hyperbaroxie v oSetirovatelské péi u
pacienti s perceg@ni poruchou sluchu.”

Predem Vam &kuiji za spolupréaci. ZaSkréte nebo podtrhtie pouze 1 odp@d’.

1. VaSe ¥kova kategorie:

a) 19— 29 let
b) 30— 39 let
c) 40-49 let

d) 50 avice let

2. Vase nejvysSi dosazené vzahi:
a) SS
b) VOS
c) VS

3. Byla jste proSkolena specializaci?
a) Ano
b) Ne

4. Vite, co znamena pojem oxygenoterapie:
a) Snizeni dosyceni hemoglobinu kyslikem.
b) Létba vyuzivajici efektu kysliku inhalovaného za zw&®
atmosfeérického tlaku.
c) Snizeni O2 fyzikalarozpuséného v Kkrvi.

5. Znate princip terapie HBO:
a) Dodavka zvySeného mnozZstvi kysliku rozpog&ho v krevni plasi
hypoxickym tkanim.
b) ZhorSeni zasobovani poSkozenych tkani kyslikem.
c) Zvyseni fistu anaerobnich bakterii a jejich sngdhpninik do zdravych
tkani.



6. Co neni kontraindikaci HBO:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Nel&eny pneumothorax

Onemocgni hornich cest dychacich

Spontani PNO v anamnese

Klaustrofobie

Akustickeé trauma (g¢lba), percegni poruchy sluchu
Lécba cytostatiky, terapie Antabusem

7. Co neni indikaci HBO:

a)
b)
c)

Crush syndrom

Compartment syndrom

DalSi akutni traumatické ischemie
Otrava kyanidy

Nel&eny pneumothorax
Popaleniny a omrzliny
Polytrauma

Menierova choroba

8. Ma, podle Vas, HBO Zadouckiaky pro nemocného s percgp poruchou
sluchu:

a)
b)
c)

Ano, ma pro 8j Zzadouci dinky
Ne, nema prod zadouci dinky
Nevim

9. Co neni piznakem toxicity O2:

a)
b)
c)
d)

Zavrat

Nahla hluchota cévnihaipgodu
Z4&Skuby rt a kortetin

Kiece az bezédomi

10.Zné&te nezadoucicinky terapie HBO:

a)
b)
c)
d)
e)

Podpora hojeni u vybranych problémovych ran, tkéfidefekty
Nekrotizujici infekce rékkych tkani

Chronicka osteomyelitis

Zaléhani, bolesti usi, barotrauma bubinku a veidlejdutin
Percepni poruchy sluchu

11.Myslite si, Ze poskytujete dostatek informaci pattien o terapii HBO:
a) Ano

b)
c)

Ne
Nevim



12.Co mize mit pacient v hyperbarické koreqlnéné kyslikem?
a) Make-up
b) Nalakované nehty
c) Uzawené nadoby (lahve s napoiji)
d) Mas’oveé obklady, obvazy, ochranné masti
e) Ruenik, kapesnik (z baviny)

13.Co nemiize mit pacient v hyperbarické kofe@lniné vzduchem?
a) Néco k piti
b) Né&co nacteni
c) Zvykatku nebo bonbon
d) Zapalov& a cigarety

14.Co nemiize mit pacient na sély hyperbarické kome plréné kyslikem?
a) Baviréné spodni pradlo
b) Silonové pugiochy
c) Flanelovou kosili

15.Je u pacientaipd HBO dilezita psychicka fiprava?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16.Na jakém odd. pracujete:
a) Odd. HBO
b) Audiometrie
c) Jiné ORL odd.

17.Jak dlouho pracujete na tomto odd.:
a) Mér¢ nez 5 let
b) 5-10 let
c) Vice

18. Ktere terapii u percami poruchy sluchu dav&gdnost Vase odd.:
a) Medikamentdzni
b) HBO (hyperbarickou oxygenoterapii)
c) Kombinace HBO a medikace

19.Mate na Vasem odd. moznost odesilat své pacientgrapii HBO:
a) Ano
b) Ne



20. Setkala jste se jizékdy u pacienta s percép poruchou sluchu sdbou HBO:
a) Ano
b) Ne

21.Mate pozitivni zkuSenosti u paciént percepni poruchou sluchu s terapii
HBO:
a) Ano
b) Ne

22.Jak dlouho pracujete na tomto odd.?
a) Mérg nez 5 let
b) 5-10 let
c) Vice

23.Dodrzujete bezpmostni opatni pro provoz HBO komory?
a) Ano
b) Ne
c) Neznéte je

24. Jste pravidelvSkolena o bezgeostnich opaéenich pro provoz HBO komory?
a) Ano
b) ne

25.Maji pacienti podstupujici é&u HBO problémy s dodrZzovanim bezpestnich
opatenich?
a) Ano
b) ne

26.Jsou pacienti s peraag poruchou sluchu spokojeni s¢téu HBO?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Milé kolegyre,

dekuji Vam zacas ¥novany vyphovani dotazniku.



