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Hyperbaricka oxygenoterapie v intenzivni péci

Abstrakt

Teoretickd Cast prace snazvem: ,, Hyperbaricka oxygenoterapie v intenzivni péci*
obsahuje kapitoly tykajici se hyperbaroxie jako metody, pietlakovych komor a
hyperbarického kysliku. Pro praktickou cast bylo vytvofeno 7 cili tykajicich se
intenzivni péce. Cilem bylo zjisténi zkuSenosti s efekty, s komplikacemi a negativnimi
disledky 1é¢by. Probihal také vyzkum v oblasti 1ééebnych a oSetfovatelskych
intervenci. Poté jsme se zaméfili na specifika prace s ditétem v HBO a specifika
hyperbarického vybaveni. Také jsme se zabyvali prevenci vzniku nozokomialni infekce

a faktory, které mohou u personalu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti.

Knaplnéni cild bylo uskute¢néno kvalitativni vyzkumné Setfeni v podobé
individualizovaného polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval 16 otazek, na
které odpovidali lékati a sestry z hyperbarickych oddéleni v Kladn& a Ostravé. Pro

doplnéni vyzkumu probihala analyza dat z kazuistik 9 pacientt 1é¢enych v komote.

Dle vysledkd bylo potvrzeno, Ze pouzitim metody je zdravotni profit viditelny u
nékterych typu akutnich indikaci po kazdé expozici. HBO je povazovana za bezpe¢nou
Intervence HBO v akutni péci se nelisi od intervenci na JIP, pouze probihaji ve
stisnénych prostorovych podminkach. Specifikum péce u ditéte do 10 let tkvi v tom, ze
premedikaci i osetfovatelskou péci fesi détska specializovana sestra. K intenzivni HBO
terapii musi oddéleni disponovat specialnim dychacim pfistrojem a ventilatorem do
hyperbarickych podminek. Potvrdila se naprosta sterilita hyperbarickych prostort, ke
které pomaha dodrzovani hygienického planu nemocnice. Faktory zvysujici riziko
stresu a miru chybovosti existuji, ale po dodrzovani preventivnich opatieni ze strany

personalu se riziko minimalizuje.

Bakalarské prace ma slouzit jako informacni material se zdkladnimi informacemi o
1é¢bé, edukaci a efektivité 1écby v hyperbarické komote, ktery mohou vyuZivat jak
pacienti zvazujici 1écbu hyperbarickym kyslikem nebo naptiklad budouci lékaisky a

osetfovatelsky personal prave studujici 1ékaiské ¢i nelékatské zdravotnické obory.

Kli¢ova slova

HBO; oxygenoterapie; klient; pacient; pediatricky; expozice; kyslik; intenzivni péce



Hyperbaric oxygenotherapy in intensive care

Abstract

The theoretical part of work named: ,,Hyperbaric oxygenotherapy in intensive care*
consists of chapters releated to hyperbaroxia as a method, the hyperbaric chambers and
hyperbaric oxygen. For its practical part there were created 7 targets regarding intensive
care. The main purpose was an investigation of experience with effects, complications
and negative consequences of the therapy. A research was also released to the part of
therapeutic and nursing interventions. After that we focused on specifications of work
with a child in hyperbaria and specification of hyperbaric equipment. We studied also
prevention against nosocomial infection and factors which could increase a risk of stress

and cause making errors by staff.

To fill the target it was released a quality research investigation based on indiviual
semi-structured interview. The interview included 16 questions which were answered
by doctors and nurses from hyperbaric clinic in Kladno and Ostrava. To complete the

studies, data analysis were used from 9 patients treated in the chamber.

According the results it was comfirmed that using of this method makes visible a health
profile in case of some types after each exposition. The Hyperbaroxy is considered as a
safe and there are not serious complications caused by treatment for the respondents.
Intervention HBO in acute care is not so different from that one in ICU. The only
diference is a space condition. Specific premedication and nursing in case of the child
till the age of 10 years is solved by special paediatric nurse. To release HBO therapy — it
is necessary for the clinic to have a special respirator and medical ventilator for
hyperbaric conditions. It was confirmed a complete sterility of hyperbaric spaces caused
by keeping hygienic plan in a hospital. Factors which are increasing a risk as a stress

and error exist, nevertheless keeping prevention steps by staff minimalize them.

The bachelor thesis should be used as an information based on a basic inquiry about
treatment, education and efficiency of the treatment in the hyperbaric chamber. That can
be used by patiens thinking about care with hyperbaric oxygen as well as a future
medical and nursing staff studying medical or nonmedical health branches.
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Uvod

., Nejlepsim lékem na svete je kyslik,* vyslovil nejmenovany lékai zachranné sluzby.
Timto citatem jsem se nechal inspirovat k napsani ivodu mé rozsahlé bakalarské prace.
Praveé 1écebna metoda s nazvem hyperbaricka oxygenoterapie fesi problematiku 1écby
kyslikem z pohledii, se kterymi byste se bez nahlédnuti do publikaci odvétvi
hyperbarické mediciny nesetkali. Mezi béznou literaturou, v televiznich potadech ani
jinych vetejnych médiich informace o 1é¢bé v hyperbarické komote bézné nenajdete, a
prece by naptiklad mohla zvratit planovanou amputaci poranéné koncetiny, kdyby mél
pacient o metod¢ povédomi a 1ékai metodu zahrnul do 1écebného systému. A proto je
mym cilem tuto tématiku mou praci objasnit a roz$ifit mezi laickou vetejnost.
Bakalatrska prace bude slouzit jako informacni material se zakladnimi informacemi o
1é¢bé, edukaci a efektivité 1éCby v hyperbarické komote, ktery mlize vyuzivat jak Siroka
vetejnost, tak pacienti zvazujici 1é¢bu hyperbarickym kyslikem nebo naptiklad budouci
1¢kaisky a oSetfovatelsky persondl pravé studujici 1ékatrské ¢i nelékatské zdravotnické
obory. Mym bliz§im zdmérem V teoretické Casti prace bylo nastinit historii hyperbarické
kyslikové terapie, vysvétlit danou metodu a odkryt fyzikalni a (pato)fyziologické déje
probihajici v hyperbarické komote. Dale jsem do prace zahrnul komplikace, rizika a
nezadouci ucinky spjaté s 1écbou. Uvedl jsem zde indika¢ni a kontraindikacni seznamy
k 1écbé HBO. Vénoval jsem se problematice bezpenostnich pozadavki a opatieni
Vv ramci terapie, aktualni situaci klinické aplikace HBO v CR a novodobému védeckému
rozvoji hyperbarické mediciny. Teoreticka ¢ast dale obsahuje kapitoly tykajici se
hyperbarickych komor, kysliku, vybranych klinickych stavi, oSetfovatelské a lékarské
péce. Tématika odbornych spole¢nosti a organt hyperbarické mediciny je nastinéna na
konci teoretické cCasti prace. V praktické ¢asti prace jsou uvedeny vysledky
vyzkumného Setteni, které byly ziskdvany metodou individuédlniho polostruktorované¢ho
rozhovoru s oSetfujicim a lékarskym personadlem v hyperbarické komote. Technikou
sbéru dat byla také analyza informaci z kazuistik akutnich pacienti, které jsem obdrzel

na pfisluSnych pracovistich.



1. Soucasny stav

Hyperbaricka medicina je 1ékafska specializace, kterd propojuje odvétvi hyperbarické
oxygenoterapie a potapécské mediciny (Hajek, et al., 2015). ,, Tato tématika miize byt
pro radu lidi, véetné lékarského persondlu, nezajimavd, vzdalend ¢i nepochopitelnd a to
samo o sobé vzbuzuje nedivéru ci strach. Je to skoda, protoze pravé znalost metody
hyperbarické oxygenoterapie miize mnohym pacientum nejen zprijemnit a zkvalimit
Zivot, ale v mnohych pripadech ho doslova vytrhnout ze sparii smrti “ (Horak, 2014, s.

22).

Hyperbarickd medicina je relativné mlada disciplina 1ékatfskych véd. Moderni éra
vyuziti 1écebné hyperbaroxie zacala v obdobi po druhé svétové valce, kdy bylo ovéfeno
vyuziti hyperbarie u desitek patologickych stavli. V nasledujicich obdobich se jeji vyvoj
zpomalil a v 80. a 90. letech zacala byt uzitecnost hyperbarického kysliku dokonce
zpochybniovdna. Nadseni z efekti metody z obdobi po 2. svétové valce se vSak v
poslednich letech vratilo a v celém svété doslo k novému nahlizeni na hyperbarickou
oxygenoterapii. Pfi¢ina nového rozmachu metody je Uzce spjata s rostoucim poctem
klinickych i farmakoekonomickych védeckych publikaci. Tyto diikkazy vedly k realizaci
hyperbarickych center hlavné v USA, Ciné a Rusku. Dnes je tento obor téméi
rovnocennym oborem vuc¢i ostatnim. Postupné popularizaci HBO ptispél fakt, ze
hyperbaricky kyslik pisobi na organismus jednozna¢né a prokazatelné ze vSech metod
nejkomplexngjsimi  efekty. Napiiklad antiischemickym, antibakteridlnim a
protizanétlivym efektem se podili na urychleném hojeni problematickych ran a defektt

(MnOF, 2017).

Také v Ceské republice pro potéSeni piiznivctl metody toto 1ééebné odvétvi nezaostava i
pfes Casté nepochopeni vyznamu hyperbaroxie a medicinského piinosu ze strany
struktur fidici a organizujici systém poskytovani zdravotni péce (Hajek, 2017). ,,Kdo
alespon jednou v Zivoté vstoupi do hyperbarické komory — jedno zda pacient, lékar ci
oSetrujici persondal, rychle pochopi, Ze s uzaverem tézkych tlakovych dveri barokomory
se soucasnée otevira novy svet netusenych medicinskych problémii a stejné unikatnich

lecebnych moznosti* (Hajek, 2017, s. 11).



1.1 Aktudlni situace klinické aplikace HBO v CR

Hyperbaricka oxygenoterapie dosud neni standardné indikovana odbornymi lékaii u
syndromu diabetické nohy ani u jinych onemocnéni. Miizeme se jen domnivat, jaké jsou
hlavni duvody, pro¢ i pfes vSechny védecké poznatky a definované dikazy o

prospésnosti metody neni HBO vyzadovana odbornymi 1ékati (Hajek, 2011).

Nazor, ze metoda je finanén¢€ naro¢nd a neekonomicka, je bezpochyby nepravdivy. Je
zde pfitomna nedlivéra v neznamou metodu. V této problematice hraje vyznamnou roli
nevédomost a nedostatek informaci o HBO. Tento nevédomy stav by se m¢l zlepSovat
uvedenim vyuky hyperbarické mediciny na lékaiské fakulty - IV. interni kliniky 1. LF
UK, Ustav biofyziky LF UK Plzeit a LF Ostravské univerzity v Ostravé. Naristem
védomosti u této metody by se také mela zvySovat jeji aplikace na Uukor obav

z vedlejsich ucinku ¢i komplikaci (Zub, et. al., 2016).

Je nepochopitelné, ze u drtivé vétSiny prehledovych ¢lanka tykajicich se indikaci
k 1é¢bé pomoci HBO, neni metoda uvedena vibec nebo o ni zde existuje jen mala
zminka. Zatimco metody jako larvalni 1écba, podtlakova 1écba, n¢které farmakologické
postupy jako enzymaticka 1écba jsou velkym hitem | bez podpory v EBM (Zub, et al.,
2016).

Na webu Ceské lékatské spoleénosti JEP jsou dostupné doporudené postupy pro
praktické lékate. V zde dostupném doporuceném postupu chirurgické spole¢nosti k
lécbe diabetické gangrény a diabetologické spolecnosti k 1é¢be diabetické nohy neni o
HBO ani poznamka nebo jen velmi struéné uvedeni. Vzhledem k tomu, ze bylo
prokazano a je né€kolik let evidentni, Ze staci 1éCit 4 pacienty metodou hyperbarické
oxygenoterapie, abychom zabranili jedné amputaci, je tento fakt zarazejici (Koliba,
2011).

Uskute¢néni metody a indikovani pacienta k ni je v béZzné praxi snadné. Staci mit v
okruhu 50 km dostupné hyperbarické zatizeni a zkonzultovat zdravotni stav uréeného
pacienta se zodpovédnym lékafem daného zafizeni. On pak nasledné rozhodne o

vhodnosti metody pro daného klienta (Koliba, 2011).

1.2 Historie hyperbarické kyslikové terapie
Prvni hyperbarické zatfizeni na svété s nazvem Domicilium zkonstruoval britsky knéz

Nathaniel Henshaw v roce 1662. Vyuzivalo se u nemocnych s poruchami zazivaciho a
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dychaciho ustraji. Toto zafizeni se také vyuzilo u pacientl s puruchou odkaslavani. V
letech 1837-1877 se budovaly v Patizi, Milan¢ a Bristonu luxusni apartmany slozici
jako pneumatické instituty. To potvrzuje rostouci popularitu 1é¢ebné hyperbarie v
tehdejsi dob€. V roce 1877 vyuzil princip 1écby pod vysokym tlakem Fontaine, ktery
provadél rizné druhy operaci (napf. bfisni kyly) na vlastnoruéné zhotoveném mobilnim
hyperbarickém opera¢nim sale. Jako dychaci médium vsSak pouzival misto kysliku
vzduch. Uz v této dob¢ brali védci na védomi otazku rizika spojeného s toxicitou
kysliku. Nekteré otazky zodpovédél jiz v roce 1878 Paul Bert, ktery potvrdil toxické
ucinky kysliku na CNS. Dale pak Lorrain Smith v roce 1899 demonstroval toxicitu O;
pusobici na plicni parenchym. Roku 1917 zkonstruoval Drdger komoru pro 1écbu
potapecskych nehod. Prvni velkd klinickd komora byla vybudovdna v roce 1918
Cunninghamem. Dosahovala délky 30 metrii. Poté v roce 1928 zkonstruoval nejvétsi
komoru v historii s oznacenim ,,Steel Ball Hospital®, vysokou jako Sestipodlazni
budova. V téchto letech se v zafizenich Cunninghama jest¢ 1éCilo bez védeckého

podkladu (Jain, 2009).

Za skutecné zakladatele hyperbarické mediciny jsou povazovani Brit Churchill-
Davidson a holandsky kardiochirurg prof. Boerema, kteti publikovali své védecké prace
koncem 50. a pocatkem 60. let dvacatého stoleti. Dr. Churchill-Davidson provétoval
ucinnost hyperbarické oxygenoterapie v kombinaci s radioterapii u zhoubnych nadord.
Pan profesor Boerema jako prvni provadél v hyperbarické komote naro¢né
kardiochirurgické operace jako transpozice velkych cév nebo korekce Fallotovy
tetralogie. Ve svych studiich prokdzal, ze experimentalné exsanguinovand zvifata s
téméf nulovou hodnotou hemoglobinu pteziji diky dodéavce fyzikaln¢ rozpusténého
kysliku do plazmy v hyperbarickém prostiedi. V hyperbarickém prostiedi 3 ATA
nechali védci zvifata inhalovat Cisty kyslik. Po 15 minutach terapie nebyly
zaznamenany zadné patologické zmény v monitoraci vnitiniho prostfedi - ABR, EKG
ani EEG. Po retransfuzi krve zvitata zila dale a nedos$lo u nich k symptomim z anoxie.
Své védecké poznatky z pokusii u zvitat profesor Boerema publikoval roku 1960 v dile
,»Life without blood*. Tato studie, poukazujici na 1é¢ebny efekt hyperbarického kysliku
na hemoglobin, se stala zakladnim kamenem moderni hyperbarické mediciny (Andrle,

2016).

V Ceské Republice byla zprovoznéna prvni hyperbaricka komora v Méstské nemocnici

Ostrava v roce 1965. V téchto letech bylo zapottebi 1é¢it hyperbaroxii nasledky vzniklé
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tézkym primyslem na Ostravsku. Spoustu lidi zde pfislo k tézkym wrazim nebo k
otravé oxidem uhelnatym. Ostravské hyperbarické zatizeni bylo nejvétsim v Cesku a
zaroven tietim nejvétsim v Evropé. K Ostrave se brzy pridala zatizeni v Praze, KoSicich
a v Plzni. V soucasné dobé je v CR v provozu 13 1é¢ebnych hyperbarickych komor

(MnOF, 2017).
1.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

1.3.1 Vysvétleni metody

,, Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je lécebna metoda, spocivajici v inhalacnim
podavani kysliku za podminek zvyseného atmosfeérického tlaku* (Greiffeneggova, 2014,
S. 2).

