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Abstrakt

Autor: Be. Veronika Drobna

Instituce: 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova

Nazev prace: Vyuziti a limitace pristroje Tobii u pacientii s termickym poranénim
Vedouci prace: MUDr. Bohumil Bakalar

Rok obhajoby: 2024

Kli¢ova slova: oc¢ni sledovani, popdleniny, intenzivni péce, tracheostomie,

komunikace s pacientem

Diplomova prace je zpracovana na zdkladé¢ implementace inovativni
komunika¢ni pomutcky Tobii Dynavox PCEY5 na jednotce intenzivni péce Kliniky
popéaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Jedna se o o¢ni
sledovani, které mize pomoci k lepSi komunikaci pacientim se zajiSténymi
dychacimi cestami.

Cilem prace bylo zjistit vyuziti pristroje, jeho limity ¢i negativni ucinky,
a zaroven zmapovat zkuSenosti 1 ndzory personalu. Teoretickd ¢ast piiblizuje
problematiku termickych poranéni, komunikaci s pacienty v intenzivni péci
a pfedstavuje pfistroj Tobii. Empirické4 ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativnich
metod a rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast vyzkumu analyzuje epidemiologicka
data hospitalizovanych pacienti se zaméfenim na pacienty, ktefi vyuzili
komunika¢ni pomtcku. Druh ¢ast byla realizovana pomoci dotaznikového Setteni.
Jeho cilem bylo zmapovat postaveni sester k pomiicce, zjistit, kolik z nich pfistroj
vyuzilo, a dle jejich zkuSenosti odhalit limitace pouZiti ¢i negativni ucinky.

Z vysledkl epidemiologickych dat vyplyva, ze ze 48 pacientii bylo mozné
piistroj vyuzit u 3 pacientd. Jejich primérnd doba hospitalizace ¢inila 58 dni,
z &ehoz primérné vyuzivani pomiicky bylo 6 dni. Setfeni prokéazalo kladny piistup
persondlu s odhalenim vyznamnych limitaci pfi pouzivani komunikaéni pomiicky.

Tato diplomova prace piedstavuje jedno z prvnich zkoumani vyuziti ocniho
sledovani u pacientt s termickym poranénim a nabizi tak dal$i moznosti vyzkumu

v dané oblasti ¢i v ramci celé intenzivni péce.



Abstract

Name and surname of the author: Bc. Veronika Drobna
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Title: Use and limitations of the Tobii device on patients with thermal injuries
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Year of defense: 2024
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with patient

The thesis is based on the implementation of the innovative communication
aid Tobii Dynavox PCEYES (Tobii) in the intensive care unit of the Burn Medicine
Clinic at the Kralovské Vinohrady University Hospital. It is eye tracking that can
help improve communication for patients with secured airways.

The aim of the thesis was to determine the use of the device, its limitations
or negative effects, and also to map the experiences and opinions of the staff.
The theoretical part introduces the issue of thermal injuries, communication with
patients in intensive care, and presents the Tobii device. The empirical part is
processed using quantitative methods and is divided into two parts. The first part of
the research analyzes the epidemiological data of hospitalized patients, focusing
on patients who used the communication aid. The second part was carried out
through a questionnaire survey. Its aim was to map the nurses' attitudes towards
the aid, find out how many of them used the device, and based on their experiences,
identify limitations of use or negative effects.

The results of the epidemiological data show that out of 48 patients, it was
possible to use the device for 3 patients. Their average length of hospitalization was
58 days, of which the average use of the aid was 6 days. The survey showed
a positive attitude of the staff, revealing significant limitations to the use of
the communication aid.

This thesis presents one of the first investigations into the use of eye tracking
in patients with thermal injury, and thus offers further research opportunities in this

area or within intensive care as a whole.
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Uvod

Incidence popdleninového traumatu sice neni piili§ Castd, avSak jeho
nasledky jsou mnohdy devastujici. Chvilka nepozornosti, nedbalost ¢i Spatna shoda
ndahod rdzem promeéni obyCejny den v boj o zivot. I ptfes profesiondlni péci
odbornikt ve specializovanych centrech se vyznacuje vysokou mortalitou a ¢astymi
trvalymi nasledky. Onemocnéni postihuje pacienta komplexné a narusuje jeho
fyzické i dusevni zdravi a kvalitu Zivota.

Tézka popéleninova traumata vyzaduji dlouhodobou intenzivni péci,
s potiebou umélé plicni ventilace. Tito pacienti po urcité dob& nabyvaji védomi
v cizim prostiedi, obklopeni pfistroji, mnozstvim obvazl, bez moznosti pohybu,
feci ¢i s bolestmi. Dlouhodoba ventila¢ni podpora spojend s nemoznosti verbalniho
projevu vede k frustraci pacienta a pro oSetiujici personal je zdsadni zvolit efektivni
zptisob komunikace. Jsou vyvinuty rizné druhy komunikacnich pomicek, ale
podminkou vétSiny z nich je zachovana funkce hornich koncetin, a pravé pacienti
s popaleninami maji ve velké vétSiné horni koncetiny poranény. Ocitaji se tak
v situaci bez moznosti verbalniho projevu 1 bez moZnosti pouZiti vétSiny
z technickych nahrad feci. V takovych ptipadech je komunikace s pacientem velice
sloZitd a omezena pouze na neverbalni projevy oblicejem, coZ je bezpochyby
nedostacujici.

Jednou z pomiicek, ktera by mohla tyto situace zmenit, je zatizeni Tobii
Dynavox PCEyS5 (déle také ,,Tobii*). Jednd se o o¢ni sledovani, diky kterému
pacient ovlada tablet ¢i jiné zafizeni pomoci ocnich pohybi.

Béhem mého pracovniho pisobeni na jednotce intenzivni péce Kliniky
popaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.(JIP KPM
FNKYV) jsem se né€kolikrat setkala s frustrovanym pacientem, ktery se opakované
snazil néco sdélit, avSak vysledku jsme se nedopatrali. Proto jsme v pfistroji Tobii,
ktery byl poskytnut na oddéleni, vidéli potencil.

Pravé z implementace pfistroje na oddéleni vznikl ndmét na tuto praci, ktera
ma za cil zjistit vyuziti pfistroje, jeho limitace a pfipadné negativni ucinky
u pacientll. V neposledni fadé¢ ma také za cil zmapovat nazory personalu na tuto

pomiicku.



1. Historie popalenin

Popaleninova traumata doprovazi lidstvo od doby objeveni a nésledného
vyuziti ohné& pro svou potiebu. Radi se proto mezi jedny z nejstarsich trazti a jejich
historie sahd hluboko do minulosti. Uvadi se, ze jiz 60 tisic let pfed nasim
letopoétem uZival ¢lovék neandrtilsky k jejich 1é¢eni riizné rostliny.! Nejstarsi
zaznamy o 1éCbé popdlenin pochazi ze staroegyptského lékatstvi. V Ebersové
papyru zroku 1600 pt.n. 1. je uvadéna topicka terapie popalenin s vyuzitim
aplikace ZivociSnych latek, naptiklad ptilozeni syrového masa na popalené plochy.
Naopak starofecti 1ékati spolu s Hippokratem preferovali herbalni medicinu a na
popélené plochy kladli obvazy z platna impregnované veprovym sadlem spolu
s borovicovou pryskyfici. V 1. stoleti za dob Rimského impéria popsal Cornelius
Celsus ve svém dile De Medina prvni zminky o chirurgickém feSeni jizevnatych
kontraktur po popaleni.

Ve sttedoveku byl nejvyznamnéjsi popis prvni pomoci, ktery zdairaznovali
arabsti 1€kafi Rhases a Avicena. Doporucovali studenou vodu pro ulevu od bolesti.
Prvni klasifikaci hloubky popaleni podle vzhledu publikoval v roce 1607 Wilhelm
Fabry. Rozdélil popéleniny do tif stupni. Dulezit¢é bylo Fabryho poznani
patofyziologie, ze hloubka poranéni se odviji od vySe teploty, doby ptlisobeni
termické noxy a vysledek je ovlivnén celkovym stavem pacienta a v€kem. Jako
prvni také podotykal, Ze popdleninové trauma neni pouze onemocnénim kuze,
naopak se jedna o onemocnéni celkové. K pochopeni popéleninového traumatu
jako celkového onemocnéni také ptispé€l patolog Cumin, jenZ popisoval, Ze se jedna
o formu vnitintho zanétu. Imunolog Allgéwer ve své studii dokazuje, Ze
popaleninové trauma se manifestuje imunodeficienci a systémovou zanétlivou
odpovédi — SIRS (Systematic Inflammatory Response Syndrome). V prib&hu
staleti se nazory na lécbu liSily, av§ak hromadné neStésti a druhd svétova valka
vyznamné piispely k rozvoji popaleninové mediciny, vyzkumu a objasnéni
patofyziologie.

Popaleniny byly historicky doménou dermatologii, po vzniku plastické

chirurgie se pé&e o pacienty piesmérovala na plasticka oddéleni. >
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V Ceské republice mé nejvétsi podil na rozvoji popaleninové mediciny profesor
FrantiSek Burian, diky kterému bylo zalozeno specializované popéleninové

centrum v Praze v roce 1953, prvni v Ceskoslovensku i v Evropé. !
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2. Popaleninova centra v Ceské republice

PéCe o popalené pacienty vyzaduje komplexni a kontinualni péci.
Pro zajisténi co nejkvalitngj$i 1écby byla péce o tyto pacienty centralizovana
a vznikla tak specializovana popaleninova centra. V Praze bylo v Legerové ulici
vroce 1953 zalozeno prvni popaleninové centrum nesouci nazev Oddéleni
popalenin Kliniky plastické chirurgie. Pozdé¢ji se klinika pfemistila do budovy
v aredlu FNKV.

Popéleninova medicina je sice samostatny obor, ale vyzaduje
multidisciplindrni pé¢i. Vzhledem k ndro¢nosti problematiky a dlouhotrvajici [é€bé
je zapottebi tymové spoluprace. Pii popaleninovém traumatu se vzajemné prolina
a ovliviluje mnoho faktori, a je tedy zapotiebi tymova spoluprace chirurga,

anesteziologa, radiologa, oftalmologa, mikrobiologa, psychologa a dalsich. 4

Pro ziskdni statutu centra vysoce specializované péce pro pacienty
s popaleninami (popaleninové centrum) je nutné splnit kritéria a podat zadost
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Tato kritéria, tykajici se personalniho
zabezpeceni, vécného 1 technického vybaveni a organizace urCuje Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vydany 8. ledna 2021. °

1. Klinika popaleninové mediciny, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady
Jedno znejvétSich a nejstarSich center v Evropé. Prvni status
popéaleninového centra byl wudélen jiz vroce 1991. Zajistuje
specializovanou péci pro vSechny typy popaleninového traumatu bez ohledu

na vék. Spadova oblast ¢ini celé Cechy. *

2. Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno
Spadova oblast ¢ini Jihomoravsky kraj a ¢asti Zlinského, Pardubického,
Moravskoslezského, Olomouckého kraje a kraje Vysocina pro vSechny

vékové kategorie. ¢
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3. Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni
nemocnice Ostrava
Spadova oblast ¢ini Moravskoslezsky kraj a ¢asti Zlinského a Olomouckého
kraje, dle potteby je schopno piijmout pacienty i z jinych ¢asti republiky.

7

Poskytuje péci vSem veékovym kategoriim. Jako jediné neni

specializovanym centrem 1é&by popalenin pii radia¢nich nehodach.
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3. Epidemiologie popalenin

Popaleniny jsou zdvaznym poranénim, které vyzaduje dlouhodobou péci.
To predstavuje velkou zatéz pro pacienta, rodinu, ale i zdravotni systém. Aspekty
prevence, pfiiny vzniku, zdravotni péce, mortality i ndsledné péce jsou ovlivnény
socioekonomickym rozvojem zemé¢. Popaleniny se Castéji vyskytuji v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi pfijmy. Vhledem k tomuto
faktu nemiize byt celosvétova incidence popalenin objektivni, jelikoz v zemich

Odhadem dojde rocné k 11 miliébniim popélenin, z ¢ehoz 180 000 lidi na
jejich nasledky zemfte a dal$i velké mnozstvi osob ma trvalé celozivotni nasledky.
V ramci podpory vetejného zdravi jsou popaleniny celosvétovy problém. Timto
problémem se zabyva World Health Organization (WHO), jeZ se snazi zlepSovat
povédomi a prevenci, identifikovat rizikové faktory a posilit pé¢i o popaleniny.
Zaroven pro piesnéjsi sbér dat byl organizaci pilotné vyvinut Global burn registry.
Tento registr je dostupny v aktudlnim case s bliz§imi informacemi o poranéni jako
vék, pohlavi, rozsah a lokalizace poranéni, pfitomnost inhala¢niho traumatu
a rozsahu poskytnuté péce. To ptispiva ke standardizaci péce o popalené pacienty.
Ceska republika do tohoto registru idaje nezaznamenéva. '°

WHO shromazd’uje data ze 183 statli. Mezi staty s nejvyssi umrtnosti na
100 000 obyvatel patii staty jizni Afriky: Lesothské kralovstvi (14,67"), Svazijsko
(9,32%) a Zimbabwe (7,79"). Naopak staty s nejnizsi umrtnosti jsou Malta (0,07"),
Singapur (0,09%) a Island (0,09%).