Priloha 2: Dotaznik pro pacienty, ktefi podstoupili HBO

Véazena pani, pane, jmenuji se Gabriela Vokurkggém studentkou Zdravatn
- socialni fakulty WCeskych Budjovicich a rada bych Vas pozadala o spolupraci
v souvislosti s problematikou ,Vyuziti hyperbaroxiepacieni s percepni poruchou
sluchu.” Dotaznik (naprosto anonymni), ktery matedpsebou, bude vyuzit ke
zpracovani bakatgké prace na témavyuZziti hyperbaroxie v oSetirovatelské péi u
pacienti s percegni poruchou sluchu.”
Zaskrtreéte nebo podtrh¥ie pouze 1 odpad’. Predem Vam &kuiji za spolupraci.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik Vam je let?
a) 18- 29 let
b) 30 - 39 let
c) 40 - 49 let
d) 50 - 59 let
e) 60 - 69 let
f) 70 avice let

3. Jak dlouho pozorujete zhorSeni sluchu?
a) Nekolik dni
b) Mésic
c) Mén¢ nez pil roku
d) Vice nez gl roku
e) 1-—2roky
f) 2-5let
g) 5avice let
h) Vrozen& vada sluchu

4. Berete gjaké Iéky od ORL lékie?
a) Ano
b) Ne

5. Ma na Vas medikamentdzni terapie pozitivEinky?
a) Ano
b) Ne

6. Poskytl Vam gkdo informace o postupudBy v Hyperbarické kome?
a) Ano
b) Ne



7. Poskytl Vam gkdo informace o fipraw potrebné k zahaii lecby
oxygenoterapii v hyperbarické koie®
a) Ano
b) Ne

8. Informoval Vas gkdo o moznych vedlejSickiincich oxygenoterapie?
a) Ano
b) Ne

9. Co miZete mit v hyperbarické korf®plnéné kyslikem?
a) Make-up
b) Nalakované nehty
c) Uzawené nadoby (lahve s napoiji)
d) Mas’ové obklady, obvazy, ochranné masti
e) Ruenik, kapesnik (z baviny)

10.Co nentizete mit v hyperbarické korres?
a) Néco k piti
b) Né&co nacteni
c) Zvykatku nebo bonbon
d) Zapalov& a cigarety

11.Co neniizete mit na sabv hyperbarické kome plréné kyslikem?
a) Baviréné spodni pradlo
b) Silonové putiochy
c) Flanelovou kosili

12.Kdo Vam poskytl prvni informace odée oxygenoterapii v hyperbarické
komae?
a) Obvodni léka
b) ORL léeka
c) Sestra pracujici na odd. HBO nebo audiometrie
d) Medialni zdroje
e) Vasi znami

13.Do jaké doby byla zahajenatl&a HBO od prvnichifiznaki nedoslychavosti
nebo tinnitu?
a) Do tydne
b) Do mesice
c) Do 3 mesiai
d) Pozdji

14.Myslite si, Ze mate dostatek informaci Sd&HBO?
a) Ano
b) Ne



15. Mate pocit, Ze po e HBO se VaSe potize zlepSily?
a) Ano
b) Ne

16.Jak jste snasel(a)déu HBO?
a) Velmi dokre
b) Dobre
c) Velmi Spatri
d) Spatr

17.Pokud Vam bude tatodba ot doporiena, podstoupite ji znovu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18.Jaky mate vysledny pocit z tét@ibg?
a) Velmi dobry
b) Dobry
c) Zadny
d) Spatny

19. Co pozitivre ovlivnila Iécba HBO ve Vasem Zive?
a) Zamgstnani
b) Domaci prace
c) Rodinny Zivot
d) Posezeni siateli v hliicném prostedi
e) Cestovani
f) Jakykoliv rozhovor naiad
g) Snahu natit se cizi jazyk
h) Zajmovoucinnost
i) VSe uvedené
j) Nic z uvedeného

20.Které potize Vam odezty lécbou HBO?
a) Neklid
b) Nervozita
c) Depresivni nalada
d) Pocit otuglosti
e) Poruchy spanku
f) VSe uvedené
g) Nic z uvedeného

21.Maéte tinnitus (zvuky v uSich: Sumi, piskani) po kbé HBO?
a) Ano
b) Ne
c) Okcas



22.Jak dlouho mate tinnitus? :
a) Nekolik dni
b) Mésic
c) Mén¢ nez pil roku
d) Vice nez gl roku
e) 1-2roky
f) 2-5let
g) 5avice let

23.Kdy Selest vniméte?
a) Obcas
b) Cely den
c) Vtichu
d) V noci
e) V hluku
f) Nevnimam jej

24.Ma tinnitus vliv na Vas zjsob Zivota?

a) Ano
b) Ne

Dékuji za Vami stravenytas nad timto wWerpavajicim dotaznikem, za Vasi

ochotu a spolupréci. V dalSich letediejppredevsim zdravi a spokojenost.

GabaielVokurkova



Priloha 3: Dotaznik pro pacienty, ktefi nepodstoupili HBO a jsou I€eni pouze
medikamentozh

Vazena pani, pane, jmenuji se Gabriela Vokurkgsém studentkou Zdravatn
- socialni fakulty WCeskych Budjovicich a rada bych Vas pozadala o spolupraci
v souvislosti s problematikou ,Vyuziti hyperbaroxiepacieni s percepni poruchou
sluchu. Dotaznik (naprosto anonymni), ktery matedpsebou, bude vyuZit ke
zpracovani bakatéké prace na téemaVyuziti hyperbaroxie v oSetirovatelské péi u
pacienti s perceg@ni poruchou sluchu.”

Zaskrtreéte nebo podtrh¥ie pouze 1 odpad’. Predem Vam &kuji za spolupraci.