Jevi se kauzalnim zplisobem 1é€by. M4 vyuziti u nékterych patologickych stavii, kde
vyznamné zlepSuje 1éCebny vysledek a kvalitu Zivota pacienti. V nekterych akutnich
indikacich mize zachranit i Zivot postizeného. U dalSich stavli pomahd zmirnit pribeh
nemoci, zredukovat nasledné komplikace zplsobené onemocnénim, nebo zaujima
doplitkovou roli u konzervativniho nebo chirurgického lécebného postupu. Vyhlaska
331/2007 sb. obsahuje indikaéni spektrum k 1é¢bé metodou hyperbarické
oxygenoterapie. Tato vyhlaska byla schvalena a je platnou pro Ceskou republiku. Toto
spektrum zahrnuje piiblizné 20 onemocnéni a klinickych stavi. Jendotlivé patologické
stavy jsou vybrany na zdkladé medicinskych vysledkll zalozenych na dikazech nebo

konsensu odbornikii (Méstska nemocnice Ostrava, 2017).

Atmosférické sloZeni vzduchu je zastoupeno z 21 % kyslikem a ze 78 % dusikem. Pfi
hyperbaroxii je vdechovana koncentrace 5 x vyss§i nez ve vzduchu za atmoferického
tlaku. Kysliku se za téchto podminek blizi 100 %. Hodnota tlaku, pouzivana v
hyperbarické komoie k I1éCeni, je pfitom 2,5 - 3 ndsobné vyS§i nez u tlaku

atmosférického (Greiffeneggova, 2014).

Na jednotlivych terapeutickych sezenich dochdzi (na zakladé nize popisovanych
fyzikalnich procesit) ke zvySeni nabidky kysliku pro organizmus. Nabidka muze byt pfi
hyperbaroxii az 15x vyssi neZ piti dychani vzduchu za normalnich podminek. Dochazi k
100 % nasyceni hemoglobinu kyslikem. Déle dochazi k mnohonasobnému zvyseni
obsahu rozpusténého kysliku v krevni plazmé¢. Diky tomu ctyfnasobné zvétSujeme

oblast §ifeni kysliku do tkani, a tim 1é¢ebné zvétsujeme hypoxémii. (ULZ Praha, 2018).
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Diky této metod¢ miizeme obnovit spravné fungovani organismu, pokud pfi uvedenych
chorobnych stavech zapti¢inénych nedostatkem kysliku zajistime jeho dostupnost na

potiebnych mistech ve tkanich (ULZ Praha, 2018).

Mezi kratky souhrn akutnich stavd patii otrava CO, dekompresni porucha, plynova
embolie, crush syndrom, té¢Zka anaerobni infekce vcetné plynaté snéti, postanoxické

stavy, popaleniny, stavy po replantacich (SOL Trutnov, 2016).

U chronickych pacientd se soustfed'ujeme na stavy jako diabeticky defekt, ischemicky

vied, hluchota, tinitus, algoneurodystrofie, postradiacni zmény (SOL Trutnov, 2016).

V této problematice existuje i fada specifickych efekti hyperbarického kysliku. Jedna se
o efekty jako zmenSeni velikosti bublin plynu, sniZzeni otoku ve tkénich, modulace
imunitnich funkci v boji proti infekci, snizeni pribchu ischemicko-reperfuzniho
syndromu, stimulace neovaskularizace a fibroblastové proliferace. Nize se budeme
zabyvat pusobenim nékterych specifickych efekti z uvedeného seznamu (CLS JEP,
2017).

Hyperbaroxie je multidisciplinarni obor se vztahem k mnoha medicinskym i
nemedicinskym oboriim. V hyperbarické medicin€ maji zastoupeni medicinské odvétvi
ARO, chirurgie, traumatologie, interna, dermatologie, ORL, oftalmologie, ortopedie,
pediatrie, neurologie, onkologie, mikrobiologie, urologie, pracovni 1ékafstvi, pracovni
hygiena, sportovni medicina. Hyperbaroxie ma vztah s nemedicinskymi obory teorie
potapéni, dekompresologie, matematické modelovani jednotlivych typd bublin,

teoreticka a aplikovana fyzika (CLS JEP, 2017).

Lécba probihd ve specialnich zafizenich s nazvem hyperbarickd komora. Disponuji
dvojim zpiisobem plnéni. Prvnim zplsob funguje na principu stla¢ené¢ho vzduchu a
pacient pfi ném inhaluje kyslik ptfes kyslikovou masku. Pfi druhém zplisobu plnéni
pacient inhaluje ¢isty kyslik uvniti komory. Doba a pocet expozic se odviji od diagnozy
a celkového stavu pacienta. VSechny faktory souvisejici s hyperbarickou 1écbou

upravuje a ordinuje poveteny 1ékatr (Hajek, 2017).

Hyperbaroxie, jako kazd4 jind lé¢ba, ma své indikace, kontraindikace, davkovani,
komplikace, potencialni vedlejsi G€inky, nezadouci €¢inky. Ma své uplatnéni v moderni
mediciné. Mélo by se na ni nahlizet jako na racionalni lé¢bu v jistych klinickych

situacich nikoli jako na 1é¢bu zazra¢nou. Jeji pouziti souvisi s vhodnym doporuc¢enim ze
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strany vaseho oSetiujiciho 1ékaie (ULZ Praha, 2018). Pfed zahdjenim terapie musi byt
Klienti také pouceni a vysetfeni v pozadovaném rozsahu povéfenou osobou na
pracovisti. Vysledky a ucinky by se nem¢ély ani pfecenovat, ani podceniovat. V nedavné
minulosti bylo odvedeno spoustu prace k dosazeni védeckych dikazii o lécebném
pusobeni metody u nékterych indikaci. Rutinni uZzivani hyperbaroxie v praxi je ale
otazkou budoucnosti. Dne$ni moderni medicina klade diraz na védecké diikazy. Proto
se v této problematice jesté ¢eka na provedeni kvalitnich prospektnich studii, které by
pomohly tuto metodu roz$ifit do bé&zné praxe. Také zde hraje roli nedostate¢na

informovanost a odbornost 1ékai v souvislosti s touto metodou (CLS JEP, 2017).

Ve vSech vyspélych zemich je hyperbarickd medicina uznavanou ¢i nastavbovou
specializaci, ktera spojuje problematiku hyperbarické oxygenoterapie a potapécské
mediciny. Potapécskd medicina mé dlouholetou tradici v piimofskych statech
vlastnicich véle¢né namoinictvo. Diky obrovské popularité potapéni v poslednich
desetiletich se problematika potapécské mediciny zacala tykat i neptimotskych stati. I v
CR se najde jeji opodstatnéni. Jeji uloha spo¢iva v prevenci a 16¢bé potap&éskych nehod

a v zajisténi systému péce o profesionalni i sportovni potapéce (Novotny, et. al., 2011).

1.3.2 Fyzikalni déje

V hyperbarické oxygenoterapii se vyuzivaji fyzikalni zakony, které plati pro plyny a
pusobi plynny obal Zemé na jeji povrch, se nazyva tlak atmosféricky. Jeho hodnota
odpovida 101 kPa u hladiny mofte pii 0 °C. Tato hodnota se také oznacuje jako 1 bar ¢i
1 ATA. Jednotky ATA se typicky pouZzivaji pravé u hyperbaroxie (Rosina, et al., 2013).
V hyperbarické komote se vyuziva tlak az 3 x vyssi, nez je tlak atmosfericky. Hodnota
tlaku v hyperbarickém prostiedi se pohybuje v rozmezi 250 — 300 kPa. Samotné G¢inky
vysSich tlakd pfi hyperbaroxii se projevuji v oblastech stlacitelnosti plyni, jejich
rozpustnosti, difuzi v télesnych tekutinach a zméné jejich fyzikalné-chemického
chovani pfi vysSich parcidlnich tlacich. VeliCiny tykajici se té€chto uc¢inkii budou

popisovany v této kapitole (Horak, 2014).

Dalsi zasadni veli¢inou v hyperbarickém déji je Daltoniiv zakon. Ten ik, Ze vysledny
tlak smési plynti je dan souctem parcialnich tlakli jednotlivych plynii, které smés tvoii.
Dal$im fyzikalnim zakonem, jehoZ znalost je zakladem pro pochopeni principi HBO, je

Henryho zakon. Ten se tykd rozpustnosti plynd v kapalindch. Pfesné ho muizeme
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definovat tak, Ze mnozstvi plynu rozpusténého v kapalin¢ zavisi pfimo imérné na tlaku
plynu nad hladinou a faktoru rozpustnosti. Mnozstvi plynu rozpusténého v kapaling je

piimo umeérné jeho parcialnimu tlaku nad kapalinou (Horak, 2014).

Mezi dalsi dulezité fyzikalni déje a zakony, které se uplatiiuji v hyperbaroxii, patii
Pascaliiv zakon. Vyjadiuje fakt, Ze tlak v plynech a tekutinach se §ifi rovnomérné
vsemi sméry. Irsky pfirodovédec Robert Boyle ptfispél vytvorenim Boyle-Mariottova
zakona, ktery vyjadiuje termodynamicky vztah pro izotermicky d¢j probihajici v
idealnim plynu stalé teploty. Tento zakon ftika, Zze soucin tlaku a objemu daného
vahového mnozstvi plynu je za dané teploty konstantni. Tohoto se vyuzivd v 1écbé
dekompresni nemoci a vzduchové embolie v krevnim obéhu. V hyperbarické komote
n¢kdy dochazi k mensim zménam teploty, protoze zde dochazi k stlacovani ¢i rozpinani
plynu. Diky tomu dochdzi k vyméné tepla s okolim. Tento fyzikalni d¢j se nazyva
polytropicky. Joule - Thompsoniv jev nam vyjadiuje, Ze pti adiabatické dekompresi se
vzduch v hyperbarické komote ochlazuje a stoupa relativni vlhkost. Pokud pii dosazeni
téchto extrémnich podminek chybi G¢inné klimatizacni zafizeni, tak bude v prostoru
pritomna 100% relativni vlhkost a prebytecnd voda ve formé kapi¢ek mlhy bude

kondenzovat. Timto procesem se dostaneme k tzv. rosnému bodu (MnOF, 2017).

1.3.3 Fyziologické déje

Existuji 2 zakladni patofyziologické principy hyperbaroxie. Prvni z nich spociva v
mechanickém efektu, spocivajicim v redukovani velikosti bublin u pacientli s riznymi
formami dekompresni nemoci ¢i vzduchové embolie. Druhy princip je zplsoben
mnohonasobnym zvySenim parcialniho tlaku kysliku ve tkanich s prodlouZenim jeho
difizni vzdalenosti a naslednym zvySenim mnozZstvi fyzikalné rozpusténého kysliku v
plazmé a dopravenim do tkani postizenych ischémii a hypoxii (Méstska nemocnice

Ostrava, 2017).

Z hlediska HBO je tfeba se seznamit se zakladni tlohou a transportnimi cestami kysliku
v organismu. Kyslik je pfijiman z okoli diky ventilaci. Parcidlni tlak atmosférického
kysliku je 160 mmHg. Pfitomny vzduch v alveolach se s pfichozim kyslikem misi. To
zpiisobuje snizeni alveoldarniho tlaku na 104 mmHg. Rozdil mezi parcidlnim
alveolarnim tlakem kysliku a vendznim parcidlnim tlakem kysliku je vice nez 60
mmHg. Tento gradient umoziuje difuzi plynt ptes alveokapilarni membranu do krve.

Kyslik v krvi nabyva formy volného a vazaného kysliku (Kittnar, 2011).
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Ve form¢ vazané se kyslik vdze na hemoglobin. Télo primérné¢ velkého cloveka
obsahuje 900 g Hb. Kazdy gram barviva ma schopnost pojmuti kysliku v hodnoté 1,34
ml. V tomto piipadé pii saturaci 97 %, coz je fyziologicka saturace u zdravého ¢lovéka,
je pak transportni kapacita hemoglobinu asi 1200 ml. Vztah nasyceni hemoglobinu
kyslikem a alveolarniho tlaku kysliku je dén disocia¢ni kiivkou hemoglobinu, ktera je

uvedena v priloze €. 1 (Silbernagl, et al., 2016).

Nekteré patologické stavy organismu mohou kiivku ovlivnit. U stavii jako snizeni
koncentrace 2,3 — difosfoglyceratu, snizeni hladiny pCO,, hypotermie, snizeni
koncentrace ATP nebo u alkaldzy plati, Ze k dosazeni stejné saturace postaci nizsi
alveolarni tlak a néasledkem toho se kfivka posune vlevo. Opacny proces, tedy posun
disocia¢ni kfivky vpravo, nastava u stavi jako zvyseni koncentrace 2,3 — DPG, zvySeni

pCO,, hypertermie, zvyseni koncentrace ATP ¢i u acidozy (Kittnar, 2011).

Druhou formou, ve které se kyslik vyskytuje v lidském organismu, je volny, fyzikalné
rozpustény v krevni plazmé. Za normalniho tlaku je mnozstvi kysliku rozpusténého v
plazmé piiblizné 3 ml/l. Celkem tedy 15 — 18 ml v krvi, pokud dychame vzduch. Pravé
toto mnozstvi Ize vyrazné navysit uzitim HBO. V ptipadé€, Ze nechdme pacienta dychat
100 % kyslik (normobaricka oxygenoterapie), dochazi k nartstu parcialniho tlaku v
alveolech pfiblizn€ 5x a stejné tak naristd 1 mnozstvi kysliku rozpusSténého v krevni
plazmé (75 — 90 ml). Pokud vSak pacienta nechame inhalovat kyslik v hyperbarickych
podminkach pii tlaku 2 — 3 ATA (vlastni hyperbaricka oxygenoterapie), vzroste
mnozstvi fyzikalné rozpusténého kysliku az na 180 — 270 ml. Tato hodnota pfiblizné
odpovida klidové arteriovenozni diferenci, kterd se pohybuje kolem hodnoty 250 ml /
min. Fyzikédln€ rozpustény kyslik v krevni plazmé, ktery je mimo jiné dostupnéjsi pro
tkanég, nez kyslik vazany, tak pokryje minutovou spotiebu a dokaze tak docasné nahradit
funkci hemoglobinu. Toho lze s vyhodou vyuzit u stavt intoxikace CO, kdy je narusena
schopnost Hb transportovat kyslik (Horak, 2014).

Kyslik je krvi transportovan do tkéni lidského organismu. Zde ptechédzi do vlastnich
bunék. 80% objemu plynu piechazi do mitochondrii, kde kyslik vstupuje do dychaciho
fetézce, jehoz vysledkem je zékladni energeticky zdroj molekula ATP a odpadni latka
oxid uhli¢ity. VétsSina tkani dokaze ziskat energii doCasné bez piisunu kysliku. Tkané
jako mozek vSak tuto schopnost nemaji, proto je nezbytné, neustale dodavat kyslik do

krevniho fecisté mozku (Kittnar, 2011).
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Z toho vyplyva, ze HBO tedy pusobi fyziologicky pfedevsim na mnozstvi kysliku, které
je transportovano krvi z plic ke tkanim lidského téla (Kittnar, 2011).

1.3.4 Indikacni spektrum

Hyperbarickd medicina je multidisciplinarniho charakteru a od toho se také odviji jeji
riznorodé¢ indikacni spektrum. Hyperbarickd oxygenoterapie se vyuziva v medicinskych
oborech jako diabetologie, pediatrie, angiologie, chirurgie, traumalogie, neurologie,
urologie, pediatrie, urgentni medicina, onkologie, ORL a intenzivni medicina (Hajek a

kol., 2017).