Ceska republika se v uvedeném potadi statli od nejvyssi umrtnosti nachazi
na 157 misté s hodnotou 0,34 obyvatel. '

V Ceské republice popaleniny nepatii k astym trazim, ale jsou jedny
z nejhorsich. Rocné je popaleno kolem 1 % obyvatel, z ¢ehoz 3 % popalenych
vyzaduji hospitalizaci a 97 % je lé€eno ambulantné. Nejvétsi podil tvori détské

Girazy, které predstavuji kolem 40 % celkového mnoZstvi popalenin.

* imrtnost na 100 000 obyvatel
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Samostatny registr zaznamenavajici epidemiologii popaleninovych urazi
v nasi zemi neexistuje. Incidence popalenin je zaznamenavana spolu s ostatnimi
tirazy Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Data jsou
vSak vefejné nepfistupnd. Posledni dostupnd data o popaleninach pochazi
ze Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky roku 2021, kde maji popaleniny spolu
s poleptanim kod diagnoézy T20-T32. Za rok 2021 bylo z této pficiny
hospitalizovano 2 126 osob, z cehoz bylo 1 397 muzti a 729 zen. Pocet oSetiovacich
dntt byl 20317. Neni vSak mozné dohledat, kolik pacienti bylo oSetfeno
ambulantné. Informace o okolnostech jsou tedy nedostacujici. '3

Vhledem k nedostatecnému zaznamenavani bliz§ich informaci neni mozné
urcit nejcastéjsi lokalizaci popalenin. Lze vychazet ze studentskych praci, naptiklad
z prace Jany Uhrové, kterd analyzovala data v rozmezi 10 let mezi lety 2004-2013
na stejném oddéleni jako probihd tato diplomova prace. Termicky uraz utrpélo
994 pacientti, z ¢ehoz horni koncetiny mélo postizeno 502 osob a lokalizaci
popalenin na obou polovinach téla mélo 440 osob. Umélou plicni ventilaci
potiebovalo 363 osob. '* Dale lze déle vychazet ze samostatnych studii o vyskytu
popaleninovych traumat v danych oblastech, naptiklad z analyzy jedné turecké
nemocnice, kde bylo ze vSech popalenin lokalizovano 27,9 % na hornich

koncetinach. '

15



4. Termické poranéni

4.1 Anatomie a funkce kuze

Kuze je nejvétsim organem lidského téla. Pokryva cely povrch, ktery €ini
asi 1,7-1,8 m? u dospélého €loveka a predstavuje 16 % celkové hmotnosti. Tloustka
ktize se méni v zavislosti na umisténi, kdy nejtenci povrch najdeme kolem oc¢nich
vicek, naopak nejsilnéjsi povrch pokryva chodidla, dlan¢ a zada. Fyzikalnimi
vlastnostmi kiize jsou pevnost, elasticita, taznost a relativni nepropustnost, proto se
dokaze ptizplisobit zméndm tvaru i objemu.

Kize oddéluje vnitini a vnéjsi prostredi, predstavuje tak bariéru a chrani
organismus pred Skodlivymi vlivy ¢i infekcemi. Udrzuje stalou télesnou teplotu.
Dokaze teplo z okoli pfijmou, ale zaroven jej i vydat, na ¢emz se nejvice podili
kozni kapilary. Ty se pfi zvySené teploté dilatuji, ¢imz umozni uvolnéni tepla.
Pokud dilatace kapilar neni dostacujici, ke sniZeni teploty se ptidava poceni, které
je primarni obranou proti pirehfati organismu. Naopak v chladu dochazi
k vazokonstrikci. Ktze brani spodni bunééné vrstvy pied vysychanim. Pii
poskozeni kiiZze a naruSeni této funkce dochdzi ke ztratam télesnych tekutin,
dehydrataci az hypovolemickému Soku. Vnimani tepelnych, bolestivych
a mechanickych podméti je mozné diky senzorické funkci pomoci receptort, jez
jsou v kiizi rozmistény. Jejich uspotfadani neni symetrické, proto jsou nekteré casti
téla citlivéj$i. DalSimi funkcemi kiZe je podil na metabolickych procesech téla
a sekreci nekterych latek. V neposledni fadé je pomoci dermatoglyfli zajiSténa
identifikace osob. Jedna se o individudlni a charakteristickou kresbu povrchovych
reliéfi. 110
Kuze je tvofena ze tii Casti — epidermis, dermis, hypodermis. Tyto ¢asti

spolu kooperuji a vytvati sofistikovany celek.

1. Epidermis
Epidermis neboli pokozka je povrchova vrstva kiize, ktera je tvorena
dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Tento epitel je nepropustny pro vodu,
cizorod¢ latky, infekci a zaujima ochranou funkci. Nové buiiky keratinocytl

vznikaji mitézou na bazalni vrstv€, postupné se dostavaji do svrchnich ¢asti
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az na povrch pokozky, kde odumiraji a odlupuji se. Buniky melanocytti obsahuji
pigment melanin. Ten zplisobuje charakteristickou pigmentaci kize, zaroven
chrani pted u¢inky UV zafeni. Pfi procesu hojeni popalenin je repigmentace
zavisla na mnozstvi pfitomnych melanocyti. Za lokalni imunitni reakci
organismu stoji Langerhansovy buiikky. Merkelovy buiky funguji jako
mechanoreceptory. Epidermis neosahuje zadné cévni zdsobeni a vyziva je

zéavisla na tkanovém moku v mezibunécnych prostorech.

Dermis

Je to druha vrstva klize navazujici na epidermis. Epidermis a dermis jsou
k sob&é pevné pfipojeny papilami, jejich rozhrani urcuje bazalni membrana.
Obsahuje kolagenové a elastinové vldkna, vazivové bunky, kozni adnexa
(chlupy, nehty, potni a mazové zlazy). Dllezitou roli hraji fibroblasty, jez jsou
zodpovédné za hojeni postizené ktize. V této Casti jiz mize vzniknout zanét,
proto se zde vyskytuji imunokompetentni buniky. Vniméani bolesti je
zprosttedkovdno pomoci nervovych vldken, které se v dermis opouzdii
a vytvari terminalni nervova téliska. Tato vrstva je hojné protkana spletitou siti
kapilar zajiStujicich jeji vyzivu.
Hypodermis

Je vrstva slozena predev§im ztukové tkané a malého mnoZstvi
kolagenniho vaziva. Spojuje dermis s nasledujici tukovou a svalovou vrstvou.
Sitka tukové slozky je zavisld na lokalizaci, pohlavi, v&ku i vyzivé. Tukova

vrstva slouzi jako zasobérna energie, ochrana a izolace svald. 1>1617

4.2 Patofyziologie popaleni

Popalenina vznika pisobenim fyzikalnich a chemickych vlivii na pokoZzku.

Jedna se o teplotu, elektrickou a radia¢ni energii 1 chemické latky v pripadé

poleptani. Hrani¢ni hodnotu pro kontaktni teplotu zjistil v roce 1987 Zawacki. Tato

snesitelnd hodnota je 43-43,5 °C. Vyssi teploty nejsou zivé builkky schopny

tolerovat a nasledné degraduji (viz Ptiloha €. 1). Stupen popdaleniny se odviji od

mnozstvi prenesené energie, ktera je zavislad na teploté¢ 1 délce jeji expozice

(viz Ptiloha €. 2).
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Stoupa-li teplota prostfedi pozvolna, aktivuje se termoregulacni funkce
organismu, coz zapfi€ini ochlazovdni epidermis pomoci vazodilatace krevniho
reCisté, zvySenou produkci a odpaiovani potu. Pokud vsak teplota stoupne vyrazné
rychle, kompenzacni mechanismy nestihnout zareagovat vcas, a proto z pocatku
ochlazovani epidermis spociva pouze ve vypafovani vody z bunék. Pfi delSim
pusobeni tepelné noxy buiiky zuhelnati, ndsledné postizeni pokracuje do hlubsich
struktur, kde postupné dochazi k vazokonstrikci arteriol, mikrotrombotizaci venul
az k nekrdze potnich zlaz. Dle hloubky postiZzeni se nasledné popéaleniny klasifikuji

do ti stupiid. !

Odezva organismu

Pti popéleninovych traumatech dochazi k mistnim a systémovym reakcim

(nad 20 % TBSA) na tkanové poskozeni.

Mistni odezva

- Zona koagulace — jednd se o ireverzibilni poskozeni tkanég ¢ili nekrézu.

- Zbna stazy — oblast, kterd je castecné poSkozena vedenim tepla,
charakterizovana hypoperfuzi tkani. Lze ji zachranit optimalni 1écbou
a prokrvenim tkani. B€hem tii dna dojde k selekci zdravych a poskozenych
bunék. Po téchto dnech se projevi skutecny rozsah postizeni tkani.
V piipadé nevhodné 1écby se ¢asti tkdn€ ze zOny stdzy zméni na zoénu

koagulace. Rozviji se zde mistni edém.

- Zbna hyperémie — tato zéna se vyznacuje zvySenou perfuzi, cévni

propustnosti a dobrou progndézou obnoveni, pokud vSak nedojde
k zdvaznym infekénim komplikacim, sepsi ¢i vyraznym poruchdm

prokrveni (viz Piiloha &. 3). %14

Celkova odezva
- celkova zanétliva reakce na uvolnéné cytokiny a rozpadové produkty
- zvySend propustnost kapilar, Uinik bilkovinné tekutiny
- edém tkan¢, tkanova hypoperfize a hypoxie

- hypovolemie
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- utlum myokardu, zvIasté negativné inotropni efekt

- hypermetabolismus

- zvySend nachylnost k infekci z poruseného kozniho krytu
- tepelné ztraty

- rozvoj popaleninového Soku

- rozvoj multiorgdnového selhani. 41819

4.3 Klasifikace popalenin

Klasifikace dle hloubky postiZeni

V Ceské republice se popaleniny déli dle hloubky poranéné tkané do tif
stupnii. V nékterych zahrani¢nich zdrojich se uvadi i Ctvrty stupeit popalenin
ptehlednost o klinickém obrazu, potencidlu hojeni i prognoze poranéni se uziva také
mezinarodni klasifikace, jez dale popisuje popaleniny povrchni a hluboké.?
Popélenou plochu vétSinou nelze klasifikovat jednim konkrétnim stupném, jelikoz
hloubka postiZeni je variabilni a sklada se z vice stupniil. Zv1asté u rozsahlych Grazi
je typické hluboké postiZeni centralni ¢asti, které do okoli ptechéazi v povrchnéjsi.
Pti klasifikaci je nezbytné brat na ztetel tloustku kize v dané oblasti. Tenka ktize
naptiklad v oblasti perinea, usi nebo volarni ploSe predlokti utrpi hlubsi poranéni,
neZ by se na prvni pohled mohlo zdat. Prvotni posouzeni hloubky poranénych ploch
je obtizné a zpocatku orientacni, jelikoZ popaleniny jsou dynamické, mohou
progredovat a prechdzet v hlubsi rany. Z tohoto divodu je zasadni piehodnoceni

klasifikace s odstupem dvou az tif dnii po Grazu.!2%?!

e Povrchni popaleniny — jsou charakteristické spontannim hojenim, kdy pti
poranéni byla kiize poskozena jen ¢asteénd. Radi se mezi né I. — 1. a.

e Hluboké popaleniny — jednd se o hluboké popéleniny odpovidajici
stupniim II. b — III. Postizeny jsou hluboké vrstvy dermis ¢i kiize v celé

tloust’ce. Je nezbytné chirurgické feseni.
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o L stupeni — termdlni traumata jsou charakteristickd koznim erytémem, mistnim
otokem a bolestivosti. Poskozena je epidermis nad bazalni membranou. Prvnich
48 hodin se vyplavuji vazoaktivni latky, které drazdi volna nervova zakonceni,
coz zpusobuje bolest. Dermis reaguje dilatovanymi kapilarami. Tento typ
popalenin se zhoji spontdnné béhem 3—-6 dnl, kdy dochazi ke spontdnnimu
odlouceni poskozeného epitelu bez jizevnatych zmén. Mize se vyskytovat

hyperpigmentace , ktera vSak Casem také odezni (viz Ptiloha €. 4).

o IL stupeni — dochézi k Gplnému poskozeni epidermis a ¢asti dermis. Rozdéluje
se na dva typy Il.a — IL.b, rozhodujicim faktorem je kapilarni navrat.
Charakteristickym pfiznakem je bula (puchyf) vyplnénd lymfou, filtratem

plazmy a variabilnim mnozstvim fibrinu dle zavaznosti.

- II. a — povrchni popalenina. Dochazi k nekrdze epidermis a povrchovych
vrstev dermis, tato vrstva vytvaii bulu a od spodiny je oddélena edémovou
tekutinou. Spodina buly je ¢ervena a velmi bolestiva. Jelikoz je cévni systém
neporusen, test kapilarniho navratu je pozitivni. V idealnich ptipadé se tato
poranéni hoji spontdnn¢, v pribéhu 7-14 dni bez jizev nebo
s hyperpigmentaci kiize. Jejich Spatné osetfeni ¢i bakterialni infekce miize

hojeni prodlouZit nebo poranéni prohloubit (viz Ptiloha €. 5).

- 1L b — hluboka popélenina. Poranéni postihuje epidermis a do znaéné miry
hluboké vrstvy dermis. Dochdzi k mikrotrombotizaci kapilar, postiZzeni
vzestupnych arteriol a znieni volnych nervovych zakonceni.
Charakteristické jsou potrhané buly s tmavé ¢ervenou nebo bilou spodinou,
negativni kapildrni navrat, sniZend bolestivost se zachovalym hlubokym
¢itim a hmatovymi télisky. Diky zachovalym zbytkiim epitelu vlasovych
folikuli a mazovych Zlazek jsou plochy schopné ¢astecného spontanniho
zahojeni. Zhojeni vSak trva n¢€kolik tydni, mohou se tvofit hypertrofické
Jizvy a vétsinou je nutna chirurgickd 1écba (viz Ptiloha €. 6).

