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1. Uvod

Vyuziti virtualni reality (VR) ve zdravotnictvi ma své koteny okolo roku 2000 v USA, kdy
vyzkumnici vytvofili jednu z prvnich terapeutickych VR aplikaci. Touto aplikaci uspésné snizovali
pocitovanou bolest, iizkost, a viibec celkovou nepfijemnost u vymény obvazi u dvou americkych
teenagerd s popaleninovym traumatem. Jméno této aplikace je SnowWorld a stala se znama po celém
svéte pro vSechny, kdo se zajimaji o virtualni realitu nejen ve zdravotnictvi. I do dalSich zemi se od té
doby zacala $ifit tato aplikace, ve které béhem vymény obvazii mate nasazené VR bryle a v nich vidite
sn¢hulaky a mizete se s nimi koulovat. Chladiva tematika nebyla zvolena nahodou, protoze ma
blahodarné GcCinky prave na ty, ktefi byli naptiklad vystaveni vysoké teploté a vznikla u nich bolestiva
popalenina. Mezi dal$imi VR aplikacemi na pfibuzné téma se da setkat s tovarnou na zmrzlinu nebo

praletem nad zasnézenym kanonem.

Popéaleninové trauma vznik4 dostate¢né dlouhym, pfimym nebo nepfimym ptsobenim nadprahové
hodnoty tepelné energie (nebo tfeba chemikalie) na lidsky organismus. Zavaznost se uvadi az ve
Ctyfech stupnich. Trauma neboli zranéni se ovSem netyka pouze télesné bolesti, ale stejné tak je
dilezité se zabyvat i psychickym zran€nim, které se mize projevovat zvySenymi tizkostmi aZ smérem

k posttraumatickému stresovému syndromu nebo depresi.

V soucasnosti existuje mnoho studii na snizovani bolesti a tizkosti u pacientl s popaleninovym
traumatem béhem vymeény obvazil. VéEtSina se odehrala v USA a vime pouze o Ctyfech (dve

V Nizozemi a dvé v UK), které se odehravaly v Evropé. Tim se i naSe studie realizovana na ¢eskych
pacientech dostava do prvni evropské desitky, byt’ nékteré rysy nasi studie jsou svétovym unikatem, a

to zejména zapojenim oc¢ni kamery a systémem polohovani pacienta bez ztraty herniho prozitku.

VR aplikaci jsme pojmenovali Cold River, protoze se pacient ocitne na lodi¢ce na fece a poklidné
proplouva krajinou na pfelomu zimy a jara. V nasazenych sluchatkach slysi nejenom Sumeéni vody, ale
také cvrlikani ptaki. Na bfezich se nachazeji skaliska se zahadnymi symboly, nad hlavou se vznasi
horkovzdusné balony a obcas se objevi 1 barevné krystaly. Pacient diky zabudované o¢ni kamete
interaguje se svym virtualnim okolim pouze zrakem a za jeho zvidavost ho aplikace odménuje body.
To je zcela prevratny piistup pii srovnani s jiz existujicimi aplikacemi. Doposud se VR realita a pohyb
v ni ovladala jen na zaklad¢ manipulace s ovladaci, coz vyZadovalo mnoho pohybu, ktery by
vyznamn¢ pirekazel pfi oSetfovani rany. Navic pred kazdym pouzitim byla VR helma sterilizovana ve
snaze zabranit moznému prenosu infekce. Sterilizovat i ovladace by navic zvySovalo Cas spojeny

s vyuzitim VR technologie. A pravé prevratnost této technologie spociva také v instalované ocni
kamete v brylich, ktera reaguje pouze na pohyb oc¢i a umoziiuje tak pacientovi voln¢ bez omezeni

interagovat s jeho digitalnim okolim. Tim také mnohem efektivnéji zaméstnava jeho pozornost, ktera



tim padem ma mén¢ kapacity na vnimani bolesti pii vyméné obvazl. Pacient se podle své chuti mtze
také zastavit v pristavech a zahrat si minihru (napt. krmeni zvitat nebo hazeni sn¢hovych kouli po
sn¢hulécich). Uzivatelé si tak mohli prohlizet krajinu v 360° a dokonce mohli na svém virtualnim téle

pozorovat plovaci vestu pro zvyseni pocitu bezpeci.

Cold River, na rozdil od dnes jiz zastaralych VR aplikaci, které se zacaly pouZivat jiz pted 20 lety,
obsahuje celosveétoveé unikatni feseni vyuzivajici o¢ni kameru k interakci v digitalnim prostiedi a k
prohloubeni odvadéni pozornosti, takze se zdravotnici mohou bez ptekazek vénovat vyméné obvazi i
na rukou, pokud zde ma pacient popaleniny. Dal§im unikatnim feSenim Cold River je polohovani
pacienta, aniz by to pacient vyrazné pocitil ve virtudlnim prostiedi. Cely interdisciplinarni tym
odborniki je navic zodpovédnych za celou fadu dalSich detaild, které si uzivatel ani nemusi v§imnout,
a presto praveé ony zptsobuji uc¢innéjsi odpoutani pozornosti. Chtél bych timto podékovat celému
tymu, ktery se podilel na tvorb¢, vyvoji a vyuzivani Cold River u pacientd s popaleninovym

traumatem ve FN KV.

Tuto interaktivni aplikaci si vS§ak meli moznost vyzkouset pacienti Kliniky popaleninové mediciny FN
KV, ktefi se na zakladé informovaného souhlasu rozhodli této studie zac¢astnit. Rozhodovalo totiz
poradi jejich souhlasu. V poradi lisi, tvofili kontrolni skupinu, zatimco sudi experimentalni, ve které si
pacienti mohli vyzkouset popsanou interaktivni VR aplikaci Cold River. Jednim z vyzkumnych témat
totiz bylo i zkoumani toho, do jaké miry interaktivity aplikace dokaze odvadét pozornost a podilet se
na snizovani bolesti a izkosti u pacientd. Kontrolni skupina tak sice méla také VR bryle, ale pacienti

Vv nich pouze vidéli statické obrazky z aplikace Cold River.

Dalsim z dulezitych vyzkumnych témat bylo posoudit, jak pii vymeéné obvazii ovlivituje zkuSenost
pacientt s bolesti a uzkosti to, kdyz maji nebo nemaji VR bryle. Pro vyzkumny tym tento problém
predstavoval zna¢nou vyzvu, protoze vnimani bolesti je vysoce subjektivni. Nakonec jsme se rozhodli
pro takovy design, Ze se i kazdy pacient sam pro sebe stal kontrolou. Kazdy pacient ve studii, lichy i
sudy, absolvoval minimaln¢ dvé sezeni vymény obvazll. VR bryle vSak mél vzdy pouze na ¢asti této
vymeény, a to bud’ na zacatku sezeni (snimani obvazli), nebo ke konci sezeni (¢isténi rany a aplikace
novych obvazil). Zaroven to pacientim logicky oddélovalo zkuSenost s VR brylemi od zkuSenosti

s ¢asti vymény obvazi bez VR bryli. Pacienti tedy hodnotili tyto odlisné zazitky a bylo tak mozné dat
dohromady na jednu stranu zkuSenosti vSech pacientl s ¢asti pfevazu, kdy méli VR bryle a na druhou

stranu, kdy je neméli.

Ziskané vysledky jsou vice nez slibné a jsou v souladu se zahrani¢nimi vyzkumy. ZkuSenost pacientt
S VR brylemi ukazala, ze pocitovali vyznamné nizsi bolest i tizkost. Na druhou stranu nas prekvapilo,
ze k tomuto sniZzeni dochdzelo nejen u experimentalni, ale také kontrolni skupiny. Pfesto se ukazuje,
ze interaktivni vysoce imerzivni VR dokaZze ucinnéji pacienty pohlcovat, nez se tak déje v ptipadé

pasivniho sledovani statickych obrazkti ve VR. Zakladnim mechanismem je totiz odpoutani



pozornosti. JelikoZ mnozi pacienti jesté s VR brylemi nem¢li osobni zkuSenost, tak 1 u nich doslo

k vyznamné reakci i v pfipadé, Ze ve VR brylich vidéli jen statické obrazky. OvSem u interaktivni
vysoce imerzivni VR dochazi jesté vice k prohloubeni pocitu prezence, takze misto pozorovani
vymeény obvazil a pohledu na své popalené t€lo ma pacient velice realisticky pocit, Ze se nachazi jinde
v chladivé zklidiiujicim prostiedi. Setkali jsme se pfevazné s pozitivnimi reakcemi, které krome
snizeni bolesti a uzkosti vyjadfovali také nazor, Ze jim vyména obvazi ptisla i mnohem snesitelné;jsi.
Ptesto se vyskytly i ojedin€lé negativni nazory, kdy naptiklad pro n€které pacienty s vyznamné
uzkostnym ladénim nebylo piijemné nevidét vymeénu obvazl, a tim nemit tuto situaci vice pod

kontrolou.

Nase usili vSak analyzou a publikovanim vysledkti zdaleka nekon¢i. Smyslem tohoto projektu nebylo
jen potvrdit, Ze pfi tiSeni proceduralni bolesti, 1ze kromé 1€kt na bolest, také efektivné vyuzit i
nefarmakologickou intervenci. Dal$im vyznamnym krokem u pacienttl podstupujici bolestivou
proceduru je snaha doptat jim ulevu od bolesti a uzkosti i mimo ramec konciciho projektu, tj. v bézné
praxi. Tento krok neni tak jednoduchy, jak se na prvni pohled miize zdat a obsahuje hned nékolik
rovin. Prvni rovinou je technické zazemi nemocnic vcetné potiebnych znalosti a dovednosti
zdravotnikt, ktefi by virtualni realitu méli za timto u¢elem umét ovladat. Dalsi je pravni rovina, kdy
Z ryze experimentalni metody by se mél stat standardizovany postup. A kone¢n¢ posledni rovinou je
dohoda mezi jednotlivymi partnery tohoto projektu (Univerzita Karlova v Praze, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Univerzita Palackého v Olomouci a firma VRSPACE), Ze praci a know-how,
ktery do celého postupu vlozili 1ze zurocit pii sjednoceném postupu pii komercionalizaci Cold River.
Jsme velmi radi, Ze alespon tuto posledni rovinu jsme mohli uspé$né€ zavrsit s vyznaénym piispénim
CUIP (Charles University Innovations Prague, a.s.), ktery nam pomohlo vytvofit ramec, pies ktery je

mozné aplikaci Cold River nabizet i dal$im zajemctm.

1.1 Cil projektu

Hlavnim cilem zamysleného projektu bylo snizovat prozivani proceduralni bolesti (ptfi vyménée
obvazll) u pacientli s popaleninovym traumatem prostfednictvim vytvotrené a pilotn¢ ovéiené aplikace
pro virtualni realitu (dale VR). Prvni studie na toto téma byla provedena v USA na dvou détskych
pacientech (Hoffman et al., 2000). Vedle farmakologické terapie bolesti existuje i fada
nefarmakologickych moznosti (napf. poslech hudby, relaxacni techniky, aromaterapie, sledovani TV),
které jsou zaloZeny na odvedeni pozornosti od pocitu bolesti. VR se zda byt nejslibnéjsi z téchto
moznosti a kromé distrakce snizuje také izkostné symptomy a zvySuje spolupraci pacienta (Scapin et
al., 2018), pri¢emz se studie také shoduji na pfiznivé roli imerzivity, tzn. pocitu ponoifeni se do VR

(Triberti et al., 2014).



1.2 Soucasny stav poznani

Kazdy rok je dle WHO véazné popaleno cca 11 mil. lidi na celém svéte. Potencidl virtualni reality v
1é€bé symptomil, zejména v oblastech, jako je bolest, tizkost, deprese a tinava, si ziskal zna¢nou
pozornost. Toannou a dalsi (loannou et al., 2020) shrnuli poznatky ze 14 studii a zdraznili pfevazujici
pozitivni vliv VR na zmimeéni symptomi. Vyznamnou vyjimkou byla studie, ktera méfila Groven
uzkosti pred a po osetfeni popaleninovych ran s vyuzitim VR (van Twillert et al., 2007). Tento piehled
také zdaraznil pfinos VR pfi snizovani bolesti, zejména u détskych a dospélych popalenych pacienti.
Pouze jedina studie se od vSech ostatnich lisila, kdyZz vyzkumnici dosli k vysledkiim, ze VR zde

nemgélo statisticky vyznamny vliv pfi snizovani bolesti (Kipping et al., 2012).

VR snizuje bolest predevsim tim, Ze rozptyluje pozornost. V rdmci tohoto rozptyleni jsou do zazitku

S VR masivné zapojeny nase psychické procesy, které¢ soutézi o pozornost obvykle vénovanou
vnimani bolesti. Matsangidou a dalsi (Matsangidou et al., 2017) rozd¢lili strategie VR pro
proceduralni 1écbu bolesti do dvou kategorii: zakladni (tzn. jakakoliv ¢innost ve VR) a pokrocilejsi
odvadéni pozornosti pomoci VR. K tém druhym patii zejména ledové prostiedi, pficemz studie
naznacuji, Ze takové zasnézené VR prostredi mtize poskytovat vnimani "chladu", coz mtze byt
spojeno se snizenim bolesti zejména u obéti popalenin. Aplikace Cold River, kterou jsme vyuzili, byla
vytvofena na zakladé modelu hra¢/hra/terapie (Mader et al., 2012), ktery zdurazinuje synergii mezi

hrac¢em, hrou a terapeutickymi vysledky (Zielina et al., 2022).

1.3 Vymezeni se k souc¢asnym projektim

V Evropé€ az na par vyjimek (napt. UK, Nizozemi) doposud nebyl zkoumén vliv VR pii 1é¢bé
popalenin. Témét zZadna z relevantnich studii nezahrnuje kontrolni skupinu a neni longitudinalni.
Navic obvykle nejsou zvefejnéné informace o postupu vytvareni terapeutickych her, ba ani o pilotnim
oveétovani publikovanych designi. Jen nekteré studie vyuzivajici VR uplatiiuji interaktivni virtualni
prostiedi, a ackoliv se opakované v relevantnich studiich vyskytuje hypotéza, Ze mira imerzivity ma
vliv na prozivani bolesti pfi jejim snizovani prostfednictvim VR aplikace, tak tato hypotéza dosud

nebyla experimentalné testovana u pacientti s popaleninovym traumatem.

1.4 Popis novosti projektu
Vyuziti VR pfi snizovani bolesti je soustavné potvrzované od roku 2000. Ackoliv se v tematicky

zamefené literatufe Casto objevuje hypotéza, Ze k nejveétsimu efektu dochazi u téch pacientt s



popaleninovym traumatem, ktefi jsou schopni se do VR nejvice ponofit (tzn. je u nich pfitomna vyssi
mira imerzivity), tak tato hypotéza nikdy nebyla uspokojivé experimentalné ovérena. Novost
navrhovaného vyzkumného feSeni tedy spociva v experimentalnim ovéfeni vztahu mezi zvySujici se
mirou imerzivity (méfeno [PQ = Igroup Presence Questionnaire) a snizujici se pocitem bolesti
(méfeno NPRS = Numeric Pain Rating Scale) a uzkosti (méfeno BSPAS = Burns Specific Pain
Anxiety Scale) u pacientd s popaleninovym traumatem. Mezi dals§i unikatni prvky tohoto projektu

patii zapojeni ocni kamery a systémem polohovani pacienta bez ztraty herniho prozitku.

1.5 Tym
Projektovy tym je tvofen ze zastupct Ctyrt instituci. Fakticky projekt probihal ve Fakultni nemocnici

Kralovy Vinohrady.

Robert Zaji¢ek (FNKV) - piednosta popaleninové kliniky, v projektu byl zodpovédny za
vytipovavani vhodnych pacientti pro studii a také byl odbornym garantem na medicinsky pohled pii

managementu bolesti.

Daniel Dolezal (FNKYV) - klinicky psycholog s nékolika letou praxi s pé¢i o pacienty s
popaleninovym traumatem, velice dobfe zna nemocnicni prostiedi a vyznamné pfispival ke koordinaci
sbéru dat pfimo na popaleninové klinice. Navic byl také odbornym garantem na psychologicky pohled

pfi managementu bolesti.
Technické feseni vytvareni VR aplikace méla na starosti firma VR Space.

Zbynék Pohorelsky (VR space) - ma za sebou fadu Gspésné realizovanych projektl na vytvareni
aplikaci pro virtualni realitu v rznych oblastech v¢etné zdravotnictvi. V projektu byl zodpovédny za

vyvoj, implementaci a technickou podporu VR aplikace na zvladani bolesti.
Dalsi zapojené instituce byla Univerzita Karlova v Praze a Univerzita Palackého v Olomouci.