1. Jakéhovjste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik Vam je let?
a) 18- 29 let
b) 30 - 39 let
c) 40 -49 let
d) 50 - 59 let
e) 60 - 69 let
f) 70 avice let

3. Jak dlouho pozorujete zhorSeni sluchu?
a) Nekolik dni
b) Mgésic
c) Ménrg nez il roku
d) Vice nez gl roku
e) 1-—2roky
f) 3-5let
g) 6 avice let
h) Vrozena vada sluchu

4. Berete trvale Iéky od ORL |éker?
a) Ano
b) Ne

5. Ma na Vas medikamentozni terapie pozitivéinay?
a) Ano
b) Ne



6. Informoval Vas gkdo o moznosti &y oxygenoterapie v hyperbarické
komae?
a) Ano
b) Ne

7. Kdyby Vam tuto I€bu rekdo dopordil, podstoupil(a) by jste ji?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Co pozitivre ovlivnila medikamentdzni terapie ve VaSem Zi@ot
a) Zamgstnani
b) Domaci prace
¢) Rodinny Zivot
d) Posezeni sipteli v hlwném prostedi
e) Cestovani
f) Jakykoliv rozhovor naiad
g) Snahu natit se cizi jazyk
h) Zajmovoucinnost
i) VSe uvedené
J) Nic z uvedeného

9. Které potize Vam odezly piti medikamentdzni terapii??
a) Neklid
b) Nervozita
c) Depresivni ndlada
d) Pocit otuglosti
e) Poruchy spanku
f) VSe uvedené
g) Nic z uvedeného

10. Mate tinnitus (zvuky v uSich: Suimi, piskani) i medikamentdzni terapii?
a) Ano
b) Ne
c) Obtas



11.Jak dlouho mate tinnitus? :
a) Nekolik dni
b) Mgsic
c) Ménrg nez il roku
d) Vice nez gl roku
e) 1-—2roky
f) 3-5let
g) 6 avice let

12.Kdy Selest vnimate?
a) Obcas
b) Cely den
c) Vtichu
d) V noci
e) V hluku
f) Nevnimam jej

13. M4 tinnitus vliv na Vas zjsob Zivota?

a) Ano
b) Ne

Dékuji za Vami stravenyas nad timto Werpavajicim dotaznikem, za Vasi

ochotu a spolupréci. V dalSich letediejppredevsim zdravi a spokojenost.

GabaielVokurkova



Priloha 4: Informace o zdravotnim vykonueRzato z (28).

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

INFORMACE O ZDRAVOTNIM VYKONU
HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Hyperbarickd oxygenoterapie (HBO,) je zdravotni vykon pro &bu vybranych
onemockni. NaSe pracovi8t které I€i pacienty jiz od roku 1966 wpmistné
pietlakové komie, ziskalo v roce 2008kreditaci Ministerstva zdravotnictvCR pro

vzklavani lékan ve specializénim oboruhyperbarickd medicina a oxygenoterapie

PODSTATA LE CBY

Podstatou HBQje zvySeni dodavky kyslikudo tkarg, ktera trpi jeho nedostatkem
(hypoxii), zpravidla g poruse prokrveni (ischémii). V tlakové koimeose vytvéi
pietlak vzduchu a maskou je dychan kyslik. Jeiapusténim v télesnych kapalinach
se zabezp# vétSi dodavka kysliku do hypoxické tkra v ni se dale urychli hojeni,
aktivuji se bilé krvinky, zmensi se otok, zesili®:ek antibiotik a fsobeni proti

baktériim.

KDY SE PROVADI?

Indikace a maximalni get expozic HBQ@ hrazenych zdravotnim poj&tim je dan
platnou Vyhl. MZd. 331/2007 (samoplatci dle cenikBiet expozic se pohybuje od
n¢kolika v akutni pé& az do rkolika desitek za rok u chronickych stawJ n¢kolika
onemocgni je HBQG akutni indikaci pro greziti, nap. u otravy oxidem uhelnatym,
dekompresni nemoci, plynové embolig&kych ischemickych ardiza plynaté s&ti. U
dalSich nemoci je HBfoporwovana vchronické indikaci jako sodast dalsi &by,
nag. u rekterych tym nedoslychavosti, tinitu, nehojiciho se diabetickéh

ischemického ¥edu, chronického zé&tu kosti, velké popéleniny a poskozeni po



oz&eni. HBQ u zdravych osob (,preventivni, rehabititd*) je neelna a zatzuje

organismus!

PRUBKH LE CENI

Kléébé¢ HBO, Véas odesila odborny nebo prakticky lékg,Poukaz na
vySeteni/oSeteni”), nebo nmiZzete kontaktovatifmo naSehaspecializovaného |ékee.
Detaily terminu nastupu kdéni s Vami pak dohodne naSe zdravotni sestra.