NS4

rozsahu. Je zniCena epidermis a dermis, v¢etné adnex. PostiZzeni miize zasdhnout
1 podkozni vazivo, svaly az kosti. Charakteristicka je bila, voskovita aZ Cernd

barva klize, nekroza, nebolestivost. Neni zde moznost spontanniho zhojeni.
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Lécba spociva v nezbytné chirurgické péci, nekrektomii a nasledné transplantaci

kiize (viz Piiloha &. 7). 1:18:22:23.24

Klasifikace dle rozsahu

Urc¢eni rozsahu popélenin je dilezitym kritériem pro stanoveni adekvatnich
1é¢ebnych metod. Hodnoti se procenty celkového télesného povrchu (% TBSA
— Total Body Surface Area). V klinické praxi se rozsah popalenin mize hodnotit
pomoci tfi metod. VSechny tyto metody maji spolecné to, ze ptipisuji hodnoty
povrchu ¢astem téla, ale nejsou zohlednény rozdily v pohlavi, hmotnosti, vysce ¢i
tvaru téla. Diky vyvoji technologii a 1€katskému vyzkumy byl vyvinul pocitacovy
systém, ktery tyto rozdily zohlediiuje a poskytuje tak velmi realistické posouzeni

rozsahu popalenin. Tento systém se v Ceské republice zatim nevyuziva. %

1. Pravidlo deviti — jedna se o béznou orientacni metodu pro dospélé pacienty,
nemuze byt vyuzito u déti. Spociva v rozdéleni plochy téla na anatomické
oblasti, kdy kazda oblast ma pfifazena procenta (9 % nebo nasobek deviti).
Hlava + krk = 9 %, kazda horni koncetina = 9 %, kazda dolni koncetina = 18 %,
predni plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu = 18 %, genital = 1 %
(viz Ptiloha ¢. 8). Pfi poranéni pouze Casti oblasti je nezbytné pfehodnoceni.

Dle studii dochazi touto metodou k nadhodnocovani zavaZznosti rozsahu. 2>2°

2. Palmarni pravidlo — vyuZiva se jako orienta¢ni metoda pro popaleniny
s malym rozsahem. Pacientova palmarni plocha ruky (dlan) s nataZenymi

a spojenymi prsty u sebe piedstavuje 1 % TBSA (viz Pfiloha &. 9). %

3. Tabulka dle Lunda a Browdera — je povazovana za jednu z nejpiesnéjSich
metod, kdy jsou zohlednény télesné proporce dle vékovych skupin. Je to
nejvhodnéj$i metoda pro détské pacienty. Tabulka znazornuje pfifazeni procent
TBSA kur¢itym anatomickym oblastem vzhledem k véku poranéného.
Vytvofen je diagram pro dospélé a détské pacienty, ktery znazoriiuje piedni
a zadni ¢ast lidského téla v grafickém modelu, do néhoz se zakresluje lokalizace

i hloubka postiZeni (viz Piiloha ¢&. 10). ?’
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Neptesné urcéeni rozsahu popdlenin, at uz jejich nadhodnoceni nebo
podhodnoceni, miize vést k chybnym Ilékaiskym rozhodnutim, kterd mohou
znamenat pro pacienty znacné nasledky. U rozsahlych popalenin dochézi
v organismu k celkové reakci, ktera vede k rozvoji popaleninového Soku. Rozvoj
popaleninového Soku se odviji od rozsahu popalené plochy vzhledem k véku

poranéného. Hranice pro celkovou reakci organismu neboli t€Zké popaleniny jsou

dany nasledovné — viz obrazek ¢&. 1. 2
Hodnoceni TRy e >5%
rozsahu postizeni o [ S 10%
10-1510et .......... >15%  gchéma3.3 Rozsah postizeniz hlediska dlouhodobé
Rozvoj popaleninového Soku dospelf ......ovie >20%  prognézy a rozvoje popéleninového Soku

Obr. €. 1 — Rozsah postizeni z hlediska popaleninového Soku (Konigova R., Blaha J.,, 2010, s. 69)

Jako kritické popaleniny jsou ozna¢ovany popaleniny u déti od 0-2 let nad 15 %,

od 3-10 let nad 20 %, od 11-15 let nad 30 % a dospélych nad 40 % TBSA. !

Klasifikace dle mechanismu vzniku

Vsechna popéleninova poranéni se vyznacuji spoleénym znakem, kterym je
destrukce tkan¢ v dusledku prenesené nadprahové energie. Avsak rizné pficiny
mechanismu  vzniku mohou mit souvislost sriznymi fyziologickymi
1 patofyziologickymi reakcemi organismu. Dle pfi¢iny poranéni je nastaven

1é¢ebny postup.

e Termické poranéni — nejcastéjSi divod vyskytu popélenin. Tato poranéni
vznikaji kontaktem s horkymi pfedméty, horkou tekutinou, horkym plynem ¢i
plamenem. Rozhodujicim faktorem pro stupen poSkozeni je délka expozice

a teplota.

wrwe

proudu, elektrickym obloukem ¢i sekundarnim oZehnutim. Zasadni je vyska

napéti elektrického proudu. Nizké napéti zptisobuje lokalni postiZeni, zatimco
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vysoké napé€ti mize zpusobit priichod proudu organismem. Pravé pruchod
elektrického proudu je povazovéan za nejzavaznéjsi poranéni, jelikoz dochazi
k rozsdhlym poskozenim hlubokych struktur. Vlivem piedané energie a odporu
tkani dochazi k poskozeni. Nejvétsi odpor vyviji kosti, které se zahtivaji
a nasledné touto vysokou teplotou destruuji ptiléhajici svaly. Pii tomto poranéni
jsou patrnd nekrotickd mista vstupu a vystupu elektrického proudu. Naopak
elektricky oblouk télem neprochazi, ale zpisobuje lokalni nekroézu tkani v misté
kontaktu. Ozehnuti elektrickym vybojem spocivd na principu termickych

poranéni.

Chemické poranéni — pii tomto poranéni jsou rozhodujici chemické vlastnosti
¢inidla. Poleptani kyselinami zptsobuje koagulacni, suchou nekrézu kuze.
Poleptani zdsadami mé naopak za nasledek kolikvacni nekrozu kize. Nekteré
chemické latky maji sva specifickd antidota, jeZ jsou stéZejni pii poskytovani
pomoci. Chemickych latek zplisobujicich poleptani je velké mnozstvi, proto se

tyto ptipady konzultuji s toxikologickym oddélenim.

Radiaéni poranéni — poranéni s malou incidenci. V soucasnosti se setkdvame
s radiaénim poranénim pifi 1é¢bé radioterapii, v minulosti v souvislosti
s jadernymi katastrofami. Zafeni (alfa, beta, gama) ma specifické vlastnosti
poskozeni tkané. Plochy postizené zatenim se méni v defekty a viedy

s nekrotickou spodinou.

Chladové poranéni — v n€kterych literaturach uvadéno neni, nebo je nazyvano
jako zvlastni typ popalenin. Zde je uvedeno pouze pro kompletnost. Jedna se
o omrzliny zplsobené nizkymi teplotami. Vznikaji nej€astéji na dolnich
koncetinach, prstech rukou, uSich a nosu, v dasledku snahy organismu
o zachovani termostability. Vyznacuji se trofickymi zménami, koznimi defekty,

gangrénami a vegetativnimi nervovymi poruchami. %228
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4.4 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Zavaznost popaleninového traumatu se odviji od sedmi faktort. Tyto
faktory rozhoduji o tifidéni ranénych na misté nehody, volbé rozsahu
pirednemocni¢ni neodkladné péce a typu transportu do zdravotnického zafizeni.
Castym divodem chybného hodnoceni stavu po urazu je aktivace adrenergni
(poplachové) reakce, diky které je vétSina zranénych v pocatku pii plném védomi,
orientovana a spolupracuje. To muize mit za nasledek podcenéni situace

a neadekvatni poskytnuti péce, coz nasledné negativné ovlivituje progndzu. %2

1. Mechanismus urazu

Rizikovou roli hraji zejména vybuchy v uzavienych prostorech, jelikoz
hrozi vyskyt sdruzenych poranéni a polytraumatu z tlakové viny. Zaroveil se
v uzavienych prostorech mohou hromadit toxické produkty spalovani zptisobujici
intoxikaci ¢i drazdivé latky vdechnutim vedouci k inhala¢nimu traumatu. Patrat po
znamkach polytraumatu je nezbytné i u elektrotraumat, kdy dochazi k padim
z vysek. V neposledni fad€é byva se smrtelnymi komplikacemi spojovan pad do
vielée tekutiny, kdy dochdzi k rozsahlym hlubokym opafenindm s extrémné
vystupiiovanym psychickym 1 fyzickym stresem. Pacienti s podezienim na
pfitomnost polytraumatu jsou primarné transportovani do nejbliZ§ich traumacenter.
Pacienti zasaZeni elektrickym proudem (bez polytraumatu) nebo radiacnim zatenim

musi byt transportovani do specializovanych popaleninovych center.

2. Rozsah postiZeni

Rozsah postizeni sohledem na veék je stéZzejni faktor pro rozvoj
popaleninového Soku. Dle toho se také fidi 1¢kai'ska péce a transport.

Do specializovanych popaleninovych center by méli byt transportovani
dospéli pacienti s rozsahem popalenin I. stupent nad 50 %, II. stupent nad 20 %
a III. stupet nad 5 % TBSA. Dé&tsti pacienti s rozsahem popaleni nad 5 % I-IL
stupné ve véku od 0-2 let, nad 10 % II. stupné ve véku 2—8 let a déti s poranénim

II1. stupné.
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3. Vék
VéEk spolu s rozsahem popélenin je urcujici pro ¢asnou prognoézu. Rozdil
u détskych pacienti je piedevSim v rozlozeni télesného povrchu vzhledem
k anatomickym castem téla a Sifce pokozky. Mortalitou jsou nejvice ohrozeni
pacienti mladsi 2 let a starsi 60 let. Ob¢ tyto vékové skupiny jsou citlivéjsi na
nedostatek tekutin, zvlasté¢ seniofi, u kterych je castd hypohydratace jiz pted
urazem. V neposledni fad€ je spolecnym znakem téchto skupin, 1 kdyz z jinych

pfi¢in, omezend pohyblivost a moznost rychlého opusténi nehody.

4. Hloubka postiZeni
Hloubka postizeni je variabilni, neni zdsadni pro poskytnuti prvni pomoci,
ale je stéZejni z hlediska dlouhodobé progndzy. Urcuje délku morbidity a nutnost
chirurgickych vykont. Hloubka postizeni je zavisla na teploté termické noxy

a délce expozice.

5. Lokalizace postiZeni

Nejzavazngjsi z hlediska lokalizace je popaleni v oblasti obliceje, krku,
rukou, perinea, genitalu a plosek nohou. U popalenin v oblasti obliceje je rizikovy
vznikajici edém, ktery muze nasledné¢ zhorSovat ventilaci a ztéZovat zajiSténi
dychacich cest. Pfi cirkulaénim poranéni krku hrozi komprese jugularni Zily az
kone¢na ischemie mozku, proto je nezbytné provést urgentné uvoliujici nafezy
(pted transportem). Cirkula¢ni poranéni hrudniku, bficha i koncetin jsou také
indikovana k uvoliluyjicim néatreziim, které vSak nejsou tak urgentni jako pfi

cirkulaénim poranénim krku. %27

6. Inhalacni trauma
Inhala¢ni trauma nepochybné zhorSuje prognoézu termického turazu.
Zhodnoceni dychacich cest je vzdy vySetfovano v ramci primarni pomoci. Na
inhala¢ni trauma je podezieni v pfipadé poZaru v uzavieném prostoru,
dlouhodobém uvéznéni v mistnosti se zplodinami, pfi ztraté védomi, hotici ving,
hedvéabi ¢i polyuretanu. Klinické znamky, které mohou naznacovat inhalacni

trauma, jsou respiracni tisen a tachypnoe, kasel, stridor, sipani, chrapot, zména
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hlasu, bolest v krku, hemoptyza, popéleniny oblic¢eje, spalené chlupy v nose,
uhlikaté sputum a dalgi. '

Popaleni hornich cest dychacich se vyznaCuje otokem mékkych tkani
a vznikem respiracni tisné. Popaleni dolnich cest dychacich zptsobuje poSkozeni
plicni tkané a rozvoj ARDS (acute respiratory distress syndrome).

Kouf je vysoce nebezpecna a Skodliva latka, kterd muize zranéného

wewvr

oxid uhelnaty a kyanovodik.!

7. Osobni anamnéza
Termicky traz je sdm o sobé velmi zdvazné onemocnéni ovliviiujici cely
organismu. Kazdd komorbidita zhorSuje prognoézu zranéného. Zvlastni

komplikujici onemocnéni je srde¢ni selhdni, které limituje tekutinovou resuscitaci.
1,22,27

4.5 Pribéh popaleninové nemoci

Termicka poranéni jsou spojena se zna¢nou morbiditou a mortalitou. Jde
0 zavazna poranéni ovliviiyjici zdravi fyzické 1 duSevni. Lécba popdlenin je
dlouhodoby komplexni proces, ktery je ¢asto spojen s pridruzenymi komplikacemi.
Opusténi zdravotnického zafizeni vSak neznamend uzdraveni pacienta, jelikoZz
trvalé nasledky nadéle ovliviiuji jeho kvalitu Zivota a musi se feSit. Popaleninové
trauma pusobi na cely organismu, tyto celkové u€inky se souhrnné oznacuji jako
nemoc z popalenin. Lécba popalenin je vzhledem k ¢asovému kontextu variabilni,
a proto se rozdéluje do tii fazi. Délka trvani jednotlivych fazi neni striktné€ dana, ale

je individudlni dle stavu postizeného.