Indikacni seznam se vyviji zejména v souvilosti s vyvojem védeckych dikazi. Hlavni
roli také hraji postaveni oboru a jeho rozSifeni, které je vkazdé zemi jiné.
V ekonomicky vyspélich zemich zdpadni Evropy, USA, Kanady, Australie, kde je
kladen diraz na dodrzeni principti mediciny zalozené na ditkazech, se pocet indikaci

pohybuje v rozmezi 15 — 20 (Hajek a kol., 2017).

V USA uvadi klinické situace k 1é¢bé HBO americka organizace UHMS (Undersea and
Hyperbaric Medical Society). Jedna se o velmi uznavanou spole¢nost. Organizaci
vytvofeny seznam indikaci je zahrnut do amerického systému pojisténi a do hrazeni ze
systétmu zdravotniho pojiSténi. Za indikacni patologické stavy jsou povaZovany
vzduchovd a plynova embolie, intoxikace oxidem uhelnatym a intoxikace CO,
intoxikace kyanidy, klostridiovd myozitida a myonekroza, poranéni s rozdrcenim tkané
(crush injury), kompartmentovy syndrom, t€zké akutni traumatické ischémie mékkych
tkani, dekompresni choroba, vybrané obtiZzn¢ se hojici ulcerace, uzavér a. centralis
retinae, tézka anémie z vyjimecné krevni ztraty, intrakranialni absces, nekrotizujici
infekce mekkych tkani, refrakterni osteomyelitida, radionekréza kosti i mékkych tkani,
ohrozené hojeni pienost kize a mékkych tkani, akutni popaleninové poranéni a nahlé

idiopatické percep¢ni poskozeni sluchu (Weaver, 2014).

V Evropé jsou indika¢ni seznamy definovany na konsensualnich konferencich
organizovanych evropskym vyborem pro hyperbarickou medicinu (ECHM). Na
konferencich se krom¢ definovani indika¢niho spektra k HBO také vyjadiuji k jinym
aspektim hyperbarické a potapeCsské mediciny. Na zdkladé¢ objektivniho shrnuti
odborné literatury ECHM vydéava vzhledem k naléhavosti 3 typy doporuceni k zahajeni
terapie metodou hyperbarické oxygenoterapie (Horak, 2014).
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U 1. typu se aplikace HBO velmi doporucuje a ma kriticky vyznam pro konecny
funkéni vysledek pacienta nebo kvalitu praxe. Do této kategorie podle ECC 2016
fadime anaerobni nebo smiSenou bakterialni infekci, intoxikaci oxidem uhelnatym,
dekompresni onemocnéni, plynovou embolii, oteviené fraktury s drtivym poranénim,
osteoradionekrozu, prevenci osteoradionekrézy po extrakci zubu, radionekrézu

mékkych tkani a nahlou percepéni poruchu sluchu (Mathieu, et al., 2017).

U 2. typu se aplikace HBO doporucuje. Jeji aplikace pozitivné ovliviiuje konecny
funkéni vysledek pacienta nebo kvalitu praxe. Do této kategorie podle ECC 2016
fadime popaleniny na vice nez 20 % télesného povrchu, uzavér centralni sitnicové
tepny, kompromitované kozni Stépy a svalové-kozni laloky, drtivé poranéni bez
fraktury, diabetickou ulceraci, avaskularni nekrézu hlavice femuru, ischemickou
ulceraci, neuroblastom IV. stupné, osteoradionekrozu, radionekrézu mékkych tkani,
refrakterni chronickou osteomyelitidu, chirurgicky zékrok a implantaci na ozatrenych
tkanich (Mathieu a col., 2017).

U 3. typu se aplikace HBO mize zvolit. Je v tomto ptipadé metodou volby v dané
klinické situaci a jedna se o jednu z né€kolika volitelnych moznosti 1écby. Do této
kategorie podle ECC 2016 fadime akutni a chronickou fazi traumatického poranéni
mozku, chronickou fazi iktu, postanoxickou encefalopatii, intersticialni cystitidu,
replantaci koncetin, reperfuzni syndrom po revaskularizaénim cévnim zékroku, radiacni
poskozeni hrtanu, radiacni poskozeni CNS, vybrané nehojici se ulcerace u systémovych

onemocnéni a srpkovitou anémii (Mathieu a col., 2017).

V Ceské republice byl indika¢ni seznam piijat naVIl. Evropské konsensudlni
konferenci v roce 2004. Je zahrnut ve vyhlasce MZ CR ¢&. 331/2007 Sb. a je financovan
z vetejného pojisténi. Zahrnuje 21 diagnoz a klinickych stavi, které jsou zde rozdéleny
na indikaci akutni a chronickou. Mezi akutni klinické stavy fadime napf. plynovou
embolii, dekompresni onemocnéni, t€Zkou otravu oxidem uhelnatym, t€Zkou anaerobni
nebo smiSenou nekrotizujici infekci mékkych tkani, akutni traumatickou ischemii a
stavy po replantaci koncetiny. Mezi chronické klinické situace patfi napt. popéaleniny
nad 20 % télesného povrchu, neuroblastom IV. Stupné, chronicka refrakterni
osteomyelitida a obtizné¢ se hojici defekty u diabetu a ICH dolnich koncetin, pozdni

iradia¢ni poranéni kosti a mékkych ¢asti (ULZ Praha, 2018).
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1.3.5 Kontraindikace

Kontraindikace k HBO je obecné definovana jako stav, ktery znemoziuje bezpecné
provedeni 1é¢by, eventualné by jejim provedenim za jistych okolnosti mohlo dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta az s nasledkem smrti. Rozd€leni na absolutni a
relativni miize byt velmi zavadéjici, protoze kontraindikace je v nékterych ptipadech
nutno hodnotit individualné a s ohledem na indikaci a urgentnost 1é¢by je vzdy nutné
zvazovat pom¢r piinosu 1écby a rizika z ni plynouciho. Zatimco u absolutnich je pouziti
HBO ptimo zakéazéano, u relativnich kontraindikaci Ize 1é¢bu povolit, pokud jeji pfinos

prevazuje nad riziky, které v dané situaci piinasi (CSHLM, 2017).

Neékdy se uvadi jako jedina absolutni kontraindikace neoSetieny pneumotorax. Béhem
expozice (zejména behem dekomprese na konci terapie) hrozi rozvinuti tenzniho PNO.
Berme tedy v ivahu rizoko pfitomnosti pneumotoraxu u stavl spojenych s traumatem

hrudniku &i po kanylaci centralniho Zilniho fe¢isté (ULZ Praha, 2018).

Mezi absolutni kontraindikace déale fadime 1é¢bu kardiotonickymi cytostatiky (zejména
obsahujici platinu), nebot’ byla prokdzana zvySena toxicita plsobici pfedev§im na
myokard, mé cytotoxicky efekt také na jiné tkan¢ a zhorSuje hojeni ran. Absolutné je
HBO kontraindikovana také u pacientii l1éCenych disulfiramem (antabus) z divodu
bloku enzymu superoxiddismutazy, coz zplsobuje vysokou toxicitu kyslikovych
radikalti. Nasledkem tohoto bloku je vyraznéj$i nebezpeci poSkozeni plic a
neurologického poskozeni. Mnoho zdrojii uvadi, Ze u pacientli uzivanych bleomycin
muze dojit v hyperbarickém prostiedi k té¢zké intersticialni pneumonitidé a k vyvoji

ptiznakd plicni toxicity zapficinéné vyssi koncentraci kysliku (Horak, 2014).

Z relativnich kontraindikaci je tfeba zminit infekce hornich cest dychacich, u kterych
existuje riziko vzniku barotraumatu usi a paranasalnich dutin. Radime sem také t&zké
usni poSkozeni napf. otoskler6zu nebo ORL operace v anamnéze. Né&kteti pacienti maji
problém s vyrovnanim tlakového gradientu mezi jednotlivymi dutinami. U takovych
dochéazi k bolesti hlavy a k bolesti v oblasti usni. Dalsi problém existuje u nahrad

kostniho vedeni, kde miize dojit k dislokaci ndhrady a k naslednému poskozeni sluchu
(MnOF, 2017).

K dalsim relativnim kontraindikacim z oblasti respiracniho systému patii t¢Zké astma
bronchiale. U pacienti s CHOPN a se zvySenym parcidlnim tlakem oxidu uhli¢ité¢ho v

krvi je problémem rozvinuty plicni emfyzém, u kterého hrozi ruptura buly pii
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dekompresni fazi HBO (Horak, 2014). Bud’'me pozorni u pacientd se spontannim PNO v
anamnéze. Do této kategorie fadime dale resekéni vykony na plicich, u kterych je

zapotiebi kompresi a dekompresi provadét pozvolna (MnOF, 2017).

Diive bylo za kontraindikaci uvadéno téhotenstvi. Bylo zde zvySené riziko vzniku
malformaci plodu. Toto zjisténi bylo prokdzano experimentaln¢ u zvifat, ale v

nasledujicich stuiich nebylo potvrzeno (Horak, 2014).

Drtive se rovnéz uvadelo, ze terapii diky zvysené dodavce kysliku a zivin stimuluje rast
tumort a aktivitu metastdz. Toto tvrzeni také nebylo opakované prokdzano (Méstska

nemocnice Ostrava, 2017).

Za relativni kontraindikaci povazujeme klaustrofobii a kifecové onemocnéni v
anamnéze. Zachvatovité onemocnéni a horecku, jako jeho predisponujici faktor, sem

také fadime (Horak, 2014).

Vzristd pocet pacientdl s implantovanym kardiostimulatorem nebo implantovanym
kardiostimulator-defibrildtorem (ICD), ktefi se 1é¢i v hyperbarické komote. Tato
zafizeni byla dfive testovana pro uziti v hyperbarickém prostiedi s tlakem 3 - 7 ATA,
coz znamena 200 - 280 kPa a odpovida tlaku v hloubce 10 — 18 metr pod vodni
hladinou. Tudiz HBO byla povaZovana za zcela bezpecnou. V posledni dob€ se vSak
ukazuje, Ze né€ktefi vyrobci zfejmé z ekonomickych divodil testuji ptistroje pouze tak,
ze musi odolat po dobu I hodiny pouze tlakim 70 kPa az 150 kPa, coz odpovida
hloubce 5 metr pod vodni hladinou. Proto je nutno postupovat u kazdého pacienta s
kardiostimulatorem ptisné individualné. V okamziku rozhodnuti k hyperbarické terapii
v akutni 1 chronické indikaci by me¢l Iékaf zniat model implantovaného
kardiostimulatoru. VétSinou vSak pacient ani rodina neznd typ pfistroje a legitimace od
zafizeni byva Casto neznama. Typ stimuldtoru mutZze zjistit 1ékai pomoci predozadni
projekce u rentgenového vysetieni. Povéieny 1ékar si pii RTG obraz zaméti a zvetsi v
oblasti pfistroje. Dnes uZ jsou védecky ovéfeny typy zafizeni, s kterymi pacient mize

bezpecné HBO podstoupit (Novotny, 2012).

1.3.6 Komplikace, rizika a nefadouci ucinky

Hyperbarickd oxygenoterapie doprovazi komplikace stejn¢ jako ostatni terapeutické
postupy jinych lékaiskych odvétvi. Komplikace, v diisledku podminek hyperbarického
prostiedi, rozdélime podle jednotlivych fazi 1écby (Kis Pisti et al., 2011)
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Ve fazi komprese, kdy dochazi ke zvySovani tlaku v prostfedi komory, miize dojit k
sttedniho a vnitiniho ucha, ktize, vedlejSich nosnich dutin ¢i zubi. Jedna se o nejcastéjsi
komplikaci v celé problematice (Kis Pisti, et al., 2011). Za vzristu okolniho tlaku se
objem vzduchu v télesnych dutinach zmensuje. Nejnachylnéjsim mistem je stiedousni
dutina. Pfi vzestupu tlaku miiZze pacient v této oblasti pocitit tlak az bolestivost, které
jsou zpusobeny ,,vtlaCovanim* bubinku. Bez kompenzace, uzite¢né k dorovnani tlaki,
muze dojit az k jeho ruptuie a perforaci. K této kompenzaci se vyuzivaji Valsalviv a
Frenzeliv manévr. Jednd se o specialni medicinské manévry umoziujici prostoupeni
vzduchu Eustachovou trubici do stiedousni dutiny. Své opodstatnéni ma predevsim
Frenzeltiv manévr. Klient se pfi této ¢innosti snazi, aby doslo k uzavieni glottis, stlaceni
nosnich kiidel a aby pomoci jazyka, ktery funguje jako pist, byl vzduch tlacen pftes

oteviené mekké patro do Eustachovy trubice (Horak, 2014).

U pacientli nespolupracujicich nebo u pacientt s poruchou védomi, kteti nejsou schopni
manévry zvladnout a tlaky vyrovnat, je indikovdna oboustranna paracentéza, kterou
provadi pfislusny 1ékat v oboru ORL (Hordk, 2014). U nespolupracujicich
zaintubovanych klientd se d4 komplikacim ptedchéazet také tim, Ze obturacni manZzetu
endotrachealni kanyly naplnime sterilni vodou. Pacienti se zavedenym drénem C¢i
mocovym katétrem by méli mit tyto systémy napojeny na antireflexni ventily (Kis Pisti,

etal., 2011).

Béhem faze izokomprese muize snadnéji a rychleji dojit k intoxikaci kyslikem, pokud
pfi této fazi nedodrzime potfebnou dobu expozice a velikost tlakli. Pokud klient dycha
vzduch presahujici hodnotu tlaku 0,4 MPa, miZze se rozvinout nezaddouci stav tzv.
dusikovéd narkoza. Ve fazi dekomprese, kdy se tlak snizuje, mize dojit k stejnému
poskozeni jako u faze komprese, ale navic hrozi vznik pfetlakového barotraumatu plic.
Tento stav se charakteristicky projevuje podkoznim emfyzémem ¢i pneumotoraxem

(Kis Pisti, et al., 2011).

DalS§imi komplikacemi doprovazejici HBO jsou bolestivost paranasalnich dutin,
nejcastéji je tato bolest pfitomna u dutin frontdlnich. Déle se zde potkavame se
zachvaty. Vznik zachvati si pfiblizime v nésledujici kapitole: Toxicita kysliku. Vzacné
dochazi k dekompresni nemoci. V tomto prostiedi mize dojit také k psychickym

obtizim. Abychom agorafobii ¢i Uzkost zredukovali, je tieba pacientovi pfedem
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vysvétlit, ze se vzdy pfi terapii nemusi citit dobfe, Ze tyto stavy souvisi s ménicimi se
tlakovymi podminkami v hyperbarickém prostiedi. Byla také prokézana vyssi podezieni
na vznik chromozomalnich aberaci u pacienti vystavenych HBO po dobu 10 dni s 40
minutovou terapii denn¢ pii tlaku 1,5 — 2 ATA. Reverzibilni myopie ¢i katarakta se zde
také mohou u klientl objevit (Horak, 2014).

V malé pienosné hyperbarické komoie viz priloha ¢. 2 mulze byt zpiisobena
nedostateénym proudénim vzduchu intoxikace CO,. Prevenci je kontrola, ze je komora
dostate¢n¢ ventilovand. Mira ventilace ma byt vySsi nez 40 litri za minutu. Pacienti,
ktefi jsou nachylngjsi na stavy nauzey a zvraceni mohou pted vstupem do komory uzit
antiemetika. OSetfujici persondl jim do komory vlozi preventivné plastovy igelitovy
sacek. Nekteti Spatné toleruji vodorovnou polohu. V ptenosné komoie je proto mozné
ulozit pacienta se zvySenou polohou horni poloviny téla. U uzkostlivych klientd a
klaustrofobikil udrzujte vizualni i hlasovy kontakt po celou dobu lé¢by a ulozte komoru

s pacientem v ni pohodIné tak, aby mél neustaly prithled ven (Kiipper, a col., 2010).