Pti pfichodu k I€b¢ HBO, Vas zdravotni sestra zapiSe,&nkrevni a stedousni tlak
(tympanometrie). Nas lekposoudi VAS celkovy zdravotni stavifp odborné nalezy) a
cilené Vas vySefi. VZzdy zvazujepiinos i riziko HBO,. Prekazkou HBQ mohou byt
zejména akutni infekce a alergie hornich cest dgichasrdéni a plicni nedostateost,
rozedma plic, prduSkové astma, stav po po&ah plic a po usni a hrudni operaci,
zvySen&innost Stitné Zlazy, hotka, vysoky krevni tlak, epilepsie, strach z ueswych
prostor, thotenstvi. Lékgéem budete také sezndmeni s podstatou EB@oZnymi
komplikacemi a VaSim &&bnym planem. Rbéh jednotlivych HBQ zabezpéuje vzdy
planovany tym sloZzenylgkai‘e, zdravotni sestry a technika

Po gichodu na oddeni si vyzvednete u sestry &klod Satny, kde seigviékréte do
vydaného pradla, sv&ei si ulozite do uzamykatelnéighé. Do vyzvani se zdrZujete v
Satrt (WC je umistno u vchodu do budovy).ipadné zmny zdravotniho stavu,
nevolnost apod. oznamte vzdied nastupem do komory, aby Iékazhodl o dalSim
postupu! Jednotliv@xpozice HBQ trva 120 min (nouzové zruSenitptlaku zabere
minimalné nékolik minut)! V komae je povoleno nosit vlastnifgrivky, mit bryle,
Sperky cist knihuci ¢asopis (ne noviny), pséat aisjnou tuzkou, pit.

V komore se posadite nad@né misto a dostanete dychaci masku. Funkci masky s
muzete s pomoci sestry vyzkouSet. Po weavdveéi se komora zZme pozvolna plnit
stlatenym vzduchemkpmprese. Tento ,sestup” se projevi oteplovanim vzduchsi (a
15 min). Je vhodné vice polykat, Zvykat (Z2v§ka nebo cucavy bonbdn), pit, coz
usnadiuje prnik vzduchu z nosu do isdniho ucha ayrovnani tlaka na usni
bubinek. Zalehnuti ucha fG¥ete ¥tSinou uvolnit ,profukovanim®, tj. vydechovanim
proti ucpanému nosu (jakdipmrkani), a tim zvySenimistlousniho tlaku. V konie
jste neustale sledovani kamerou a mikrofonebesto jakékoliproblémy okamzité

hlaste obsluze!



Po dosaZentiaku 0,25 MPa, tj. jako v 15 mpod hladinou vody, za&nete na pokyn
dychat maskouwisty kyslik. Na "hloubce” #stavate90 min (izokomprese). Neni
nebezpené kratkodobé sejmuti masky a dychani okolniho efzdui rekolik minut
podle poteby (,prestavka®), v zajmu by vSak radji dychejte kyslik spiSe trvale.
VaSe dychani kysliku maskou je monitorovano &ete byt upozormi sestrou nap
na netsnici masku.

Zawrecné snizovani tlaku se projevuje ochlazovanim vzdudtiekomprese
LVystup®). Vyjimecné muzete pocitit zrany tlaku na usSnim bubinku, pak &p
polykejte, Zvykejte, ale ,profukovani* neprovgiet. Dychani kysliku maskou ukdite
az @i odchodu z komory. Potéiip. sdlte své problémy ip HBO, seste, kterd
vyrozumi lékae, ktery Vas dale vySgét V Satre se gevlékrete, @ip. osprchujte (rénik
neposkytujeme).#®2¢d odchodem nezapoiite odevzdat kéie od Satny seis u komory!
Na piipadny doprovodekejte v Saté ktera je stale monitorovana.

Po ukoreni celkové |&by je Iék&em orientané posouzen vliv HB@ na VAas

zdravotni stakontrolnim vySetienim a sepsana lekska zprava.

NEZADOUCI VLIVY A RIZIKA

VedlejSi nepiznivé dopadyHBO, jsou @i dodrZzovéani indikace, kontraindikace a
lé¢ebného postupojedinélé. Reakce paciefitvSak mohou byt zraé individualni a
vyskyt potizi nelze ¢kdy predvidat! Vzdy je také nutno brat v Gvahu, Ze poskgni
prvni [ékaské pomoci v fetlakové komee je¢asow a prostoro¥ omezené!

U pacienb ponerné ¢asto nastava situace, Ze tlak vzduchu v dutindbkylee
nenteni tak rychle, jako tlak v atmosf komory. Dojde k tomu, pokud jsou spoje mezi
témito dutinami a nosohltanentife prostupné, naptrubici snérem do stedniho ucha
(asi u 5% paciefl). Obtasné vyrovnavani tlakve stedousSi nize byt normala
pocitovano i jako zvuk (,praskani, .lupani“). Pocizglehnuti uchd& zpiasobeny
napnutim usniho bubinkufipadré az intenzivni bolest vSakema nastat Mohlo by
dojit az ke krvaceni do usniho bubinku (se spomtdrzhojenim do &kolika dni).
Vzacreji jsou postizeny vedlejSi nosni dutiny (sinusyysjevy bolesti hlavy.

Pii HBO, dochazi ke snizeni p statii srdce i jeho vykonnosti a nesta krevni
tlak (srde&ni zatZz se zvysuje!). Je snizen krevniigmk mozkem, srdsim svalem,

ledvinami i jinymi organy. Ndist tlaku vzduchu i pot&pska plicni automatika kladou



vySSi naroky na dychaci systém. &lét se niize hromadit oxid uhtity (COy), s
moznymi projevy nuceni Kk rychlejSimu dychani, btlddavy, nevolnosti, zavrat
dusnosti, poruchou véi, vyjimein¢ kieci. Behem HBQ se v Ele zmnoZuji volné
kyslikové radikaly, které by mohlyipobit negativa na tkag, predevsim na nervovou
(zcela ojedisle se zvySenou nervovou drazdivosti az s celkoemilgptickou® Keci).
N¢které léky mohou tento vliv zvySovat! Zmnozené iyavé radikaly také mohou
potencionald poSkozovat i genetickou informaci. VysSSi vyskyt temi genetické
informace u pohlavnich a&lésnych busk teoreticky zvySuje ndp pravdpodobnost
potratu, postiZzeni plodu a zhoubného bujeni.