1. Neodkladné obdobi — popaleninovy Sok
Jedna se o prvni fazi popaleninové nemoci. Nastupuje v okamziku urazu.
Dominujici slozkou je zde Unik plazmy, coZ bezprostfedné ohroZuje ranéného na
zivoté. Béhem tohoto obdobi je stéZejni nastaveni vhodné terapie, ktera spociva

zejména v tekutinové resuscitaci, stabilizaci zékladnich zivotnich funkeci,
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primarnim oSetieni popalenych ploch, tlumeni bolesti, zabranéni infekcim a dalsich
opatfenich. Casna akutni faze trva zhruba 3—5 dnd, délka je viak orienta¢ni a ¥idi
se dle stavu pacienta. Po obnoveni hemodynamické stability, mobilizaci
generalizovaného otoku a zaCatkem polyurické faze je neodkladné obdobi

ukonceno a nasleduje druha faze.

2. Akutni nemoc z popaleni

Druha faze pritbéhu popaleninové nemoci trva nékolik tydni az mésica. Pro
toho obdobi je typicka intenzivni chirurgicka 1é¢ba popalenych ploch, kdy je tfeba
bréanit plochy pted infekci, podporovat moznou spontanni epitelizaci, odstranit
nekrozy, kryt rany autotransplantaty ¢i doCasnymi kryty. Neni vyjimkou, ze
k akutni nemoci se ptipoji komplikace. Nejvice jsou pacienti ohrozeni infek¢énimi,
septickymi komplikacemi a multiorganovym selhanim. V neposledni fad¢ se také
klade diraz na korekci wvnitinitho prostiedi, dostateCnou vyzivu, analgezii
arehabilitaci. Obdobi akutni nemoci zpopaleni je ukonceno kompletnim

obnovenim kozniho krytu.

3. Obdobi rehabilita¢ni a rekonstrukéni
Jedna se o konecné obdobi, jehoz zaCatek spociva ve zhojeni vSech
popalenych ploch a jeho konec je variabilni. U nékoho mtiZe trvat mésice, roky, ale
také dozivotng. Spociva v péci o jizvy, rekonstrukénich operacich, rehabilitacich,
psychologické podpotre. Cilem této faze je obnoveni anatomickych, funkcnich,
kosmetickych a socialnich nasledkt termického poranéni. V nékterych ptipadech

t&7kych traumat toto neni definitivné mozné. > 2728

Nelze opomenou fakt, ze béhem prabéhu popaleninové nemoci zaroven
u velké vétSiny pacientll vznika svalova slabost kriticky nemocnych (ICUAW).
Obzvlasté toto nastdva u pacientl s tézkym termickym poranénim, kde se spojuje
multifaktoridlni etiologie dlouhodobé umélé plicni ventilace, hluboké
analgosedace, MODS, sepse, katabolismus a dalSich. Dochazi tak k ptipadim, kdy
poranéné plochy jsou ¢astecné ¢i celkoveé zhojeny, pacient je pii védomi, ale neni

schopen pohybu a jeho stav nadale vyzaduje umélou plicni ventilaci. Tito pacienti
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maji zavedenou tracheostomickou kanylu a cilem dalsi péce je postupné odpojovani
od ventildtoru spolu s intenzivni rehabilitaci ochablych svali. Na pacienta
s termickym poranénim je tfeba nahlizet komplexné. Obnoveni kozniho krytu

neznamena, ze pacient nevyzaduje naslednou intenzivni péci &i je uzdraven. 2%°
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5. Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Komunikace patii mezi zékladni lidskou potiebu. Je to zpiisob, jak vyjadfit
své pocity, potfeby, ndzory ¢i predat informace ostatnim. V bézném Zzivoté je
povazovana za samoziejmost. Jeji dilezitost se vSak méni v piipadé hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni, a to zejména na jednotkach intenzivni péce, kde jsou
pacienti pfijiméani v akutnim, zivot ohrozujicim stavu. Pacient se ocitne v pokoji
s ptistroji, které Casto vydavaji nepiijemné signalizacni zvuky, je mu poskytovana
multidisciplindrni péce s fluktuaci odbornikii kolem négj, casto trpi bolesti
a pozornost je vénovana spiSe jeho somatickym obtizim. Coz v kazdém jedinci
vyvolava pocit strachu, nejistoty a frustrace.

Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, ktery tvoii zaklad
oSetfovatelské péce. Bez ni neni mozné poskytovat kvalitni péci. Nejedna se pouze
o jednostranné predavani informaci. Komunikace mezi sestrou a pacientem vytvari
specifickou formu spojeni, diky kterému si mezi sebou vytvaii vztah pomoci
pfedavani a také pfijimadnim informaci. Jedna se o vztah lidsky rovnocenny, kdy
sestra je pro nemocného partnerem, ktery s nim travi nejvice €asu, doprovazi jej
pribéhem nemoci a zajima se o néj komplexné. Na druhou stranu ma sestra
pfirozené profesni autoritu a miZe komunikaci dle potfeby vést a rozhodovat
0 obsahu.

V intenzivni péCi se pacienti Casto vyskytuji v situaci, kdy je jejich
sobéstacnost velmi nebo zcela omezena, a navic pfichdzi o moZnost verbalni
komunikace z diivodu zajisténi dychacich cest. Provedeni oSetfovatelské péce,
rozpoznani a plnéni potieb tak zavisi za oSetfujici sestfe. Kazdy pacient je
jedinecny. M4 jiné chovani, emoce, zpisob vyjadfovani a komunikaci. Proto je

nezbytné, aby osetfujici personal mél vyspé&lé komunikaéni dovednosti. 3!-3%33
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5.1 Zasady efektivni komunikace

Komunikace s pacientem byvéa casto nelehky tkon, ktery je narocny
oboustranné. Vyzaduje velkou davku trpélivosti, empatie, snahy i dostatek casu.
Efektivni komunikace spo¢iva ve schopnosti naucit se s pacientem komunikovat
a zaroven naucit komunikovat jeho. Stézejni je zvoleni uUrovné a metody
komunikace.

Uroveii komunikace s pacientem je ovlivnéna zejména zakladnim
onemocnénim a aplikovanymi 1éky, jez ovliviuji kognitivni schopnosti pacienta.
Jedna se naptiklad o kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy védomi, posthypoxické
poskozeni mozku ¢i stavy po cévni mozkové piihodé. Negativné ovliviiuje
komunikaci také psychické zatéz a psychické rozpoloZeni pacienta, které mlize vést
k apatii ¢i agresivité. Na to navazuje vliv ville a motivace pacienta, jez je nezbytna
ze strany persondlu i ze strany rodiny. V neposledni fad¢ je tfeba brat ohled na
fyzickou stranku pacienta, jeho diskomfort, inavu, bolest atd.

Aby se zajistila co nejvetsi pravdépodobnost uspésné komunikace, je tieba
dodrZovat urcité zasady. Mezi né patii mluvit dostate¢né hlasitym a pomalym
tonem feci, v klidném prostredi bez ruSivych elementi, vénovat pacientovi dostatek
Casu a trpelivosti pro vyjadieni. Zaroven je dulezité byt v jeho zorném poli
audrzovat o¢ni kontakt. MEly by se pouzivat jednoduché véty se stru¢nym
sdélenim, kterym pacient rozumi. Stava se, ze pacienti i pfes neporozuméni
informacim danou situaci ¢i otazku odsouhlasi, ¢emuz lze piechazet zpétnou
vazbou a ovéienim. Sledovani pacientovych reakci a vyrazi béhem komunikac¢niho
procesu miize samo o sobé mnoho vypovidat.

Zajisténi dychacich cest a tim ztrata moznosti verbalniho projevu vystavuje
pacienty nové a velmi naroéné situaci. Ukolem sestry je najit vhodné metody

komunikace s pacientem, jeho snahu ocenit a motivovat jej. >
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5.2 Komunikace s pacientem s tracheostomii

Pacientlim, u kterych jejich zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou umélou
plicni ventilaci, jsou dychaci cesty zajiStény pomoci tracheostomie. Jedna se
o uméle vytvoreny otvor do pridusnice, do kterého je zavedena tracheostomicka
kanyla, jez vyusti pradusnici na povrch téla. Vytvofend komunikace mezi
pridusnici a vnéjsim okolim umoznuje vyménu dychacich plynd. Dychani je
zajisténo pomoci umélé plicni ventilace, v piipadé zlepSeni muze pacient pies
tracheostomii dychat spontanné. Jedna se o bezpecny zplsob zajisténi dychacich
cest, ktery brani aspiraci, zlepSuje toaletu dychacich cest a je nenahraditelnou
soucasti v piipad€ odvykani od ventilatoru. Tracheostomické kanyly jsou vyrabény
v riznych velikostech, délkach, tvarech a také materidlu. Vhledem ke komunikaci
je zde vhodné zminit perforovanou kanylu, ktera umoziiuje spontdnné ventilujicim
pacientiim tvorbu hlasu, vyzaduje vSak urcity nacvik.

Jak jiz bylo feceno, pacient s tracheostomii docasné ztratil moznost
verbalniho projevu. Je odkdzén na komunikaci neverbalni ¢i pomoci pomucek, coz
vyvolava negativni emoce. V takovych piipadech musi mit sestra nejen trpélivost,
¢as a empatii, ale také chut’ porozumét a chut’ najit alternativni zptisob komunikace,

aby se pacient mohl stat aktivnim u¢astnikem komunikace. 33-*

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je prvni, kterd mezi sestrou a pacientem probiha.
Na jednoduché otazky typu ano/ne je pacient schopen odpovédét pomoci o¢i nebo
pohyby hlavou. Casté je také odezirani ze rtd, které je viak niroéné Gasové i je
potieba urcité zkusenosti. Ke komunikaci pacient mize vyuzivat gesta. Dllezité je
sledovat pacienta jako celek se vSemi neverbalnimi projevy, které mohou
poskytnou dalsi informace. Neverbalni projevy mohou mit vice vyznamul a mtize
dojit ke zkresleni sd€leni. Proto je nezbytna zpétna vazba, jelikoz to, co si myslime,

nemusi znamenat to, co mé na mysli pacient.

Alternativni komunikacni metody
Komunikaci v intenzivni pé¢i lze uskute¢nit pomoci alternativnich

pomucek. Zalezi na zdravotnim i psychickém stavu, svalové sile, kognitivnich
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moznostech pacienta a také vybaveni oddéleni. Pomiicek a metod je nékolik, proto
je vhodné zvolit tu, kterd bude pro pacienta nejpiiznivéjsi. Mezi nejpouzivané;si
neelektronické pomiticky patii tuzka a papir. Jedna se o nejvyuzivanéjsi,
jednoduchou a dostupnou metodu, avsak vyzaduje urcitou svalovou silu a zru¢nost
pro psani. Dalsi pomuckou, kdy pacient mize vytvaret slova, je abecedni tabulka,
kdy sdm nemocny ukazuje pismena nebo sestra ptejizdi pies abecedu a pacient
reaguje pro zvoleni dané¢ho pismena. Modernéj$i modifikaci je magneticka tabulka
s pismeny. Pacienti, ktefi nejsou schopni psat ¢i volit pismena, mohou vyuzivat
piktogramy. Jedna se o karty, které obsahuji obrazkovy symbol (poptipadé textovy
popis) a pomoci nich pacient predava informace. Karty obsahuji nejcastéjsi prani
a potfeby nemocného. S rozvojem modernich technologii se 1 v rdmci komunikace
v intenzivni pé¢i mohou pouzivat elektronicka zatizeni. Malokteré akutni odd¢leni
vSak témito pomiickami disponuje. Jde o tablety ¢i mobilni telefony s programy
a aplikacemi, kde mohou pacienti psat ¢i volit karty s potfebami. Vyhodou téchto
programi je moznost hlasového vystupu daného sdéleni. Nejmodernéjsi vyvinutou
technologii je ovladani pocitace, tabletu ¢i telefonu pomoci ocnich pohybi.

V neposledni fad¢ je pro komunikaci nezbytné poskytnou nemocnému

kompenzaéni pomticky jako bryle ¢i naslouchatko. 3% 3

53 Komunikace s pacientem s tracheostomii a termickym

poranénim hornich koncetin

Komunikace s pacientem s tracheostomii je nelehky ukol. O to vice je
zfejmé, jak slozitd je komunikace s takovymto pacientem, ktery navic nemuze
vyuzivat své horni koncetiny. Pacienti s tracheostomii a termickym poranénim
hornich koncetin jsou vystaveni extrémné naro¢né situaci. Nemohou ke komunikaci
vyuzit svij hlas, a navic ani pohyby rukou. MoZnost komunikace pomoci psani,
ukazovani pismen, piktograml nebo vyuzivani mobilnich zafizeni je nemozna.
Proto jsou moZnosti komunikace omezeny na minimum.

Pacienti se zavaznym termickym poranénim hornich koncetin ztraci
svalovou silu, motorickou dovednost, trpi bolesti a miize dochéazet ke kontrakturam

¢i porucham senzitivnich a motorickych nervi. Jejich komunikace je tak odkazana
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na neverbalni projevy. Pacienti mohou na jednoduché otazky odpovidat ano/ne
pohyby o¢i a hlavy. Jsou vSak zavisli na pokladani otazek od personalu a nemohou
vyjadfit vlastni ndzor. Na co se oSetiujici persondl nezepta, to o pacientovi nevi.
Tento typ komunikace je pro nékteré pracovniky dostacujici, dostanou odpovédi na
otazky typu: mate bolesti?, je vam zima? atd. Co kdyz ale pacienta v danou chvili
nejvice trapi, kde je jeho domaci mazli¢ek?