Toxicita Kysliku

Kyslik je pro Zivot nepostradatelnym plynem, avSak ve zvySené koncentraci pii terapii
pod vyssim tlakem, nebo u nepfiméteného Casu trvani kyslikové aplikace mize byt pro
lidsky organismus nebezpe¢nym. V roce 1775 anglicky chemik a objevitel kysliku
Joseph Priestley popisoval kyslik jako plyn, ktery je nezbytny pro Zivot na Zemi. O sto
let pozdé&ji zvetejnil poprvé némecky fyziolog Paul Bert moznéa nebezpeci, kterd miize
Cisty kyslik pfinaset. Bert popsal patologické nervové piiznaky u pokusnych objekti,
které inhalovaly 100 % kyslik. Tento objev je dodnes oznacovan jako Paul Bertuv efekt.
Dalsim z prikopnikd v oblasti kyslikové toxicity je skotsky patolog James Lorraine
Smith, ktery popsal roku 1899 morfologické zmény plicniho parenchymu v navaznosti
na inhalaci kysliku. Zasadni pro tuto metodu byl rok 1945, kdy potvrdil americky lékar
John W. Beam pfitomnost ireverzibilnich zmén na mozkové tkdni u déle trvajici

hyperbarické oxygenoterapie (Silbernagl, et al., 2016).

Toxicita O, je zavisla na délce jeho aplikace a na hodnoté tlaku vdechované smési.
Velmi vysokéa koncentrace kysliku ptsobi toxicky. Koncentrace inhalovaného kysliku
ve vdechované smési nad FiO, — 0, 6 u dospé€lého ¢lovéka a 0, 4 U novorozencu

muze puasobit na lidsky organismus patologicky. Organismus ditéte je na hyperoxii

22



citlivgj$i. Prvnimi pfiznaky kyslikové intoxikace byvaji bolesti pfi dychdni, kasel,

nauzea a zvraceni (Rosina, et al., 2013).

Spolecnym patofyziologickym mechanismem toxickych ucinki kysliku na tkané
lidského organismu je zvySena tvorba kyslikovych radikala. Tento proces se dnes
oznaduje jako reaktivni formy kysliku. Cim vyssi je koncentrace kysliku, tim vétsi
mnozstvi reaktivnich forem kysliku vznikd. Kyslikové radikaly ve zvySeném mnozstvi
jsou vsak za normobarickych podminek eliminovany bunécnymi enzymy katalazou,

peroxidazou a superoxiddismutazou (Kittnar, 2011).

V prtipad¢ vysokého tkanového PO, v hyperbarickém prostredi presahne pocet volnych
kyslikovych radikal kapacitu zminénych enzymi. Tento nepomér a agresivni chovéani
reaktivnich forem kysliku dale vede K lipoperoxidaci. Pii tomto fyziologickém dg&ji
dochazi k funkénimu i strukturdlnimu defektu riznych bunéénych systémi (Kittnar,

2011).

Dale dochazi ktzv. oxida¢nimu stresu, kdy se zcela utlumi bunétné oxidativni
enzymatické systémy. To znamend, Ze se V organismu zhorsi oxidace glukozy, jsou
utlumeny chemoreceptory v globus erotikum. Nasledkem toho klesa minutovy vydej
srdce. Pak dochazi ke zvySovani tonu nervu vagu, patologicky se dilatuji plicni cévy.

V cévnim fecisti mozku a ledvin vznika patologicka vazokonstrikce (Adamus, 2012).

Nejvice nasledkl zanecha intoxikace kyslikem na plicich a centralni nervové soustaveé
(Adamus, 2012). Pulmonalni toxicita kysliku je popsana v Lorraine Smithovu efektu. K
této formé toxicity dochazi pti déle nez 24 hodinové inhalaci 100 % kysliku nebo pfii
inhalaci ¢istého O, pod tlakem 2 —3 ATA. M4 exsudativni a proliferativni vyvojovou
fazi. Prvni exsudativni faze se projevuje nejprve jako suchost v ustech, hltanu a hrtanu,
kterd ptechazi v hyperémii hornich cest dychacich. Poté nasleduje dusnost, kaSel a
retrosternalni bolest. Postupné dochazi, vlivem plsobeni reaktivnich forem kysliku, k
destrukci pneumocytl 1. typu, které jsou vuci jejich pisobeni méné odolné. Vznika
perivaskularni, peribronchialni, intersticialni a intraalveolarni edém doprovazeny
hemorhagiemi a nekrézami (Adamus, 2012). Pokud klient pfezije exsudativni fazi,
dochdzi k fazi proliferativni. Na podkladu hyperplazie bun¢k intersticia a tvorby
elastinu s kolagenem nasleduje resorpce exsudatu a ztlusténi mezialveolarnich sept.

Tyto patologické zmény jsou znakem, Ze stav intoxikace vystupiioval do obrazu ARDS.
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Berme na védomi také rizika vzniku onemocnéni jako plicni atelektdza, pneumonie ¢i

bronchitida (Kittnar, 2011).

Pusobeni toxicity kysliku na centralni nervovou soustavu dale CNS popisuje Paul
Bertiiv a John Beamuv efekt. Tento typ toxicity vznikd v prib¢hu inhalace kysliku pii
vy$8im tlaku, nez je uzivan v terapeutickych postupech v normobarickém prostiedi. V
prvni fazi se klinicky obraz pacienta zméni jen v poklesu srde¢ni frekvence, vzestupu
krevniho tlaku a nardstu minutového srdec¢niho vydeje. Nasledné se u klienta dostavuji
prodromalni ptiznaky jako neklid, podrazdénost, svalové zaskuby, nauzea a vertigo.
Drobné svalové zaskuby poté dostanou charakter zachvatu typu grand mal. Ten je
charakteristicky nastupem tonickych kieci a ztratou védomi s naslednou propagaci do
klonickych kie¢i. Na EEG je pfitomen nalez podobny epileptiformnim abnormalitam.
Pokud se v této chvili prerusi kyslikova terapie, tak patologické stavy velmi rychle
zmizi, obnovi se pacientilv zdravotni stav bez ireverzibilnich zmén CNS. John Beamiv
efekt popisuje, Ze pokud se vtento moment oxygenoterapie nepierusi, vznikaji
ireverzibilni, strukturalné - funkéni zmény centralni nervové soustavy (Kittnar, 2011).
Toxickym puisobenim na CNS U novorozenct vznika fibrodysplazie plic ¢i retrolentarni

fibroplazie (Adamus, 2012).

Jako prevence kyslikové toxicity se preventivné podavaji latky s antioxidacnimi
vlastnosti. Pfi terapii v hyperbarickém prostfedi se vyuzivaji antioxidanty, jako
vitaminy A, C, E, hor¢ik, selen, karnitin, koenzym Q10, benzodiazepiny, lithium,
levodopa, propanolol (Kittnar, 2011).

Nahlé umrti béhem lécby

V kratkém sdéleni si pfiblizime problematiku nahlého umrti u dvou pacientti béhem
lécby v pribéhu expozice v hyperbarické komote. Thned zahajené resuscitace byly bez
efektu. V obou pripadech byla zahajena intenzivni srde¢ni masaz sestrou, ktera je
pfitomna u terapie. Po vynofeni komory byl k rozSifené kardiopulmonalni resuscitaci
pfivolan resuscitacni tym. Pro pacienty, ktefi byli pfitomni také v komote, byla tato
udalost velmi nepfijemna. Charakter udalosti poukazuje na oSetfovatelska specifika
intenzivni péce v komote. Od zdravotniho personélu se vyZadovalo zahdjeni resuscitace

na podlaze komory mezi sedadly, vynofeni komory béhem 3 — 4 minut, evakuace

pritomnych pacienti a transport resuscitovaného klienta mimo komoru (Pacova, 2017).
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Piipad 1: Anamnesticky jde o pacientku narozenou roku 1948. Pani byla diabetickou
na terapii PAD i inzulinem. Pfitomna je zde kompenzovana ischemickd choroba
srdecni, ICHDK, vyraznd skler6za od panevnich tepen periferné. Byla 1éCena pro
chronickou osteomyelitidu obou ¢lankG palce pravé dolni koncetiny. Byla
hospitalizovana na chirurgii pro diabetickou gangrénu meziprsti. Poté podstoupila
amputaci TMT | — II PDK. Rana je dehiscentniho charakteru a povlekla nekrézami. Na
podporu hojeni rany byla indikovana hyperbaricka oxygenoterapie. Pfi 45 expozici
dochazi k bezvédomi s ndhlou zastavou dechu a ob¢hu. Thned pifitomna sestra zahgjila
KPR. Pii transportu klienty z komory je pfitomna asystolie. Lékat pani zaintubuje. Déle
je zahajena farmaceutickd terapie adrenalinem a -elektroimpulzoterapie externim
defibrilatorem. Opakované vyboje zachycuji stfidani asystolie a fibrilace komor.
Nakonec pretrvava asystolie a je konstatovana smrt s pfi¢inou akutniho trombotického

uzavéru kmene levé véncité tepny srdce (Pacova, 2017)

Pripad 2: Anamnesticky se jedna o pacienta narozené¢ho roku 1979. Ve 13 letech se
pokousel obésit. Po uspésné resuscitaci byl lécen v komote a dale rehabilitovan
v Janskych Laznich. Kvuli tézké spasticité téla je schopen chiize jen s dopomoci. Jde o
hypertonika na terapii Micardisem. Roku 2015 absolvoval HBO indikovanou kvtli
spasticité. Terapie méla velmi dobry efekt. V roce 2016 se u né&j pii expozici objevil
nahle neklid, slabost s rychle nastupujicim bezvédomim, gaspingem a o¢ni mydridzou.
Ptitomny lékart se sttednim zdravotnickym personalem zahajuji neptfimou srde¢ni masaz
a pacienta zaintubuji. Po monitoraci EKG je pfitomna asystolie, kterd pfetrvava i po
farmaceutické 1écbe. Lékar konstatoval umrti s pfi€inou masivni plicni embolizace. U
klienta dosSlo k ruptuife aneurysmatu aorty tésné¢ nad chlopnémi s naslednou srde¢ni

tamponadou (Novotny, 2017).

U téchto ptipadl vidime, jakd rizika mohou u komorbidnich klientd pfi terapii nastat.
Kazuistiky dale nastinuji obtiznost resuscitace Vv podminkach hyperbarické komory.
Jako nejlepsi prevenci téchto néhlych stavli je vysoka odbornost zdravotnického
personalu v oboru KPR, mistni orientace technikt, technickd vybavenost i znalost

tisnovych linek (Novotny a kol., 2017).

Vliv na kardiovaskularni systém

Zakladnimi disledky hyperoxie v hyperbarickém prostiedi u savcl jsou vazokonstrikce,

hypertenze, bradykardie a snizeni srde¢niho vydeje (MnOF, 2017).
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Vazokonstrikce byla popsana pii pokusech na psech, na dobrovolnicich a u pacientti
lécenych v hyperbarickém prostiedi. Jejim hlavnim projevem je zvySeni arteridlniho
tlaku a systémové vaskularni rezistence. V disledku vazokonstrikce dochazi
k centralizaci ob¢hu. Velkou roli u patologického mechanismu vazokonstrikce zastava

pfimé ovlivnéni bunck hladkého svalstva cév kyslikem ¢i ovlivnéni reaktivni formou

kysliku (MnOF, 2017),

Kenmure a kol. v roce 1973 demonstrovaly zmény hemodynamiky u 20 dobrovolnikd,
ktefi inhalovali vzduch pod tlakem 1 ATA a 100 % kyslik pod tlakem az 2 ATA.
Inhalace vedla k poklesu srde¢niho vydeje o 10 %, ktery byl zpiSoben piedevsim
poklesem srde¢ni frekvence. Soubézné pozorovali vzestup systémové vaskularni
resistence o 15 %, akce levé komory klesla o 8 % a 0 3 % se navysil stfedni arterialni
tlak. V normobarickém prostiedi nebylo tak vyraznych vysledkti dosazeno. Studie
Klugara a kol. a studie Schipkeho potvrdili, ze hyperbarické prostiedi ma vliv na
kardiovaskularni systém v souvislosti se zvySenim aktivity autonomniho nervového

systému a zvysenou stimulaci vagu (Hajek a kol., 2017).

1.3.7 Bezpecnostni poZadavky a opatieni

Bezpecnost je jednim z nejdilezitéjSich faktort doprovazejici 1é€bu v hyperbarické
komote. Vzhledem ke své specifické povaze disponuje oxygenoterapie v komofte riziky
vzniku funk¢nich ¢i strukturalnich defektt komory ¢i riziky nedodrzeni piedepsanych
postuptl techniky a taktiky HBO (Horak, 2014). Tento fakt miize pieklenout ve status,
ktery pfimo ¢i nepfimo ohrozuje pacienta nebo zdravotnicky persondl na Zivoté.
Hyperbarickd komora je zdravotnickym prostfedkem typu II. b dle zdkona €. 346/2003
Sb. Je tedy povazovan podle definice za prostiedek se stiednim rizikem, a také
S potencialnim vznikem nebezpeci. Podle normy Medical Devices Directive (MDD) ma
zajistit vyrobce zafizeni proskoleni povefené osoby, ktera pak muze Skolit dalsi

zdravotnicky personal pracujici se zdravotnickym prostiedkem (Hajek a kol., 2017).

Zakladnim bezpecnostnim pozadavkem je Strukturalni integrita hyperbarické

komory. V piipadé vzniku defektu nastupuje v komote rychle dekomprese, ktera mtze

wrwe

Kontrola stavu soudrznosti zafizeni je tkolem dohlizejiciho technika (Horak, 2014).

Dal$im pozadavkem je stav atmosféry uvniti komory. Zajistuje se Cistota plyna a

hlida se vySe pietlaku uvnitf komory. Pretlak se vytvaifi kompresorem, pomoci
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tlakového zasobniku nebo ze zasob zmrazeného plynu uvolfiovaného z odpafovace. Je
nezbytné pravidelné kontrolovat funkci a Cistotu plnicich zafizeni. Dilezitéd je prevence
uniku kysliku do komory. Tomu se pfedchazi kontrolou dychacich masek a ventila¢nich
okruhii. Kyslikova koncentrace ve vicemistnych komorach ma byt korigovana pod 23%.
Touto korekci napomahame k udrzeni spravné efektivity 1écby. Nasledné se pozaduje,

aby kyslik, vpoustény do komory, byl zvlh¢ovéan (Horak, 2014).

Musi byt zajistén odvod odpadnich produktid. Hamilton a Sheffield v roce 1997
stanovili bezpecné hranice maximalnich hodnot plynli ve vicemistnych komoréch.
Podle nich by kyslik nemél presahovat koncentraci 23 %, koncentrace CO, by neméla
byt vyssi nez 0,1 %, koncentrace CO vyssi nez 0,002 % a halogent vice nez 0,00002 %.
Koncentrace vodnich par se pak pohybuje v bezpe¢né hladiné okolo hodnoty 0,3 mg/l
(CSHLM, 2017).

Nepostradatelnou soucasti kapitoly je poZarni bezpe¢nost. Do soucasné doby bylo
1970 neexistovaly Zadné regule upravujici pozarni bezpecnost, a proto je takto nizké
¢islo ptipadil pozaru zdzrakem. Pfi¢inou poZarh byla predev§im kombinace vice faktorti
jako zanechani vznétlivych materiali uvnité zafizeni, prekro¢ena hladina kysliku,
pfitomnost elektroniky ¢i nedostate€na protipozarni opatieni. Z tohoto divodu jsou
nejvice rizikové jednomistné komory plnéné kyslikem. Musi byt pfijata vSechna
nezbytna preventivni opatieni k vylouéeni pozaru. Tato pravidla zahrnuji uplnou
nepiitomnost elektronickych soucéastek uvnitt zdravotnického prosttedku, neptitomnost
latek a materiald (nylon), na jejichz povrchu mize vzniknout staticky naboj a absenci
ptipravkii zalozenych na bazi oleje (ULZ Praha, 2018). Pacienti a zdravotnicky personal
maji zdkaz noSeni hotflavych pfedméti a veskerych zdroji jiskieni do komory. Specidlni
naroky jsou kladeny na uziti prostfedki povrchové desinfekce. Pacienti podepisuji
informovany souhlas viz pfiloha €. 3, v kterém se seznami s 1éCbou a s bezpecnostnimi

pokyny vcetné forenznich dopadt jejich poruseni (Méstska nemocnice Ostrava, 2017).