V pietlaku a mozném vysSim obsahu kysliku v kéenje vysSiriziko pozaru! Pri
vzniku ohr¢ se automaticky aktivuje zabudovany hasici systéozgrasenim vodni
mlhy, grepnutim kysliku v masce na vzduch a urychlenym gssh tlaku. Nouzoveé
ruéni spustni haseni je mozno provest stisknutintitka nacelnim panelu a /ni
hasici pistroj je umistn vedle dvé&. Do komory neni dovoleno nosit s@sti obl€eni
s pimési unmelych vlaken, brat s sebou telefon, radio, walkmaaslouchadla a jina
elektricka z#&zeni, hodinky, siky a obaly z umlych hmot, cigarety, zapalky,
zapalovée, noviny, tuky (nutno i odlit!), termosky, uzakené lahve, spreje, plnici pera
a propisovaky, kontaktni¢cocky, nefixovanou zubni nahradu, paruku. Rany nesyhi b
oSeteny obvazem s masti nebo alkoholem!

Expozice HBQjsou provadny s bezpé&nostni rezervou.idsto se mize [ pobytu
v pretlaku zvysit obsah dusiku rozptr#ho v éle s moznosti nasledného rozvoje
dekompresni (pota@éskeé) nemoci S timto rizikem nutno pidtat az po dobu7 h od

vystupu z komory $ potagni, vystupech nad 2500 m (n. m.) a letu letadlem!

Orient&ni ¢asovy rozvrh pobyit v komae v tydnu(l — Ill. ,sm éna“:
OD - DO):
PO : —(Gdrzba) —Ill. 10.30 —12.30h (potagci: 13.30 — 15.30 h)

UT—CT:I. 7.30-9.30h:ll. 9.45-11.45htl. 13.00-15.00 h
PA : . 7.30-9.30hjl. 9.45-11.45h . —



(Casy jsou piblizné doby pobytu v ko, poprvé je nutnéijit o 40 min, pro dalsi
pobyty asi o 20 midFive! Vyjimane mize dojit ke zruSeni toho pravidelného provozu
pro l&‘eni akutni indikace nebo z technickydhatii.)

Dékujeme Vam, Ze svoji ffpadnou nel€ast na I&b¢ (nemoc, zavazné osobni
duvody apod.)oznamite véas alespb telefonem, abychom uvainé misto mohli
nabidnout dalSim paciemh! V ptipact absence Vam neieme zaréit pavodre
dohodnuty plan k&y.

TLAKOVE KOMORY: tel . 973208126 v arealu UVN Praha 6 —

Stre3ovice pavilon ULZ)

MUDr. Petr DOSEL, tel. 973208118, néstek rteditele VEC,
(dosel@ulz.cz)

MUDr. Milo$ SAZEL, CSc., 973208139, vedouciodctleni  OBL,
(sazel@ulz.cz)

Ing. Zdertk SEDLATY 973208115, stépce vedouciho odigni,

(sedlaty@ulz.cz)
Spojeni MHD: tram. 1, 2, 18 snér PetFiny — zastavka: Vojenska nemocnice
(moznost parkovani aut: invalidé v arealieg pavilonem ULZ, ostatni mimo areal
v ul. Stamicova)
Postovni adresa: Ustav leteckého zdravotnictvih®raodd. bezgmosti
letd, ul. Gen. Piky. 1, post. p. 19,
160 60 Praha 6 — Dejvice; Fax: 224 311 945



Ptiloha 5: Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotmylkonu. Revzato z (24).

PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU
(podle bod stanovenych Vyhl. MZd. 64/2007 Sb.)

Lécba kyslikem v petlakové komee — hyperbaricka

oxygenoterapie¢HBO,) kédy 78841-5

1. Podstatou teni HBG je zvySeni dodavky kyslikudo tkarg, ktera trpi jeho
nedostatkem (hypoxii), zpravidldiporuSe prokrveni (ischémii). V tlakové koieose
vytvori pretlak vzduchu a maskou je dychan kyslik. Jebmpusténim v télesnych
kapalinach se zabezpé vétSi dodavka kysliku do hypoxické tk§na v ni se dale
urychli hojeni, aktivuji se bilé krvinky, zmenSi sk, zesili se dinek antibiotik a
pusobeni proti baktériim.

VedlejSi nepiznivé dopadyHBO, jsou @i dodrZzovéani indikace, kontraindikace a
lé¢ebného postupojedinélé. Reakce paciefitvSak mohou byt zriaé individualni a
vyskyt potizi nelze ¢kdy predvidat! Vzdy je také nutno brat v Gvahu, Ze poskgni
prvni [ékaské pomoci v fetlakové komee je¢asow a prostorow omezene!

U pacient ponern¢é ¢asto nastava situace, Ze tlak vzduchu v dutindbkylese
nemeni tak rychle, jako tlak v atmosfkomory. Dojde k tomu, pokud jsou spoje mezi
témito dutinami a nosohltanentife prostupné, naptrubici snérem do stedniho ucha
(asi u 5% paciefl). Obtasné vyrovnavani tlakve stedousi nize byt normala
pocitovano i jako zvuk (,praskani, ,lupani“). Pocitzglehnuti ucha zpuasobeny
napnutim usniho bubinkufipadré az intenzivni bolest vSakesmi nastat Mohlo by
dojit az ke krvaceni do usniho bubinku (se spomtdrehojenim do &kolika dni).
Vzacreji jsou postizeny vedlejSi nosni dutiny (sinusyyrsjevy bolesti hlavy.