Dalsi moznosti komunikace je artikulace a odezirani ze rt. Odezirani ze rta
je velmi naro¢né. Vyzaduje to Cas, trpélivost a urcitou zkuSenost. Je to vSak
osvédceny a pouzivany zpusob, jak se s pacientem domluvit. Na druhou stranu
s sebou pfinasi i nemilé situace frustrovaného pacienta, ktery chce néco sdélit, ale
persondl neni schopny mu porozumét.

Pomiickou, ktera se d& vyuzit, je abeceda, kdy persondl pomalu piejizdi pies
dana pismena a domluvenym symbolem pacient pismena voli. Tato moznost je vSak
velmi naro¢na Casové a vyzaduje od pacienta soustiedénost a maximalni
koncentraci.

Schopnost pacienta komunikovat je zavisld na védomi, farmakologické
1é€be, analgezii a sedaci. U pacientil s termickym poranénim se vyskytuje svalova
slabost kriticky nemocnych, polyneuropatie, celkova Unava, delirium, poruchy
védomi z aplikace opioidnich analgetik, hypnotik a také podstupuji pravidelné
pfevazy na operacnim sale. Proto se komunikace musi fidit dle aktualniho stavu
pacienta. 3336

S rozvojem modernich elektronickych technologii pfibyla dal§i moZznost,
jak tito pacienti mohou komunikovat. Jedna se o sofistikované zafizeni Tobii

Dynavox PCEy5, pomoci kterého mohou pacienti komunikovat prostfednictvim

sledovani o¢nich pohybii.
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6. Tobii Dynavox PCEy5

Tobii je zafizeni vyvinuté §védskou firmou Tobii Dynavox. Jedna se o eye
tracker neboli o¢ni sledovani, vyuzivdno k augmentativni a alternativni
komunikaci. ,,44C je nastroj, strategie, podpora nebo jakdkoliv forma komunikace
pouzivand vedle mluveného slova nebo misto néj. “ 3’ Je uréen jako komunikaéni
pomtucka pro osoby s poruchou komunikace a zarovenn umoznuje lidem s télesnym
postizenim vyuzivat pocitac, tablet a dalsi elektronicka zatfizeni prostfednictvim
sledovani o¢nich pohybt.

Zatizeni pro sledovani o¢i vyuzivad kamery, iluminatory a software pro
Computer Control. Ilumindtory do o¢i vyzatfuji neviditelné infraervené svétlo.
Odrazové vzory tohoto svétla zachycuji kamery a pomoci softwaru vypocitaji bod
pohledu. Bod pohledu je nasledné pienesen do pocitace a funguje jako kurzor na
obrazovce. Zvoleni piikazu lze dosdhnout dlouhym pohledem, mrknutim,

piiblizenim ¢i kliknutim na spinag. 3%

Obr. €. 2 — Tobbi Dynavox PCeye 5 (Spektra v.d.n., 2017)

6.1 Grig3

Je to pocitaCovy program vytvoieny pro osoby, které nemohou komunikovat
verbalné nebo mluvi velmi omezené v disledku zdravotniho postizeni. UmozZnuje
jim tak komunikovat s okolim prostfednictvim pocitace. Program lze ovladat
dotykem, mysi, spinacem i pohybem o¢i, v zavislosti na druhu postiZeni.

Program obsahuje Skalu mifizek, jez maji rizné funkce a vyuziti. Pro
komunikaci je mozné vyuzivat Symbol Talker A ¢i B, kterym l1ze komunikovat

pomoci obrazkl. Obsahuji Sirokou slovni zasobu a dle potieby je Ize upravit. Dale
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1ze pouzivat i Text Talker, coz znamena psat slova ¢i véty. Velkym piinosem je
moznost hlasového vystupu pro zvolené obrazky i text. Osoby, které védi, ze
v budoucnu pfijdou o hlas, maji moznost namluvit zpravy vlastnim hlasem.
Bezpochyby obrovsky ptinos maji miizky pro télesné postizené, které jim umoznuji
ovladani pocitace, pfistup na internet a socialni sluzby, telefonovani, psani SMS
a e-mailti, sledovani videi, filmd, poslouchani hudby. Specidlni mfizky navic
s pfijimacem umoznuji témto lidem i1 ovladdni domacnosti (svétel, televize atd.).

V neposledni fadé program obsahuje i animované aktivity pro déti. 4

6.2 Pouziti Tobii Dynavox PCEyS na KPM FNKV

Na Klinice popéleninové mediciny ve FNKV je k dispozici Tobii Dynavox
PCEyS5 spolu s tabletem a drzdkem. Pro komunikaci je vyuZivan program Grid3.

O mozZnosti pouziti rozhoduje aktualni stav pacienta, védomi a kognitivni
funkce. Aby pacient mohl pfistroj ovladat a pochopit fungovani, je zapotiebi plné
védomi, dostatecna schopnost udrZet pozornost a fyziologicke fungovani o¢i. Proto
jsou pomicky vyuzivdny aZz u pacientll s tracheostomii, jelikoZ pacienti se
zajiSténymi dychacimi cestami endotracheédlni kanylou jsou v ¢asnéjsi fazi 1écby

a tim vice farmakologicky ovlivnéni.

Piiprava pacienta

Pred pouzitim zafizeni je nezbytné ovéfit schopnost pacienta pomiicku
vyuzivat. Pacient by mél byt pln¢ pii védomi, bez bolesti, schopny udrzet
pozornost, oteviené o€i a fixovat pohledem. Samoziejmosti je zajiSténi
kompenzacnich pomtcek, pokud jsou potieba (bryle, naslouchatko). Ideélni poloha
je na zadech se zvySenou horni polovinou téla. Pacient by mél byt informovan, jak

pomiucka funguje a souhlasit s jejim vyuzitim.

35



Piiprava zarizeni

Zapnuty tablet se upne do drzéku. Tobii se pfilozi na magnetickou liStu ve
spodni casti displeje tabletu a spoji se snim pomoci USB adaptéru. Takto
pripravené zatizeni v drzaku se nasledn¢ umisti pied pacienta, paraleln¢ v trovni
o¢i. Mobilni vysouvaci drzék je stabilni a umoznuje uchyceni zatizeni v potiebném
uhlu i vysce. Optimalni vzdalenost pacienta od monitoru je 50-95 cm, 1isi se vSak
v zavislosti na velikosti obrazovky. Cim vét§i obrazovka, tim vétsi by méla byt

vzdalenost.

Kalibrace

Pred pouZitim zatfizeni je nutné provést kalibraci, kterd je potfebna pro co
nejpiesnéjsi fungovani a korekei pocatecnich chyb. Jedna se o proces pocatecniho
méteni kazdého uzivatele, kdy eye tracker méfi, jak o€i odrazi infracervené svétlo
a porovnava zdznamy bodu pohledu oproti uréenym bodim pohledu, které mél
pacient sledovat. Pro kalibraci vyuZivame aplikaci Eye Tracker Setting. Po spusténi
aplikace se zobrazi zélozka, zde se nastavi profil pacienta. Pro zjisténi, zda je
ptistroj ve vhodné poloze a vzdalenosti, slouzi zobrazeni ¢tverce v pravé Casti

obrazku. Detekci o¢i signalizuji bilé tecky, viz obrazek ¢. 3.

Obr. €. 3. — Kalibrace (zdroj: autorka)
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Pokud zatfizeni snimé o¢i v podobé bilych te¢ek, miize se pfistoupit ke
spusténi kalibrace. Na obrazovce se zobrazi kruhovy bod, ktery se zmensuje
a nasledné méni pozici. Svou pozici zméni devétkrat. Po celou dobu se pacient musi
soustiedit a sledovat dany bod. Po dokonceni se zobrazi vysledek kalibrace, coz
znazoriuje obrazek ¢.4. V piipad¢ velkych rozdili mezi body skute¢nych a
urcenych pohledd neni zajisténa piesnost a spravna funkce o¢niho sledovani. Za
neuspesnou kalibraci muze stat nevhodnd poloha pacienta, tinava, neschopnost

udrzet pozornost po celou dobu procesu ¢i rusivé elementy ovlivitujici pozornost.
39,41,42

Obr. €. 4 — Vysledek kalibrace (zdroj: autorka)

Spusténi Grid 3

Po uspésné kalibraci se v aplikaci zaloZi profil pacienta a dle jeho moZnosti
se mohou vyuzivat rizné miizky. Pro intenzivni péci je specialné vytvorena karta
s nazvem Komunikace se sestrou. Tato karta byla vytvofena s cilem, aby mohl
pacient vyjadiovat potieby a pocity. Obsahuje devét poli pro komunikaci. Pro

zvoleni vybrané moznosti pacient sleduje pole dlouhym pohledem (délka dle
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nastaveni). Po zvoleni je dané pole hlasovym vystupem prevedeno do verbalni feci.
Pole typu: Chci se divat na televizi, Mam hlad, WC, Kolik je hodin, Zapnout radio,
Miam Zizenn — jsou jednoznacnd a po jejich zvoleni nasleduje verbalni vystup.
Naopak pole typu: Boli m¢, Pocity, Rodina — jsou rozséhlejsi a po jejich zvoleni je
potiebné sdéleni upiesnit. Pro upfesnéni pole Boli mé se zobrazi nabidka s: Boli
me, Svédi mé, bricho, zada, paze, noha, chodilo, zadek, krk, hlava. Mezi pocity
muze pacient vybrat: horko, zima, je mi Spatné. V ramci pole rodiny je na vybér:
Zavolat, Potfebuji, partnera, tdtu, mamu, déti, sestru, bratra.

Dalsi vyhodou je moznost spusténi alarmu a privolani personalu.

V ptipad¢ zaznamenaného pohledu na dané pole se v jeho okénku zobrazi
kruh, ktery znac¢i volbu a jeho obvod se Cervené vyplituje. Pti vyplnéni celého kruhu
se pole zvoli. Nékteré pacienty miize vyskyt tohoto kruhu rusit, a proto je zde
moznost pauzy, kdy se obrazovka zmrazi. Pacient si mize pole prohlédnout a poté

pauzu opét zrusit.

Obr. ¢. 5 — Karta Komunikace se sestrou (zdroj: autorka)
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7. Empiricka ¢ast
7.1 Formulace problému

Pacienti se zajisténymi dychacimi cestami a popaleninami hornich koncetin
maji velmi omezenou moznost komunikace. Komunikace probiha ptevazné formou
zakladnich jednoduchych otazek, na které pacient odpovida ano/ne kyvanim hlavou
nebo se snazi artikulaci vyjadfovat slova. Odezirani ze rtl je vSak Casové ndrocné,
vyzaduje trpélivost, a i pfes vesSkerou snahu se ¢asto nepodaii dojit k uspésnému
rozpoznani smyslu sdéleni. Pfistroj Tobii je pomicka, kterd umoznuje ovladat
zafizeni pomoci o¢nich pohybli a dava tak mozZnost pacientim vyjadfovat své
pocity ¢i potieby. Na KPM FNKV je pristroj Tobii k dispozici a na zakladé
implementace nové pomucky je zpracovana tato diplomova prace. Prace ma za cil
analyzovat epidemiologii pacientll stermickym poranénim se zaméfenim na
pacienty indikované k vyuziti piistroje Tobii. Déle se prace zabyva zkuSenostmi

a nazory oSetfujicich sester na tuto pomucku.

7.2. Cil prace

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tfi cile:
Cil ¢. 1: Zjistit vyuZiti ptistroje Tobii u pacienti hospitalizovanych na JIP KPM.
Cil €. 2: Zmapovat nazory personalu na tuto pomticku.

Cil ¢. 3: Zjistit limitace a nezadouci vlivy uzivani ptistroje Tobii.
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7.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza €. 1
HO: Predpokladame, Ze za sledované obdobi pfistroj vyuziji 3 ¢i vice pacientd.

HA: Predpokladame, ze za sledované obdobi piistroj vyuziji méné€ nez 3 pacienti.

Hypotéza €. 2

HO: Pfedpokladame, Ze vice jak 50 % dotazovanych sester vyuzilo ke komunikaci
s pacienty pftistroj Tobii.

HA: Piedpokladame, ze vice jak 50 % dotazovanych sester nevyuzilo ke

komunikaci s pacienty pfistroj Tobii.

Hypotéza €. 3

HO: Ptedpokladame, ze vice jak 50 % dotazovanych sester si mysli, Ze ptistroj Tobii
zlepSuje komunikaci s pacienty.

HA: Predpokladame, Ze méné€ nez 50 % dotazovanych sester si mysli, Ze pfistroj

Tobii zlepSuje komunikaci s pacienty.

Hypotéza ¢. 4

HO: Pfedpokladame, Ze existuji limity a negativni vlivy spojené s pouZitim pfistroje
Tobii.

HA: Ptfedpokladdme, Ze neexistuji limity a negativni vlivy spojené s pouZitim

pfistroje Tobii.

40



7.4 Metodologie

Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoz zaklady spocivaji v implementaci
nové komunikac¢ni pomucky — piistroje Tobii na oddé€leni pro dospélé JIP KPM
FNKV.

Vyzkumna prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je zaméfena na sbér
a analyzu epidemiologickych dat pacientt pfijatych s termickym poranénim na JIP
KPM FKNYV se zaméfenim na pacienty indikované k vyuziti Tobii. Tyto informace
byly ziskany z vlastniho pracovniho plisobeni na oddéleni a z dokumentace
pacientd. Sbér dat probihal od 01.10.2023 do 01.03.2024.