Komora a jeji vybaveni musi odpovidat standardim. Musi byt bez vyjimek vyrobena z
nehoflavého materidlu. VesSkeré vybaveni musi byt dikladné testovdno v
hyperbarickych podminkach a elektronika musi spliiovat piedepsané regule (Novotny,
2012). V soucasné dobé& jsou k dispozici doporucujici normy EU tykajici se

provozovani hyperbaroxie jako EN 14931 a European Code of Good Practice for
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Hyperbaric Medicine. Podle téchto norem, zaméfenych na bezpecnost, se fidi i

hyperbaricka zafizeni v Ceské republice (Méstska nemocnice Ostrava, 2017).

1.3.8 Rozvoj a novinky metody

Mezi nejzajimavéjsi novinky patii ve svété vyzkumné aktivity tymu profesora Thoma v
oblasti reaktivnich kyslikovych a dusikatych substanci (oxidu dusnatého) indukovanych
na rust a diferenciaci autolognich vaskulogennich kmenovych bun¢k beéhem
hyperoxického stresu. Védci z Philadelfie prokazali, ze po HBO stimulaci dochazi az k
9 x zvyseni hladiny kmenovych bun&k v krvi (Thom et al., 2011). Cinsti védci se
zamétili na implantaci kmenovych bunék v cilovych tkédnich a prokdzali pozitivni efekt
metody na experimentalnich modelech s poranénim mozku traumatem nebo oxidem

uhelnatym (Langrova, 2009).

Zajimava byla publikace nového doporu¢eného postupu 1écby dekompresniho
onemocnéni némecké spole¢nosti GTUEM se zamétenim na efektivitu 1é¢by pii HBO.
Piedstaveni publikace prob&hlo na evropské konferenci EUBS ve Skotsku v roce 2009.
Lécba dekomprese je v tomto dokumentu zalozena vyhradné na uziti tabulky US
NAVY 6 a jejich modifikaci, coz vede K vyraznému zjednoduSeni 1é¢by (Langrova,

2009).

Nesmirn¢ efektivni studii prezentovali 1ékafi z hyperbarického centra vojenské
nemocnice v Bruselu. Klienti s traumatickou zlomeninou kycelniho kloubu, ktefi
v zajmu studie inhalovali kyslik, méli podlozitelné nizsi potiebu pooperacnich krevnich
nahrad ve srovnani s kontrolni skupinou dychajici vzduch. Timto bruselsti védci
potvrdili Klinicky efekt ptredchozi experimentalni prace. V tomto piedchozim
experimentu probihala tficetiminutova inhalace normobarického kysliku trvajici nékolik
dnli po sobé. Naslednym pferusenim inhalace pfirozené navodili stimulaci endogenni

produkce erytropoetinu a poté i hemoglobinu (Hajek, 2009).

Asadamongkol a Zahn (2014) ve své vyzkumné studii uvadéji pozitivni €inky HBO i
Vv estetice. Potvrdili, Ze metoda zmiriiuje tvorbu vrasek, omlazuje plet’ a zlepSuje stav

ktze.

1.4 Hyperbaricka komora
Na prvnim misté ve vybaveni uréeného k HBO je hyperbarickd komora. Jednd se o

vzduchotésné uzaviratelné, ocelové nebo akrylatové tlakové nadoby, které diky své
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specifické stavbé dokazou odolavat vnitiné vytvarenému pietlaku (Horak, 2014). Jejich
provoz podléhé pfisnym bezpecnostnim kritériim. Pro provoz vicemistnych komor plati
spoleéna evropska technicka norma EN CSN 14931. Existuje cel4 fada vlastnich komor

riazného designu, ktery je uréeny jen volbou ze strany vyrobce (MnOF, 2017).

1.4.1 Rozdéleni
Tlakové komory vytvarejici hyperbarické prostiedi lze rozd€lit podle riznych kritérii.
Hyperbaricka zatizeni se déli hlavné podle ucelu, velikosti, zptisobu plnéni, poctu mist a

mobility (Horak, 2014).

Podle icelu se HBO komory déli na komory pro potapécskou medicinu, hyperbarické
lékatské komplexy a experimentalni zatizeni urCené k lékarskému vyzkumu (Harch,

McCullough, 2009).

Hyperbarické komory uréené pro potapééskou medicinu jsou cilené vytvofena
zafizeni, jejichz vyznam se uplatiiuje v tréninku hloubkovych potapécia. V tomto
pfipadé je mozné pouzit rekompresni terapii po hlubokych déletrvajicich ponorech
(Harch, McCullough, 2009). Dale se pouzivaji i v ramci emergentni 1é¢by, kdy se
aplikuje dekompresni terapie jako u klasickych lécebnych hyperbarickych komor

(Hordk, 2014)

V hyperbarickych lékafskych komplexech jsou kontinualné nastaveny podminky
hyperbarie. Vyuzivaji se k 1é¢bé vSech indikaci vedoucich k HBO, k chirurgickym
vykonim a ve vyzkumu. Jeden z nejvétSich hyperbarickych zafizeni tohoto typu se

nachazi u Moskvy (Horéak, 2014).

Vyznam experimentalnich hyperbarickych komor spociva prevazné v experimentalni
medicing. Zpravidla tyto typy komor maji moznost plnéni i jinymi zplisoby neZ jenom
samotnym vzduchem ¢i kyslikem. VyuZzivaji se zde dodavky smési plynl jako heliox,
nitrox a trimix (M¢stska nemocnice Ostrava, 2017). Jedna se o komory uréené hlavné
pro zvifeci terapii a pro experimentalni vyzkum na zvifatech. Zkoumaji se zde také
tkanové kultury. Svlij vyznam ma dale u experimentd v humanni sféfe. Pouziva se
v oblasti vycviku a potédpecskych simuldtort. V tomto typu zafizeni probiha také

vyzkum v oblasti hydrokomor (Horak, 2014).
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Podle velikosti se komory déli na komory malé, které jsou jednomistné a maji objem 1 -
2 m®, dale se rozd&luji na komory stiedniho typu s objemem 4 - 8 m* a komory velké,

jejichz objem se pohybuje v Fadu desitek m® (Harch, McCullough, 2009).

U hyperbarickych zafizeni jsou zndmy tifi hlavni zptsoby jejich plnéni. Malé
jednomistné komory jsou plnéné ¢istym kyslikem. Vicemistné stiedni a velké komory
jsou plnéné vzduchem. Dekompresni a experimentalni komory se plni smési plynt
nitrox, trimix a hydrox (MnOF, 2017). Existuji i komory pro velmi vysoké tlaky, které
se plni smési kysliku a hélia s nazvem heliox. V hyperbarické medicing jsou znamy také

hydrobarokomory, které jsou plnéné vodou (Harch, McCullough, 2009).

Podle poctu mist se komory déli na jednomistné a vicemistné. Existuje zde spoustu

odli$nosti, které budou nasledné uvedeny (M¢stskd nemocnice Ostrava, 2017).

Jednomistné komory jsou nejcastéjSim typem komor. Mizeme v nich umistit jednu
osobu, ve vyjime¢ném piipadé nemocné dité s rodiCem. Jsou vyrobeny z ocele a
prihledného akrylatu. Jejich stavba ve vétSiné piipadi umoziiuje odolavat tlaku
pfiblizn€ 3 ATA. Na rozdil od jinych typil se jednomistné komory celé plni kyslikem,
takze neni potieba dalsi dychaci techniky pro Klienta. Neni nutna maska, zakryvajici
dychaci cesty, ¢ehoz se vyuziva s vyhodou v intenzivni pé¢i (Harch, McCullough,
2009). Emergentni 1écba vSak probiha (z divodu limitujiciho pfistupu doprovodného
oSetiujiciho personalu k pacientovi) v omezeném rozsahu, coz je v ptipadé nezbytné
intervence nevyhodné. Stejné tak je nevyhodou, Ze plnéni komory kyslikem zvysuje
riziko vzniku pozéaru. Naopak vyhoda spociva vizolaci pacienta, ¢ehoz se hojné
vyuziva u 1é¢by infekci, U pacientl s poruchou obranyschopnosti nebo pti 1é¢bé déti. V
ptipad¢ prosklenych komor je snadné pozorovat zmény zdravotniho stavu pacienta.

Klient ma také v komoie dostacujici soukromi (Horak, 2014).

Jednomistnou komoru je mozno vybavit specidlnimi pfirubami, které umoznuji umisténi
komunikac¢niho prostiedku mezi pacientem a odbornou obsluhou, invazivni i
neinvazivni monitoring, umélou plicni ventilaci a podavani infuzi. Pro provoz

jednomistnych zatizeni neexistuje zavazna zdkonna norma (CSHLM, 2017).

Vicemistné hyperbarické komory jsou zkonstruovany az pro 20 klient. Lécba vétSiho
poctu pacientti najednou je hlavni vyhodou. Tyto komory jsou tlakované medicinalnim

vzduchem, proto je zde nizsi riziko vzniku pozaru. Ve vétsiné piipadu v nich lze
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dosahnout tlaku az 6 ATA, co je vyssi hodnota tlaku nez v jednomistnych komorach. Po
fazi komprese zacina pacient inhalovat kyslik z kyslikové masky (Harch, McCullough,
2009). Je mozna také realizace 1éCby, pfi niz musi byt piitomen lékai nebo sestra. Dale
existuje moznost 1éCby, ktera vyzaduje pouziti specialniho diagnostického ¢i
terapeutického vybaveni jako UPV, endotrachealni odsavani, monitoring a resuscitacni
pomicky. Vhodnym piikladem jsou hyperbarické komory v Amsterdamu ¢i Grazu, v

niZ je umistén i operacni sal (Horak, 2014).

HBO komory se podle mobility rozd€luji na komory transportni a stabilni.
Zkonstruovany jsou modifikace mobilnich jednomistnych i  vicemistnych

hyperbarickych komor (Horak, 2014).

Jednou z variant mobilnich jednomistnych komor je tzv. Gamow back. Jedna se o
skladaci pienosnou komoru, kterou Ize s vyhodou pouzit pfimo na misté k 1é¢bé akutni
vySkové nemoci. Nov¢jsi verzi je mobilni komora s nazvem Chamberlite, ktera se
pouziva k akutni 1é¢bé u intoxikace oxidem uhelnatym a u dekompresni nemoci (Harch,

McCullough, 2009).

[ u vicemistnych komor jsou znamy mobilni modifikace. Prvni takové pfenosné zatizeni
bylo zkonstruovano v Japonsku. Jednalo se o obdobu autobusu, ktery byl schopen po
komunikacich dorazit na misto, kde byla akutné¢ vyzadovana pfisluSna hyperbaricka

1é¢ba. Vyuzivaji se také ve vyzkumu ¢i ve vojenské mediciné (Horak, 2014).

1.4.2  Princip fungovani a zpiisob aplikace kysliku

V principu fungovani je nutno odliSit princip fungovani v jednomistné a vicemistné
komote. Rozdil souvisi se zplisobem plnéni jednotlivych druhli zatizeni. Jednomistna
komora je plnéna kyslikem, ktery pacient dycha ptimo z prostfedi uvnitf komory a
nepottebuje k tomu tedy navic zadné kyslikové té€snici masky nebo jiné piidavné
1ékaiské vybaveni (Langrova, 2009). U Jednomistnych komor jsou k provozu kladeny
minimélni prostorové, technické a technologické pozadavky. VSechny jeji soucasti se
snadno instaluji a zapojuji. Persondl vSe mize snadno obsluhovat, bez rizika
dekompresniho onemocnéni. Oproti vicemistnému zatizeni mé komora niz§i pofizovaci
1 provozni naklady. MiiZou se zde 1éc¢it déti ¢i nespolupracujici dospéli s kvalitativni
poruchou védomi, kteti ve vicemistném zafizeni netoleruji naprosto tésnou masku na

obli¢eji (MnOF, 2017).
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Komora vicemistna se nejcastéji plni vzduchem z kompresorti. Realnou moznosti je
vypousténi vzduchu z vzdusnikl, coz jsou nadoby, ve kterych je medicinalni vzduch
skladovan a vysoce tlakovan. Posléze je znich vypoustén do komory. Vyhoda
spocivajici v rychlejsim naplnéni komory se vyuziva pti 1é¢beé dekompresni choroby u
klient po potapécskych nehodach. Ptiprava medicindlniho plynu musi spliiovat pfisné
evropské normy, a tak je vzduch potfebné upravovan pouzitim filtrace a mikrofiltrace.
Piivod kysliku (inspira¢ni ventil) si Klient otevie vlastnim nadechovym tsilim
Z regulatoru nadechu, cemuz se odborn¢ fika dychaci automatika. Dycha vzdy z tésnici
kyslikové masky. Proces vydechu se odehrava pies regulator, ktery smétuje vydechovy
plyn skrze potrubi a specialni zafizeni ven z komory. Tento systém se oznacuje jako
overboard dumping. Dodrzeni tohoto principu je nezbytné, protoze piipadné zvySeni
koncentrace kysliku v prostfedi komory by mohlo vést k navyseni rizika vzniku pozaru.
V' modernich hyperbarickych zatizenich se setkate s minimalnim nadechovym i
vydechovym odporem. Lécba je fizena digitalné pocitatem, ktery ovlada operator.
Tento pfislusnik je technickym pracovnikem obsluhy hyperbarické komory (Hajek,
Langrova, 2009).

Dalsi moznosti podavani kysliku je kontinualni dodavka pratokovym flow systémem z
tzv. kyslikové helmy - Oxygen Hood, ktera se nasazuje na hlavu a utésiiuje manzetou
kolem krku. Malym détem Ize kyslik podat pomoci détské modifikace
anesteziologického systému. Pacienti s akutni indikaci v bezvédomi jsou pti HBO
terapii ventilovani ventilatorem na UPV pies orotrachealni ¢i tracheostomickou kanylu

(Méstska nemocnice Ostrava, 2017).

1.4.3 Vybaveni a lékaiska technika

Zakladni 1€ékatskou technikou je vybaveni na inhalaci kysliku. Ve vicemistnych
komorach se pouziva jako prostfednik inhalace Kkyslikova tésnici maska.
Bezpodmine¢né¢ musi spliiovat parametry jako tésnost. Tento aspekt je dileZitou
ochranou pred unikem kysliku do HBO komory. Masky musi perfektné sedét na obliceji
1éceného klienta, a tak by ani nemély pasobit diskomfortné. V soucasnosti se pouzivaji
silikonové ¢i gumové kyslikové masky. Masky musi byt napojené na specialni okruh,
ktery zajistuje pifivod cCistého kysliku a odstranovani odpadnich produkti dychéni
(Horak, 2014).
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Pro klienty v intenzivni péCi a pro pacienty s respiranim selhanim musi byt vzdy
dostupné respiratory a ventilatory pro zajisténi UPV. | Pro tato zafizeni, kterd aplikuji
HBO u akutnich stavii, plati objemova i1 funkcni stabilita v hyperbarickych podminkach

a absence elektronickych souc¢astek uvnitt komory (Horak, 2014).

V oblasti diagnostiky Vv podminkach hyperbaroxie lze vyuzit velky rozptyl
diagnostického vybaveni. Z divodu absence elektronickych soucastek, jejichz
interakce s prostfedim by mohla vést ke vzniceni, VétSinou nelze vyuzit tuto techniku v
jednomistnych komorach plnénych kyslikem. Zakladem diagnostické techniky je
méfeni pulzni oxymetrie pomoci transkutanniho pulzniho oxymetru — TcpO..
Neinvazivné tak monitorujeme saturaci periferni krve. Standardné dostupné by také
mélo byt vybaveni ke sledovani elektrickych projevii organismu jako
elektroencefalograf - EEG a elektrokardiograf - EKG. Zafizeni na sledovani krevnich

plynii a glykémie nejsou b&znou soucasti lékatské vybavy v HBO (ULZ Praha, 2018).

Dle Hajka (2017) mizeme do kategorie dal§iho vybaveni zatadit Iékafskou techniku
pro kardiopulmonalni resuscitaci — defibrilatory, pomiicky k zajisténi dychacich cest,
dale mocové katetry €1 infizni sety. Vybaveni komory musi vzdy odpovidat spektru

lécenych pacientt.