Alena Javiirkova (UK) - klinicka psycholozka, resp. vedouci oddéleni klinické psychologie,
odbornice na bolest véetn¢ neuropsychologického pohledu, ma klinické i vyzkumné zkuSenosti. V

projektu byla odbornou garantkou na (neuro)psychologicky pohled pfi managementu bolesti..

Jaroslava Raudenska (UK) - klinicka psycholozka, odbornice na bolest, ma klinické i vyzkumné

zku$enosti. V projektu byla odbornou garantkou na psychologicky pohled pifi managementu bolesti.

Martin Zielina (UK) - vedouci Ustavu lékaiské etiky a humanitnich zakladt mediciny,
kyberpsycholog, v predatestacni piipraveé klinické psychologie (tzn. klinické zkuSenosti), zkuSenosti z
vyzkumnych projektti zahrnujicich experimenty vcetné jejich koordinace a statistické zpracovavani

vysledkd. V projektu zastaval roli hlavniho fesitele.



Jan Smahaj (UP Olomouc) - kyberpsycholog, KBT terapeut, ktery vyuziva virtualni realitu, ma fadu
vyzkumnych zkuSenosti véetné statistického zpracovavani dat, na pracovisti ma piistup k laboratofi s
virtualni realitou. V projektu byl zodpoveédny za usouladnéni virtualni reality a jejiho dopadu na

psychiku pacientd.

1.6 FN KV misto realizace projektu

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) je vysoce specializovanym zdravotnickym
zafizenim poskytujicim zdravotni péci v témét celém rozsahu medicinského spektra pro své spadové
oblasti Prahy 3 a Prahy 10, v nékterych oborech i pro pacienty z celé Prahy, vychodnich Cech a

v piipadé popalenych pacienti z celych Cech.

Vizi fakultni nemocnice je neustaly rust kvality poskytované péce a stale vétsi specializace na vybrané
obory, pfedevsim na traumatologii — 1éCbu t€Zce ranénych pacientl, na kardiologii a kardiochirurgii a
Vv neposledni fadé na péci o tézce popalené pacienty. Soucasti nemocnice je také komplexni
onkologické centrum, které zajist'uje 1é¢bu (véetné nejmodernéjsi 1éEby zafenim - radioterapie) pro
dospélé pacienty s nadorovym onemocnénim. Zda se, ze praveé dalsi specializace v ramci prazskych
fakultnich nemocnic a dalSich $pi¢kovych zdravotnickych zafizeni je cestou, jak zajistit pro pacienty

$pickovou péci.

Kromé ristu kvality péce se ve FN KV v uplynulych ne€kolika letech intenzivné vénuji zlepSovani
postaveni a komfortu pacientii vV procesu 1€cby. FN KV se snazi vychazet vsttic individualnim
potfebam pacientd, dostatecné a oteviené je informovat o jejich stavu a moznostech 1écby a zajistit jim

distojné zachdzeni a potfebné soukromi.

1.6.1 Historie Kliniky popaleninové mediciny FN KV

Zakladatelem Kliniky popaleninové mediciny byl prof. MUDr. Frantisek Burian (*17. 9. 1881,
Praha, + 15.10. 1965, Praha). Pusobil jako chirurg v 1. balkanské vélce a na zakladé svych
zkuSenosti valeéného chirurga prosadil v roce 1925 zfizeni stanice plastické chirurgie v Jedlickove
tistavu, ze které se stal Ustav plastické chirurgie. Jeho zasluhou byla v roce 1939 v CSR coby prvni
zemi na svété uznana plasticka chirurgie jako samostatny medicinsky obor. Prof. Burian inicioval

vybudovani pracovist’ plastické chirurgie v Praze, Brn¢, Bratislavé a KoSicich.



prof. MUDr. FrantiSek Burian
(*17.9. 1881, Praha, T 15.10. 1965 Praha)

Popaleninové centrum bylo zalozeno z iniciativy profesora Frantiska Buriana v Praze v Legerové ulici
v roce 1953. Vedoucim Iékatem byl MUDr. Mario Dobrkovsky a bylo registrovano jako Oddéleni
popalenin Kliniky plastické chirurgie.

Po roce 1968 MUDr. Dobrkovsky emigroval do zahranici a oddéleni popalenin vedla MUDr. Jarmila
Dolezalova. Spolu s ni zde pracovali 1ékati MUDr. Marta Zadorozna, MUDr. Radko Vrabec a MUDr.
Marie Cakrtova. Pozdgji se k nim ptidala i MUDr. Radana Kénigova.

16.1. 1969 ve 14.45 hod. byl na oddéleni popalenin pfijat Jan Palach. Osetiujici 1ékarka MUDr. Marta
Zadorozna u néj diagnostikovala popaleniny 2. a 3. stupné na 85 % povrchu téla. Byl zde
hospitalizovan na pokoji intenzivni péce, stfezen tajnou policii a 19.1. 1969 v 15.30 zemiel na
nasledky svého rozsahlého trazu.

S prof. Burianem v roce 1962 spolupracovala i MUDr. Radana Konigova (*31.7. 1930, Praha,

1 20.9. 2013, Praha), ktera se postupné specializovala na lé¢eni popalenych, pochopila nutnost
centralizované péce 0 pacienty s rozsahlymi popaleninami a na pracovisti v Legerové ulici pro né
ziidila specialni oddéleni — jednotku intenzivni péce. V letech 1978-1990 zde pusobila jako primarka.
Pod jejim vedenim oddéleni vzkvétalo a v roce 1990 se stalo nezavislou klinikou. V ¢ele této kliniky

stala, uz jako profesorka, do roku 1996.

MUDr. Radana Kénigova
(*31.7. 1930, Praha, t20.9. 2013, Praha)

Piivodné klidna Legerova ulice se s vystavbou magistraly stala nepfijatelnou pro 1é€bu popalenych a

bylo nutno nalézt jiné umisténi. Do nové budovy v arealu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady se



Klinika ptestéhovala v roce 1983. Statu popaleninového centra ji byl udélen v roce 1991. V roce 1994
byla zaloZena jednotka intenzivni péce pro détské pacienty. Popaleninové centrum v Praze bylo
prvnim pracovistém v tzv. Vychodnim bloku, které aplikovala biologickou nahradu kozniho krytu —
Integru a je soucasti integrovaného zachranného systému, uréeného k eradikaci nasledkti hromadnych
nestésti, véetné radia¢nich.

Centrum zajistuje komplexni a kontinualni péci o pacienty od 0 véku se vS§emi typy popaleninového
traumatu pro spadovou oblast celych Cech a zajistuje dlouhodobou, ¢asto celoZivotni pourazovou
dispenzarizaci.

V CR upravuje &innost popaleninovych center véstnik MZ CR &astka 6 z roku 2008 (Traumatologicka
péce v CR). Centralizace péce o t&7ké pacienty rozsifuje a prohlubuje zkugenosti celého
interdisciplinarniho tymu specialistd koordinovaného chirurgem — odbornikem v popaleninové
medicin€ a rekonstrukéni chirurgii. Kromé klinické prace je centrum povéieno pregradualni a

postgradualni vyukou.

1.6.2 Odborné ambulance

Na Klinice popaleninové mediciny je jedna ambulance pro dospélé a jedna pro détské pacienty.
Ambulance je ur¢ena pro prubézné sledovani pacientil to termickém turaze.
Klinika popaleninové mediciny se sklada z:

- JIP oddéleni pro dosp€lé pacienty (9 luzek);

- JIP oddéleni pro détské pacienty (6 lazek);

- Détského oddéleni (15 luzek);

- Standardniho oddé€leni (21 lazek)

Klinika zajistuje péci o popalené pacienty z oblasti celych Cech. Doprovody matek k popalenym
détem jsou feSeny individualné, na zaklad€ zdravotniho a psychického stavu ditéte, rozhodnuti
vedouciho détského oddé€leni a pediatra. Hlavnim kritériem je zajistit optimalni situaci pro nemocné

dité. Informace o zdravotnim stavu pacientli podava oSettujici 1ékar v terminech dle dohody.



Jednotka intenzivni péée Kliniky poplenin FN KV

Zdroj: Historie Kliniky - 3. 1ékatska fakulta (cuni.cz)


https://www.lf3.cuni.cz/3LF-1500.html

2. Popaleninové trauma a prevazovani ran

Popaleninové trauma patii mezi nejbolestivéjsi urazy, mize zptisobovat trvalé poSkozeni kiize a v
nekterych piipadech ohrozuje pacienta na zivoté. Lécba popalenych osob neni traumaticka jen pro
pacienta, ale i pro 1ékate a oSetfujici personal predstavuje poskytovani péce o trpici pacienty, osoby
ohrozené na zivoté, jejichz zranéna klize se hoji nepeknymi jizvami znacnou zatéz, jak fyzickou, tak
psychickou (SIMEK, 2006). V Ceské republice vyhleda 1ékaiskou pomoc kviili popaleni 40 000 osob,
z toho 8 000 déti. Osoby nad 15 let véku tvoii 80 % z celkového poctu, z toho 97 % je 1é¢eno
ambulantné a u 3 % vyZaduje jejich zdravotni stav hospitalizaci. Nej¢ast&j$im zdrojem popaéleni je
horka tekutina a para 68 %, dale 16 % popélenin pochézi z kontaktu klize s horkym predmétem, 14 %
popalenin je od ohné a plamenil a 2 % od elektrického proudu (Popalky.cz). Progndzu zvySuje nalezité
provedend prvni pomoc a okamzity transport na popaleninové pracovisté. V CR existuji tfi
specializovana centra pro pééi o popalené pacienty, jejich seznam je uvetejnén ve Véstniku MZ CR ¢.
3 ze dne 8. 2. 2016: Klinika popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v
Praze, Klinika popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno a Klinika popaleninové
mediciny a rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Ostrava. Do téchto center by méli byt
transportovani vsichni pacienti, ktefi utrpéli tiraz elektrickym proudem ¢i radia¢nim zatrenim, dospéli
pacienti s rozsahem popalenin L. stupné > 50 %, II. stupné > 20 % a III. stupné€ > 5 %. Dale hlavné
pacienti s popaleninami v oblasti obli¢eje a dychacich cest, popalené osoby polymorbidni a
polytraumatizovani ve stabilizovaném stavu. U déti do 2 let véku je hranice 1. a II. stupné > 5 %

rozsahu, déti ve véku 2 - 8 let > 10 % rozsahu II. stupné.

2.1 Déleni popalenin

Popaleninové trauma lze délit dle druhu pusobici Skodliviny na popaleniny termické, elektrické,
chemické, radiacni a omrzliny, které vyzaduji rovnéz péci na specializovaném pracovisti. Termické
popaleniny vznikaji: 1. Sdlavym teplem tj. plameny, 2. pfimym kontaktem s horkym pfedmétem, 3.
horkou tekutinou (tzv. opareni), 4. parou a horkymi plyny. Plameny pfi kontaktu s ktizi zptisobuji
popaleniny, pii vdechnuti inhala¢ni trauma (Wendsche & Vesely, 2015). Zavaznost elektroumatu
neboli tirazu elektrickym proudem se urcuje dle velikosti napéti, sméru proudu, doby trvani kontaktu s
elektrickym proudem, velikosti odporu, mechanismu, sméru prichodu, zasazenych organti a

v kosternim svalstvu. Elektrotrauma provazi pomérné vysoky pocet amputaci. Omrzliny vznikaji
predevsim v akralnich castech téla, divodem je dlouhodobé plisobeni lokalniho chladu. Bod mrazu
pro zivé tkané je —3°C . Ochrannym mechanismem organismu pro udrzeni termostability a pro
zachovani funkce Zivotn¢ dilezitych organti je snizeni pratoku krve v akrech. Z patofyziologického

hlediska dojde v organismu k vazokonstrikci a okrajové casti t€la nejsou dostatecné zasobovany. Jde


https://popalky.cz/

piedevsim o prsty dolnich 1 hornich koncetin, usi, hrot nosu a bradu. Omrzliny se projevuji predevs§im
Sedobilym zbarvenim, nasledné z¢ervenani, tvorba puchyit a v krajnim ptipad¢ dochdzi az k odumieni
tkané. V omrznuté oblasti dochazi k postizeni perifernich nervii, svalid a kosti (Méstak et al., 2015).
Poleptani, téz chemicka popalenina, je vysledkem kontaktu ktize s kyselinou nebo zasadou. Postupné
dochazi k poskozeni klize event. i podkozi, nékteré chemické produkty jsou vstiebavany a zptisobuji
systémové otravy. Pro chemické produkty zpiisobujici mistni l1ézy je zasadni jak laicka, tak i odborna
prvni pomoc. Odborna prvni pomoc se lisi dle chemické latky, kterou je poleptani zptisobeno. V prvni
fadé se meéti pH popalené plochy, dochazi k ditkkladnym oplachtim sterilni vodou ¢i fyziologickym
roztokem a provadi se debridement poleptaného povrchu. Dale je mozné zasady neutralizovat 3%
roztokem kyseliny borité, naproti tomu pro neutralizaci kyseliny se vyuziva 4,2% hydrogenuhlicitan
sodny a to vSe ve formé obkladii aplikovanych kazdou ptilhodinu az hodinu. Zasady zptsobuji
kolikvaéni nekrozu, kyseliny koagulaéni suchou nekrozu. K radiacnimu poskozeni dochazi vyjimecné.
Vznika pti vale¢nych konfliktech, ale i iatrogenné, naptiklad v pribéhu radioterapie (Mestak et al.,

2015).

2.2 Rozsah a hloubka popalenin

vvvvvv

protiSokové 1écby i tfidéni pacientii. Vyjadiuje se v procentech z celkového télesného povrchu
(TBSA - Total Body Surface Area). Rozsah popaleniny se u dospélého ¢lovéka, orientaéné,
posuzuje dle plochy dlané vCetné prsti. To predstavuje 1% z celkového télesného povrchu.
Pro piesnéjsi uréeni se pouziva tabulka Lunda-Browdera a tzv. pravidlo deviti. T¢lesny
povrch je rozdélen na celky, hlava a krk tvoii 9 %, horni koncetina taktéz 9 %, dolni
koncetina 18 %, ptedni strana trupu 18 % a to samé zadni strana trupu — 18 %, na genital
zbyva tedy 1 %. Zakladni d€leni hloubky postizeni koZzniho krytu je na povrchové a hluboké.
Odborné se v Ceské republice vyuziva tiistupiiova klasifikace. L. stupef se vyznacuje
erytémem, mistnim otokem a neporusenym koznim krytem. Kapildry jsou v dermis
dilatované. Plocha ptestane palit po odeznéni mistnich ptiznakl zanétu. U nékterych pacientii
pretrvava vyraznéjsi pigmentace dny az tydny. U II. stupné se rozliSuje povrchovy Il.a a I.b
hluboky. Povrchni popélenina druhé stupné je charakterizovana tvofenim bul a zachovanim
kapilarniho navratu. V bule je tekuty obsah tvofen lymfou, plazmou a menSim ¢i vétSim
podilem fibrinu, bez piimési Cervenych krvinek. VEtsi mnozstvi fibrinu miize zpasobit
prohloubeni plochy. II.b stupeni neboli hluboka popalenina druhého stupné je jiz zcela bez
kapilarniho navratu. Je zniCena epidermis a pars papillaris v celé vrstvé. Je postizena kapilarni

sit’ 1 vzestupné arterioly. Volna nervova zakonceni v epitelu a svrchnim koriu téz podléhaji



postiZeni a jsou tedy nefunkéni, zachovano byva pouze hluboké ¢iti. Spodina pod bulami je
bleda, bélava az nazloutld. Nasledky mohou byt od plochych, hladkych jizev az po
hypertrofujici a bolestivou jizvu. Popalenina III. stupn¢ je charakterizovana nekrézou ktize v
celé tloust’ce. Miize zasahovat do podkozniho tuku, svalové fascie a vzacné i do kosti.
Spodina je bila, hnéda az ¢ernd. NejCastéji se tento stupen vyskytuje u elektrotraumat a pii
dlouhodobému vystaveni ohni. Jedinym moznym feSenim je provést odstranéni nekroz a
ptekryti ploch koznim $t€pem. Trvalym nasledkem je vzdy nepravidelna jizva, kterd je
ovlivnéna pribéhem hojeni, hloubkou nekrotické tkané, moznou infekei v rané a fadou
dalsich faktord. Nékteré zdroje pfidavaji IV. stupeii pro popaleninu, kterd zasahuje do fascii,

svalu a kosti.