Druha ¢ast prace je realizovana pomoci dotaznikového Setfeni, které mélo
za cil zmapovat nazory a zkuSenosti sester. Prvni otdzka byla kontrolni a ovéfovala,
zda byly sestry o pfistroji informovany. Dal$i otdzky se zamétovaly na subjektivni
nazory, zda je pfistroj piinosny. Dale byly otazky rozdéleny dle toho, kdo pfistroj
vyuzil. U sester, které piistroj ke komunikaci s pacientem vyuzily, nas zajimaly
mozné pozorované nezadouci €inky. Naopak u sester, které ptistroj nevyuzily, nas
zajimal diivod nevyuZiti. Také jsme zjiStovali, jaké limitace uziti sestry vnimaji.
Posledni dvé otazky byly demografické. Anonymni dotazniky s 15 otazkami byly
béhem biezna 2024 k dispozici sestram na oddé€leni, jejich vyplnéni bylo
dobrovolné.

Ziskana data byla zaznamenavana v programu Microsoft Office 365 Excel.
Dotaznikové Setteni bylo vytvoteno v aplikaci Google Formulaf.

NeZ zapocal samotny vyzkum, bylo vSem sestram na oddéleni zajiSténo
mnou vedené Skoleni, kter¢é mélo za cil pfistroj predstavit a informovat
o manipulaci a vyuzivani.

Pfi vytvéfeni vyzkumu jsme pivodné méli v planu ziskavat zkuSenosti
a nazory od pacientli vyuzivajicich tuto pomicku, avSak z divodu malého mnozstvi

respondentl by data pro kvantitativni vyzkum nebyla relevantni.
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7.5 Etika vyzkumu

Vypracovani  diplomové prace bylo schvileno naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci FNKV, vedenim KPM FNKYV a vedoucim diplomové prace
MUDr. Bohumilem Bakalatem.

V pribéhu zkoumani byli sledovani potencionaln¢ vhodni pacienti.
V ptipad¢ dosazeni stavu, ktery umoznoval pomucku vyuzit, jim byl pfistroj Tobii
predstaven a popsan vyzkumny projekt. Informovany souhlas pacienti udélili
kyvnutim hlavy nebo mrknutim. Zadné informace ziskané od pacientti se nakonec
ve vyzkumné ¢asti nevyskytuji, ale o tom bylo rozhodnuto az v pozdéjsi fazi
vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela dobrovolné a anonymni.

7.6. Vyzkumny vzorek

Do epidemiologické analyzy dat byli zarazeni pacienti piijati na JIP KPM
FNKYV s termickym poranénim v obdobi od 01.10.2023 do 01.03.2024.

Do studie nebyli zafazeni pacienti hospitalizovani na oddéleni z jinych
diagnoz (napi: napf. Lyelliv syndrom, koZni defekty atd.) ¢i pacienti piijati
k reparaénim vykontim. TaktéZ nebyli zafazeni pacienti piijati ze standardniho
oddé€leni pro zhorSeni stavu. Za celé sledované obdobi byla analyzovana data 48
pacientd.

Dotaznikové Setieni bylo poskytnuto 21 sestrdm. Navratnost vyplnénych

dotaznikt ¢ini 20 (95,2 %). Respondenty tvoii 19 zen (95 %) a 1 muz (5 %).
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8. Analyza a interpretace vysledku

Prvni éast: VyuZiti pristroje Tobii

Prvni ¢ast vyzkumu analyzuje epidemiologickd data hospitalizovanych
pacienti. Za sledované obdobi bylo stermicky trazem hospitalizovano
48 pacientll, z toho 37 mtzu (77,1 %) a 11 zen (22,9 %).

Zdravotni stav 18 pacientli (37,5 %) vyzadoval umélou plicni ventilaci
a u 4 pacientti (8,3 %) doslo k zajisténi dychacich cest tracheostomii. Popaleniny
hornich koncetin utrpélo 31 pacientt (64,6 %).

Potencionalné moznych pacientl pro vyuziti komunikac¢ni pomicky Tobii
bylo 13 (27,1 %), jejich stav vyzadoval umélou plicni ventilaci a zaroven utrpéli
popéleniny hornich koncetin. Z téchto pacient bylo mozné extubovat po zastaveni
sedace 9 (69,2 %). Zdravotni stav zbylych 4 pacientt (30,8 %) vyzadoval zajisténi
dychacich cest tracheostomii a dlouhodobou potfebu umélé plicni ventilace. Prave
v této skupin€ pacientl se Tobii vyuzival. Z téchto 4 pacientli byl Tobii ke
komunikaci vyuzit u 3 pacienti. Diivodem nevyuziti u zbyvajiciho pacienta byla

pretrvavajici porucha védomi 1 po ukonceni sedace.

Tabulka 1: Epidemiologie hospitalizovanych pacientii.

Pacientl celkem 48 100 %
Pacientti na UPV 18 37,5 %
Pacientl s popaleninami HKK 31 64,6 %
Pacientli na UPV s popaleninami HKK 13 27,1 %
Pacientu s tracheostomii 4 8,3 %
Pacientl vyuzilo Tobii 3 6.3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

UPV- uméla plicni ventilace; HKK- horni koncetiny
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Tabulka 2: Pacienti, ktefi vyuZili pristroj Tobii ke komunikaci

Pttt 1 | Basimiess, 2 | Basiens, 3 | £ mieiesy
prumér

Pohlavi Muz Muz Zena

Vék 67 66 53 62
Doba hospitalizace 35 95 45 58
Doba potiteby UPV 30 86 34 50
Doba tracheostomie 35 59 19 38
Doba mozného

vyuziti Tobii 6 8 > 6

Zdroj: vlastni zpracovani

UPV - uméla plicni ventilace

Z celkového poctu 48 pacienti byl Tobii vyuzit u 3 (6,3 %).

Prvnim pacientem vyuzivajicim pro komunikaci Tobii byl 67lety muz.
Hospitalizovan byl na klinice 35 dni, jiz z pocatku mél zavedenou tracheostomii.
Uméla plicni ventilace byla potifeba 30 dni, zbylych 5 dni pacient dychal ptes
T-tubus. Prvni moZna kalibrace pfistroje probéhla 29 den hospitalizace. Pacient
vyuzival pfistroj 6 dni, nasledné byl pteloZen do jin¢ho zatizeni.

Druhym pacientem, ktery vyuZzival Tobii, byl 66lety muz. Jeho stav
vyzadoval 95denni hospitalizaci s nutnosti umélé plicni ventilace po dobu 86 dni,
z ¢ehoz 59 dni mél zavedenou tracheostomii. Kalibrace pfistroje byla n€kolikrat
neuspésnd, az po dostupnosti pacientovych bryli se podafilo 87. den pfistroj
zkalibrovat a pacient jej vyuzival 8 dni. Nasledn¢ byl pacient extubovan a pielozen
na standardni oddéleni.

Posledni pacientkou vyuzivajici komunikacni pomtcku byla 53letd Zena,
hospitalizovana 45 dni. Stav pacientky vyZzadoval umé&lou plicni ventilaci 34 dni,
z ¢ehoz 19 dni méla zavedenou tracheostomii. Kalibrace a uzivani pftistroje bylo
mozné od 40. dne hospitalizace, po dobu péti dni. Poté byla pacientka extubovana.

Primérné byli tito pacienti na oddéleni hospitalizovani 58 dni, z ¢ehoZz

pfistroj Tobii byl vyuZzivan primérné 6 dni.
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Druhda Cast: Nazory a zkuSenosti sester

Otazka ¢. 1

Byl/a jste seznamen/a s ptistrojem Tobii a jeho obsluhou?

Graf 1: Seznameni s pfistrojem Tobii

Byl/a jste sezndmen/a s piistrojem Tobii a jeho obsluhou?
20 odpovédi

® Ano
@ Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Analvyza vysledka

Otazka 1 zjiStovala, zda jsou vSichni respondenti seznameni s piistrojem
a informovani o jeho obsluze.

Dle grafu 1 je ziejmé, ze vSech 20 respondentti (100 %) bylo informovano.
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Otazka ¢. 2

Myslite si, ze Tobii pomtze zlepsit komunikaci s pacienty?

Graf 2: ZlepSeni komunikace

Myslite si, Ze Tobii pomUze zlepsit komunikaci s pacienty?

20 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
Spise ne
@ Rozhodné ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Analyza vysledktu

V grafu 2 jsou zndzornény odpovédi respondentii na to, zda si mysli,
ze Tobii pomUzZe zlepsit komunikaci s pacienty.

Kladny nazor na pomicku ma 85 % respondentd. Z toho je 8 respondentti
(40 %) presveédceno, ze Tobii rozhodné zlepsi komunikaci s pacienty a dalSich
9 respondentti (45 %) uvedlo spiSe zlepsi (spiSe ano).

Negativni nazor zastava 15 % respondentl. Tito 3 respondenti si mysli, ze

pomticka komunikaci spiSe nezlepsi (spiSe ne).

46



Otazka ¢. 3

Myslite si, Ze vyuziti Tobii zvysi pacientovu sobéstacnost?

Graf 3: ZvysSeni sobéstacnosti

Myslite si, Zze vyuziti Tobii zvysi pacientovu sobéstacnost?

20 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Rozhodné ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Analyza vysledktu

V grafu 3 jsou uvedeny odpovédi respondentd na otazku, zda si mysli, ze
Tobii zvysi pacientovu sob&stacnost.
12 respondentt (60 %) uvedlo spiSe ne. 7 respondentd (35 %) si naopak

mysli, Ze spiSe ano a 1 respondent (5 %) stoji za ndzorem rozhodné ano.
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Otazka ¢. 4
Myslite si, ze vyuziti Tobii ptispéje k psychické pohod¢ pacienti?

Graf 4: Pispéni k psychické pohodé

Myslite si, Ze vyuZiti Tobii prispéje k psychické pohodé pacient(1?

20 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
Spise ne
@ Rozhodné ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Analyza vysledktu

V grafu 4 jsou znazornény nazory respondentl na to, zda Tobii dokaze
prispét k psychické pohod¢ pacientd.

90 % respondentii zastavd ndzor, Ze Tobii pfispiva k psychické pohodé
pacientli. 8 respondentti (40 %) odpovédelo rozhodné ano a 10 respondentt (50 %)

odpovédélo spise ano. 2 respondenti (10 %) si toto tvrzeni spiSe nemysli (spiSe ne).
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Otazka ¢.526

Otazka €. 5: Stal se Vam nékdy ptipad, Ze i pres veskerou snahu jste se s pacientem
nedorozumél/a ¢i nevédél/a co pozaduje?
Otazka €. 6: Myslite si, Ze by Vam pfistroj Tobii pomohl?

Graf 5: Pfipad nedorozuméni s pacientem

Stal se Vam nékdy pfipad, ze i pres veskerou snahu jste se s pacientem nedorozumél/a ¢i nevédél/a
co pozaduje?
20 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 6: Pomohl by Tobii pfi nedorozumeéni

Myslite si, ze by Vam pfistroj Tobii pomohl!?

20 odpovedi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Rozhodng ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Analyza vysledkt

Otazky 5 a 6 jsou zaméfeny na neuspéSnou komunikaci v minulosti
a zjist'uji, zda si dotazovani respondenti mysli, Ze by jim Tobii mohl pomoci.

Vsech 20 respondentti (100 %) se v minulosti setkalo s pfipadem neuspésné
komunikace, kdy se s pacientem nedokdzali dorozumét. V navaznosti na to si
1 respondent (5 %) mysli, Ze by Tobii rozhodné pomohl (rozhodné ano) a dalSich
14 respondentli (70 %), Ze by spiSe pomohl (spiSe ano). 5 respondentl (25 %)

zastava nazor, Ze by spi$ nepomohl (spise ne).
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Otazka ¢. 7

Je pro Vas obsluhovéani pfistroje Tobii technicky narocné?

Graf 7: Technicka naro¢nost

Je pro Vés obsluhovani pristroje Tobii technicky naro¢né?

20 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
Spise ne
@ Rozhodné ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Analyza vysledku

Graf 7 zobrazuje odpovédi tykajici se technické naroc¢nosti obsluhovani
ptistroje Tobii.

Pro 85 % dotazovanych neni obsluhovani pfistroje technické narocné.
Pro 4 respondenty (20 %) obsluha neni viilbec narocnéd (rozhodné ne) a pro 13
respondentli (65 %) je spiSe nenaro¢nd (spiSe ne). Zbyli 3 respondenti (15 %)
uvedli, Zze obsluha je pro né spiSe narocna (spise ano), vsichni tito 3 respondenti

jsou ve vékoveé kategorii 4049 let.
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Otazka ¢. 8

Pouzil/a jste piistroj Tobii ke komunikaci s pacientem?

Graf 8: Pouziti Tobii
Pouzil/a jste pfistroj Tobii ke komunikaci s pacientem?
20 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Analvyza vysledka

V grafu 8 jsou znazornény odpovédi na otazku zjist'ujici, jaké bylo vyuziti
Tobii ke komunikaci s pacientem ze strany sester.

Z celkovych 20 respondentii komunika¢ni pomiicku vyuzilo 12 (60 %),
zbylych 8 respondentl (40 %) ji nevyuZilo.
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Otazka ¢. 9
Pokud jste v predeslé otazce odpoveédél/a NE, jaky byl diivod?