Pti HBO, dochazi ke snizeni pm statii srdce i jeho vykonnosti a neta krevni
tlak (zatz srdce se zvySuje!). Je snizen krevnitgh mozkem, srdsim svalem,
ledvinami i jinymi organy. Narst tlaku vzduchu i pot&gska plicni automatika kladou
vySSi naroky na dychaci systém. &let se niize hromadit oxid uhdity (COy), s
moznymi projevy nuceni k rychlejSimu dychani, bblddavy, nevolnosti, zavrat

dusnosti, poruchou véai, vyjimeiné kieci. Naopak pilis rychlé dychani ize CQ



snizit nadmirné, coz mize pisobit podobné problémy.éBem HBQ se v Ele zmnoZuji
volné kyslikové radikaly, které mohouigobit na tka®, predevsim na nervovou s
projevem zvySené drazdivosti az celkové ,epilemidkieci. Neékteré Iéky mohou tento

vliv zvySovat!

Desitky expozic HB®@ mohou veést kfechodné kratkozrakosti, vyjire ke
zhorSeni Sedého zakalu. Zmnozené kyslikové radipidliiBO, mohou potencionaé
ovlivnit genetickou informaci pohlavnich &dsnych busk s moZnosti vyssiho rizika
vyskytu mutaci (zhoubné bujeni, potrat, postizéodyp apod.).

V pietlaku a mozném vysSim obsahu kysliku v kéenje vysSiriziko pozaru! Pri
vzniku ohr¢ se automaticky aktivuje zabudovany hasici systéoggrasenim vodni
mlhy, prepnutim kysliku v masce na vzduch a urychlenym gxekh tlaku. Nouzoveé
ruéni spustni haseni je mozno provest stisknutintitka nacelnim panelu a /ni
hasici pistroj je umistn vedle dvé&. Do komory neni dovoleno nosit s@sti obl€eni
s pimési unelych vlaken, brat s sebou telefon, radio, walkmaaslouchadla a jina
elektrickd z&zeni, hodinky, s&ky a obaly z urdlych hmot, cigarety, zapalky,
zapalovée, noviny, tuky (nutno i odlit!), termosky, uzakené lahve, spreje, plnici pera
a propisovaky, kontaktni¢ocky, nefixovanou zubni ndhradu, paruku. Rany nesyhi b

oSeteny obvazem s masti nebo alkoholem!

2. Zdravotni vykon HB® nema alternativu jiz ze své fyzikalni podstaty.ikkade a
maximalni pdet expozic HBQ@ hrazenych zdravotnim poji&tim je dan platnou Vyhl.
MZzZd. 331/2007. P&et expozic se pohybuje odtkolika v akutni péi az do rkolika
desitek za rok u chronickych stawJ reékolika onemocani je HBQ, akutni indikaci
pro preziti, nap. u otravy oxidem uhelnatym, dekompresni nemogin@é embolie,
téZkych ischemickych urdiza plynaté séti. U dalSich nemoci je HBQloporwovana
v chronické indikaci jako sowdast dalSi I&by, nag. u rekterych tyg nedoslychavosti,
tinitu, nehojiciho se diabetického a ischemickétenlu, chronického zétu kosti, velké
popaleniny a poskozeni po @eai. Dychaniistého kysliku u zdravych osob
(,preventivni, rehabilitani”) je netelné a zbyténé zatZuje organismus!

3. Expozice HBQjsou provadny s bezpé&nostni rezervou.ii@sto nelze vylotit pri

pobytu v getlaku zvySeni obsahu dusiku rozgngho v &e a moznost nasledného

rozvoje dekompresni (potag@éskeé) nemoci S timto rizikem nutno pdtat po dobu



minimalné asi 7 h od vystupu z komory a omezit pétdp vystupy do hor nad 2500 m
(n. m.) a lety letadlem!

4. Fi prichodu k I€b¢ HBO, Vas zdravotni sestra zapiSe,&irkrevni a stedousni
tlak (tympanometrie). Nas Iékd/as vyslechne, posoudi celkovy zdravotni stavp(p
odborné nélezy) aifpadreé Vas cilené vySet¥i. VZdy zvaZujeprinos i mozné riziko
HBO,. Prekazkou lébyjsou nefastji akutni infekce nebo alergie dychacich cest, dale
vysoky krevni tlak, strach z uz@nych prostor (klaustrofobie), né&nha cukrovka,
srde&ni nebo plicni nedostateost, &Zka epilepsie, ¢které stavy po por&nich
(operacich) hrudniku a lebky, zvySatidnost Stitné zZlazyghotenstvi. Lékéem budete
poweni o podstat HBO,, moZznych komplikacich a bude Vam na&tinéebny plan.
(Pt vstupnim vySdeni je vybiran zakonny reguiai poplatek.)