2.3 Prevazovani ran

Ptevazovani u popaleninového traumatu ma jedno zasadni odliSeni od ostatnich pfevazii v
chirurgickych oborech a to, Ze k popélené ploSe se nutné ptistupovat ptisné asepticky.
Personal u oSetfovani musi byt vybaven ustenkou, Cepici a sterilnimi rukavicemi, za urcitych
podminek je vhodny i sterilni empir. Mezi indikace k pfevaziim popalenych ploch patii
piedevsim prosakovani obvazil a jakékoliv podezieni na probihajici infekci (bolest, paleni v
ranné plose, zvysena télesna teplota, zapach zpod obvazl, zarudnuti v okoli obvazii). Béhem
pfevazu se kontroluje vyvoj hloubky popélenych ploch, dochazi k odstrafiovani exsudatli a
rozbtedlé nekrozy, k vypousténi hematomil pod pfiloZenymi transplantaty. Je nezbytné branit
jak pfimému ptenosu infekce z oSetfujiciho personalu a ze vzduchu, tak i nepfimému pienosu
infekce z technického vybaveni a obvazového materidlu. Zakladni postupy béhem pievazu
jsou nasledujici: vrchni vrstva obvazu se rozstiihava ptevazovymi ntizkami, steriln€ se sejme
a odhodi do pytle na infekéni odpad, za Zadnych okolnosti se neodklada na liZko nebo na na
zem. Nasleduje podloZeni sterilni rouskou a sundani vnitini vrstvy obvazu (mastny tyl a jedna
vrstva mulu). Je nezbytné béhem snimani obvazl z koncetin chrénit jednu koncetinu pied

kontaminaci z druhé koncetiny.



3. Metody

3.1 Design studie

Do studie byli vytipovani pouze ti pacienti, kteti spliuji stanovena kritéria (do studie naopak nebyli
zahrnuti pacienti na zakladé exkluzivnich kritérii - napt. lokalizace popaleniny na obliceji, akutni
psychotické onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni a jina neurologicka onemocnéni spojena s
moznosti ovlivnéni kognitivnich funkci) a ktefi zaroveii podepisi informovany souhlas. Cas piedani
informovaného souhlasu slouzil k vytvofeni pofadi pacientl pro vybér do kontrolni (tj. liché), anebo
do experimentalni (tj. sudé) skupiny. Pro ob¢ skupiny byl vytvotfeny polozkovy seznam (tzv. check-
list) zahrnujici vSechny ¢innosti véetné zodpoveédnych osob za jednotlivé Cinnosti. Vzhledem k rizné
mife zavaznosti popalenin i rizné mife prozivani téchto neptijemnych stavil (napt. i drobnéjsi
popaleniny v obli¢eji mohou byt prozivany mnohem hiife nez rozsahlejsi popaleniny s vy$sim
stupném na noze), kdy nekteré z ptevazii probihaji na operacnim sale, zacinal sbér dat nejdiive az po
druhé vyméné obvazil v pfevazové mistnosti. V konecném dusledku nés zajimal individudlni rozdil v
prozivani bolesti s VR a bez ni nejen u jednotlivych pacientt, ale také souhrnné, tj. jak se lisi
hodnoceni Casti prevazti s VR a bez VR v ramci senzorického aspektu bolesti (NPRS), prozivani
uzkosti pfi bolesti (BSPAS) a miry imerzivity pti nasazeni VR (IPQ). Pro pacienty, bez ohledu na
zafazeni do kontrolni nebo experimentalni skupiny, se jevilo pfevazovani s VR stejn€. Na jedné Casti
mu byla nasazena VR a pii dalsi vyméné byla VR nasazena na jiném mists. Cast prevazu tedy vzdy
také probihala bez VR. Experimentalni skupina méla ve VR brylich aplikaci VR (Cold River), ktera
podporovala mnohem vice pocit imerzivity (napt. realistické prostfedi, moznost interakce), nez tomu
bylo u kontrolni skupiny (statické obrazy z aplikace). U kazdé z téchto skupin byla tedy nasazena VR
bud’ v rezimu hned od za¢atku az po sejmuti vSech obvazi (tj. VR First), anebo v rezimu az po sejmuti
vSech obvazl pies oSetfeni a obvazani vSech ploch (tj. VR Last). Po skonceni tohoto ptevazu (bez
ohledu, zda to bude rezim VR First, nebo VR Last) byli pacienti instruovani zdravotniky, aby
postupné vypliiovali pro ¢ast s VR i bez VR riizné skaly. Pro lepsi nazornost je celkovy design studie

uvedeny na nasledujicim obrazku (Obr. 1).



Obr. 1 - Design studie
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S ohledem na cil projektu, ktery se zamétoval na posouzeni, zda VR bryle mohou byt pfinosné pro

pacienty, ktefi trpi proceduralni bolesti pii vyméné obvazl jsme potiebovali pouzit vhodné skaly pro

¢ast prevazu, kdy pacienti méli VR bryle stejné jako i pro tu ¢ast prevazu, kdy je neméli. V piipadé

posuzovani bolesti jsme ptihlédli k tomu, na co jiz zdravotnici byli zvykli. Pro subjektivni miru

bolesti jsme tedy zvolili jedenactibodovou stupnici NPRS (Numeric Pain Rating Scale) s popisem

extrému, kdy na jedné stran¢ bylo u 0 oznaceni ,,Vlibec ne* a na druhé stran¢ oznaceni ,,Nejhorsi

jakou si dokazu predstavit“. Dale u kazdého pacienta také byla zaznamenana lokalizace s vyzna¢enim

procentualniho stupné popaleni (Obr. 2).



Obr. 2 — Lokalizace a stupei popalenin
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BSPAS (Burn Specific Pain Anxiety Scale) je dalsi $kala, kterou jsme pouZivali v ¢astech pievazu s i
bez VR helmy. Tato devitipolozkova Skala je zaméfena na méteni subjektivni miry uzkosti u pacientti
s popaleninami. U kazdé polozky je vzdy likertova stupnice od 0 do 10 s ozna¢enim extrému, kdy na
jedné strané bylo u 0 oznaceni ,,Vibec ne* a na druhé stran¢ oznaceni ,,Nejhorsi jakou si dokazu

predstavit®,

Na rozdil od ¢asti bez VR helmy jsme jesté navic u ¢asti s VR helmou zjist'ovali miru hauzey pomoci
likertovy stupnice od 0 do 10 s ozna¢enim extrému, kdy na jedné strané bylo u 0 oznaceni ,,Viibec ne*
a na druhé stran¢ oznaceni ,,Nejhorsi jakou si dokazu predstavit®. Dale jsme u této ¢asti také méfili
subjektivni pocit prezence prostfednictvim dotazniku IPQ (Igroup Presence Questionnaire), ktery ma
¢trnact polozek, ve kterych se napted méfi obecna pocitovana mira prezence (General Presence) a
(Involvement) a realisti¢nost (Realism). U kazdé polozky je sedmibodova likertova stupnice

S vyznacenymi extrémy s ohledem na znéni polozky (vice vizte Piilohu €. 1).



3.3 Check-list

Studie probihala u pacientl, kteti informované a dobrovolné podepsali informovany souhlas. Ve snaze
snizit z4t€z pro zdravotniky, ktefi se nejenom Ze vénovali své praci (vyménovali obvazy pacientiim),

ale také standardizované sbirali data do této studie.

Pted ostrym sbérem dat bylo nutné vytvorit VR aplikaci a pilotné¢ ji otestovat vcetné vSech
pozadovanych zaznamu. Dalsi komplikaci byla nutnost anonymizace osobnich dat pacienti pied
vyzkumniky, ktefi se nevénovali oSetfovani pacientl. Po diskuzich se nakonec ukazalo jako nejlepsi,
kdyz byli pacienti zatazovani dle pofadi podpisu informovaného souhlasu. Bylo tak mozné
zdravotnikim dodat pouze prazdné polozkové seznamy (tzn. check-listy) s oznacenim, které mohlo

mit Ctyfi varianty:

a) 1KA, tzn. liché pofadi odpovida kontrolni skupiné a pismeno A podmince VR first, tzn. VR

helma je nasazena pfi snimani obvazi (viz Ptiloha €. 1).

b) 2EA, tzn. sudé potadi odpovida experimentalni skupiné a pismeno A podmince VR first, tzn.

VR helma je nasazena pfi snimani obvazu.

c) 3KZ, tzn. liché potadi odpovida kontrolni skupiné a pismeno Z podmince VR last, tzn. VR

vvvvvv

d) 4EZ, tzn. sudé potadi odpovida experimentalni skupiné a pismeno Z podmince VR last, tzn.

VR helma je nasazena pfi ¢isténi ran a aplikaci novych obvazu.

Data sbirali zdravotnici, a tak bylo nutné nejenom vytvofit pilotni ¢ast, ve které se to ucili, ale také za
timto ucelem jsme také usporadali dva workshopy. Do vysledné podoby check-listu se promitlo nejen
pilotovani, ale také dalsi diskuze ve snaze co mozna nejvice odleh¢it zdravotnikiim, aby je sbér dat

nezaméstnaval na tkor starosti o pacienty, ktefi mohli kdykoliv ze studie odejit.

4. Harmonogram projektu

Hlavnim cilem projektu bylo sniZzovat negativni prozivani (bolest, tizkost atd.) u pacientt
S popaleninovym traumatem pii vymén¢ obvazl na prevazovné prostfednictvim vhodné a pilotné

overené aplikace na virtualni realitu.



Harmonogram tohoto projektu se skladal ze tfi postupnych fazi, tj. pilotni ovéieni (1.5. 2020 — 1.5.
2021), sbéru dat (1.6. 2021 — 1.6. 2023) a publikovani vysledki projektu (1.7.2023 — 31.12.2023).
Pro lepsi pfedstavu uvedeme projekt po jednotlivych feSenych letech véetné vystupi, které jsme v nich
dosahli. Kromé¢ pfislibenych vystupli se nam podafilo vytvorit vice nez 20 nad ramec. VétSinou se
jednalo o diseminaci vysledkd projekttl véetnd hlavnich Udélosti v CT nebo na prestiznich védeckych

mezinarodnich forech, ale také o web projektu nebo transfer technologie.

4.1 Prvni rok (2020)
V ramci roku 2020 byly naplanovany dva vystupy, a to TL03000090-V3 (Workshop 1 na pilotni
ovéfeni aplikace na snizovani bolesti pomoci virtualni reality) a TL03000090-V8 (Software - Pilotni

verze aplikace ve virtualni realite).

V harmonogramu tohoto projektu jsme se v roce 2020 nachazeli v pilotnim ovéfovani, které se tykalo
1) tvorby aplikace na virtualni realitu a 2) nastaveni vhodné organizace pro citlivou implementaci této

aplikace u pacientd.

V ramci tvorby aplikace doslo k interdisciplinarni spolupraci mezi vSemi ¢leny zicastnénych
organizaci. Pro vyuziti této technicky narocné aplikace probéhl nakup dvou vhodnych zatizeni
prostfednictvim vefejné zakazky, na kterou se piihlasil pouze jediny dodavatel. Po detailni kontrole
vysoutézeného zafizeni na zaklad¢ vetejné zakazky malého rozsahu na dodavky pod nazvem
»Pocitacovy komplet pro odvadéni pozornosti od bolesti prostiednictvim virtualni reality” dodaného
firmou Quick & Quality IT s.r.o. (v zastoupeni pana M. Bryxe) na 2. LF UK (v zastoupeni dr. Zieliny)
ana FN KV (v zastoupeni Ing. Samkové) doslo po dohodé s dodavatelskou firmou k vymén¢ dvou
helem na VR s pfislusenstvim tak, aby spliiovaly v§echny zadané technické specifikace (tj. Eye
tracking technologie pro snimani pohybu o¢i, SteamVR tracking). VSechny strany se dohodly na
navyseni ceny o 13 000,00 K¢ bez DPH (cena s DPH 15 730,00 K¢) na 1 ks. Také vzhledem

k nedostatku pozadovanych grafickych karet do§lo k domluvé, Ze budou dodany bezprostiedné poté,

co budou pro dodavatele dosazitelné na trhu.

V ramci nastaveni vhodné organizace této aplikace u pacientl byl sestaven, komentovan a na misté
prevazovani pacientll ovéten a doplnény postup s ndzvem Check-list. Pfedtim jsme ziskali souhlas
etické komise (Ptiloha ¢. 2), ktera posuzovala také informovany souhlas, na jehoz zakladé budou
pacienti dobrovolné vstupovat do tohoto projektu (pacienti mohou kdykoliv bez uvedeni diivodu také

od této spoluprace odstoupit).



VYSTUPY PROJEKTU (2020):

Na rok 2020 byly v projektu planovany dva vystupy, z nichz jeden (tj. TL03000090-V3) byl dosazen
V tomto roce a u druhého (tj. TL0O3000090-V 8) realizace probihala.

(TLO3000090-V3) - Workshop 1 - pilotni ovéfeni aplikace na sniZovani bolesti pomoci virtualni
reality

Workshop byl uspotadan dne 19. 12. 2020 ve FN KV. Soucasti tohoto workshopu bylo predstaveni
projektu (Obr. 3), zapojenych tc€astnikl a také zodpovidani kli€ovych dotazi k celé organizaci
zapojeni virtualni reality do pfevazovani pacientt (Obr. 4). Zdravotnicky personal si také vyzkousel
virtualni realitu (Obr. 5) vCetné jeji zafazeni do pfevazovani pacientli s popaleninovym traumatem,

tzn. byl piedstaven Check-list.

Obr. 3 — Prezentace Obr. 4 — Zodpovidani dotazi na

workshop

*%% WORKSHOP *#*
Virtualni realita a zvladani proceduralni bolesti
u pacienty s popaleninovym traumatem

TACR, program #a

19.13. 3030, FN KV Prahas

Obr. 5 — Zdravotnicky personal zkousi virtualni realitu




(TLO3000090-V8) — Pilotni verze aplikace ve virtualni realité

V ramci dosazeni predchoziho vystupu (tj. TLO3000090-V3) byla na workshopu ptredstavena pilotni
verze aplikace ve virtuélni realité. Do konce roku 2020 jsme ziskali ¢tyfi podepsané informované
souhlasy pacientl se zapojenim do pilotniho oveéfovani této aplikace. Dosazeni tohoto vystupu
zdrzovaly technické problémy na vybaveni pocitacového kompletu. Kromé vySe uvedené vymény VR
helmy s pozadovanym eye trackingem byla v roce 2020 dodana pouze jedna graficka karta, ktera byla

nestabilni a probihala naro¢na reklamace.

4.2 Druhy rok (2021)

V ramci roku 2021 byly naplanovany tii vystupy, a to TL03000090-V1 (Software - aplikace pro
snizovani bolesti ve virtualni realit¢), TL03000090-V4 (Workshop 2 — ovéfeni aplikace na snizovani
bolesti pomoci virtualni reality) a TL0O3000090-V9 (Software — aplikace pro kontrolni skupinu —
zasnézena krajina). Také tispésnée probehlo dokonceni vystupu z minulého roku TL03000090-V8
(Software — pilotni verze aplikace ve virtualni realité), na ktery navazovaly vystupy z tohoto roku,

které se podatilo dokoncit také.

Navic se podafilo realizovat i dal$i vystupy (tj. web projektu, prezentace projektu a vysledkl pro ceské

i mezinarodni publikum, poskytnout populariza¢ni rozhovor o projektu).

V harmonogramu tohoto projektu jsme se v roce 2021 nachazeli ve fazi sbéru dat.

VYSTUPY PROJEKTU (2021):

Na rok 2021 byly v projektu planovany tii vystupy, z nichz se podafilo dokon¢it v§echny (.
TL03000090-V1, TLO3000090-V4 a TL0O3000090-V9) véetné dokonceni vystupu z predchoziho roku
(tj. TLO3000090-V8).

(TLO3000090-V8) — Pilotni verze aplikace ve virtualni realité

Pilotni ovéfeni VR aplikace prob&hlo nakonec na péti pacientech ve dvou samostatnych pievazech, ve
kterych méli VR helmu v jinych ¢astech prevazu. Vysledky pilotniho ovefeni potvrzuji, Ze VR snizuje

pocitovanou bolest u pacientd cca o 40 % (viz Obr. 6).



Obr. 6 — vysledKky z pilotniho ovéieni na 5 pacientech

Results of the pilot study
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Tyto vysledky byly zvefejnény v ramci vefejné prednasky na Virtual Reality: Biological Research &
Application 2021 dne 22.9. 2021.