1.4.4 Dostupnost

V Ceské republice se metoda prakticky aplikuje na 13 pracovistich. V provozu je dale
10 potapécskych dekompresnich nebo vycvikovych komor v ramci zachrannych slozek
armady, policie, hasi¢ského sboru nebo Banské zachranné sluzby. V CR funguji také 3

experimentalni pracovisté v Plzni, Olomouci a Ostravé (Némec, 2016).

Dostupnost pé¢e pro klienta s chronickou indikaci je v Cechach pFiméfena az
dostacujici, nebot zde existuje 12 zafizeni. Problematika nedostupnosti metody,
logistickych problémii pti zajisténi 1éCby a transportu do HBO centra se aktualné fesi na
uzemi Moravy. Dostupnost péce o pacienty na tzemi Moravy v porovnani s uzemim
Cech neni dostate¢né zajisténa. Dle vysledkt z hyperbarickych center CR jsou pacienti
z izemi Cech k HBO indikovéani 7x ¢asté&ji neZ klienti na Moravé. Navic oSetfeni viech
mimorajonnich pacientli je z kapacitnich a logistickych divoda (souvisejicich s
nékolika tydenni terapii) prakticky nemozné (Ruzicka, et al., 2009). Dalsimu
rozSifovani kapacit na Moravé neni naklonéna VZP s chybné podloZzenou argumentaci,

ze vSichny indikované pacienty z tohoto regionu obsdhne pracoviste¢ v Méstské
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nemocnici v Ostravé. V soucasnosti zajem o 1é¢bu v tomto centru prevysuje kapacitu
hyperbarické komory a kapacity pfislusnych oddéleni urcenych pro hospitalizaci
klienth. Existuje vSak zdkonna a konkrétni snaha zfidit dal$i hyperbaricka centra na

uzemi Moravy v Brné a ve Zliné (Hajek, Koliba, 2011).

Piehled

V priloze €. 4 je uveden graficky piehled jednotlivych 1é¢ebnych center hyperbarické
oxygenoterapie na uzemi CR k 1. srpnu 2016. Akutni stavy klientdl na uzemi Cech a
Moravy se nejéast&ji 16¢i v centrech v Usti nad Labem, Kladné a Ostravé. Tato centra
disponuji potifebnym vybavenim, kapacitou a odpovidajici odbornosti pracujiciho
persondlu ke zvladnuti potencidlnich krizovych stavl a komplikaci. Dalsi hyperbaricka
centra se jmenovité nachdzeji v Pardubicich, Liberci, Plzni, Mostu, Hostinné, Cesk}'ICh
Budgjovicich, Hronové a 3 x se zastoupenim v Praze — FN Praha, ULZ Praha, Praha

Nemocnice Na Homolce (Némec, Hajek, 2016).

1.5 Kyslik
Viiv kysliku a oxidu uhlicitého na lidsky organismus

Krevni plyny vyvolavaji u ¢lovéka svym pisobenim na organismus rizné fyziologické
nebo patologické stavy. Nékteré veliiny jako mnozstvi, parcidlni tlak ¢i fyziologicky
stav organismu nam urcuji, jaky stav v souvislosti s krevnimi plyny O, a CO, v lidském
organismu nastal. Hodnota parcidlniho tlaku kysliku ndm udavd mnoZstvi kysliku
v krvi. Pokud se jeho hodnota pohybuje ve fyziologickém rozmezi 9,9 — 14,4 kPa, tak se
jedna o normoxémii. Clovék pii tomto stavu ma idealni hladinu kysliku v krvi.
Patologicky stav hypoxémie je pfitomen pii hodnotach PO, nizsi nez 9,9 kPa. Stav pii
hodnotich PO, vysiich nez 14,4 kPa nazyvame hyperoxémii. Castéji fesime
patologicky stav oznaCovany jako hypoxie, ktery se vyznacuje niz§im mnozstvim
kysliku v celém organismu nebo V nékteré z jeho casti, nikoliv jen v krvi. Hypoxicky
pacient ma sniZenou hladinu parcidlniho tlaku kysliku v organismu. Tzv. parcialni tlak
CO,, tedy mnozstvi oxidu uhli¢itého v Krvi se pohybuje v rozmezi 5,3 + 0,5 kPa. Vyssi
hodnota se oznacuje jako hyperkapnie, nizsi pak jako hypokapnie (Silbernagl, et al.,
2016).

Dalsim z patologickych stavli u krevnich plynti se nazyva Hyperoxie. Parcialni tlak

kysliku pfi ném piekracuje horni hranici fyziologické hladiny pro PCO,. S hyperoxii se
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setkavame pti HBO, kde se vyuziva jeji terapeuticky efekt. Jejim nasledkem dochazi k
oslabeni transportni funkce hemoglobinu na kyslik i oxid uhli¢ity. Tento jev je zalozen
na tzv. Haldaneovém efektu, kdy afinita kysliku na Hb zptsobi zménu disocia¢ni
konstanty barviva a to se stava silngjsi kyselinou. Dochézi ke snizeni vzajemné vazby
Hb na CO; a ke zvyseni uvoliiovani protonti. ZvysSeny tlak kysliku ptisobi na karoticka a
aortalni téliska inhibi¢né. Hyperoxie také vede k depresi ventilace. Dale pusobi na
myokard, kde se projevuje snizenim srde¢niho vydeje a bradykardii. Na zvySeni PO, v
organismu reaguji vazokonstrikéné cévy centralniho feCisté srdce, plic a mozku. Na
bunééné urovni zpomaluje proces buné¢ného dychani a aktivitu enzymu, které obsahuji
—SH skupinu. Nasledkem toho dochazi k nartistu tvorby reaktivnich forem kysliku
(Kittnar, 2011).

1.5.1 Efekt hyperbarické hyperoxie a hyperoxygenace

,, Samotné ucinky vysSich tlakii pri hyperbaroxii se projevuji v oblasti stlacitelnosti
plynii, jejich rozpustnosti a difuzi v télesnych tekutinach a zmeéné jejich fyzikalne-
chemického chovani pri vyssich parcialnich tlacich® (Mé&stskd nemocnice Ostrava,
2017, s. 1). Podrobnéji principy ucinkii hyperbaroxie uvadi Henryho zakon. Na jeho
podkladu dochézi k navySeni mnoZstvi rozpusténého kysliku v krvi, déle prodlouZeni
difuzni vzdalenosti mezi kapilary a tkanémi se zvysi azZ o Ctyfnasobek. Ve srovnani
s dychanim vzduchu v béZzném prostiedi za normobarickych podminek mnoZstvi
difundovaného objemu kysliku do tkani roste desetindsobné. Procesem hyperoxygenace
zvySujeme pii hyperbarické terapii nabidku a dostupnost kysliku v Krvi i v tkanich.
Tento fakt graduje ve velké mnoZstvi efektli nejen v oblasti transportu a metabolismu
kysliku, ale také na kardiovaskularni, respira¢ni, nervovy a imunitni systém,
metabolizmus, genetickou a enzymatickou vybavu. Tyto efekty jsou jedinecné a Casto

jinou medikaci ¢i l1ékaiskou metodou nenahraditelné (MZ CR, 2010).

Pti detailnéjSim pfibliZzeni efektd béhem terapie dochéazi k vazokonstrikci zdravé tkane,
¢imz se krevni tok nasméruje do tkan€ hypoxické. Krevni pritok se tedy ve tkanich
snizi az 0 20 %. Toho se vyuZiva v lécbé tkanoveého otoku. Byly védecky prokazany
Cetné efekty hyperoxie a hyperoxygenace ve vztahu k infekci a systémové zanétlivé
odpovédi. V podminkach hyperbaroxického prosttedi se produkuji reaktivni kyslikové
substance. Tento fakt ma v naSem organismu vliv na metabolizmus mikrobt. Dalsi
nesporné vyhody Hajek a Koliba (2011) shledavaji v oblasti imunologie. Zesilenim

respiracniho burstu leukocyt se zkvalitni proces fagocytdézy a celkové imunity. To
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znamend, ze kombinace prudkého zvySeni spotteby kysliku a vytvéfeni reaktivnich
kyslikovych substanci zapfi¢ini usmrceni fagocytovanych bakterii. Nekteré
antimikrobialni latky potiebuji ke spravnému fungovéani adekvéatni parcialni tlak, coz
tato oxygenoterapie zajist'uje. Byl védecky dolozen efekt sou¢innosti HBO s pusobenim
antibiotik jako sulfonamidy a aminoglykosidy. Veédecké prace, v souvislosti s
baktericidnim efektem viici striktnim anaerobnim bakteriim a zastavenim tvorby alfa
toxinu bakterie Clostridium perfringens, byly také popsany. U anaerobnich bakterii
tlumi hyperoxie produkci toxint jejich metabolismu. HBO zpusobuje downregulaci

prozanétlivych cytosinti (Hajek, Koliba, 2011).

Novodobé védecké studie hyperbarické oxygenoterapie potvrdili stimulaci
neovaskularizace ¢i vaskulogeneze. Pfi tomto d&ji dochazi k mobilizaci
progenitorovych kmenovych bunék z kostni dfen¢. Buniky se poté usadi v misté rany a
diferencuji ve vaskularni buiiky. HBO, zvySenim hladiny NO v kostni dfeni tzv. eNOS
efektem, zvysuje 8 x hladinu autolognich vaskulogenich kmenovych bunék v krvi. Dale
HBO stimuluje rist a diferenciaci kmenovych bunck. Tento efekt se odborné nazyva
homing, coz doslovné¢ znamena usidleni kmenovych bunék. Daéle je stimulovana
angiogeneze, fibroblastova proliferace a tkanova reparace (Milovanova, et al., 2009).
Lécebnd metoda dale posiluje a urychluje granulaci, epitelizaci a demarkaci mezi
nekrotickou a zZivou tkani. ZvySena stimulace téchto procesti vede dohromady

K urychlenému hojeni problematickych ran (Thom, et al., 2011).

HBO ma vyznamny efekt na genové urovni. M4 vliv u signalniho transduceru vuci
DNA s regulaci mnoha bun&nych procesti u genit a enzymu. Tento efekt popisuje
ovlivnéni vice nez 8100 genii béhem 24 hodinové terapie. Tento efekt je vyznamny
rustovych, reparacnich a také gend pro faktory a antioxidaéni proteiny. U
prozanétliveych a proapoptickych proteinti, faktori a enzymu je genova aktivita naopak

snizena (Godman, et al., 2010).

Byl prokazan pozitivni efekt na pribéh ischémicko-reperfuzniho fenoménu v souvislosti
se snizenim lipidové peroxidace. Dochézi také ke zmirnéni projevii patologickych stavii
systétmové zanctlivé odpovédi, multiorgdnové dysfunkce, septického Soku a tézké

akutni pankreatitidy (MnOF, 2017). Pii pouziti tlaku do 2 ATA pfi terapii je zjevné
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zlepSeni deformability erytrocytl, zvySeni aktivity osteoklasti a utlumeni casného

stadia apoptozy (Rozloznik a kol., 2016).

1.5.2 Prdce s kyslikem v pietlaku - metodické pokyny

Aplikaci kyslikové terapie v hyperbarickém centru je nutno provadét dle indikace
1ékare. Nelze nebrat na védomi jeho pokyny. Koncentraci, pratok a délku 1écby stanovi
I€kat podle zdravotniho stavu klienta a typu onemocnéni. Hodnotu tlaku v 1é¢ebném
zafizeni a miru dadvkovani upravuje piislusny lékat podle klinického néalezu pacienta

(Hajek a kol., 2017).

Urc¢ita doporuceni K inhalaéni terapii v hyperabarické komote k jednotlivym klinickym
staviim na zékladé soucasnych védeckych poznatki jsou uvedena dale. Hyperbaricka
oxygenoterapie se provadi pfi tlacich vysSich nez 1 ATA. Obvykle se klienti 1é¢i

kyslikem ztlaCenym na 2 — 3 ATA (EMA, 2016).

Kazda inhalace se pohybuje v casovém rozmezi 45 — 300 minut. Délku urcuje 1ékat dle
druhu indikace k terapii. U akutnich stavii nékdy sta¢i 1 — 2 1é¢ebna sezeni. U pacientl
s chronickymi obtizemi muze trvat 1é¢ba vice nez 30 expozici. Pokud to zdravotni stav

vyZaduje, inhalace 1ze opakovat 2 — 3 x denn¢ (EMA, 2016).

U terapie intoxikace oxidem uhelnatym je nutné podani 100 % co nejdiive po expozici
CO a  nasledné otravé. Terapie musi pokracovat, dokud koncentrace
karboxyhemoglobinu neklesne pod nebezpecnou hodnotu 5 %. Kyslik je nutno podat ve
vysokych 100 % koncentracich. Hyperbaricky kyslik ztlaceny nad 3 ATA je pfednostné
indikovan u pacientd s akutni otravou CO nebo po jeho vystaveni po dobu delsi nez 24
hodin. HBO je u této intoxikace zasadni pro téhotné, pro klienty v bezvédomi, nebo
pokud maji vyssi koncentraci karboxyhemoglobinu Vv Krvi. Upozorfiuje se na inhalaci
normobarického kysliku mezi opakovanymi inhalacemi. Tyto postupy miizou zvySovat
toxické ucinky kysliku. Kyslik v hyperbarickém prostfedi v nizkych davkach je vhodné

aplikovat pti opozdéné 1é¢be intoxikace oxidu uhelnatého (Hajek, Chmelat, 2011).

Jednotlivé expozice u terapie postizenych kesonovou nemoci by meély byt kratké.
Doporucuje se nastaveni tlaku kysliku na hodnotu 2,8 ATA. Pokud pietrvavaji ptiznaky

onemocnéni, je mozné inhalaci opakovat az desetkrat (EMA, 2016).

Jednotlivé expozice u 1€cby hyperbarickym kyslikem u klientii se vzduchovou embolii

by mély byt provedené rychle. Doporucéuje se nastaveni tlaku kysliku na hodnotu 2,8
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ATA. Pokud pfetrvavaji piiznaky onemocnéni, je mozné inhalaci opakovat pétkrat az
desetkrat. Davkovani vdechované smési se upravuje podle klinického stavu pacienta.
Snazime se o cilové hodnoty krevnich plyna PaO, nad 8 kPa a saturaci hemoglobinu
v krvi nad 90 % (EMA, 2016).

Hyperbaricka oxygenoterapie u klientd pfi posSkozeni zdravi ozafenim S projevy
osteoradionekrézy se obvykle sklada z 90 - 120 minut dlouhé oxygenoterapie pii tlaku
vdechované smési v rozmezi 2,0 - 2,5 ATA. Pacienti dochazi do hyperbarického centra

na sedeni po dobu zhruba 40 dni (EMA, 2016).

Pokud pacient onemocni Klostridiovou myonekroézou, dostane doporuceni v podobé 90
minut dlouhé inhalace hyperbarického kysliku stlaceného na hodnotu 3 ATA béhem
prvnich 24 hodin. Poté klient dochazi na terapie dvakrat denn¢ po dobu 4 — 5 dnt,
dokud se jeho klinicky stav nezlepsi (EMA, 2016).

1.6 Vybrané klinické stavy pro lé¢bu hyperbarickym kyslikem
Vzduchova (plynova) embolie

Nasledky plynové embolie vyplyvaji z barotraumatu plic expanzi vzduchu pfi zadrZeni
dechu nebo tzv. air trappingem, coz znamena, Ze ¢lovek pohlti ¢asti vzduchu v plicnich
okrscich béhem rychlého sniZzeni okolniho tlaku. Tento proces nejcastéji nastava pii

vynofovani béhem potapéni (Skoumal, et al., 2017).

Akutni traumaticka ischémie

Tato problematika souvisi s rozsahlym drtivym poranénim. Jde o traumatické poskozeni
kosti, cévni a nervové tkan€ a me&kkych tkani. Tyto typy poranéni maji znacnou miru
komplikaci. Jednou z nich je masivni posttraumaticky otok, ktery ma Skodlivy efekt na
hojeni a kontrolu infekce v postizené casti t€la. V tomto piipadé je zvySené riziko
vzniku compartment syndromu, ktery se vyznacuje Gtlakem mékkych tkani s rizikem
tkanové hypoxie. Pii v€asném neteSeni problému miiZze dojit k nekréze tkdn€ a dalSim
obtizim. Disledkem je nedostate¢né dodani kysliku do tkani ke splnéni metabolickych

pozadavka, prograduje v bunénou dysfunkci a ndsledné k bunééné smrti (Hajek, 2014).