K lécb¢ si doneste vlastriisté bavigné obl€eni (pyZzamo, Zupan apod.epivky
(pantofle apod.), ip. rwenik. Po gichodu na odéeni si vyzvednete u sestry &li
od Satny, kde seipvléknete a svéeei si ulozite do uzamykatelnéishe. Do vyzvani
se zdrzujete v Sain (WC je umistno u vchodu do budovy). ifpadné zminy
zdravotniho stavu, nevolnost apod. oznamte vidy pastupem do komory, aby léka
rozhodl o dalSim postupu! Jednotlieipozice HBQ trvd 120 min (nouzové zruseni
pietlaku zabere minimannekolik minut)! Pribéh jednotlivych HBQ zabezpéuje
vzdy planovany tym sloZzenylekare, zdravotni sestry a technika

V komare je povoleno mit bryle, Sperkygjst knihu ¢i ¢asopis (ne noviny), psat
obyejnou tuzkou, pit. Na pokyn sestry se posadite mianou sedé&ku a dostanete
dezinfikovanou dychaci masku. Po u&Eni dvéi se komora zme pozvolna (15 min)
plnit stla&enym vzduchem (komprese, sestup). To se projepioM@nim vzduchu. Je
vhodné vice polykat, zvykat (Zvyélea nebo cucavy bonbon), pit, coz ushgd prinik
vzduchu z nosu doigidniho ucha ayrovnani tlakd na usni bubinek Zalehnuti ucha
muzete ¥tSinou uvolnit ,profukovanim®, tj. vydechovanim proacpanému nosu (jako
pii smrkani), a tim zvySenimistousniho tlaku. V konte jste neustale sledovani
kamerou a mikrofonem jesto jakékolproblémy okamzité hlaste obsluze!

Po dosazentiaku 0,25 MPa, tj. jako v 15 mpod hladinou vody, zainete na pokyn
zvolna a pomalu dychat maskotisty kyslik. ,Na drg“ zustavate 90 min
(izokomprese). Neni nebezpe kratkodobé sejmuti masky a dychani okolniho

vzduchu i ®kolik minut podle padieby (,prestavka®), v zajmu kby vSak radji



dychejte kyslik spiSe trvale. VaSe dychani kyslikaskou je monitorovano atbete
byt upozorgni sestrou nap na ne¢snici masku.

Zawrecné snizovani tlaku (15 min) se projevuje ochlazéavanvzduchu
(dekomprese, ,vystup®). Vyjimaé mazete pocitit zrény tlaku na usnim bubinku, pak
opét polykejte, Zvykejte, ale ,profukovani“ neprovig. Dychani kysliku maskou
ukortite az pi odchodu z komory. Poté&ip. sdtlte své problémyip HBO, seste, ktera
vyrozumi lékae, ktery Vas dale vySgét V Satre se gevlékrete, @ip. osprchujte (rénik
neposkytujeme).#®2¢d odchodem nezapoiite odevzdat kéie od Satny seis u komory!
Na piipadny doprovodekejte v Saté, ktera je stale monitorovana.

Po ukoreni celkové |&by je Iék&em orientané posouzen vliv HB@ na VAas

zdravotni stav a sepsana zprava.

5. ProhlasSuji a svym dale uvedenym vlastdofn podpisem
potvrzuji, Ze lékg ktery mi poskytl vySe uvedené p@mi, mi osob#
vyswtlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného souhlaswéléa jsem
moznost klast mu doplijici otazky, na které niadre odpowvdél.

ProhlaSuji, Ze jsem uvedenému peni plré porozundl/a,
nezatajil/a okolnosti ovlitujici tento vykon a vyslown souhlasim
s provedenim: by kyslikem v petlakové komte (hyperbaricka
oxygenoterapie), detné souvisejicich lekakych  vySateni a
tympanometrie.

Souasreé prohlasuji, ze v Ppack vyskytu nedekavanych komplikaci,
vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakmoutnych k zachranmého Zivota
nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedenkemSdalSi pdgebné a neodkladné
vykony nutné k zachr&nmého Zivota nebo zdravi (i jinymi |ékp a aby o tomto
zhorSeni mého stavu bylytipadré vyrozumeny osoby, které jsem uvedl/arepl
zahajenim l&by.

6. Dne: Jménofipmeni a podpis pacienta:
(zak. zastupce ifp. swdka):

Razitko a podpis Iéka, ktery podeni proved!:



Priloha 6 - Obrazek 1: Lidské ucho fepzato z (2).
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Priloha 7: Audiogram fed projevy akutni percépi nedoslychavosti, ON Kladno.
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DITIS 114 156 0 Dodéva DITIS, s.r.0., Oldfichavice 24, 562 06 Usti nad Orfici, tel. 465 524 027, fax+zéznam 465 525 701, e-mail: ditis@ditis.cz, http: /iwww.ditis.cz

16.2.2009 pani 55 let byla vyBeha na dopokieni neurologického odd. pro
bolesti za krkem, vertigo, vomitus, tinnitus, bsélgsravé poloviny hlavy — od rana
parestézie Spky jazyka a vypadek %2 zorného pole vpravo. ORLavprotekly zarudly
boltec, zeva spadly pravy koutek. AUDIO: vlevo do 20dB, vpra@«8kHz 40dB, 8kHz
pokles na 80dB. Z&v: paresa n.facialis I.dx., herpes boltce |.dx. DApB celkow,
RHB, kortikoidni th., HBO, vasodilatai th., antivirotika, vitaminyady B - Milgama.