Zaroven toto pilotni ovéreni ptineslo celou fadu komentarii a pfipominek nejenom od samotnych
pacienti, ale také zdravotniki a dalSich ucastnikii projektu. Tyto ptipominky vedly ke vhodné uprave
finalni verze VR aplikace (tzn. TL03000090-V1) i k Gipravé informovaného souhlasu (Pfiloha ¢. 3),
ktery byl ptijat etickou komisi FN KV (Pfiloha ¢. 4). V ndvaznosti na vySe uvedené byl také

racionalizovan sbér dat prostfednictvim vhodné tpravy sbérnych listl (tzv. Check-listi).

(TLO3000090-V1) — Aplikace pro sniZovani bolesti ve virtualni realité

Vysledky z pilotni faze byly diskutovany s ucastniky projektu a vysledna VR aplikace byla obohacena
o fadu zmén, napt. pro vétsi pocit bezpeci byly doplnény liziny k lod’ce, pro lepsi modulaci emoci
doplnéné barevné objekty, pro zvySeni motivace je Usili hrace ve virtudlnim prostfedi ocefiovano
velkolepé&ji, pro zmirnéni frustrace byla sniZena obtiznost u miniher, moznost zastaveni hry i zménu
polohy pacienta s vycentrovanim aplikace na ptivodni pohled hrade, pro statistické zpracovani dat

naprogramovany logy zaznamenavajici pribéh hrani aplikace.

Celkov¢ bylo v roce 2021 zatazeno do studie 16 pacientd, z nichz byli vylouceni 3 pacienti (zejména
pro problémy s kalibraci o¢ni kamery ve VR helmé vlivem operaci o¢i nebo vyraznych senzorickych

defekti).
(TLO03000090-V4) — Workshop 2 — ovéieni aplikace na sniZovani bolesti pomoci virtualni reality

Zdravotnici byli seznameni na workshopu, ktery probéhl ve FN KV 25.5. 2021, s finalni verzi VR

aplikace stejné jako s konecnym postupem sbéru dat prosttednictvim vypliiovani Check-listi.



Obr. 7 — Prezentace vysledki z pilotniho ovéiovani

Obr. 8 — Prezentace vysledkii z pilotniho ovéiovani

Obr 9. — Prezentace finalni verze VR aplikace ve FN KV




(TLO3000090-V9) — Aplikace pro kontrolni skupinu — zasnézena krajina

Tento vystup byl implementovan piimo do VR aplikace (tzn. TL03000090-V 1) pro usnadnéni

administrace VR aplikace zdravotniky.

Obr. 10 — Vstupni obrazovka pro volbu kontrolni skupiny

Zvolte prisiusnou skupinu pomoci Sipky
doleva nebo doprava na kléavesnici.
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Do kontrolni skupiny jsou zatazeni vytipovani pacienti po uplatnéni exkluzivnich (napf. epilepsie) a
inkluzivnich kritérii (napf. popalena plocha na téle vétsi nez 0,5 %). Na zaklade poradi je kazdy lichy
pacient veden v kontrolni skupiné (tzn. na Obr. 10 $ipka vpravo), zatimco kazdy sudy je

v experimentalni skupiné (tzn. na Obr. 10 Sipka vlevo).

Zatimco experimentalni skupina ma ve VR helmé plné¢ interaktivni VR aplikaci (tzn. TL03000090-

V1), tak kontrolni skupina méa ve VR helmé pouze ,,printscreeny* zimni krajiny z uvedené aplikace.
Dalsi vystupy:
e Web projektu

V roce 2021 byly spustény webové stranky v CZ i EN verzi informujici o tomto projektu

(www.vrburns.eu).

e Prezentace projektu a vysledki

a) Katedra psychologie Univerzity Palackého v Olomouci pofadala ve dnech 1. -.2.2. 2021 PhD
existence: ¢esko-slovenska psychologicka konference (nejen) o doktorandech a pro
doktorandy s tématem ,,Jdeme dal...*, na které Dr. Smahaj piedstavil tento projekt a

vyvijenou VR aplikaci (viz Obr. 11).


http://www.vrburns.eu/

Obr. 11 — Prezentace a certifikat z konference PhD existence
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Vystupem z této konference je sbornik abstrakti s ISBN a samostatny sbornik.

b) Fyziologicky tistav Akademie véd CR potadal dne 22.9. 2021 udélost s nazvem Virtual
Reality: Biological Research & Application 2021, kde Dr. Zielina predstavil tento projekt a

vysledky z pilotniho ovéteni.

Obr. 12 — Uvodni slide prezentace a pFednasejici Dr. Zielina

L+

Virtual Reality and Coping with Procedural
Pain in Burn Patients

Martin Zielina

e Popularizac¢ni rozhovor o projektu

Ve dne 9. 4. 2021 byl publikovan v ¢asopise Téma rozhovor s Dr. Zielinou o tomto projektu. V textu

zminéno i financovani TA CR.



Obr 13. — Rozhovor o projektu s Dr. Zielinou
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4.3 Treti rok (2022)

V ramci roku 2022 nebyl naplanovan zadny vystup. Pouze pokracovani sbéru dat. Celkove jsme v roce
2022 sebrali data od 42 pacientd, pficemz po kontrole (napt. diivejsi propusténi pacienta, problémy

s kalibraci HTC bryli) bylo nutné vytadit 5 pacientl. Podafilo se ndm naplnit vystup TL03000090-V6
(¢lanek v JSC) planovany az na rok 2023. Dale jsme také realizovali dal§ich devét vysledki nad ramec
projektu spocivajici zejména v diseminace vystupt z projektu a transfer technologie (tj. prezentace
vysledki na 12th Congress of the European Pain Federation, vyzadana prednasku na katedie filozofie
FF OU, 22. vyro¢ni konferenci popaleninové mediciny, 39. Psychologické dny, vyzadana pirednaska
na letni Skole filosofické UHK, Biological Research & Application, TRIMEDJOB, populariza¢ni
podcast na BlueGhost a transfer technologie Piikazni smlouvou ¢. 036/2022). Prubézné aktualizujeme

informace o tomto projektu také na webovych strankach projektu (https://vrburns.eu/cs/uvod/). Ptistup

navs$tévnikl od 11.11. 2022 do 21.12.2022, kdy bylo spusténo jejich monitorovani, dosahl poctu

navstév 115 a 231 zhlédnuti.

V harmonogramu tohoto projektu jsme se v roce 2022 nachazeli ve fazi sbéru dat.

VYSTUPY PROJEKTU DOSAZENE V 2022:

Na rok 2022 sice nebyly v projektu naplanovany zadné vystupy, piesto se nam podatilo naplnit vystup
TL03000090-V6 (¢lanek v JSC).


https://vrburns.eu/cs/uvod/

(TL03000090-V6) — &lanek v JSC — Zielina, M., Smahaj, J., Raudenska, J., Javiirkova, A. (2022).
Vyuzivani a vytvéaieni terapeutickych her ve virtualni realité a model hrad/hra/terapie. Ceskoslovenskd

psychologie 66(3), 332-348.

Dalsi vystupy:
DUBEN 2022

e Dr. Raudenska a dr. Javiirkova prezentovaly dosavadni vysledKky z projektu na mezinarodnim
12th Congress of the European Pain Federation EFIC (27-30 April 2022, Dublin, Ireland).

Obr. 14 — Poster z mezinarodniho 12th Congress of the European Pain Federation EFIC



https://ceskoslovenskapsychologie.cz/index.php/csps/article/view/183/99

Obr. 15 — Dr. Raudenska prezentuje na mezinarodnim 12th Congress of the European Pain

Federation EFIC

WROPE XY

KVETEN 2022

e Dr. Zielina pronesl vyzadanou prednasku na katedre filozofie FF OU dne 6.5., ve které
také prezentoval dosavadni vysledky projektu.

e Dr. Dolezal prezentoval projekt na 22. vyro¢ni konferenci popaleninové mediciny v Ostraveé
dne 19.5. dosavadni vysledky projektu.

Obr. 16 — Prezentace dr. DoleZala z 22. vyro¢ni konference popaleninové mediciny v Ostravé
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Obr. 17 — Ukazka Cold River na 22. vyro¢ni konference popaleninové mediciny v Ostravé

ZARI 2022

e Dr. Smahaj prezentoval vysledky z projektu na 39. Psychologickych dnech ve dnech 14. - 16.
zafi v Olomouci.
e Dr. Zielina pronesl vyZzadanou pfednasku na letni $kole filosofické UHK dne 25.9., ve které

také prezentoval dosavadni vysledky projektu.

LISTOPAD 2022



e Dr. Zielina prezentoval vysledky projektu s praktickou ukazkou VR aplikace Cold River za
pomoci Ing. Pohotelského na Biological Research & Application na Fyziologickém tstavu
AV CR ve dne 10.11.

Obr. 19 — Dr. Zielina prezentuje vysledky projektu na Biological Research & Application na

Fyziologickém ustavu AV

Virtual Reality and Coping with Procadural

Pain in Burn Patients

Obr. 20 — Dr. Zielina prihliZi praktické ukazce Cold River na Biological Research & Application

na Fyziologickém ustavu AV




e V listopadu také doc. Zajicek zajistil ukazku VR aplikace Cold River na veletrhu
TRIMEDJOB, ktery prob¢hnul na 3. LF UK v Praze dne 22.11. (vice informaci na
https://job.trimed.cz/).

Obr. 21 — Prezentace Cold River na veletrhu TRIMEDJOB

Obr. 22 — Prezentace Cold River na veletrhu TRIMEDJOB




PROSINEC 2022

e Dr. Zielina poskytl populariza¢ni rozhovor o tématu projektu v podcastu Blueghost.

e Dale v prosinci dne 6.12. doslo k zvefejnéni Prikazni smlouvy €. 036/2022 — zajisténi
faktickych a pravnich jednani za FF UP za ucelem tGspés$ného uplatnéni technologie ,,Cold
river — VR aplikace na sniZzovani bolesti a tizkosti pii proceduralni bolesti formou transferu
technologii. Tuto smlouvu publikovala Univerzita Palackého v Olomouci se smluvni stranou
Charles University Innovations Prague a.s. zastupujici dalsi pravni subjekty podilejici se na
vytvoreni a vyvoji VR aplikace (vice informaci zde

https://smlouvy.gov.cz/smlouva/22620473).

4.4 Ctvrty rok (2023)

V ramci roku 2023 byly naplanovany dva vystupy, tzn. TL0O3000090-V5 (Souhrnna vyzkumna
zprava) a TL03000090-V7 (JSC - ¢lanek). Dale jsme také realizovali 17 vysledki nad ramec projektu
spoéivajici zejména v diseminace vystupi z projektu véetn& reportaze v hlavnich Udélostech CT a na
prestiznich mezinarodnich forech. Pribézné aktualizujeme informace o tomto projektu také na

webovych strankach projektu (https://vrburns.eu/cs/uvod/). Piistup navstévniki v minulém roce byl

1220 navstév, coz predstavuje oproti minulému roku nartst 0 819 %.

V harmonogramu tohoto projektu se nachazime ve fazi sbéru dat a publikovani vysledkt projekta.
Zejména s ohledem na zdrzeni pii sbéru dat, které neni mozné z principu zcela naplanovat vzhledem

k tomu, Ze neni mozné naplanovat po¢ty hospitalizovanych pacientti s popaleninovym traumatem,
kteti budou splnovat inkluzivni kritéria a zaroven na né nelze aplikovat exkluzivni kritéria a souc¢asné
souhlasi se svou ucasti ve studii. K dalsi ztrat¢ pouzitelnych dat doslo pii ¢isténi dat (napt. pred¢asné
propusténi pacienti, technické zavady ¢i selhani lidského faktoru). I pies ¢asovou rezervu nam sbér dat
skoncil az 09/2023. To také zpozdilo nasledné analyzy vysledki, které chceme publikovat, ¢imz
bychom naplnili vystup TL03000090-V7 (JSC - ¢lanek). S ohledem na toto zdrZeni jsme pozadali TA
CR o prodlouzeni dosaZeni tohoto vysledku o 180 dni. Ve vysledku byla tato zadost vzata na védomi
(PRZ202300692).

VYSTUPY PROJEKTU DOSAZENE V 2023:

dva vystupy, tzn. TL03000090-V5 (Souhrnna vyzkumna zprava) a TL03000090-V7 (JSC - ¢lanek).


https://smlouvy.gov.cz/smlouva/22620473
https://vrburns.eu/cs/uvod/

TLO03000090-V5 (Souhrnna vyzkumna zprava)

Tato zprava souhrnné popisuje nas vyzkum od piipravnych fazi, ve kterych jsme vytvaieli VR aplikaci
(Cold River) a pilotné ji ovéfovali na vytipovanych pacientech, kteti souhlasili se svym zafazenim do
pilotni faze. Nasledné se v této zpravé zabyvame samotnym sbérem dat i jejich vyhodnocenim. Tuto

zpravu jsme umistili na web projektu a prave ji ctete.

(TL03000090-V7) — &lanek v JSC — Martin Zielina, Daniel Dostal, Jaroslava Raudenska, Jan Smahaj,
Robert Zajic¢ek, Daniel Dolezal, Alena Javirkova (2024). Comparing the Effects of High vs. Low
Immersion Virtual Reality Interventions on Pain, Anxiety, and Presence during Burn Dressing
Changes.

Tento ¢lanek byl preregistrovan v OSF ( https://osf.io/gmv79).

Dalsi vystupy:
CERVEN 2023

e Dne 11.6. 2023 vySel populariza¢ni ¢lanek o tomto projektu v Metru
e Dne 17.6. 2023 Dr. Raudenska prezentovala na kongresu Roma Pain Days 2023 piednasku na

téma Virtualni realita, procedurdlni bolest a tizkost u popaleninového traumatu.

Obr. 23 — Dr. Raudenska prezentuje na kongresu Roma Pain Days 2023



https://osf.io/gmv79
https://www.metro.cz/praha/misto-bolesti-snih-a-klid-vyzkumnici-hledaji-nove-formy-pomoci-a-zkouseji-vr.A230608_133803_metro-praha_mhrab

CERVENEC 2023
Po zveiejnéni tiskové zpravy na TA CRu ve dne 4.7. vysel popularizaéni &lanek o projektu:

e Vedne4.7. v deniku Bussinessinfo.cz;

e Vedne4.7. ve Zdravotnickém deniku;

e Vedne4.7.v Komorat;

e Vedneb.7.v ZdravéZpravy;

e Vedne 11.7. v MMspektrum;

e Vedne 11.7.v Véda a vyzkum;

e Ve dne 16.7. rozhovor s dr. Raudenskou a dr. Javirkovou o projektu v Hospitalin;

ZARI 2023

e Ve dne 27.9. probéhl workshop ve FN KV, ktery byl uréeny ptedevsim pro zdravotniky.
Prezentovali zde dr. Raudenska, dr. Javiirkova, dr. Dolezal, dr. Smahaj a dr. Zielina projekt i

jeho vysledky.

Obr. 24 — Pozvanka na workshop o projektu a jeho vysledcich ve FN KV (27.9. 2023)

POZVANKA

Virtudlni realita a sniZovani bolesti a
uzkosti

KDY: 5t 27.9.2023, ve 13:00;

KDE: Kinika popaleminowe
medicing FN KV, asedac mistnost

AR
e
L. Pledstavens projekte a jeho cild (& Smana|)

2. Pladstavens vysiedki projektu (dr. lavirkovd| EM

3. Preventovind wistupd [or. Rauduenshi]
A Shrmuti postupu & spdtnd varbe (dr. Jieling)
% Digkuzw (¢ Doleisl)


https://www.tacr.cz/wp-content/uploads/2023/07/Virtualni-realita-pomuze-popalenym-pacientum-se-zvladanim-bolesti.pdf
https://www.businessinfo.cz/clanky/virtualni-realita-pomuze-popalenym-pacientum-se-zvladanim-bolesti/?fbclid=IwAR33rPo_IjUx-LtCl-VYs-WrO3o4wV-7a2aNyLHTKD_O9uCe2QuNZmqHNLo
https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/07/virtualni-realita-pomuze-popalenym-pacientum-se-zvladanim-bolesti/?fbclid=IwAR0hHxRtpUEfqbfGaYO8YQ3yeYFyRSl6ymPAo4xUI-1D3rRMO80iEtTfw1g
https://komoraplus.cz/2023/07/04/virtualni-realita-pomuze-se-zvladanim-bolesti/?fbclid=IwAR0T_aQP59SWFXiuN4mgHWyJ3f_0B_y0rg7yRcOEI6R532zRLvUmu1zpwCk
https://www.zdravezpravy.cz/2023/07/05/virtualni-bryle-ulevuji-pacientum-s-popaleninami-od-bolesti/?fbclid=IwAR3XDK3X6AHI_Jv_FN1h0GFH4x3q8UJB5-VFktcuXeG5EKgu20hUfwSPwLo
https://www.mmspektrum.com/technicke-novinky/virtualni-realita-pomuze-v-boji-s-bolesti?fbclid=IwAR33H5Whc7V-6gM0bNmfJlRcY-fRNtuu_m64TGV7fHyMqwIGPrEf_BT2hQQ
https://vedavyzkum.cz/z-domova/technologicka-agentura-cr/unikatni-projekt-virtualni-reality-pomuze-popalenym-pacientum-se-zvladanim-bolesti?fbclid=IwAR1DXvpG4fKU06ttQgiWHIt6u_5gK-EZNXI-P-1NAUtp1VyOxDfriEI_dns
https://www.hospitalin.cz/rozhovory/virtualni-realita-a-lecba-bolesti-6125.html?fbclid=IwAR0pJG6VwmeMEiTTcAdbZzN6BoTnC8de29g8P7DoxDPReXjBNsxsn3nkiiM

Obr. 25 — Workshop o projektu a jeho vysledcich ve FN KV (27.9. 2023)

e Dr. Raudenska a dr. Javiirkova se zacastnily kongresu EFIC, ktery probihal 20. az 23.9.

v Budapesti a prezentovali zde vysledky naseho projektu.