Graf 9: Dtivod nevyuziti Tobii

Pokud jste v predeslé otdzce odpovédél/a NE, jaky byl divod?
8 odpovedi
Pro technickou naroénost—0 (0 %)

Komunikace byla dostaéujici|—0 (0 %)

Pacientlv stav to neumoiﬁoval_Z (25 %)

Pacient nespolupracoval €i

—0 (0 %
odmital %)

Pro ¢asovou naro¢nost|—0 (0 %)

Nesetkala jsem se s pacientem, 6 (75 %)
‘0
jez by pristroj vyuiil_

0 1 2 3 4 5 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Analvyza vysledku

V grafu 9 jsou zndzornény divody nevyuZiti ptistroje Tobii ke komunikaci
s pacientem.

Z 8 respondenti, kteti pomuicku nevyuzili, jich 6 (75 %) uvedlo jako divod,
ze se nesetkali s pacientem, jenz by pfistroj mohl vyuzit. Dalsim divodem

2 respondentl (25 %) byl pacientlv stav, ktery uZiti pomicky neumoznoval.
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Otazka ¢.10a 11

Otazka ¢. 10: Myslite si, ze ma piistroj Tobii na Vasem odd¢leni uplatnéni?
Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze by mél pfistroj Tobii vétSi uplatnéni na jiném typu
odd¢leni?

Graf 10: Uplatnéni Tobii na oddélenti

Myslite si, Ze ma pfistroj Tobii na Vasem oddéleni uplatnéni?
20 odpovédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf 11: Uplatnéni Tobii na jiném oddéleni

Myslite si, ze by mél pfistroj Tobii vétsi uplatnéni na jiném typu oddéleni?

20 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Rozhodné ne
Analyza vysledkt

Otazky 10 a 11 zjistovaly nazory sester v ramci uplatnéni pfistroje na
dosavadnim ¢i jiném oddéleni.

12 respondent (60 %) spiSe vidi (spiSe ano) uplatnéni Tobii na jejich
oddé¢leni a naopak 8 respondentt (40 %) vyuZziti spiSe nevidi (spise ne).

O vétSim uplatnéni na jiném typu oddé€leni je rozhodné piesvédceno
13 respondentil (65 %), zaroven si to spiSe mysli (spiSe ano) 1 dalSich 6 respondentii
(30 %). 1 respondent (5 %) vétsi uplatnéni na jiném typu oddéleni spiSe nevidi

(spiSe ne).
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Otazka ¢. 12

Pozoroval/a jste n¢jaké nezadouci u€inky vyuzivani piistroje Tobii?

Graf 12: Nezadouci ucinky
Pozoroval/a jste néjaké nezadouci ucinky vyuzivani pfistroje Tobii?

8 odpovedi

Bolest hlavy 0 (0 %)

Nauzea |0 (0 %)

o
[N}
IS
o
®

Zdroj: vlastni zpracovani

Analvyza vysledka

V grafu 12 jsou zndzornény pozorované¢ nezddouci uU€inky vyuzivani

ptistroje Tobii.

V odpovédich byly na vybér ¢tyfi moznosti, avSak odpovidajici mohli

dopsat vlastni pozorované u¢inky.

Na tuto otazku odpovidalo 12 respondentd, ktefi méli zkuSenosti

s vyuzivanim pomucky ke komunikaci s pacientem. Nezadouci ucinky pozorovalo

8 (67 %). NejcastéjsSim nezddoucim ucinkem byla zmifovana zvySena unava

(87,5 %) a druhym pozorovanym ucinkem byla bolest o¢i (37,5 %).
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Otazka ¢. 13

Jaké jsou dle Vas limitace k pouziti ptistroje Tobii?

Graf 13: Limitace pouziti Tobii

Jaké jsou dle Vas limitace k pouziti pfistroje Tobii?
20 odpovédi

Delirium 18 (90 %)

Unava 9 (45 %)
Casté operacni vykony 3 (15 %)
Naro¢nost na pozornost a kognici 19 (95 %)
Onemocnéni o&i 15 (75 %)
Nepfitomnost kompenzaénich...

Brzké zlepseni zdravotniho sta... 1(5%)

Zdroj: vlastni zpracovani

Analvyza vysledku

V grafu 13 jsou uvedeny odpovédi tykajici se limitaci k pouziti pfistroje

Tobii. Bylo mozné oznacit vice odpovédi ¢i doplnit vlastni poznatky.

Jako nejcCastéjsi limitace, kterd omezuje pouziti pomicky ke komunikaci

s pacientem, byla oznacena jeji narocnost na pozornost a kognici (95 %).

S vyraznym poctem odpovédi byl ddle uveden stav deliria (90 %) a onemocnéni oci

(75 %). Mezi limitace byla uvedena také unava (45 %), nepfitomnost

kompenzacnich pomticek (20 %) a Casté operacni vykony (15 %). Jeden respondent

uvedl v moznosti jiné jako moZnou limitaci brzké zlepSeni zdravotniho stavu a tim

mensi motivaci k vyuzivani ptistroje (5 %).
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9. Diskuze

Diplomova prace Vyuziti a limitace pristroje Tobii u pacientii s termickym
poranénim byla zpracovana na zdkladé¢ implementace inovativni komunikaéni
pomiicky Tobii na oddéleni JIP KPM FNKV. Hlavnimi tfemi cili bylo zjistit vyuziti
pristroje Tobii u pacientii hospitalizovanych na JIP KPM, zmapovat nazory
personalu na tuto pomicku a zjistit limitace a nezadouci vlivy pfi uzivani pfistroje
Tobii.

Vyzkumna prace probihala ve dvou castech. Prvni kvantitativni Setfeni
sbiralo a nasledné analyzovalo epidemiologické data hospitalizovanych pacientd.
Vyzkumny vzorek tvofili pouze pacienti pfijati primarné pro termické poranéni na
JIP KPM FNKYV v obdobi od 01.10.2023 do 01.03.2024. Zjistovali jsme pocet
ptijatych pacientli, kolik znich potfebovalo umélou plicni ventilaci ¢i utrpélo
termické poranéni hornich koncetin. Zaméfili jsme se na pacienty, u nichz bylo
mozné ke komunikaci vyuzit ptistroj Tobii. Druhé kvantitativni Setfeni probihalo
pomoci dotazniki, které byly poskytnuty sestrdm pracujicim na tomto oddéleni.
Setfeni mapovalo nazory personalu na tuto pomicku a zkusenosti s limitacemi ¢i
negativnimi vlivy jejiho uZivani. Dotaznik obsahoval 15 otazek formulovanych tak,
aby ovéfily urené hypotézy. Jeho vyplnéni bylo zcela anonymni, dobrovolné
a uskutecnilo se v pribéhu biezna 2024. Byla ziskana data od 20 respondentt.

Cilem €. 1 bylo zjistit vyuziti ptistroje Tobii u pacientli hospitalizovanych
na JIP KPM. Z epidemiologické analyzy dat bylo prokézano, Ze ve sledovaném
obdobi bylo na oddéleni piijato celkem 48 pacientli s termickym poranénim,
z cehoz 31 pacientli (64,6 %) utrpélo popaleniny hornich koncetin a stav
18 pacientt (37,5 %) vyzadoval umélou plicni ventilaci. Data po piepoctu na
Casové obdobi koresponduji s desetiletou retrospektivni epidemiologickou
analyzou z diplomové prace Jany Uhrové, kterd provadéla vyzkum na stejném
oddéleni.'* Spojeni popalenin hornich kondetin a nutnost umélé plicni ventilace se
vyskytlo u 13 pacienti (27,1 %). Tyto pacienty oznacujeme jako potencionalni
pacienty k vyuziti Tobii. Termické poranéni by neumoziiovalo manipulaci
s hornimi koncetinami a zajisténi dychacich cest by branilo verbalnimu projevu, ale

stale byli analgosedovani. Po ukonceni sedace bylo mozné 9 pacientli extubovat
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a u zbylych 4 se dychaci cesty zajistily pomoci tracheostomie. Z celkového poctu
48 pacientt se pristroj Tobii ke komunikaci vyuzil u 3 (6,3 %). VSichni tito pacienti
méli zajisténé dychaci cesty tracheostomii. Vyuziti Tobii pfevazné u pacientl
s tracheostomii je zfejmé 1 ze studie Garryho, kdy zvyzkumného vzorku
12 pacientii mélo zavedenou tracheostomii 8 pacientd **, piipadné ze studie Ulla,
kdy tracheostomii mélo viech 12 pacientt *. Primérny vék pacientt, ktefi vyuzili
ke komunikaci novou pomucky, byl 62 let, jednalo se o0 2 muze a 1 Zenu. Primérna
doba hospitalizace ¢inila 58 dni, z ¢ehoZz Tobbi byl v priméru vyuzivan 6 dni.
V dob¢ vyuzivani pfistroje jiz vétSina pacientd dychala spontanné. Staging
pacientil, prvotni kalibraci a seznameni pacienta s pfistrojem jsem zajist'ovala ja.
O nasledném pouziti pomicky ke komunikaci rozhodovala oSetfujici sestra dle
aktudlniho stavu pacienta. Vyrazny nepomér mezi poctem hospitalizovanych dnli
a vyuzivanim pfistroje pfipisujeme kritickému stavu pacienta a dlouhodobé
analgosedaci. Ull ve své studii, kterda byla provddéna u pacientd s jinymi
diagnézami, uvadi primérnou délku hospitalizace pted vyuzivam pftistroje Tobii
13,4 £ 10,6 dni **. Ziskana data potvrdila HO, kdy jsme piedpokladali, e za
sledované obdobi pfistroj vyuziji 3 pacienti. Tato hypotéza byla vytvofena ze
zkuSenosti epidemiologického vyskytu pacientti na oddéleni, jelikoz podobna data,
jez by mohla vyvodit pfesny pocet, nejsou dostupna.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat ndzory persondlu na tuto pomucku. Data byla
zpracovana z 20 vyplnénych dotaznikd. Odpovédi respondentli rozdélujeme na
kladné a zaporné, pticemz v grafickém znazornéni je mozné vidét piesnéj$i popis
(rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne, rozhodné ne). S obsluhou nové komunikacéni
pomucky na oddé€leni bylo sezndmeno vSech 20 respondenttl, avSak ke komunikaci
ji vyuzilo jen 12 (60 %). Zbylych 8 respondentti (40 %) uvedlo jako nejcastéjsi
divod nevyuziti, Ze se nesetkali s pacientem, jenZ by pfistroj vyuZil (tj. 6) a také
pfipady, kdy to pacientiv stav neumoznoval (tj.2). Ziskand data potvrdila
u 2. hypotézy opét HO, kdy jsme predpokladali, ze vice jak 50 % dotazovanych
sester vyuzilo ke komunikaci s pacienty pfistroj Tobii.

17 respondentti (85 %) mé na pomucku kladny ndzor a mysli si, ze pomiize
zlepsit komunikaci s pacienty. VSichni dotazovani se jiz setkali se situaci, kdy 1 ptes

veskerou snahu nebyli schopni se s pacientem dorozumét, nacez si 15 respondentti

57



(75 %) mysli, ze by Tobii v dané situaci ke komunikaci pfispél a 5 respondentti
(25 %) si mysli, ze by nebyl prospésny. Tyto tvrzeni potvrzuji u 3. hypotézy HO,
kdy jsme ptfedpokladali, Ze vice jak 50 % dotazovanych sester se domniva, ze
ptistroj Tobii zlepSuje komunikaci s pacienty. I pfesto si vSak 95 % (tj. 19)
dotazovanych sester mysli, ze by Tobii mél vétsi uplatnéni na jiném typu oddéleni.

344 naznacuji zlepseni

Vysledky tohoto zkouméani spolu s vysledky studii
komunikace s pacienty, jelikoz jsou schopni vyjadiit své zakladni potieby a pocity,
coz je pohyby hlavou, artikulaci ¢i gestikulaci obtizné. Tyto metody komunikace
byly v americkych studiich oznageny jako tfi nejéast&jsi 4>

Nedovedeme si vysvétlit rozdilné vysledky prace Schanilcové z roku 2009
a Cvrkalové zroku 2014, které se zabyvaly komunikaci sester s pacienty na
ARO/JIP. Dle vysledkii Schanilcové byla komunikace s pacienty, ktefi méli
zajisténé dychaci cesty, obtizna pro 25,6 % sester, naopak dle vysledk Cvrkalové
byla komunikace obtizna pro 81,25 % dotazovanych sester.