Vyuziti hyperbaroxie u pacientii s drtivym poranénim koncetin se v dnesni dobé
povazuje za vyznamnou soucast 1écby. Ve vétSin€ vyspélych stati je hyperbaricka 1écba

standardn¢ indikovana jako soucast 1éCby téchto poranéni. V zahrani¢i 1 v CR se
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potvrdila vysokd cCetnost pouziti hyperbaroxie v 1é¢b¢ drtivych poranéni koncetin
zejména u otevienych zlomenin a traumatickych amputaci. Tato metoda v ramci
komplexni 1é¢by spolu s chirurgickou a antibiotickou 1é¢bou piispéla k urychleni 1é¢by,
snizila poCty reoperaci a amputaci. Také snizila pocet zavaznych infekci u téchto stavi

(Madeja, 2016).

Dekompresni nehoda

Dekompresni onemocnéni vznikd pii rychlém poklesu tlaku v okolnim prostiedi, kdy
organismus reaguje na piitomnost inertnitho plynu ve form¢ bublin. Rychlé nebo
extravaskularnich a intravaskularnich plynovych bublinek. Bubliny plynu mechanicky

utlacuji tkané nebo embolizuji venodzni fecisté (Novotny, et al., 2011).

U klienti s dekompresni nemoci se terapeuticky vyuziva hlavné fyzikalni pasobeni
tlaku v hyperbarické komote. Na podkladé Boyle-Mariottova zdkona dochazi ke
zmenS$eni dusikovych bublin. Déle se uplatiuje fakt, ze pii terapii nedochdzi k dal§imu
nariistu dusiku, protoZe pacient inhaluje jen Cisty kyslik. V 1é€bé se v soucasnosti

pouzivaji doporucené terapeutické postupy ze schémat dle US Air Force (Horak, 2014).

Otrava oxidem uhelnatym

Béhem nedokonalého spalovani latek vznikd parcidlni oxidaci uhliku vedlejsi produkt
tohoto metabolismu s nazvem oxid uhelnaty. Silnou chemickou vazbou pfilne ke
krevnim proteinim s nasledkem blokace jejich fyziologickych funkei. Pro intoxikaci
CO je typicky rozvoj kombinované tkanové hypoxie. Dochazi zejména k hypoxemické
a histotoxické tkanové hypoxii. Tyto mechanismy se vzajemné potencuji (Chmelat, et
al.,, 2011). Konkrétni doporuceni souvisejici s terapii intoxikace CO je uvedeno

v kapitole: Prdce s kyslikem v pretlaku - metodické pokyny.
Nekrotizujici infekce mékkych tkani

Do této problematicky patii souhrn onemocnéni, které se vyznacuji extenzivni a rychle
se rozvijejici nekrdzou. Tato nekréza postihuje oblasti klize, podkoznich tkéni, fascii a
svall. Nekrotické tkané miizeme lokalizovat predevSim v oblastech bfisni stény a trupu,
peritonea, krku a koncetin. Z hlediska bakteriologie tkan¢ postihuji ptivodci kment
aerobnich 1 anaerobnich bakterii. SmiSeny ptivodce je méné cetny. Do této problematiky

zahrnujeme i chronické komplikace diabetu tzv. syndrom diabetické nohy (Hajek a kol.,
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2017). Hyperbaricka oxygenoterapie se pobyhuje na postu cenné dopliikové metody
1é¢by vybranych diabetickych ulceraci. Urychluje hojeni, snizuje mnozstvi amputaci 0
25% a v dlouhodobém hledisku zvySuje mnozstvi kompletné zhojenych ulceraci (Hajek,
Koliba, 2011).

Efekt ve vztahu k nehojicim se defektiim

Pii extrémni tkanové hypoxii jsou nemozné pochody tkanové reparace a velmi Casto
dochdzi k problematickému hojeni rany. Proces cyklovani stimuluje vznik hypoxickych
i hyperoxickych signalnich efektl. Vyuziti cyklovani — stiidani hypoxie a hyperoxie
béhem lécby v komote je velkou vyhodou k zajisténi optimalniho priibéhu hojeni.
Vsechny tyto vyhodné efekty jsou uvedeny v Kapitole: Efekt hyperbarické hyperoxie a
hyperoxygenace (Hajek, Koliba, 2011).

Popadleniny

Popaleninova poranéni predstavuji specificky druh agrese vic¢i organismu. Zména
integrity klize ma pro svou rozsahlost pfimy vliv na funkci dalSich organovych systémda.
Mortalita u popalenin je pfimo imérna hloubce a plose popéaleni, souc¢asnému poranéni
respiraéniho aparatu a ptidruzenym patologickym staviim jako vek a celkovy zdravotni
stav postizeného pacienta. Doba hospitalizace je u tohoto stavu odhadovéana podle na
1-1,5 dne na kazdé 1 % povrchové plochy spalené kuze. Akutni péce zahrnuje 20 %
z celkové oSetfovatelské péce v pé€i o popaleniny. Lécba pacienta s popalenim 30 %
povrchu téla bude trvat kolem jednoho roku. Soucasti oSetfovatelského planu takového

pacienta bude po vzniku poranéni 7 tydenni hospitalizace (Germonpre, 2016).

HBO piispéje v 1écbé popalenin sniZzenim otoku a extravazace krevni plazmy se
zachovanim mikrocirkulace v okrajovych tkanich nebo v tkdnich, kde nekroza
nepoSkozuje kizi ve vSech vrstvach, coZ umozni preziti né€kterych koznich elementt.
Dle Germonpreho (2016) muzeme pfispét dalSimi HBO efekty jako zajiSténim
adekvatni oxygenace popalenych tkani, stimulaci neoangiogeneze, antibakteridlnim
efektem, ovlivnénim ischemicko-reperfuzniho poranéni, pozitivnim efektem na
inhalaéni poranéni a urychlenim hojeni. Témito efekty milZeme pfispét k sniZeni
mortality a sniZzeni nékladl na lécbu v dané zdravotnické problematice. Existuje urcita
mira kontroverze vici pouZziti hyperbarické oxygenoterapie pii 1é€bé popalenin
z davodu absence kvalitnich kontrolovanych klinickych studii. Nicméné na zakladé 10.

konsensualni konference ECHM z roku 2016 jsou popaleniny 2. stupné a popaleniny
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nad 20 % télesného povrchu fazeny do indikaci 3. typu. Jsou tedy zafazeny do kategorie

volitelnych indikaci pro HBO.

Akutni percepcni ztrata sluchu

Tato otologicka pfihoda se vyznacuje akutnim a rychle progredujicim charakterem. Je
zpusobena poskozenim hlemyzd¢. Vznikla idiopaticky — zjevné s nezndmou ptic¢inou. U
kazdého ptipadu se zvazuje, jakd z moznych pficin se ukazuje byt realnou. Uvazuje se
vzdy o cévnich, virovych ¢i autoimunitnich etiologiich. V medicin€¢ zaloZené na
dikazech se 1écba akutni percepéni ztraty sluchu pomoci HBO hodnoti velmi pozitivng.
Na zaklad¢ téchto recenzi by se jeji implementace méla u této problematiky navySovat

(Hajek et al., 2015).

Poskozeni CNS

Pokud je centralni nervova soustava poskozena tézkym traumatickym poranénim mozku
nebo hypoxicko-anoxickou encefalopatii, tak byl popsan pozitivni efekt HBO
souvisejici se zmirnénim projevl téchto poSkozeni. V tomto pifipadé metoda pozitivné
pusobi proti apoptéze, prispivda kredukci edému mozku, zlepSuje integritu
hematoencefalické bariéry a prokazatelné snizuje rozsah sekundarniho mozkového
poskozeni. VSechny tyto efekty jsou uvedeny v Kapitole: Efekt hyperbarické hyperoxie
a hyperoxygenace (Duda, et. al., 2012).

Mimorvadna krevni ztrata

Tento patologicky problém se vyznacuje ztratou ¢ervené krevni fady z dlivodu krvéaceni.
Touto ztratou dochazi ke zhorSeni potiebné dodavky kysliku do tkdni a muze se
rozvinout do hemoragického Soku. Pokud postizeny klient nemiize byt zahrnut
Z 1é¢ebnych nebo nabozenskych diivodl do transfuzni terapie, tak mu okamzita aplikace
hyperbarické oxygenoterapie miiZze zajistit kratkodobé pieziti. Krom& HBO je nutné
také dodani erytropoetin stimulujicich latek ESA k urychleni neogeneze erytrocytl a

hemoglobinu k substitu¢nimu uhrazeni krevni ztraty (Kispisti, et al., 2009).
Sepse

Septicky stav je komplexni syndrom, ktery je t€zké definovat, diagnostikovat a 1écit. Jde
o komplexni reakci organizmu proti infekci na subcelularni, celularni i organové urovni.

Obtize spojené s diagnostikou a 1écbou septickych stavi vedly k vydani doporuceni pro
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diagnostiku a 1écbu sepse s ndzvem septické balicky. Balicky byly vytvofeny s cilem

A4

Soucasti doporuceni je fakt, Zze hlavnim bodem terapeutickych cild jsou vcasna
diagnostika, uréeni lokalizace a eradikace zdroje sepse, Casna ATB terapie,
volumoterapie a vasopresoricka podpora obéhu (Gotts, Matthay, 2016). Zdrojem sepse
jsou u zavaznych stavi nekrotizujici fasciitidy ¢&i plynaté snéti anaerobni ¢i
potencionaln¢ anaerobni mikroorganizmy. U téchto tézky stavii se uplatiiuje pobyt

V hyperbarické komote v ramci doplitkové 1é¢by (Hyanek, 2016).

Pokud je HBO lécba indikovéna, tak z ni profituji klienti kriticky nemocni, zavisly na
0 vazné nemocného klienta jista kapacitni i funkéni omezeni. Po dobu expozice je
pacient mimo pifimy dosah personalu, neni u n& mozné uskutecnit oSetiovatelské
intervence, jsou omezeny moznosti monitorace, neni mozné aplikace infuzni terapie.
Proto je tfeba pracovat s t¢émito nedostatky a fesit je intenzivni pfipravou pacienta na
jednotlivé expozice s dirazem na hemodynamickou stabilizaci. Expozice pii sepsi
spo¢iva v 1 az 2 sezenich v délce 90 minut. V ramci 24 hodin péce o pacienta je pobyt
v komoie natolik kratky, aby tato s pobytem spjata omezeni oproti ptinosu hyperbarické

terapie pozbyla vyznamu (Hyanek, 2016).

1.7 Osetiovatelska a lékaiska péce

Ve vyspélych zemich Evropy i ostatnich kontinentd jsou klienti béhem 1écebné terapie
doprovazeny sttednim zdravotnickym personalem nebo oSetfujicim lékatem. Jejich tikol
spociva v edukovani pacienta. Je tieba pacientovi nastinit, jak spravné pouzivat dychaci
zafizeni, jak spravné provadét manévry vedouci k vyrovnani tlaku ve stfedousnich
dutindch. Nemaly vyznam ma také psychickd podpora klienta a kontrola spravného
prubéhu kyslikové terapie. Kdyz je HBO aplikovdna u pacienta s akutni indikaci, je
tteba do lécebného procesu zahrnout i oSetfovatelské a 1écebné intervence, jako jsou
monitorace vitalnich funkci, obluha zdravotnickych prostfedkl a piistroji. Podle Hajka
(2017) do téchto lécebnych ukonl zafazujeme také podavani 1€kd. | v hyperbarické
mediciné ma své opodstatnéni dikladné vedena zdravotnicka dokumentace. Stanovisko
vyboru Ceské spoleénosti hyperbarické a letecké mediciny k vedeni zdravotnické
dokumentace na pracovisti hyperbarické oxygenoterapie je uvedeno v piiloze ¢. 5

(Kriska, 2009).
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1.7.1 Technika provedeni terapie
Personalni vybavent pracoviste

Vedouci zatizeni hyperbarické komory je vzdy I€kaf, ktery musi splnovat nékteré
podminky. Musi mit za sebou fadu zkuSenosti v oboru hyperbarické mediciny, musi byt
dobte proskoleny, detailn¢ seznameny s problematikou hyperbarické mediciny a také
musi splilovat pozadavky odbornostni kvalifikace dle standardii schvalenych v roce
2004 na konferenci v Lille (Marroni, et al., 2008). K 1é¢bé hyperbarickym kyslikem
mize indikovat pacienta i prakticky lékat, ambulantni specialista ¢i 1ékat v nemocnici
specializovany v jakémkoli medicinském odvétvi. Realizaci vlastni 1é¢ebné terapie poté
domlouva s lékafem urcité barokomory. Pied terapii postizeného vySetii interni
specialista. Neprodlené a pohotové jsou pak 1é¢eni klienti v akutnim zdravotnim stavu
spadajici do kategorie akutnich indikaci k HBO. V zdravotni péci o pacienty se dale
uplatituje stfedni zdravotnicky personal, ktery musi byt dobie zaskoleny Vv dané
problematice. O vlastni komoru a jeji vybaveni se staraji technici. Ti maji na starost
také bezpec¢nost v souvislosti s praci se zafizenim. Je evidovano minimum potizi, které
muze oSetfujici personal v hyperbarickém protiedi postihnout. Do kategorie
nejcastéjSich zdravotnich komplikaci u personalu patii barotrauma usi a dekompresni
nemoc. Potencidlni riziko vzniku téchto stavll vSak existuje pouze za podminek vyuZiti
vysokého tlaku nad 6 ATA. S takovymi tlakovymi podminkami se v komofe setkdvame

jen v minimalnim mnozstvi indikovanych ptipadd (Horak, 2014).

Technika provedeni HBO

Terapie vétsiny patologickych zdravotnich stavu je realizovana za tlaku v rozmezi 1,5 —
2,5 ATA s dobou trvani piiblizn¢ 45 minut. Nékteré akutni terapie jsou jednorazové. U
chronickych afekci 1é¢ba trva nékolik tydnt a je zapotiebi absolvovat az desitky sezeni.
Hyperbaricka terapie se sklada ze 4 hlavnich fazi. OSetfovatelské ukony, jako jsou
piiprava pacienta, edukace, jeho umisténi dovniti zafizeni, monitora a zajiSténi
dychacich cest jsou obsazené v 1. pifipravné fazi terapie. ZvySovani tlaku uvniti komory
na hodnoty, které jsou terapeutické pro dany patologicky stav, probihd v 2. kompresni
fazi. Inhalace kysliku pfi stanoveném tlaku po urcitou dobu je naplni 3. izokompresni
faze. Na konec dochdzi v komoife k pozvolnému poklesu tlaku. Timto d&em se

vyznacuje 4. dekompresni faze (Horak, 2014).
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Monitoring klienta béhem 1écby musi byt nezbytnou soucasti terapie. Vyuziva se vice
druhli monitoringu. Pacient se sleduje vizudlné a to bud’ pifimo u prosklenych oken
komory, nebo neptfimo, diky kamerovému systému. Dale se sleduje stav klienta
zvukové€. Proto musi byt nutné v komofie instalovan néktery z komunikacnich systému.
V monitoraci se také vyuziva vice druhti diagnostického vybaveni. Uroven sledovéni
klienta béhem terapie musi odpovidat typu onemocnéni a jeho aktudlnimu stavu

(CSHLM, 2017).

1.7.2 Lécba v intenzivni péci a urgentni mediciné

V nékterych klinickych situacich u klientl s rizikem selhani vitalnich funkei maze hrat
tato metoda zasadni roli. V téchto pfipadech muize byt nenahraditelnd zadnou jinou
metodou ¢i 1ékarskym postupem. U jinych patologickych stavil je vyuzivana v ramci
intenzivni péce jako metoda dopliikkova. Zde je soucésti komplexni 1é€by. Doplituje
farmakoterapii, ¢i chirurgickou 1é¢bu, pticemz zlepSuje funkéni vysledky, morbiditu a
snizuje mortalitu u zavaznych stavll. Hyperbarickd oxygenoterapie je s urgentni

medicinou tizce propojena (Hajek a kol., 2017).