Obr. 26 — Dr. Javiirkova a dr. Raudenska na kongresu EFIC

o B y M

e Prezentace vystupt projektu na 9. stedoeurdpském popaleninovém kongresu a 23. vyrocné
konferencie spoloc¢nosti popaleninovej mediciny v KoSicich, ktery probéhl ve dnech 21. a
22.9. v garanci doc. Zajicka.

e Ve dne 26.9. vySel populariza¢ni ¢lanek o projektu v CzechCrunch;


https://cc.cz/cesti-lekari-vyzkouseli-virtualni-realitu-u-pacientu-s-popaleninami-bolest-snizila-az-o-40-procent/

e RIJEN 2023

e Ve dnech 20.10. dr. Raudenska a dr. Javirkova prezentovaly vysledky projektu na kongresu

Ceské spolecnosti pro studium a 1é&bu bolesti CLS JEP v Ostravé.

e Ve dne 20.10. byl publikovany populariza¢ni ¢lanek o projektu v UPZurnalu.

e Ve dne 25.10. byla odvysilana v hlavnich Udalostech CT reportaZ o projektu.

LISTOPAD 2023

e Ve dne 5.11. byla odvysilana reportaz o projektu v CT Véda 24.

5. Vysledky projektu

5.1 PGT Model

V odborné literatufe je prozatim jen malo zminek o tom, jak vhodnym zptisobem vytvaret terapeutické
hry. Jednou z ¢estnych vyjimek jsou Mader a dalsi (Mader et al., 2012), ktefi predstavuji model
hraé¢/hra/terapie (The Player /Game/Therapy Model). V tomto modelu autofi upozornuji na riizné
aspekty vytvareni terapeutické hry ve VR. Velmi ¢asto se jedna o natolik rozdilné aspekty, ze
zpravidla neni v pracovnim tymu zaméfeném na vyvoj terapeutické hry nikdo, kdo by je vSechny

obséhl najednou. V tomto pripad¢ se tak jedna o interdisciplindrni spolupraci.

Psychologové a zdravotnici mohou piispét znalosti ,,hrace®, ¢imz je v prostiedi terapeutickych
her povaZzovan pacient trpici zdravotnimi problémy, na které by méla byt tato terapeutickd hra
zaméfena. Samotné ,,hie* zejména po technické strance, mnohem 1épe rozumi herni vyvojari, ktefi
tuto aplikaci programuji. A v neposledni fad¢ ,,terapii rozumi zdravotnici ¢i psychoterapeuti, ktefi by

meli mit nejvice zkusenosti pii 1é¢be zdravotnich potizi, na které je tato zamyslena aplikace zaméfena.

Mader a dalsi (Mader et al., 2012) upozoriuji i na posouzeni prinikt jednotlivych popsanych
aspektil, aby nedochazelo k nezddoucim efektiim. Sami zminéni autofi uplatnili tento piistup na tvorbu
aplikace s nazvem Ptaci vesnice (le village aux oiseaux) s terapeutickym zamétenim na pacienty trpici
Alzheimerovou demenci. Tento model jsme také vyuzili pfi tvorbé aplikace s cilem odvést pozornost

pacientll s popaleninami od proceduralni bolesti, ke kterym dochazi u jejich pravidelnych pievazi.


http://www.dialogy2023.cz/program.php
https://www.zurnal.upol.cz/nc/zprava/clanek/virtualni-realita-muze-byt-pomocnikem-pri-lecbe-popalenin/
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097181328-udalosti/223411000101025/cast/1007533/
https://www.ceskatelevize.cz/porady/11633975240-veda-24/223411058340030/cast/1009733/

Model hrac/hra/terapie se snazi piekonat problémy spojené s predavanim si dilezitych
informaci vztaZzenych k tvorbé terapeutické hry. Tuto bariéru spocivajici v omezené znalosti
jednotlivych ¢lenti tohoto interdisciplinarniho tymu piekonava navodnymi otazkami, které postupné
vyCerpavaji jednotlivé aspekty zminéného modelu. Pro lepsi predstavu ve zkracené formé uvedeme
otazky a jejich odpoveédi u jednotlivych aspektl pti tvorbé aplikace na odvadéni pozornosti od bolesti
u pacientl s popaleninami. Odpovédi na nize uvedené otazky byly ziskavany z odborné literatury, od

zdravotnikti a psychologti nebo od hernich vyvojait.

5.1.1 Hrac/Pacient

1. Jaké je jejich pohlavi? (Zeny i muzi);

2. Jaké je jejich vékové rozpéti? (18-65 let);

3. Jaka jsou inkluzivni Kkritéria? (termické zranéni a jeho terapie, TBSA = total body surface
area je 0,5 az 60 %);

4. Jaka jsou exkluzivni kritéria? (popaleniny na hlave, v obliceji, na krku, senzomotorické
postiZeni, mentalni postizeni);

5. Jaké jsou specifické podminky pacienti? (v ptipad¢ potieby aplikace analgetik pred i
V rdmci pfevazu, polohovani pacientl na ptevazovém lazku);

6. P¥izvazeni véku a specifickych podminek pacienti, s jakymi znalostmi a schopnosti
téchto pacientii lze po¢itat? (napf. ne vSichni pacienti umi dobie ¢esky, omezeny pohyb

umoznujici bezproblémovou vyménu obvazi).

Obecné lze pak uvést, Ze tento aspekt je zaméfeny na detailni popis hrace jako pacienta. Kromé
obecnych informaci na pohlavi, vék a osobnich preferenci by mél tento aspekt také cilit i na specifické
charakteristiky téchto pacientd (napft. jaké jsou jejich kazdodenni potieby, v jakém prostiedi se
obvykle vyskytuji) a jejich schopnosti hrat (napt. jak dlouho u hry vydrzi). Tyto informace jsou

dulezité pro zvySeni hratelnosti a zabavnosti hry pro hrace (Mader et al., 2016).

5.1.2 Hra
1. Vstup systému: Jak by mél hrac se hrou interagovat? (vyuziti technologie eye tracking ve
virtualni realité, kdy se hra¢ pohybuje a interaguje s prvky v prostredi pouze na zaklade
pohledu a jeho dostate¢né dlouhym setrvanim na interaktivnich prvcich);
2. Vystup systému: Jak by hra méla pro hrace znazornovat informace? (prostiednictvim
helmy na VR se zabudovanou o¢ni kamerou je hraci zobrazena relaxacni krajina s vodnim
tokem na prelomu zimy a jara se zazitkovymi prvky pfizptisobena hrac¢tm, kteti pluji na

lod’ce);



3. Cile: poskytuje hra pritazlivé cile? (hra¢ mize v tomto prostedi volit celou fadu moznosti.
Je mu dopféana volnost prozkoumavat rtizné interaktivni prvky jako napiiklad krmeni zvifat,
muze objevovat krajinu zvolenim rychlejsi plavby nebo se zastavit v pristavech a zahrat si
mini hru jako je koulovani se sn¢hulaky);

4. Zpétna vazba: Jaké prostiedKy jsou uZivany ke komunikaci s hra¢em ve hie? (instrukce
na spusténi i ukonceni aplikace je umisténa ve virtudlnim prostfedi a soubézné je sdélena
oSetfujicim personalem, hrac je ve hie za svou aktivitu ocefitovan body, které po postupu na
dalsi troven odemykaji dal$i moznosti tohoto prostiedi);

5. Skore: Co by mélo skore u hrace ve hi‘e znamenat? (skore by mélo podpotit hrace k vetsi
aktivité a zaroven by mélo slouzit k vétsimu ponofeni do samotné hry, a tim se také odpoutat
od bolestivych pievazil);

6. Obtiznost: Jaka urovei obtiZnosti je zvolena? (v této hie nelze byt neuspésny, coz by
mohlo negativn¢ ptisobit na hrace. Obtiznost je adaptivni v z&vislosti na objevovani novych
moznosti prostiedi, za coz je hra¢ bodoveé odménovan, ¢imz se dale odemykaji dalsi moznosti
prostiedi);

7. Variabilita: Nabizi hra dostate¢nou variabilitu? (variabilita hry se pfizptisobuje hraci
takovym zplsobem, aby ho na jedné strané nefrustrovala a na druhé stran€, aby mu hra stale
nabizela nové moznosti);

8. PouZitelnost: Jaké jsou minimalni schopnosti a znalosti nutné pro hrani hry? (hrani této
hry neklade na hrace velké pozadavky a v zavislosti na jeho vykonu mtiZze hra¢ odemykat dalsi
moznosti, ackoliv nabizi zajimavy obsah i pro ty, ktefi se rozhodnout pouze plout lod’kou);

9. Ocekavané pozitivni vedlejsi efekty: Co miiZe hra poskytnout hraci, co neni soucasti
samotné 1é¢by? (hra nabizi celou fadu zabavnych prvki, které poslouzi k ponoteni hrace do
hrani a odpoutanim pozornosti od bolesti spojené s vyménou obvazil, zaroven hraci zpestii
tuto bolestivou proceduru, se kterou je spojena dalsi 1écba);

10. Oc¢ekavané negativni vedlejsi efekty: miZe hra negativné ovlivnit hra¢? (sporadicky se
Vv literatufe objevuje cybersickness, coz jsou projevy nauzey vyskytujici se v minulosti
prevazné ve spojeni s nedostateénym vykonem hardwaru nebo nevhodnym obsahem aplikace.
Hra¢ ma navic moznost kdykoliv ze hry vystoupit a dotaz na nauzeu bude nasledovat po

kazdém hrani této hry).

Obecné je tento aspekt zaméfeny na herni Zanr, platformu, zafizeni a hratelnost. Piesto je dulezité, aby

vSechny tyto technické naleZitosti samotné hry byly v souladu i s dal$imi aspekty (tj. hraé i terapie).



5.1.3 Terapie

1. Jaky je ocekavany kratkodoby efekt 1é¢eni? (lileva od bolesti v senzitivni, kognitivni i
emocionalni urovni);

2. Jaky je ofekavany dlouhodoby efekt l1é¢eni? (rychlejsi hojeni rany);

3. Existuji néjaké parametry, jejichZ ucinnost je védecky ovérena (napr. dlouhotrvajici
efekty)? (vétsina studii se shoduje na pozitivnim vlivu virtualni reality pfi mirnéni bolesti u
vymény obvazll u pacientl s popaleninami, napt. (Chan et al., 2018; Das et al., 2005; Hoffman
et al., 2008; van Twillert et al., 2007);

4. Co bezprostiedné piredchazi terapii? (méfeni bolesti prostiednictvim VAS a v ptipadé
potfeby podavani analgetik);

5. Co se sleduje v priibéhu lé¢eni? (mira bolesti, ktera mize negativné ovlivnit i spolupraci

pacienta se zdravotnim personalem).

Zaméteni na terapii v tomto modelu by mélo obsahovat zejména lécebné cile (nejen kratkodobé, ale i
dlouhodobé), terapeuticky protokol (napt. vyskyt, frekvence, doba trvani), kontext (napt. misto

terapie) a ucinnost (napt. védeckd evidence, Ze je tato terapie ucinna).

5.2 Cold River

PGT model jsme zarodili pfi vytvaieni pfimé VR terapeutické hry Cold River pro pacienty s

popaleninovym traumatem. Pfesto je nutné podotknout, Ze PGT model byl pro nas spise uzitecnym a

inspirativnim zdrojem nez neomylnym priavodcem. Navic to ani neni ambici PGT modelu, jehoz

S ohledem na aspekt hrace, pacienti s popaleninovym traumatem tuto hru hraji béhem vymény obvazi

na prevazovém lizku. Ve hie je hra¢ usazen do lod’ky a pfi jejim bliz§im zkoumani mtze vidét i svou



plovaci vestu stejné jako kluzaky lod’ky pro navozeni pocitu vétsi bezpecnosti plavby. Soucasti VR
helmy je o¢ni kamera, ktera dovoluje hraciim interagovat s virtualnim prostfedim, aniz by se vyrazné
pohybovali (napt. zapojovali ruce s ovladaci pohybu), ¢imz by mohli nevhodné ovlivnit probihajici
vymeénu obvazi. Zkuseni l€kafi vybiraji vhodné pacienty na zaklad¢ exkluzivnich (napft. epilepsie) a

inkluzivnich kritérii (napt. TBSA > 0,5 %).

Obr. 28 — Cold River

S ohledem na aspekt hry se Cold river (obr. 27 a 28) odehrava v ptirodni krajiné na pomezi zimy a jara
v okoli feky, ve které hra¢ sedi v lod’ce a pti prohlizeni zajimavych prvkd ve hie je vizualné a bodove
odménovan. Zaroveil si mize volit, zda chce hrat minihry v n€kolika ptistavech (napt. krmeni zvéie)
nebo pokracovat v plavbé. S ohledem na aspekt terapie je zakladnim hernim mechanismem odvedeni
pozornosti véetné meéniciho se virtualniho prostredi i adekvatniho zvukového doprovodu (napt. zména
zvuku pfi projizdéni prostornou jeskyni). Virtualni prostiedi je chladivé a pievazuji chladivé ptisobici
barvy (Wang et al., 2018), nebo je to zasnézené prostiedi vychazejici z piedchozi hypnoterapeutické

praxe uzivané u pacientd s moznosti navozovani lokalni anestezie (Wain & Amen, 1986).

5.3 Kvantitativni cast

Nase hypotézy pro zkoumani dospélych pacientt s popaleninami byly nasledujici:
H1: Pacienti pocit'uji niz§i miru bolesti a tizkosti pii pouziti VR v porovnani se stavem bez VR.

H2: Ke snizeni bolesti a tizkosti dochazi bez ohledu na to, zda je pouzita VR s vysokou nebo nizkou

imerzivitou.



H3: VR s vysokou imerzivitou je t¢inng&jsi pii snizovani urovné bolesti a tizkosti nez VR s nizkou

imerzivitou.

Nad ramec stanovenych hypotéz porovnavame subjektivni hodnoceni pfitomnosti, ponofeni a

interaktivity u skupin pacientti s VR s vysokou nebo nizkou imerzivitou.

Pro bolest (métenou pomoci NPRS) a tizkost (stanovenou pomoci BSPAS) byly pouzity linearni
modely se smiSenymi efekty. Vzhledem k designu opakovanych méteni poskytl kazdy pacient 4
datové body (dva béhem kazdého sezeni). Pro zohlednéni této skutecnosti byl do modelt zac¢lenén
nahodny efekt pacient s 67 riznymi trovnémi. Modely dale obsahovaly regresory VR (pfitomnost
nebo nepfitomnost), skupina (vysoka imerze - experimentalni vs. nizka imerze - kontrolni) a interakci
téchto efektll. Mimoto zde byly ptitomny regresory faze sezeni (bud’ odstranéni obvazu, nebo ¢isténi

rany a aplikace nového obvazu) a cislo sezeni (prvni nebo druhé), opét v¢etné vzajemné interakce.

Podobny model byl pouzit k popisu rozdild ve vysledcich dotaznik IPQ mezi kontrolni a
experimentalni skupinou. Jedinou zménou v tomto piipadé bylo nezatazeni regresoru VR, jelikoz
kazdé sezeni poskytlo pouze jeden datovy bod, v disledku toho, ze VR byla pouzita vzdy pouze v

jedné poloving sezeni.