Dotaznikové Setfeni také mapovalo ndzory sester, zda pfisp&je Tobii
k psychické pohodé pacientii. 18 respondentt (90 %) si mysli, Ze uzivani ptistroje
k psychické pohodé ptispéje a pouze 2 respondenti (10 %) si toho tvrzeni nemysli.
Pacienti ve studii Garryho ** uvedli, Ze psychosocialni dopad uzivani pomiicky pro
sledovani o¢i je sttedné pozitivni. Zaroven uvedli, Ze pomicka pozitivné€ ovlivnila
jejich Stésti, avSak u 50 % pacientl (tj. 6) zvysila jejich frustraci. Diivod zvySené
frustrace neni jasny, jelikoz 67 % pacientd (tj. 43) ve studii Ulla *° popsalo zlepSeni
kvality Zivota diky pouZzivani této pomiticky.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit dle zkuSenosti sester limitace a nezadouci vlivy
uzivani ptistroje Tobii. Jako tfi nejcastéjsi limitace k pouziti Tobii respondenti
pocit'uji narocnost na pozornost na kognici (95 %), delirium (90 %), onemocnéni
o¢i (75 %). Dale se také vyskytuje tinava (45 %), neptitomnost kompenzacnich
pomiicek (20 %) a Casté operacni vykony (15 %). 1 respondent (5 %) vyjadfil
vlastni nazor, Ze limitaci je brzké zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a tim mensi
motivace pacienta k vyuziti pomiicky. Pfi vyuzivani Tobii byly pozorovany dva
negativni vlivy — zvysena tinava (87,5 %) a bolest o¢i (37,5 %). Ziskanymi daty se
potvrdila HO u 4. hypotézy, Ze existuji limity a negativni vlivy spojené s pouZitim

pfistroje Tobii. Ve studiich provaddénych pomoci rozhovorti ¢i dotazniki
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s pacientem pies pristroj Tobii byly vysledky zjistovany v uréenych sezenich.
Diivody k vyrazeni respondentii ze studii byly vyznamnd sedace/rozruseni,
kognitivni porucha, poranéni oka, ptéza ocnich vicek, jazykova bariéra, odmitnuti
Gi¢asti na vyzkumu, ¢asna extubace >, Uskali v detekci pohledu piedstavovala
1 nasogastrickd sonda, kterou nebylo snadné umistit mimo sledovany perimetr.
Jelikoz zafizeni pracuje na principu detekce odrazovych vzort, jeho pfesnost
ovliviiuji 1 zevni podminky, naptiklad spravna poloha pacienta, osvétleni mistnosti,
monitoru ¢i slune¢ni svit. Zvlasté dulezité umisténi zatizeni je u pacientli s brylemi,
kdy obraz svétla pies bryle miiZze znepiesnit bod pohledu *.

Limitaci této studie je uzké spektrum pacienttl, kteti pristroj vyuzili, coz se
vztahuje na omezenou zkuSenost sester s pomiickou. Jelikoz vyzkum byl zpracovan
v ramci implementace nové pomicky na oddéleni, nemél s ni personal zadné
predchazejici zkuSenosti. Jejich nazory a zkuSenosti vyplnéné v dotaznikovém
Setfeni jsou zalozeny na praci s pomickou u 3 pacientl. Vysledky proto nemohou
urcit vSeobecné zavery. Zpétné bych v dotazniku upravila otazku €. 3: Myslite si,
ze vyuziti Tobii zvysi pacientovu sobéstacnost? V této otdzce byl pouzit Spatny
komunikacni obrat, myslenka byla spiSe ta, zda Tobii umozni pacientim vétsi
svobodu projevu a potieb. Zaroven bych do dotazniku ptidala otdzku, zda ptijde
respondentim dosavadni komunikace s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami
dostacujici.

Zatizeni pro sledovani o¢i je osvédcend komunika¢ni pomticka pro pacienty
s neuromuskularnimi poruchami, zejména s amyotrofickou lateralni sklerézou °'~2.
Vhledem kjeho finanéni nékladnosti, uzkému spektru pacientdl a malym
mnozstvim studii neni mozné vyvodit finalni zavér o prospé$nosti na jednotkach
intenzivni péce. Domnivame se, Ze Tobii miZze byt prospéSnou pomickou pro
neverbalni komunikaci u pacientl s termickym poranénim na jednotce intenzivni
péce, kteti z divodu zajisténi dychacich cest nemohou komunikovat verbalné
a zéroven jim popaleniny hornich koncetin neumoziuji vyuzivat netechnické
komunikacni pomucky. Neni vSak pln€ dostacujici formou komunikace, proto by

se mély varianty neverbalni komunikace mezi pacientem a personalem kombinovat.
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Tato studie se jako prvni zabyva pouzivam oc¢niho sledovani u pacientli na
JIP KPM FNKYV. Nabizi tak moznosti pro dal$i vyzkumy v této oblasti. Zajimavé
by byly rozhovory s pacienty, ktefi ptistroj vyuzivali, coz v rdmci této studie nebylo
mozné provést, jelikoz ze tfi pacientli si na vyuzivani pfistroje pamatoval pouze

jeden, druhy si nevzpominal a tfeti byl zpétné nedohledatelny.
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Z7.Aavér

Ptistroj Tobii je zafizeni, diky kterému lze ovladat pocita¢ pomoci ocnich
pohybti a spolu s pocitatovych programem Grid 3 vytvaii novodobou komunikacéni
pomiicku pro pacienty v intenzivni pé¢i. Pravé specifickou skupinu pacientli pro
vyuziti této pomucky tvoii pacienti stermickym poranénim. Piesnéji feceno
pacienti s termickym poranénim hornich koncetin, které jim znemoznuje vyuzivani
netechnickych pomiicek a zaroven jejich stav vyzaduje zajisténi dychacich cest, coz
znemoziuje verbdlni projev. Tito pacienti nemohou pohybovat hornimi
koncetinami, nemohou mluvit, ale stouto pomiickou mohou pomoci oci
komunikovat pies pocitac. Prace méla tfi cile, které byly splnény a u vsSech ctyt
hypotéz se potvrdila HO.

Za sledované obdobi bylo stermickym poranénim hospitalizovano
48 pacientli. Komunika¢ni pomtcku vyZili 3 pacienti (6,3 %), u vSech byly dychaci
cesty zajistény tracheostomii. Primérnd doba hospitalizace téchto pacientd Cinila
58 dni, z ¢ehoz ptistroj primérné vyuzivali 6 dni, pfevazné pii spontanni dychani.

12 respondentt (60 %) ptistroj ke komunikaci vyuzilo, zbylych 8 (40 %) jej
nevyuZilo nejcastéji z dlivodu, Ze se nesetkali s pacientem, jenZ by pfistroj vyuzil
(75 %), a proto, Ze to pacientliv stav neumoznoval (25 %). Postaveni respondentt
k pomticce bylo ve vétSing€ pozitivni. Nazor, ze Tobii pomuze zlepSit komunikaci
s pacienty (rozhodné ano, spiSe ano) zastava 17 respondentti (85 %) a zaroven az
18 respondentli (90 %) vidi piinos k psychické pohodé€ pacienta. Ptesto si vSak
95 % (1j. 19) dotazovanych sester mysli, Ze by Tobii m¢l vétsi uplatnéni na jiném
typu oddéleni. Z vysledktli byly zjistény dva negativni vlivy pii pouziti pfistroje,
prvnim je zvySena unava (87,5 %) a druhym bolest o¢i (37,5 %). Procentualni
vyznamnost odpovédi byla ziejma u zjistovanych limitaci. Az 95 % respondentl
vidi jako nejvétsi limitaci pouziti Tobii jeho naro¢nost na pozornost a kognici.
Vyznamné hodnoty ziskalo téz delirium (90 %) a onemocnéni o¢i (75 %). Dale byla
jako dalsi limitace uvedena unava (45 %), nepiitomnost kompenzacnich pomticek
(20 %), Casté operacni vykony (15 %) a brzké zlepSeni zdravotniho stavu pacienta

tim mensi motivaci k vyuZzivani ptistroje (5 %).
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OC . 'j .
60 koagulace bilkovin = smrt bunék
55 denaturace bilkovin
zotaveni moZné
(pfi kratké expozici)
50
I rozliény stuperi poskozeni bunék
45
— 43,5
40 nedochazi k poskozeni bunék
35

-

Zdroje: Konigova R., Blaha J., et al. Komplexni lécba popadleninového traumatu. Praha:

Karolinum, 2010, str.34, ISBN 978-80-246-1670-4

Priloha €. 2: Vzajemné piuisobeni teploty a délky expozice na buiiky

Teplota
<
120

CASTECNA ZTRATA BUNEK
V PRECHODNE ZONE

IRITACE A REVERSIBILNi ZMENY
80 EPIDERMALNICH BUNEK

70 o

60

50 +

40 L - - -
ol 1 10 100 1000 log
€as v sekundach

Zdroje: CD Komplexni 1é¢ba popaleninového traumatu vydané ke knize: Konigova R., Blaha J., et

al. Komplexni 1éc¢ba popéleninového traumatu. Praha: Karolinum, 2010
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Ptiloha €. 11: Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani diplomové prace

PhDr. Libu$e Gavlasova, MBA
Niméstkyné pro ofetfovatelskou pééia fizeni kvality zdravotnické péte
Fakultmi nemocnice Kralovské Vinohrady

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMU V RAMCI ZPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
Fakulta: 3. Lékafska fakulta Univerzity Karlovy

Studijni program/obor: Navazujici magisterské studium — Intenzivai péce

Jméno a pFijmeni studentky: Be. Verenika Drobna

Kontaktni ddaje: vercadrobni@seznam.cz, +420 607 188 709

Vedouei price: MUDr. Bohumil Bakalat, Vedouci 1ka JIP pro dospélé, Klinika
popéleninové mediciny, Fakulini nemocnice Kralovské Vinohrady

Nizey diplomové price: VyuZiti a limitace pristroje Tobii PCEyeS u pacienti s termickym

poranénim

Vazena pani doktorko,

dovoluji si Vis touto cestou pozidat o souhlas s¢ zpracovinim diplomové prace, kterou
bychom radi uskuteénili na Klinice popdleninové mediciny.

Cilem nadi price je zjistit vyuZiti, nezadouci Gginky a limitace pfistroje Tobii PCEye5 u
pacienti na oddéleni J1P dospély, ktefi nemohou komunikoval verbalng, Zarovei bychom ridi

zjistili ndzor a postaveni persondlu k novému piistroji na oddéleni.

Vyzkum by sbiral data pacienti na klinice od 1.10.2023 do bfezna 2024,

Také by s shirala data od pacientd, kicfi by pomeci pfistroje Tobii odpovidali na par (5)
jednoduchych otézek napf: zda je neboli ofi & nemaji nauzeu z pouZivini piisiroje.
Zaroved vizkum obsahuje dotaznikové Setfeni mezi persondlem kliniky,

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou péci.

Za zviZeni a projednani mé studie pfedem dékuji.

Fd
V Praze, dne 14.11.2023 Be. Veronika Drobnd &m—f‘z
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Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péée
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 100: 00064173

V Praze dne: 27.11.2023

Vyfizuje: Petra Kugerova VaZena pani

Be. Veronika Drobna

Studentka 3.LF

Navazujici magisterské studium
intenzivni péée

Wéc: Vyjadieni k 2adosti o povoleni vizkumného Setfeni pro zpracovani diplomové
prace

Wazena kolegyné,

k Va&i Zadosti ve véci schvaleni vyzkumného Setfeni v ramci zpracovani diplomové prace na
téma ,VyuZill a limitace pfistroje Tobii PCEyeS u pacienti s fermickym poranénim® ve FN
Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, e souhlasim za pfedpokladu
- dodrzeni zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona &110/2019 Sb. o zpracovan! oscbnich (daji, véetnd
souvisejicich pfedpis(;
- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro (fely zpracovani dané préce a dalsi
prezentace dat miZe byt realizovana pouze po pfedchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro odetiovatelskou pééi a fizenl kvality zdravotni péée.

S pozdravem

PhDr. Libusel Gélladova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi a
fizeni kvality zdravotni péée
i
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Priloha €. 13: Dotaznik

4. Myslite si, Ze vyuZiti Tobiiho pfispéje k psychické pohodé pacientd?
Oznaéte jen jednu elipsu.
() Rozhodné ano
&_\' Spide ano
() Spisene

() Rozhodné ne

5. Stal se Vam nakdy pfipad, Ze | pfes veskerou snahu jste se s pacientem
nedorozumélia & nevédélia co poZaduje?

Oznadte jen jednu elipsu.
(D ano
Ne

6. Myslite si, Ze by Vam pfistroj Tobii pomohl?
Oznadte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
) Spige ano
() spise ne

() Rozhodné ne

7. Je pro Vas obsluhovani pfistroje Tobii technicky narotne?
Oznaéte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() Spigeanc
D Spife ne

() Rozhodné ne

() Rozhodné ano
(___) Spige ano
() Spigene

(___) Rozhodné ne
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8.

10.

1n.

PouZilla jste pfistraj Tohii ke komunikaci s pacientem?

Oznacte jen jednu elipsu.

) ane
(:j MNe

Pokud jste v pfedeslé otdzce odpovédélla NE, jaky byl divad?
Zagkrinéte viechny platné moZnosti,

|:| Pro technickou ndaroénost

[ ] komunikace byla dostadujici

|:| Pacientdv stav to neumoznoval

[ ] Pacient nespolupracoval & odmital

[] Pro &asoveu naroénost

|:| Nesetkala jsem se s pacientem, jeZ by pfistroj wyuZil

[] Jing:

Myslite si, Ze ma piistroj Tobii na vaSem oddé&leni uplatnéni?

Oznadte jen jednu elipsu.

) Rozhodné ano
() Spige ano
() Spige ne

() Rozhodné ne

Myslite si, Ze by mél pistroj Tobii v&tsi uplatnéni na jiném typu oddéleni?

Oznadte jen jednu elipsu.

C) Rozhodné ano
C___:l Spige ano
() Spige ne

Q Rozhodné ne
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12

13.

14.

Pozorovalla jste néjaké nezadouci uéinky vyuZivani pfistroje Tobii?
Pii nevyuziti otazku PRESKOCTE,

Zaskrindte véechny plainé moinosti

[] Bolest o

[ ] Bolest hlawy

[ ] Zvygend inava
[ | Nauzea

|_J Jiné:

Jaké jsou dle Vas limitace k pouZiti pfistroje Tobii?

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[ Delirium

[ Unava

[ | Casté operaéni vykony

[ ] Naroénost na pozornost & kognici

[ ] onemocnéni o&i

[] Mepfitornost kompenzaénich pomicek

[] Jiné:

Pohlavi

Dznacte jen jednu efipsu.

I Muz
(D Zena
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15, Wek

Oznacte jen jednu elipsu,

(2029
(3030
() 40-49
(5059
(6069

Dékuji moc za odpovéd.

84