Priloha 8: Audiogram { projevech akutni percépi nedoslychavosti, ON Kladno
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‘ DITIS 114 156 0 Dodévé DITIS, s.r.0.. Oldfichovice 24, 562 08 Usti nad Orlici, tel, 485 524 027, fax+zAznam 465 525 701, e-mail: ditis@ditis.cz, hitp; /www.ditis.cz

5.3.2009 ORL: vpravo v oblasti cavum conche loZiskaa krustou, preauricul.
jeS€ lehka bolestivost, stale trva paresa n.facialis, mmirna regrese. AUDIO: vlevo
kiivky v norms 20dB, vpravo do 500Hz 40 dB, 1-4kHz 55-50dB, v4docl5dB vice,
ztraty vpravo 64,4%, celkové ztraty 18,8%. TinnitlsHz 40dB. Zagr: progrese
hypacuse l.dx.,v.s. postinfaki, tinnitus vpravo (u pacientky po uZzivani koridip
projevy nestability DM). Dop. Milgama dale, vasaahkt terapie 10x etre HBO,
Betaserc 16mg 3x1tbl.



Priloha 9: Audiogram po ¢ HBO v kombinaci s medikamentoznicléu, ON
Kladno
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DITIS 114 156 0 Dodava DITIS, s.ro., Oldfichavice 24, 562 06 Usti nad Orfici, tel, 465 524 027, fax+zéznam 465 525 701, e-mail; ditis@ditis.cz, http: /Awww.ditis,cz

13.3.2009 kontrola po vasodilataci a HBO, subjektivyrazné zlepSeni sluchu,
odezrni tinnitu. AUDIO: vyrazné zlepSeni, I.sin. v natph.dx. do 2kHz do 30dB, 4kH
50 dB a 8kH 65dB. Ztraty vpravo 23,2%, celkové 8,5Pmnitus neudava. Zév.
hypacusis perc. L.dx. v.s. postinéek s vyraznym zlepSenim, Dop. Betaserc 24 2xd,
kontrola za 3 resice.



Priloha 10 HBO komory Ustavu leteckého zdravotnictvi PraPievzato z (28).




Priloha 11: HBO komory Kladno.iBvzato z (6).




Priloha 12: HBO komor&eské Budjovice. Revzato z (22).

V roce 1966 vzniklo v ramci traumatologického o&éti jediné pracovist
hyperbarické oxygenoterapie v Jdeském kraji.




Priloha 13:Seznam HBO komor na GzeiR. Frevzato z (5).

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
IV. interni klinika

U nemocnice 2

128 08 Praha 2 - Nové ddto

tel.: 224 962 872 , 224 962 515
email: zapletalova.jitka@vfn.cz

Nemocnice Na Homolce
Anesteziologicko-resuscitai odcleni
Roentgenova 2

151 19 Praha 5 — Motol

tel.: 257 272 247 , 257 272 218
email: bohumil.kavka@homolka.cz

Ustav leteckého zdravotnictvi

(Gen. Piky 1, 160 60 Praha 6 - Dejvice)

barokomora je umisha v arealu Usedni vojenské nemocnice!
tel.: 973 208 126 , 973 208 118 , 973 208 139

email: petrdosel@atlas.cz

HBOx Kladno

hyperbaricka komora, poradna pro p&tép
Vancurova 1548 (areal oblastni nemocnice Kladno)
272 59 Kladno

tel.: 312 606 146

fax: 312 242 716

email: hboxkladno@volny.¢step.novotny@vol.cz

NemocniceCeské Budjovice

Odctleni Urazové a plastické chirurgie
Bozeny Nmcové 54

370 01Ceské Budjovice

tel.: 387 874 736 , 387 874 112
email: urazove@nemcb.cz

Fakultni nemocnice Plzé

Odctleni klinické farmakologie

E. BeneSe 13

305 99 Plze — Bory

tel.: 377 401 111 , 377 402 645 , 377 402 945
email: mayer@fnplzen.cz




Fakultni nemocnice Plzé

l. interni klinika

alej Svobody 80

323 18 Plze — Lochotin

tel.: 377103 177 , 377 103 175

email: jiri.ruzicka@Ifp.cuni.czpatejdlova@fnplzen.cz

Nestatni zdravotnické z&izeni ambulance
hyperbaricka oxygenoterapie Most

J. E. Purkyn 270/ 5

434 64 Most

tel.: 777 011517 ,476 172 615

fax: 476 206 536

email: info@polytech.cz

Almedea s.r.0.

MUDr. KriSka P. a MUDr. KriSkova Z.
Hyperbarickd oxygenoterapie
Masarykova 94

400 01 Usti nad Labem

tel.: 775 366 036 , 608 712 245
email: almedea@iol.cz

Prajzko Hronov, a.s.

soukromé sanatorium

Husova 223

549 31 Hronov

tel.: 491 482 338 , 491 483 478
fax: 491 482 419

email: prajzko@prajzko.cz

Gerontocentrum

Rehabilit&ni Ustav

Husitska 352

543 71 Hostinné

tel.: 499 404 845 , 499 404 848 , 499 404 827
email: gc@gchostinne.cz

Pharmauvit s.r.o.
soukromé sanatorium
Masarykovo nargsti 55
537 01 Chrudim

tel.: 469 622 567

email: pharmavit@iol.cz




Centrum hyperbarické mediciny
Pardubicka krajskd nemocnice a.s.
Kyjevska 44

532 03 Pardubice

tel.: 466 019 430

email: ninger@centrum.cz

M éstska nemocnice Ostrava

Centrum hyperbarické mediciny, Anesteziologickaisegtani oddleni
Nemocnéni 20

728 80 Ostrava

tel.: 596 192 483 , 596 192 406 , 596 192 484

email: michalhajek@email.cz