Velikost u¢inku byla métena pomoci ot (Hedges, 2007). Tento ukazatel je definovan jako rozdil ve
skupinovych primérech déleny odmocninou souctu rezidualniho rozptylu a rozptylu ndhodného

faktoru a miize byt interpretovan jako zobecnéni Cohenova d.

5.3.1 Pacienti pocituji nizsi miru bolesti a Uzkosti pfi pouziti VR v porovnani se
stavem bez VR

Modely popisujici bolest (NPRS) i tzkost (BSPAS) vykazovaly normalni konvergenci.
Standardizovana rezidua nepiesahovala rozmezi +3 smérodatnych odchylek. Rezidua vykazovala

pouze mirnou Sikmost - u vysledkt NPRS (,37) i BSPA (,65).

Hypotéza o vlivu VR na bolest a tizkost (H1) byla testovana bez rozliSeni interaktivni VR s vysokym
ponorem a pasivni VR s nizkym ponorem. Vysledky ukazuji, Ze pouziti VR vedlo ke sniZeni skore

NPRS o 1,18 bodu, t(198) = 4,88, p <.001, 1 = .46, a ke snizeni skore BSPAS 0 9,00 bodu, t(198) =
5,15, p <.001, &1 = .45, ve srovnani se stavem bez VR (viz obr. 3). Vysledky potvrzuji hypotézu H1.



Obr. 29 - Mira bolesti a iizkosti béhem vymény obrazi s a bez VR

Bolest (NPRS) Uzkost (BSPAS)

hodnota
b 2’3

merna
N

Pra

o 4
Bez vyuziti VR S vyuzitim VR Bez vyuziti VR S vyuzitim VR

Poznamka: Chybové usecky znazornuji 95% intervaly spolehlivosti.

5.3.2 Ke snizeni bolesti a Uzkosti dochazi bez ohledu na to, zda je pouZita VR s
vysokou nebo nizkou imerzivitou

Pti zkoumani vlivu immerzivity VR se ukazalo, Ze v obou skupinach pacientt, jak s vysoce, tak s
nizce imerzivnim VR pozorujeme vyrazna zlepSeni, coz potvrzuje hypotézu H2. V piipadé¢ ulevy od
bolesti vedla varianta s vysoce imerzivnim VR k poklesu §kaly NPRS o 1,17 bodu, t(197) = 3,45, p <
.001, o7 = .45. Naopak prostiedi s nizkou imerzivitou zpusobilo pokles o 1,18 bodu, t(197) = 3,43, p <
.001, &t = .46. V oblasti snizeni Gizkosti vykazala skupina s vysokou mirou imerzivity vyznamny
pokles na skale BSPAS o 10,52 bodu, t(197) = 4,29, p <.001, 6t = 0,53. V ptipadé skupiny s vysokou
mirou imerzivity doslo k vyznamnému poklesu o 0,5 bodu. U skupiny s nizkou imerzivitou byl

zaznamenan pokles o 7,42 bodu, t(197) =2,98, p=.003, &7 = 0,37.

Ve

5.3.3 VR s vysokou imerzivitou je ucinnéjsi pfi snizovani irovné bolesti a
uzkosti nez VR s nizkou imerzivitou

Zajimavé je, Ze porovnani uc¢inkit mezi skupinami s vysokou a nizkou imerzni VR ukazalo pouze
zanedbatelné rozdily. Rozdil nebyl vyznamny v ptipadé NPRS, t(197) = 0,03, p =.979, ani v piipadé
BSPAS t(197) = 0,89, p = .375 (podrobnosti viz obr. 30). Tyto vysledky jsou v rozporu s hypotézou
H3.



Obr. 30 - Srovnani bolesti a tizkosti pii vymén¢ obvazi s VR s vysokou a nizkou mirou

prezence
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Bez Vyl'Jiitl' VR S vyuii'tim VR Bez vyl'xiiti VR S vyuii'tim VR

- Experimentalni skupina (vysoka imerze) D Kontrolni skupina (nizka imerze)

Poznamka: Chybové usecky znazornuji 95% intervaly spolehlivosti.

Jsou uvedeny odhadované mezni priméry. Vysledky jsou zprimérovany podle Cisla relace a ¢asti

relace. Chybové usecky znazoriiuji 95% intervaly spolehlivosti.

Zatimco v Gc¢innosti vysoce a nizko imerzni VR pfi zmiriovani bolesti a uzkosti nebyl patrny zadny
rozdil, objevily se jasné rozdily, pokud jde o pocit pfitomnosti, ktery pacienti pocitovali. Ve v§ech
Ctytech ukazatelich prezence, ktefi byli vystaveni vysoce imerzni VR, dusledné uvadéli lepsi zazitky.
Nejvyraznéjsi zlepseni bylo v oblasti prostorové prezence, kde bylo zaznamenano 6t 1,22, t(64) =
5,34, p <.001. Zlepseni se projevilo i v oblasti prostorové prezence. Nasledovala doména zapojeni s ot
=0,83, t(64) = 3,66, p <.001, a doména obecné ptritomnosti vykazujici 6 = 0,58, t(64) = 2,82, p =
.006. Nicméné rozdil v doméné realismu, ackoli byl pfitomen, nebyl statisticky vyznamny a

zaznamenal o1 = 0,36, t(64) = 1,64, p = 0,105 (podrobnosti viz obr. 31).



Obr. 31 - Rozdily ve vnimani prezence: Skupiny s vysokou a nizkou mirou imerzivity
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5.4 Kvalitativni ¢ast
Postupné probéhly rozhovory s hlavnimi aktérkami, které byly u vétSiny vymeén obvazii a maji tak
nejvétsi podil na sbéru dat. V posledni ¢asti uvadime piehled prevazujicich reakci pacientd, ktefi

vyuzili moznost vyjadieni se ke své zkusenosti s VR helmou.

5.4.1 Osetrujici Iékarka

Lékarka uvedla, ze nékterym pacientlim nevyhovovala zimni krajina, protoZe jim s ohledem na
chybéjici epidermis byla zima. V této souvislosti navrhovala, Ze by bylo vhodnéjsi spise pocitove
zvysit teplotu a spiSe zdlraznit jarni obdobi. Také uvedla, Ze nekteti pacienti byli nastvani, kdyz byli
ptifazeni do kontrolni skupiny, kterd neumoznovala vyzkouset si pIn¢ interaktivni virtualni prostiedi.
Doktorka uvadi, Ze nejvice obtézujici pro zdravotniky byla n€kdy zdlouhava kalibrace VR bryli. Tato
kalibrace totiz také vyfazovala pacienty s popaleninami na rukou, protoze nebyli schopni si asistovat
prti této kalibraci (pro otaceni knoflikem je nutna jemna motorika). Spise se to libilo muzim. Na

druhou stranu je obecné méné popalenych zen.

U nékterych pacientt se objevovala nauzea, kterou mohla vyvolavat voda nebo lodic¢ka, na které
pacienti pluli ve virtualnim prostfedi. Lodi¢ka mohla pfedpokladat houpani, coz podle doktorky mohlo
také vést k pocitim nauzey. Dalsi pfekazkou byl zlomeny kotnik zdravotni sestry. Po dobu jeji
rekonvalescence se data nesbirala. Také zalezelo, kolik zrovna bylo pacientt, z nichZ se také nékdy

jednalo o cizince, kteti pro tuto studii nebyli vhodnymi respondenty. Dale také vylucovali pacienty,



kteti méli bryle na dalku, méli postiZzeni hornich konéetin, nebo trpéli epilepsii. Z celkove oslovenych
pacientil pouze jen dva odmitli. VétSina to vSak chtéla zkusit, protoze se na oddéleni nudi. Kdysi

mohli pacienti mit riizné pracovni ¢innosti, o které si také sami tikali.

Na zacatku jim VR komplikovala pievazy, ale postupné se to zlepsovalo (kdyz to d€lali dennodenng).
Doktorka také oceniuje, ze si s pacienty nemuseli tolik povidat, protoze nékdy zdravotnici nemaji
naladu, Cas a silu si povidat s pacienty. K tomu byla také VR vhodnym nastrojem. Pacienti tyto
prevazy s VR také Iépe snaSeli a na dalsi pfevaz s VR se nékteii i t&§ili. Na druhou stranu si doktorka
nemysli, ze by VR mélo vliv na hojeni, ale pacienti se s VR vice zabavili. Doktorka to uzavira tim, ze
na prubéh toho pfevazu mela VR vliv, ale ne na samotné hojeni ploch. Také vitd i rozdéleni designu
studie na dvé ¢asti, kdy pacienti mohli vidét své pfevazované rany. Pani doktorka se dokonce
domniva, Ze pokud by pacienti nemohli své rany takto vidét, tak by se do této studie tak ochotné
nehrnuli. Nejbolestivejsi je sundavani obvazl a ¢isténi ploch. Celkové pani doktorka zapojeni VR
hodnoti pozitivne: ,,Je to uzitecné, hodi se nam to. Hlavné pro déti. Nejvice meli pacienti radi

sn¢hulaky.*

5.4.2 Osetruijici sestra

OSetfujici sestra upozoriiuje, ze od cervna 2023 presla na ambulanci, ale kdyZz bylo zapotfebi nékoho
ptrevazovat do studie, tak vzdycky na pfevazovnu odbéhla. Dale tvrdi, ze ne vzdy $lo s ohledem na
prevazy dodrzovat vSe od A do Z, protoze musela reagovat na aktualni podminky. Pro oSetiujici sestru
to vSak byla zajimava a nova zkusenost s ohledem na popaleniny. Ale hned uvedla, Ze zejména na
zacatku bylo t€Zké se seznamit s dokumentaci, spravné ji vypliiovat, a viibec hlidat spravny postup a
nepoplést to. Podle osetfujici sestry je néco jin€ho si to ukazat a pak to pfesn¢ dodrzovat v ¢asové

tisni. Pfipousti, Ze na zacatku to byl stres, ale postupem ¢asu si na to zvykly.

Dalsim stresujicim ohledem bylo naucit se pracovat s VR aplikaci. Sice to nebylo pfili$ slozité, ale
uvédomovat si u téch prevazu, ze se nejdiive musi VR zapnout, pak zkalibrovat a dale zapinat a
vypinat ¢asomiry. Kalibrace byla n€kdy ocCistec a n€kdy to museli vzdat (oSetfujici sestra si nastavil
maximalné 30 minut na kalibraci, protoZe pak se zacali pacienti potit, byli nervozni z toho, Ze za to
muzou; pro oSetiujici sestru to bylo stresujici, protoze byla vy¢erpana kalibraci i uklidnovanim

pacienta, a i kdyZ se to zdaftilo, tak uz ona i pacient byli vysileni).

I kdyz prace na oddé€leni byly odd€lené (jedna ze sester méla na starosti praktickou cast, jina
dokumentaci a Iékatka méla na starosti vybér pacienti), tak jejich koordinace ob¢as byla velmi slozita.

Zvlast kdyz se nakupilo vice pacientt.

Osettujici sestra hodnoti pacienty jako bezproblémovée spolupracujici. I kdyz dostavali analgetika, tak

ty pfevazy byly pro pacienty bolestivé a narocné. Pravé VR podle oSetfujici sestry pacienty psychicky



zabavila a diky ni vnimali mén¢ bolesti. OSetfujici sestra po svych zkusenosti by VR doporucila na
velké a rozsahlé prevazy. I pro ni jakozto zdravotnicky personal méla VR vyhodu v tom, Ze nemusela
tolik mluvit a vice se soustfedit na samotny ptevaz. Podle oSetfujici sestry to byla psychicka i slovni
uleva. OSetfujici sestra uvadi, Ze méla vice Casu se soustiedit i na sebe. Osetfujici sestra si vybavuje
pet pacienti, ktefi VR v pribéhu projektu striktn¢ feklo ne se zdiivodnénim, ze v tom nevidi zadny
smysl nebo Ze se jim déla Spatné. Dochéazelo obcas k neptijemné situaci, kdyz na pokoji byli pacienti,
z nichz n¢ktefi byli v experimentalni a dalsi v kontrolni skuping. Nékdy to bylo usmévné. V piipadée
protestil pacientd si v§ak oSetfujici sestra poradila a pacientiim pravdive tvrdila, Ze dostali to, co m¢li
pritazeno v deskach. Pacienti se lisili i v tom, Ze n€ktefi chtéli tuto zkuSenost s VR zazit znovu, i kdyz
absolvovali v§echny ptfevazy ve studii, zatimco jini byli radi, ze tato zkuSenost s VR kon¢i po druhém

prevazu.

Osetiujici sestra se domniva, ze VR neni vhodna pro seniory, pro lidi v uzkostnych stavech, kteii méli
zvySenou potiebu kontrolovat situaci vcetné postupu pievazl. Pii otazce, zda by VR méla byt pouze u
¢asti prevazu nebo u celého si oSetiujici sestra mysli, Ze by se to mélo odvijet pacient od pacienta. Byli
totiz takovi, ktefi chtéli vidét prevaz, ale vyskytli se i takovi, ktefi by se bez takového pohledu obesli.
Podle osettujici sestry se také 1isi pfevazy i co do bolestivosti a neni mozné dopiedu odhadnout, jak na
sva popalena mista pfi pfevazu bude pacient reagovat. Dalo se to ¢asto poznat neverbalné. A to
dokonce i kdyz méli na sobé VR. Byla to tieba jen vtefina, ale pak se zas ponotili do hrani. Nebo tfeba
fekli i jau. Pouze kdyZ bylo nutné, aby pacienti lezeli na bfiSe, tak nebylo mozné vyuzit VR. Vzdycky

se tedy snazili pacienta polohovat do polosedu.

K nejvétsim problémiim dochazelo na zacatku, kdy se ucili v designu studie orientovat po vSech
strankach, spravné rozlozit Cas, naucit se zachdzet s pacienty. Tady se ukazalo, jak bylo velice dilezité
si to vSechno zorganizovat. OSetfujici sestra také vyzdvihuje velkou podporu na pracovisti a vzdy
meéla k dispozici vse, co zrovna potiebovala. Pfesto se mnohem vice ptevazovalo pacientti bez VR nez
S VR. Existovala totiz fada exkluzivnich kritérii jako rizné psychiatrické diagnozy, o¢ni vady,
zavazané prsty tak, ze pacient nebyl schopen jemné motoriky pii kalibraci, epilepsie ¢i jazykova

bariéra.

Osetiujici sestra si nepamatuje, ze by zazila néjakou vylozené negativni reakci. Podle oSetfujici sestry
by se dalo fici, Ze byla ¢ast, co to brala pozitivné, ale zaroven i ¢astecn€ negativné. Urcita skupinka
pacientl byla zklamana, Ze méli jen statické obrazky. Naopak mladi pacienti, co méli experimentalni
aplikaci, tak to brali jako zabavu. Byli vSak i neutralni pacienti stejné jako takovi, ktefi to nechtéli

komentovat.

5.4.3 Pacienti

Po kazdé vymeény obvazil pacienti vypliovali fadu dotaznikli a méli také moznost se vyjadrit ke studii.

Protoze kazdy pacient zafazeny do studie tuto vyménu obvazu absolvoval dvakrat byla tato ptilezitost



opakovana. Ne kazdy pacient tuto moznost vyuzil. Pfesto se vyjadiila vétSina pacientl a celkové jejich

reakce byly pozitivni. Objevila se také fada neutralnich a nékteré komentaie byly spiSe negativni.

V ptipadé pozitivnich reakci si pacienti pochvalovali zejména to, ze VR odpoutava jejich pozornost
(napt. ,,Pocit byl pro me krasny, protoze jsem vidél nadhernou zimni krajinu, a viibec jsem
nepiemyslel na pfevaz* nebo ,,KdyZ jsem mél na sobé helmu, tak sem viibec nevnimal, Ze se mnou
néco délaji*). Diky odpoutani pozornosti byl pro mnohé ptevaz snesitelnéjsi a zbavoval je obav (napf.
,»Diky virtualni realit€ jsem uplné zapomnél na realny sveét a nemusel jsem se soustiedit na moje
zranéni, nemusel jsme se koukat na zranéni a me¢l jsem mnohem mensi obavy* nebo ,,Virtudlni realita

mée bavila bylo to zpestfeni a vyborny prosttedek na uvolnéni — sranda‘).

Objevila se i fada neutralnich reakci, ve kterych pacienti uvadéli, ze je VR pfili§ nezaujala (,,VR mne
bohuzel moc nezaujala. Nachazel jsem se jiz v mirnéj§im stadiu hojeni*). Kromé postupu hojeni méla
vyznamny vliv na reakce pacientli také okolnost, zda byli zafazeni do experimentalni skupiny, ve které
mohli mit zazitek s vysoce imerzivnim virtualnim prostfedim, anebo byli v kontrolni skuping, ve které
vidéli jen statické obrazky, které u nékterych pacientd nenapliovaly o¢ekavani stran VR (napt. ,,Stale
se opakovaly obrazky. To uz bych se mohl divat na obrazy v ordinaci a vyjde to stejné“ nebo

,» Virtualita musi mit d¢j, §vih, silu. Nesmi to byt jen otaceni obrazkd — bez zvuku®). Néktera o¢ekavani
nebylo mozné stavajici VR aplikaci naplnit (napf. ,,Uvitala bych vice obrazki nebo programy i

S jinymi ro¢nimi obdobimi. Doplnéné relaxac¢ni hudbou®).

A konecné¢ negativni reakce se tykali nejvice fyzikalnich vlastnosti VR (napf. ,,Helma je tézka a Spatné
se nasazuje* nebo ,,Pfi virtualni realit¢ se mi mlzily bryle®). Dalsi skupinu tvofili zvySené Gzkostni
pacienti, ktefi sami ptipousti, Ze potebuji mit vyménu obvazu pod kontrolou, od ¢ehoz je pravé VR
odvadi (napf. ,,Kdyz jsem mél na sob¢ bryle, tak jsem mél vétsi strach a nejistotu, co se bude se mnou
dit. Kdyz mée je sundaly, tak jsem byl klidn¢jsi, kdyz jsem vidél to Cisténi* nebo ,,Na zacatku to bylo
fajn, ale pfi oSetfovani mé VR rozcilovala, nemohla jsem dobfe komunikovat a pfipravit se na bolest a
kolik jeste zbyva. Jsem Clovek, ktery se tézko uvolnuje a mam rada véci pod kontrolou. Myslim, zZe
pro déti a jiny typy osobnosti skvély). Ojedinéle se také vyskytla stiznost na nevolnost (,,V pribéhu
virtualni reality se mi udélalo zna¢né nevolno, opotil jsem se a to¢il se mi lehce ,,svét™. Po sundani VR
bryli se mi udélalo dobie a v$e probihalo v pofadku. Bolest béhem VR jsem pfili§ nepocitoval. Kdyby
se mi neud¢lalo Spatné, tak jde o vhodny prostfedek pro uvolnéni pacienta) nebo na ztratu kontaktu

S oSetiovateli (napf. ,,Mozna (za m¢) chybél kontakt s oSetifujicim (sluchatka prehlusuji komunikaci)®).



6. Zaver

Pti zpétném ohlédnuti se zd4 neuvéfitelné, Ze se podafilo realizovat projekt, ktery narazel na
komplikace od samého zacatku. Nebylo by mozné ho realizovat, pokud by se neukézalo, ze drtiva
vétSina zapojenych osobnosti v tomto projektu jsou vizionafi. Samotnému projektu predchéazela
ukazka VR na popaleninové klinice, které se zai¢astnilo mnoho zdravotniku z fad 1¢kaiti, zdravotnich
sester i psychologti. Pokud by oni nesouhlasili s benefitem projektu pro jejich pacienty, pak by vibec

nebylo mozné usilovat o ziskéni finan¢ni podpory.

Samotnou pfipravu projektu provazela byrokraticka zdrzeni i caste¢na nedlivéra ve snahu zavadét VR
do prostfedi nemocnice. Na zacatku realizace jsme Celili nedostatku grafickych karet, které se v té
dobé masové vyuzivaly pro dolovani kryptomén. Navic se po pritazich realizace nakupu tohoto
nedostatkového zbozi méla dodat pted vanoc¢nimi svatky. A to jsme v té dobé& ani netusili, Ze nas ¢eka
pandemie COVID-19, ktera bude znamenat celospoleCenské restrikce, které se vyznamné dotknout i

naseho sbéru dat.

V projektu jsme vsak zazili i mnoho svétlych chvilek. Pro mé osobné byl rozhodujici moment, ze
vyvijena VR aplikace Cold River bude fungovat, kdyz si hlavni 1ékatka p¥idélena k projektu tuto
aplikaci vyzkousela poprvé. Tato 1ékaika dlouho micela a toto ticho jsem se snazil prekonat
vysvétlovanim a mozna i presvéd¢ovanim o uzite¢nosti této aplikaci. Lékaika dlouho neodpovidala,

ale poté pevnym hlasem pronesla: ,,Neruste, pozoruji jeleny.*

Jestli me& néco skutecné prijemné prekvapilo, tak to bylo nasazeni zdravotniku v projektu. M¢l jsem na
zacatku projektu velké obavy o standardizaci sbéru dat, o které¢ si mlizete ucinit lepsi predstavu
prolistovanim nize uvedené piilohy ¢. 1 (check-list). K tomu je nutné jesté piipocist ne zcela
uzivatelsky pfijemnou kalibraci VR helmy, a ne vzdy vhodné spolupracujici pacienty, kteti prozivali
bolesti a uzkosti. Nebyla by pravda, pokud bych tvrdil, Ze nedochéazelo k chybam ¢i technickym
problémtim. Pozoruhodné je vsak to, Ze s posouzenim vSech vlivi, které vstupovaly do tohoto
nesnadného sbéru dat, tak téch pochybeni bylo minimalné¢ a vsechna byla fadn¢ a okamzité hlasena,

takze nedochazelo k dalsim komplikacim.

wvr

praci. Navic bez standardizovaného sbéru dat oéekavam, ze by se mohly jesté vice posilit benefity
nejen pro pacienty (sniZeni pocitované bolesti a tizkosti), ale i pro zdravotniky (moci vénovat plnou
pozornost na pievaz, nenutit se do interakce s pacientem a védét, Ze je pacientovi zajistény nejlepsi
mozny komfort pro vyménu obvazl). Zaroven vysledky tohoto projektu také poslouzily k potvrzeni

moznosti nefarmakologického snizovani bolesti v CR, a¢koliv se stale ukazuje, Ze nejvhodngjsi je

praveé kombinace farmakologického a nefarmakologického sniZzovani bolesti.



K celosvétové diskuzi jsme nasimi vysledky z projektu prispéli k mapovani vztahu imerzivity a
snizovani bolesti. Zakladnim mechanismem je totiZ odvadéni pozornosti prostiednictvim ponofeni se
(imerzivity) do virtualniho prostiedi. Kvalita zpracovani tohoto prostredi stejn¢ jako mira interaktivity
ma vyznamny vliv i na imerzivitu. Nicmén¢ se ukazuje, Ze VR je stale novinkou, kterou vétSina
pacientll pied zatazenim do této studie na vlastni kiizi nevyzkousela. Tim se také daji vysvétlit i nase
vysledky, ze dochazelo ke sniZeni bolesti a uzkosti i u pacientli v kontrolni skuping, ktera neméla plné
interaktivni a imerzivni virtualni realitu. OvS§em pfi srovnani téchto skupin co do pocitované
imerzivity, resp. prezence (tj. pocit ptitomnosti nebo jednani na né¢jakém miste, a to dokonce i

Vv ptipadé, Ze je toto misto fyzicky situovano jinde), se jednoznacné rozdily ukazuji.

Tato situace se da ptirovnat k narodiim, které jesté nemaji zkuSenost naptiklad s televizorem. Tato
absence zkuSenosti Casto vede k tomu, Ze jsou touto technologii natolik ohromeni, Ze nerozlisuji obsah
do takové miry jako pfislusnik naroda, ktery s televizorem vyrtstal. Nelze se tedy ani v pfipadé VR
nechat ukolébat soucasnym pozitivnim efektem, ktery mtize byt zprostfedkovan zejména u lidi bez

zku$enosti s VR vice samotnou technologii nez obsahem.

Oteviraji se tedy dals$i moznosti vyzkumu, at’ uz ve vyuzivani VR aplikace i u jinych typi bolesti i

v dalsich 1ékarskych specializacich nebo k detailnéjsimu zkoumani mechanismu analgetickych 0¢inkd
a obsahu VR aplikaci. Na tomto misté bych rad upfimné podékoval velkému poctu lidi, kteti se na
tomto projektu podileli. At uz to byli spolupracovnici v projektu, pacienti a mnoho dalSich, bez

kterych by nebylo mozné tento projekt realizovat v predstavené Sifi.

V Praze, 31.12. 2023

Martin Zielina
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PRILOHA ¢. 1
(check-list)



Cislo sezeni: Verze:
Kdéd pacienta: V R F I R ST
Datum: (VR PRVNI)
pritomny persondl
Lékaf:
Zdravotni sestra:

POZOR
1. Tlustd Sipka ( s tucny text oznacuji misto, které je nutné vyplnit.

2. Zadani je rozdéleno do tFi €asti: ¢dst I. sejmuti obvazl, ¢dst Il. oSetfeni a obvazani, ¢dst Ill. predloZeni testd
pacientovi.

3. Pacient vypliuje vSechny testy vyznacené v bilém ramecku. Napt. VAS — NMR d

4. Pacient vyplni pred ptrichodem do prevazové mistnosti VAS — NMR, ostatni testy (od strany 3) vypIni po prevazech.

I)  Pred pfichodem do prevazové mistnosti.
e PredlozZit VAS — NMR.

VAS - NMR
Na této care vyznalte, jak intenzivni je : { : } : : : : : : :
bolest v souvislosti s popaleninou v této 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
chvili.
Vibec ne Nejhorsi,
jakou si dok
predstavit
) ° Pokud byla dle VAS — NMR podana medikace:
O  zapsat aktualni cas:
O lék: davka: ml g

Pockat 30 minut.
Prevézt pacienta na prevazovou mistnost.

| CAST I. - SEIMUTi OBVAZU
Il) Po prevozu na prevazovou mistnost.

‘ VAS — NMR — Pouze v pripadé poddni analgetik

Na této care vyznacte, jak intenzivni je : { : } : : : : : : :
bolest v souvislosti s popéleninou. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Viibec ne Nejhorsi,
jakou si dok
predstavit

- e Zapsat aktualni cas:




UlozZit pacienta na llzko (v ¢asti hlavy lGZko alespon trochu nadzvednout).
Zapnout/probudit pocitac.

Otfit cocky VR bryli papirovym kapesnikem (odstranit Smouhy na ¢occe).
Vydezinfikovat VR bryle (prettit navlhcenym ubrouskem plastové ¢asti — tj. sluchatka, plast kolem nosu
i celé bryle).

Nalepit do VR bryli hygienickou viozku.

Zmacknout modré tlac¢itko na ovladaci krabi¢ce VR (spojuje VR bryle a pocitac).
Zkontrolovat kontrolky na VR brylich (na boku) a majacich (musi svitit zelené).
Nasadit VR bryle:

Povolit kole¢kem vzadu.

Nejprve nasadit na oblicej.

Pretahnout postroj pres hlavu

Utahnout koleckem na zadni ¢asti.

[ SR C R R o

Priklopit a upravit sluchatka.

KALIBRACE VR bryli (postupujte podle obrazkl na PC).

Spustit VR aplikaci — kliknout na ikonu ,U“ a potom kliknout na , povolit”.

Vybrat ,,Kontrolni skupina“, zmacknout Sipku doprava.

Informujte pacienta o virtudlni realité (napf. ve virtudini realité uvidite obrdzky).
Stisknout klavesu ,, T“ (spusténi casomiry).

Zapsat aktualni cas: :

1. Procedura:

¢ Sejmuti obvazd.

(Pokud bude nutné, aby pacient zménil polohu — upozornit pacienta na rekalibraci — zmacknout
kldvesu ,,R“ — rekalibrace. Po usazeni do nové polohy — zmacknout opét klavesu ,,R“).
Upozornit pacienta, Ze VR kondi.

Stisknout kldvesu , T (zastaveni casomiry).

Stisknout klavesu ,,K“ (konec aplikace).

Potvrdit ukonéeni VR (,,Opravdu si pfejete ukoncit VR?“) - opét stisknout Sipku — potvrzeni ,,Ano/Ne”.
Sejmout VR bryle:

O Povolit koleckem vzadu.

O Odklopit sluchatka.

¢ Sejmout VR bryle.

O Polozit volné na stdl.

CAST II. - OSETRENI A OBVAZANI

2. Procedura:
O Osetfit plochy.
O Obvazat plochy.

Zapsat aktualni cas:

Sdélte pacientovi: V této chvili budete zaznamendvat informace vztaZené k tomu, co jste pocitoval(a),
kdyZ jste na sobé mél(a) helmu s virtudlini realitou a poté se zaméfite na to, co jste pocitoval(a), kdyz
jste na sobé NEMEL(a) helmu s virtudini realitou.

PredloZte pacientovi k vyplnéni testy od strany 3—8.

Vyplnte stranu 9.

CAST I1l. - PREDLOZENI{ TESTU PACIENTOVI




VYPLNi PACIENT: TESTY 1

INSTRUK CE: V této édsti zaznamenejte informace vztazené k tomu, co jste pocitoval(a), kdyz jste mél(a) na

sobé helmu s virtudlini realitou (Nauzea, VAS — NMR, BSPAS a IPQ).

‘ Nauzea
Urcete, do jaké miry Vam zpUsobovala : : : : : : : : : : :
helma s virtualni realitou nepfijemny pocit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
na zvraceni nebo zavrat (toceni hlavy).
Vibec ne Nejhorsi,
jakou si dok
predstavit
| VAS - NMR
Na této Care vyznacte, jak intenzivni byla : : : : : : : : : } :
bolest v souvislosti s popaleninou, kdyz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
jste mél(a) na sobé helmu s virtualni
realitou. Vibec ne Nejhorsi,
jakou si doke
predstavit
BSPAS
I N S TR U K CE: Zaznamenejte, co jste pocitoval(a), kdyz jste mél(a) na sobé helmu s virtudlni realitou.
1. Kdyz bych vidél(a) své popaleniny, citil(a) : : : : : : : : : } :
bych se nejisté, Ze se zhoji. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben
2. Na bolest jsem myslel(a) v podstaté : : : : : : : : : : :
neustale. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben
3. Délalo mi potize uvolnit se v pribéhu | { : } : : : : : } :
oSetfovani (CiSténi rdny, pfevazy). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell
zpusoben
4. Kvlli bolesti jsem se citil(a) nervozni a | | | l ] | ] l ] | J
Lo I 1 1 T 1 1 1 T 1 1 1
neklidny/a. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell

zpusoben



& ina Je i l l l L 1 ] 1 L 1 ] ]
5. Bolest byla casto tak silnd, Ze jsem | t i t T t T t T 1 |

musel(a) prerusit vsechno, co jsem pravé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
délal(a) - (co jste pocitoval(a), kdyZ jste Vibec ne Nejhorsin
mél(a) na sobé helmu s virtudlini realitou). predstavitel,
zplsoben
6. KdyZz zacalo oSetfovani (napf. cisténi : : } } : } : : : } :
rany, prevazy), citil(a) jsem, jak se mi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zatinaji svaly.
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell
zplsoben
7. Mél(a) jsem strach z bolesti béhem : { : : : : : : : } :
osetrovani (napf. CiSténi rany, prevazovani) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a bezprostredné po nich.
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben
8. Pokazdé, kdyZ jsem musel(a) podstoupit : : : } : : 4 : : } :
(lécebnou) proceduru, mél(a) jsem obavy, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ze to bude bolet.
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell
zpusoben
9. Bolest byla tak silnd, az jsem meél(a) : : | | : : : : : : :
strach, Ze se prestanu ovladat. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell
zpusoben
| 1Pq |

I NS TR UK CE: Zaznamenejte, co jste pocitoval(a), kdyZ jste mél(a) na sobé helmu s virtudlni realitou. Neni
zde Zddnd sprdvna nebo Spatnd odpovéd, zajima nds pouze vds ndzor.

1. Mél/a jsem pocit, Ze opravdu jsem v O O O O O O O

pocitacem vytvofeném svété. 0 1 2 3 4 S 6

Vibec ne Velmi

2. Svym zpUsobem jsem mél(a) pocit, Ze mé O O O O O O O

virtualni svét obklopuje. 0 1 2 3 4 S 6
Vibec Zcela
nesouhlasim souhlasi
0 1 2 3 4 S 6



3. Pfipadalo mi, jako bych se jen dival(a) na

obrazky.
Viibec nesouhlasim
4. Nemél(a) jsem pocit, Ze se opravdu O O
nachdzim ve virtualnim prostoru. 0 1
Nemeél(a) jsem pocit,
Ze v ném opravdu jsem
5. Pocit, Ze opravdu jedndm ve virtudlnim O O
svété, byl silnéjsi, nez pocit, Ze néco jen 0 1
ovladdm zvenci. Viibec
Nesouhlasim
6. Opravdu jsem mél(a) pocit, Ze se O O
nachdzim ve virtualnim prostoru. 0 1
Vibec
Nesouhlasim
7. Jak jste si uvédomoval(a) redlny svét, O O
zatimco jste se pohyboval(a) ve virtualnim 0 1
N y !
's.ve'te. IO(n)zi:)pr. zvuky, pokojovou teplotu, Extrémné
jiné osoby)? védom(a)
8. Neuvédomoval(a) jsem si realné okoli. ? Cl>
Vibec
nesouhlasim
9. Stale jsem vénoval(a) pozornost svému O O
redlnému okoli. 0 1
Vibec
nesouhlasim
10. Virtudlni svét mé Uplné uchvatil. O O
0 1
Vibec
nesouhlasim
11. Jak realny vam pfipadal virtudini svét? 0 1

Naprosto

O

3

Stredné
védom(a)

O

3

O

5

Zcela souhlas

O

6

Meél(a) jsem poci
v ném opravdu j

O

5

O

6

Zcela
souhlasi

O

6

Zcela
souhlasi

O

6

Vibec
ne védon

O

6

Zcela
souhlasi

O

6

Zcela
souhlasi

O

6

Zcela
souhlasi

O

6
Vibec



rediny

O

12. Jak moc byly vasSe zazZitky z virtudiniho

prostiedni  srovnatelné se  zazitky 0
(s $1a
z redlného svétar Nebyly
srovnatelné
13. Jak realny vam virtudlni svét pfipadal? O
0

Asi tak redlny jako

O

1

kdyby byl vymysleny
14. Virtualni svét mi pfipadal realisti¢té;jsi O O
nez realny svét. 0 1
Vibec

nesouhlasim

Stredné
srovnatelné

ne redl

O O

5 6

Velmi
srovnate

O O

5 6

Neodlisiteln)
redlného sy

O O

5 6

Zcela
souhlasi



CAST IIl. - PREDLOZENI TESTU PACIENTOVI
VYPLNi PACIENT: TESTY 2
IN S TR U K CE: Nyni bude ndsledovat druhd sada testii zaméfena na to, co jste pocitoval(a), kdyz jste na
sobé NEMEL(a) helmu s virtudini realitou (VAS — NMR, BSPAS).

VAS — NMR
Na této ¢are vyznacte, jak intenzivni byla | ] ] 1 l ] ] L ] | ]
bolest v souvislosti s popdleninou, kdyzZ (') '1 '2 é ;'; é é ; g'; é 10'
jste na sobé& NEMEL(a) virtualni bryle.
Vibec ne Nejhorsi,
jakou si dok
predstavit
BSPAS
IN S TR UK CE: Zaznamenejte, co jste pocitoval(a), kdyZ jste NEMEL(a) na sobé helmu s virtudlini realitou.
1. Kdyz bych vidél(a) své popaleniny, citil(a) : { : } : : : : : } :
bych se nejisté, Ze se zhoji. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben
2. Na bolest jsem myslel(a) v podstaté : { : : : : : : : } :
neustale. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben
3. Délalo mi potiZze uvolnit se v pribéhu : { | : | : | : | | :
osetrovani (Cisténi rany, prevazy). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitel,
zpusoben
4. Kvili bolesti jsem se citil(a) nervézni a | ] 1 ] ] 1 ]
S I 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1
neklidny/a. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec ne Nejhorsin
predstavitell
zpusoben
5. Bolest byla casto tak silnd, Ze jsem : : : : : : :
musel(a) prerusit vSechno, co jsem pravé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
délal(a) - (co jste pocitoval(a), kdyZ jste
NEMEL(a) na sobé helmu s virtudini Viibec ne Nejhorsin
realitou). predstavitell
zpusoben
6. Kdyz zacalo oSetfovani (napf. Cisténi : { : : : : : : | | |
rany, prevazy), citil(@) jsem, jak se mi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zatinaji svaly.
Vibec ne Nejhorsin



7. Mél(a) jsem strach z bolesti béhem
osetrovani (napf. CiSténi rany, prevazovani)
a bezprostredné po nich.

8. Pokazdé, kdyzZ jsem musel(a) podstoupit
(lécebnou) proceduru, mél(a) jsem obavy,
Ze to bude bolet.

9. Bolest byla tak silna, az jsem meél(a)
strach, Ze se pfestanu ovladat.

predstavitel
zplsoben

Viibec ne

9 10

Nejhorsin
predstavitel,
zplsoben

Vibec ne

P —

o ==

[o e

9 10

Nejhorsin
predstavitell
zpusoben

Vibec ne

Dékujeme za vyplnéni

P —

O ==

[o e

9 10

Nejhorsin
predstavitell
zpusoben

KONEC TESTOVANIi PACIENTA




ZKONTROLUJTE, ZE PACIENT NEPRESKOCIL ZADNOU Z VYSE UVEDENYCH POLOZEK.
Potvrzujici podpis:

Doplrikova medikace v pribéhu pfevazu:

lék: davka: ml g

Nevypinejte pocitac.
Prostor pro poznamky:
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FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

ROZHODNUTI
ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/71/0/2020

Reditelka ve FNKV:  PhDr. Alena Javirkovd, Ph.D.
Oddéleni klinické psychologic

v

Mgr. et Mgr. Martin Zieling, Ph.D., 2LF UK

MUDr. Robert Zajidek, Ph.D., pfednosta Kliniky popdleninove mediciny 3, LF UK a FNKV

PhDr. Alena Javiirkova, Ph.D, vedouct Oddélen! Klinické psychologie FNKV, 2. LF UK

PhDr, DoleZal, psychokog ve zdravotnictvl, Odddleni Klinické psychologie FNKV

PhDr. Jarostava Raudenskd, Ph.D, klinickd psycholozka, Oddéleni klinicke psychologie FNKV, 2. LF UK
Ing. Zbynek Pohofelsky, SPACE s.r.0.

PhDr. Jan Smahaj, Ph.D., Univerzita Palackébo v Olomouci

Etickd komise na svém zasedini dne 2. prosince 2020 projednala nivrh védeckého projekiu doloZeného
nasledujicimi dokumenty:

Zadost

Anotace projektu

Informace pro pacienta i informovany souhlas
Checklist_v0.8

CV navrhovatelky

A e

Nu zikladé hiasovini EK vydiva £ Souhlasné stanovisko [7] Nesouhlasné stanovisko

u F 3
o Hiavni resitel ve FNKV je povinen ohldsit EK FNKV realizaci, 2ahdjeni a ukondeni projektu a zasiat
zéveresnoa zprivu,

oV pipad, 2e 2 projektu vzejde publikace, je hlavnl fesitel povinen publikaci dedikovat FNKV.

struna | (celkem 2)



Sezaum Elend etické komise

Jméno a piijmeni 24‘:2: Odbomost Zml:c Funkee v EK :;i;om:te m
AmEK. Ne

prof. MUD. Jan Pachi, CSe. | M | anesteziolog ™  [J |pledscda B O’ O]
MUDr, Martin Herold M | kandiolog B [J |mistopfedseda | (9 [J | & L1
MUDr. Milan Brychia M |onkolog B O [ekn B OxY O
Jarmila Folprechtovd F|zdswpoe pacientd | L] [ |elen B O(&® O]
PhDr. Libute Gaviasova F|zdravomisestra | [ [ [elen OO B
Dana Kovandovi F | mjemmice B [J [den B O |
MUDr. Eva Krpensk M | chirurg B O [den H O O
PharmDr, Luki Laznicka | M | Iékamik B O [ten W O[&R O
MUDe. Nikola Mejzlikovi internistka B O [dm O B |0 B
Lubos Olezar zhstupce pacientd | L] [J | elen B OB O
MUDr. Lea Slavkovsky anesteziolog B O [¢en B O & O|
(pozn: “Zaméstnanee 2izovatele EK)

Eticka komise prohlsduje, 2¢ byla ustuvena a lje podie jednactho Hdu v soulsdu se spravnou klinickou

praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpiay: X Ano

2.12.2020

[(INe

Prof. MUDy. Jan Pachl, CSc.

phedseds EK FNKV
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FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
ODDELENT KLINICKE PSYCHOLOGIE

SrosAROvVA 30, 100 34 Prana 10, TeLeron: 26716 1111, 26716 2932, 1CO: 000 64 173

Informovany souhlas pro pacienta s Gasti na vizkumném projektu " Virtuilni realita a zvliadini procedurilini bolesti
u pacientl s popileninovym traumatem*

Informace pro pacienta

Vizend pani, viZeny pane,

dovolujeme si Viis poZidat o zviZeni Vasi asti ve vizkumném projektu. Vzhledem k tomu, 2¢ jako svéprivny jedinec se
podilite viznamnym zplsobem na diagnostickém a 1édebném postupu navrZeném u Vadi osoby, mite privo se svobodné
rozhodnout o dalsim navrhovandém postupy a mdte nezadatelné privo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobad mformovinda). Je velmu dileZité, abyste si petlivé prodetl(a) nasledujict text a V& pripadny souhlas s Gcasti
v projektu zvazil(a). Pokud se rozhodnete do vyzkumného projektu nevstoupit, budete nadile lélen{a) dosud béZnd
pouZivanymi postupy, které jsou bézné pii bospitalizaci na Klinice popdleninové mediciny 3.LF UK a FNKV. piitom Vase
nedéast v projekiu neoviival dostupnost béiné dostupné kechy.

Struény popis vyzkumného projektu

Projekt "Virtudlai realita a zviadini procedurilni bolesti u pacientl s popéleninovym traumatem™ je projektem, kde
se bude sledovat, jak procedurdlni bolest v pribéhu pievaz( miize byt ovliivadna nefarmakologickymi prostiedky. BéZnd péde
probéhne zeela standardnim zphsobem. Védeckd &ist projekiu spotiva v aplikaci bryli VR a v pedlivéjiim sledovini v dobe
pievazl, ne2 je obvykIE. V praxi 1o znamend. 2e Vam budou nasszeny na ofi bryle s VR minimilng u 2-3 pievazi, o také
Vim budou administrovany dva dotazniky, zaméiené na Gzkost, depresi (BSPAS) a imerzivitu (IQP) (schopnost poaofeni se
do virtudlni reality) a opakovand Vam bude méfena intenzita bolesti (VAS). Viechny proménné, vietnd odpovidi na
jednotlivé polozky bude osetfujici persondl zaznamendvat do anonymizovaného Check listu. JelikoZ se jednd o studii
randomizovanou, budete na ziklade kodu hned na poditku zafazen/s bud do skupiny klinické, nebo do skupiny kontrolni.
Kontrolni skupina bude mit v brylich VR jen staticky obraz VR, zatimco skupina klinickd v nich bude mit interaktivai VR,
jeii2 pribeéh bude digitilnd uchovin pod anonymizovanym kddem. Nezidoucim dCinkem VR mii2e u nékterfch
senzitivagjdich jedined byt nauzea (pocit na zvraceni). Tato studie bude slou2it k potvrzend efekiu VR na sniZend procedurilni
bolesti pii popaleninovém traumaty.

Zkudenosti ziskané v projektu bychom ridi védecky vyhodnotili a publikovali. Proto Vés 2idime o souhlas se
zafazenim do tohoto projektu. Vase osobni Gdaje nebudou nikde vefené prezentovany mimo Kliniku popdleninové mediciny
3.LF UK a FNKV a Oddeleni klinické psychologic FNKV. P¥i viech budoucich védeckyeh prezentacich vysledkd whoto
projektu budou samozicjmd veskeréd informace piné anonymizoviny, takZe nikdo nepovolany nemi2e v souvislosti s
registrem zjsstit Vase osobni data.

Pokud se rozhodnete kdykoliv ukondit GCast ve vizkumném peojekiu, odmimout ji nebo prerudit nebude to mit
2idny vhiv na poskymutou péi. V piipade jekvehkoli dotazd je mo2né se obritit na PhDr. Alenu Javirkovou. Ph.D., tel
267162932, glena. javurkova@ fnkv.cz

Informovany souhlas

Prohladuji, 2e mi byl ndleZité objasnén dived, predpokladany prospéch. nezidouci Gilinky, mo2nd rizika a komplikace, které
souviseji s mou Oéasti v tomto vizkumném projektu. Prohladuji, 2e jsem byl(a) pouten(a) o mo2nosti, abych nepiijal(a) (iast
ve vizkumném projektu, a o tom, Ze mi bude v 1éto situaci poskyinuta soutasnd standardni [é¢ha nebo diagnostika vetné
Jejich alternativ. Byl(a) jsem pouden(a) o tom, 2¢ vizkumny projekt schvilila Etickd komise FNKV Praha. kterd bade nad
pribéhem projektu dohlizet. Mél(a) jsem moZnost zeptat se na viechno, co mé ve vztahu k vizkumnému dkolu zajimi a
obdr2el(s) jsem vysvédenl, kterému psem porozumél(s). S mou Oasti ve vyzkumndm projektu souhlasim. Byl(a) jsem
pouden(a), 2e mohu kdykoliv Gtast ve vyzkumném dkolu odvolat, a to i bez udéni ddvodu. Soublasim s publikaci visiedkd
vyzkumného Gkolu. Byl(a) jsem pouten(a), Ze p¥i publikaci visledki bude dodr2ena anonymita mych osobnich Gdajl.

Informaci pacientovi poskytl: (.. (jméno a podpis 18kaie)

Informaci jsem plné porozumélia). mél(a) jsem moZnost polozit 1ékafi otizky a mé otazky mi byly srozumitelné k mé
spokojenosti zodpovézeny. Dobrovolng souhlasim se svou Ofasti v projektu " Virtudlni realita & zviddiani procedurilni
bolesti u pacienti s popileninovym traumatem*
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ETICKA KOMISE
FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

ROZHODNUTI
ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOONICE KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/T112020

Rebitola ve ENKV:  PhDe. Adenn Javirkova, I'h.D,
Odd e klinicke peychologie

Yizhumny t¥m;

Mpgr, et Myr. Martia Zielina, Ph.D., 2LF UK

MUDx. Robers Zagitek, 5. D, ptedaosta KFaiky pepdleninové mediciny 3. L¥ UK a FNKV

PADx. Alenz Javlokovi, Ph.D, vedouc] Odddleni klinické pnychologe FNKV, 2. LF UK

190r. Doketal, prycholog ve adewvotnictvl, OddSkend kinické po chologe PNKY

FADr, Jaroslave Randerskd Ph.D, klinicks psycholotka, Odddeni klinické psychologie FNKV, 2. LF UK
Ing Zbyndk Pobotelshy, SPACE s.r.o,

P, Jae Smaha), Ph.D., Univerzita Palackého v Olomomei

Fricka koemse na svém zasodden doe 23, Servoa 2001 projedaals dodatess k videckemu prosehog

1. Zidos
2. Informace peo pocionta a méoemovany souhls — dodetek |

Na zkiode hissovani EK vydava Sowhlasné stamovisko  [] Nesoublned unsoviskio

o Hioml fedite]l ve FNKY je povinen ohlisit EK FNKYV realleacs, 2bidjent a ukoolend projektn o zasle
dviredaou zprkv.
*  V phipadd, 2e 2 peojekm voejde publikace, jo hlowni fefatel povinen publikact dedikovat FNKV,

straza | (celkemn 2)



TH2n0  plimend Mud | Odbemont Zambsinanee | Fuiikee v EX Hiasoval
Zem haovacle Ani Ne | Anmo Ne
Mmm Ne
[prof MUDY. Jan Pochl, C5c. | M |anesiezaiog B O [hedeis H OE O
MU, Martin Herodd M [iandiolos [T [mbmoprededa | B 0 | B LT
MUGr, Mian Srvohs M | askolog B 1 e B O8 O
Tannila Folprechiovi ¥ {ohaupee pacwent | [T o] |Slen H O ® O
ThDT. [bube Gaviasovd T |dnvemisetn | 04 L] | dlen T 0
ana Kovandovd T inpemaice ™ O [dm oOE O
MU Fva Kepeniia ™M | chirerg B O [@= proOE o
Phammr, Lukas Laewicka | M |1ékdeni B O e B O O
MUDr Nkols Meizikovt P |imernstka E O e W
iibea Oer N [zismpce pocientts | [0 O den B O & O
MUY Leo Shvkiveky M |mcscziolg o> ™ O OB
(pugn, “Zasdasases tizovatele EX)
Fxackd komise peodiabeie, 22 byla usavena

prext (GCP) & platngm praveimi predpisy:

Prof MUDy, Jan Pachl, CSe,

Predseds EK FNKY

srana 2 {celkem 2)
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