Béhem 1écby v hyperbarické komote je nutné klienty zajistit specialné vySkolenym
personalem. Viceclenny doprovod je povolan v ptipadé obéhové nestability pacienta ¢i
nutnosti umélé plicni ventilace. Pro terapii v reZimu intenzivni péce plati urcita
pravidla. Dle metodologie ECHM jsou u kriticky nemocnych klienti vy¢lenény akutni
indikace s doporucenim I. typu. Jedna se o indikace, které predstavuji silné doporuéeni
k aplikaci HBO béhem celkové 1é¢by. U téchto zavaznych indikaci se za predpokladu
vyuziti metody oc¢ekava jasny profit. Kvili technickym a organizanim zaleZitostem je
Vtomto rezimu IléCba rizikovEj$i, nez u relativné stabilizovangjSich stavi.
V emergentnich ptipadech se vzdy zvazuje pomér rizika a moznych vyhod pro pacienta.
Dale se rozhoduje, jak moc je velké nebezpeci naruseni ur¢itého 1écebného postupu na
JIP napi. chvilkové pferuSeni rendlnich eliminacnich metod. Implementace k 1écbé
V hyperbarickém prosttedi by méla byt vintenzivni pé¢i interdisciplindrnim

rozhodnutim (Hajek, 2014).

1.7.3 Lécba u déti
Lékati zakladnich 1 nadstavbovych pediatrickych obort, jako jsou détsky kardiolog,

détsky onkolog a hematolog, détsky chirurg a ortoped nebo détsky intenzivista, se
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mohou setkat se situaci, kdy bude tfeba zvazit nasazeni terapie hyperbarickym kyslikem

do jejich 1é¢ebného programu (Hajek a kol., 2017).

Obecné se indikacni seznam klinickych stavli u détskych pacientii nelisi od indika¢niho
spektra u dospé€lych. Stejné jako u dospélych se 1 u déti typicky objevuji velmi zdvazna
onkologickd onemocnéni, jako neuroblastom nebo meduloblastom. Pro détsky vék jsou
typické hlavné v letnich mésicich indikace nékterych druhii Grazh a tonuti v batolecim a
predskolnim véku. Pomérné Casto se deti potykaji prekvapive s percepéni ztratou sluchu
a sluchovymi Selesty. Setkdvame se u nich také s jinymi obtiZemi zapadajicimi do
specializace ORL. Dale existuji zcela specifické pediatrické indikace k HBO, jako jsou
autismus, détska epilepsie ¢i détska mozkova obrna. Tyto indikace se ale fadi do
seznamu off label indikaci, protoze jejich efekt kvuli chybé&jicim presvédCivym a

kvalitnim védeckym dikazim nemutzeme ovéfit (Frawley, et al., 2013).

1.8 Odborné spolecnosti a organy hyperbarické mediciny
Pouze v n¢kolika evropskych zemich plati legislativni pravidla a nafizeni, tykajici se
provozu hyperbarickych komor, piedev§im s ohledem na technické a bezpecnostni

aspekty (Méstska nemocnice Ostrava, 2017).

Existuji jen nékteré staty v Evropée, v kterych jsou uzédkonéna pravidla a nafizeni
v souvislosti s provozem hyperbarickych komor. Tyto legislativni pfedpisy by méli byt
zamé&feny na technické a bezpe€nostni aspekty, dale pfedpisy upravujici personalni
pozadavky s ohledem na minimalni vzdélani, Skolici trénink a prabc¢h léebného

procesu u chronickych i akutnich indikaci (MnOF, 2017).

V kvétnu 2004 byl zvetejnén spole¢nosti ECHM celoevropsky protokol s ndzvem
European Code of Good Practice, ktery byl publikovan diky specialistim hyperbarické
mediciny z mnoha zemi. M¢l by byt zakladnim dokumentem pro evropské zemé s
ohledem na 1éc¢ebna doporuceni béhem praxe v hyperbarické medicing, s ohledem na
urcité zasady pfi praci, regulace a standardy. Schéma spravné praxe pro 1écbu
hyperbarickym kyslikem podle evropského kodexu je uvedena v piiloze ¢. 6 (Mathieu,
etal., 2011).

V Ceské Republice nebyla dosud piijata legislativa, kterd by usmériiovala &innost
V hyperbarické medicing. V roce 2004 po piijeti zakona ¢. 095/2004 Sb. se hyperbaricka

medicina stala samostatnym medicinskym vyukovym oborem. Z tohoto divodu byla
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koncem roku 2004 zalozena odbornad spolenost s nazvem Ceskd spoleénost
hyperbarické a letecké mediciny CSHLM. Tato spolenost fesi veskeré kompetence a
odpovédnost za rozvoj oboru v CR. Aktualni problematikou spolecnosti je FeSeni
dohodovaciho ftizeni s VZP, které se tyka prosazeni zmény indikacniho seznamu,
stanoveni bodového hodnoceni vykontl, vypracovani vzdélavaciho a akreditacniho
systému, navazani spoluprace s védeckymi a vyzkumnymi programy v zahranici.
Dalsim cilem je vybudovani hyperbarickych center s vicemistnymi komorami V
soucasnych fakultnich nemocnicich s napojenim na oddéleni s intenzivni péci.
Hyperbaricka medicina se ¢asto potkava s patologickymi stavy tykajici se potap&cské
problematiky. Spolecnost se proto snazi klast vétsi diraz na spolupraci s jednotlivymi
potapécskymi svazy. S nimi chce fesit tématiku legislativy, systému péce, prevence a

kontrol profesionalnich i amatérskych potapéct (CSHLM, 2017).

V Ceské Republice piisobi a spolupracuji v oboru hyperbarické mediciny spole&nosti
CSHLM, Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, Strany potapééské, Svaz potapdét Ceské
republiky. V celoevropském pulsobeni hyperbarickou medicinu zastupuji spole¢nosti
ECHM a EUBS. V USA funguji v oboru hyperbarické mediciny spole¢nosti UHMS a
ACHM. V Kanadé se hyperbarickou medicinou zabyva organizace Health & Santé
Canada. V Australii a Oceanii se problematikou hyperbaroxie zabyvaji spole¢nosti
SPUMS a HOLLT (MnOF, 2017).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit zkuSenosti s hlavnimi pozitivnimi dusledky HBO pro klienta se zavaznym

zdravotnim stavem.

Cil 2: Zjistit zkuSenosti s ¢astymi komplikacemi hyperbaroxické oxygenoterapie u pacienta

s akutni indikaci.

Cil 3: Zmapovat, jaké jsou oSetfovatelské intervence u pacientil s akutnim postizenim zdravi

pii HBO.

Cil 4: Vyzkoumat, jaka jsou specifika 1éCebné-osetiovatelského procesu v hyperbarickém

prostfedi u intenzivni péce o pediatrické pacienty.

Cil 5: Zmapovat, jaka specifika ma hyperbarické vybaveni a lékarska technika oproti

standardnimu vybaveni na JIP a standardnich odd¢lenich.
Cil 6: Zjistit, jak se uvniti hyperbarické komory pfedchazi vzniku nozokomialni infekce.

Cil 7: Zjistit, jaké faktory mohou u oSetfujiciho personalu zvySovat riziko stresu a miru

chybovosti béhem lécebné-osetrovatelského procesu.

2.2 Vyzkumné otdzky
1) Jaké hlavni zdravotni profity muze ziskat klient se zdvaznym zdravotnim stavem léCeny

metodou HBO?
2) Jaké jsou casté komplikace hyperbaroxické oxygenoterapie u pacienta s akutni indikaci?
3) Jaké jsou oSetrovatelské intervence u pacientil s akutnim postizenim zdravi pti HBO?

4) Jaka jsou specifika lécebné-oSetiovatelského procesu v hyperbarickém prostiedi

U intenzivni péce o pediatrické pacienty?

5) Jaka specifika ma hyperbarické vybaveni a lékaiska technika oproti standardnimu

vybaveni na JIP a standartnich odd¢lenich?
6) Jak se uvniti hyperbarické komory predchazi vzniku nozokomialni infekce?

7) Jaké faktory mohou u oSetfujiciho persondlu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti

behem léCebné-osetfovatelského procesu?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Za ucelem naplnéni cilt této bakalarské prace bylo realizovano kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Technikou sbéru dat byl individualni, polostrukturovany rozhovor
S pfipravenymi okruhy otazek. Data byla sbirana také z kazuistik pacientt s akutni
indikaci k 1é¢bé HBO. Vyzkumné soubory tvorily sestry a Iékafi pisobici v
hyperbarické komote, se kterymi byly provedeny rozhovory a také pacienti s akutni
indikaci pro HBO terapii, kteti byly v komofe 1é€eni. Informace od klienti 1éenych na
hyperbarickém pracovisti jsme ziskali formou kazuistik. Kazuistiky byly sestavené tak,
ze byla analyzovana zdravotnickd dokumentace. Pro doplnéni informaci probihala
analyza dat z kazustik akutné 1écenych pacientl. Vyzkum byl realizovan v Centru
hyperbarické mediciny v Métské nemocnici v Ostravé a na soukromém pracovisti
V hyperbarické komote spolecnosti Kiibeck, s.r.o. v Kladné. Obé uvedend centra se
kazdoro¢né setkavaji s vice ptipady 1écby pacientti s akutnimi zdravotnimi stavy a o
tuto problematiku se zajimaji. Hlavné proto bylo pfedmétem snazeni domluvit si
spolupraci pravé snimi. Po osloveni a vysvétleni podstaty vyzkumu souhlasila
S Setfenim obé& pracovisté. Po domluvé se stani¢ni sestrou Centra hyperbarické mediciny
Vv Ostravé byla zpracovana formalni zadost k realizaci vyzkumného Setfeni viz priloha
¢. 7, kterd byla po odeslani vedeni MnOF vyhovéna. Na pracovisti v Kladné probéhla
telefonickd domluva s vedoucim Iékafem hyperbarické komory. Takze k realizaci
vyzkumu na kladenském pracovisti stacila pouze ustni zadost. Pfed provedenim
rozhovoru byli sestry a 1ékati informovani o anonymité publikovanych vysledka a také
o tom, Ze vSechny ziskané informace budou pouzity pouze za Ucelem zpracovani
bakalarské prace. Vyzkum v Ostravské nemocnici probéhl 7. 11. 2018 a druha c¢ast

vyzkumu probehla na kladenském pracovisti 18. 12. 2018.

Hlavni cast vyzkumného Setfeni se skladala z rozhovort, z kterych bylo obdrzeno
nejveétsi procento informaci. Prob&hly celkem 4 rozhovory se 4 respondenty. Byla
pouzita technika otevieného koédovani tuzka — papir. Pii Ctvrtém rozhovoru uz se
odpovédi (v porovnani s pfedchozimi tfemi rozhovory) zacaly opakovat a vypovéd uz
nepfinasela témét nic nového. V rdmci napliovani vyzkumnych cili tedy doslo
k nasyceni souboru, a tak paty rozhovor nebyl realizovan. Respondenti se snazili se

mnou prubéh rozhovoru korigovat tak, aby zaznély k danym vyzkumnym otazkam
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vypovédi se vSemi dulezitymi informacemi. Sami dokonce nabidli zpétné doplnéni
nékterych informaci, pokud by to pribé¢h vyzkumu vyzadoval. Bylo vytvoieno 7
kategorii vysledka rozhovort, které byly sestaveny chronologicky dle zkoumanych cila.
Jako vedlejsi zdroj pii sb¢hu dat byly vyuzity informace z 9 kazuistik akutné 1é¢enych
pacientli. Z analyzy dat z ptipadovych studii byl vytvofen souhrn v podob¢ seznamu,

Vv kterém jsou uvedeny pozitivni efekty, komplikace a negativni disledky 1écby.

Predstaveni obou hyperbarickych komor, charakteristika pracovist V soucasnosti,
popsani organizace centrem, ¢i konkrétni piiklady pracovnich postupt pii HBO jsou
uvedeny v piiloze €. 9. Tyto informace jsou ziskany od respondentli. Seznam otazek, na

které respondenti odpovidali, je uveden v priloze ¢. 10.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Vyzkumny soubor ¢. 1 tvofili sestry a 1ékafi piasobici v hyperbarické komote, se
kterymi byly provedeny rozhovory. Pro naplnéni vSech cild bylo zapotiebi, aby se na
vyzkumu podilel jak stfedni nelékatsky zdravotnicky personal, tak oSetfujici 1ékafi.
Neékteré¢ vyzkumné otazky jsou ureny pro lékafe jiné pro vSeobecné sestry.

Charakteristika vyzkumného souboru €. 1 je uvedena v tabulce €. 1

Tabulka ¢. 1
Respondenti Odkaz Specializace
Sestra 1 R-S1 ARIP, Moderni pojeti hojeni ran
Lékar 2 R-L2 Anesteziologie
Lékat 1 R-L1 Vnitini 1ékafstvi
Sestra 2 R-S2 ARIP

Zdroj: Vlastni

Vyzkumny soubor €. 2 tvorili klienti pfevazné s akutni indikaci k terapii v hyperbarické
komote. Pokud byly pro vyzkum zvoleny ptipadové studie s klienty s chronickou
indikaci, tak z divodu nastinéni komplikaci, které vznikly b&hem expozice i U
chronicky lé¢enych pacientii. Data 0 vSech téchto pacientech byla sbirana z ptipadovych
studii. Kazuistiky byly sestavovany zpiisobem, Ze byla analyzovadna zdravotnicka
dokumentace. Bylo analyzovano 9 kazuistik. Pfi vybéru konkrétnich akutnich indikaci

byla hyperbarickéd pracovisté pfedem informovana o tom, ze by bylo v ramci vyzkumu
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zapotiebi pouzit k analyze jednu konkrétni kazuistiku klienta s konkrétnim typem akutni
indikace tak, abychom ve vysledku dosahli zastoupeni vsSech akutnich indikaci.
Vsechny typy akutnich indikaci k 1é¢bé hyperbarickym kyslikem (v porovnani
s aktualnim seznamem diagnoz) ale nebyly na pracovistich k dispozici. Bylo vSak ve
snaze ziskat takova data, aby pomohla k naplnéni cile ¢. 1 a ¢. 2. Charakteristika

vyzkumného souboru €. 2 je uvedena v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2
. . Pocet
Respondenti | Pohlavi | Vé&k Indikace ]
expozic
K1 Muz 35 Kraniocerebralni trauma 28
Intoxikace CO a jinymi Skodlivymi
K2 Muz 48 my v 1
plyny

K3 Zena 52 Lehka intoxikace CO 1

K4 Muz 33 Osteoradionekroza 15

K5 Zena 37 Protrahovana otrava CO 1

K6 Muz 35 Protrahovana otrava CO 25

K7 Zena 40 Ischemické viedy a jiné defekty 15

K8 Dité 1 Syndrom po nahlé srdecni zéstave 16

K9 Dite 8 Postanoxicka encefalopatie 13

Zdroj: Vlastni
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4. Vysledky

4.1.1 Kategorizace vysledkii rozhovori

1. Hlavni pozitivni disledky HBO pro klienta se zdvaznym zdravotnim stavem
1.1. Zdravotni profit metody u jednotlivych akutnich indikaci
1.2. Lécebny efekt u urgentnich stavli po prvni expozici
2. Casté komplikace 1é¢ebné metody u pacienta s akutni indikaci
2.1. Jednotlivé typy komplikaci
2.2. Negativni disledky 1écby
3. Osetfovatelské intervence u pacientl s akutnim postizenim zdravi pfi HBO
3.1. Intervence z obecného hlediska (ptiprava, ikony, edukace)
3.2. Specifika oproti praci se zajiSténym pacientem na ARO
3.3. Intervence u akutniho klienta pted jednotlivymi expozicemi
3.4. Intervence u akutniho klienta po jednotlivych expozicich
4. Specifika 1é¢ebné-osetfovatelského procesu u akutniho pediatrického pacienta
4.1. Specifika lécebného procesu
4.2. Specifika oSetrovatelského procesu

5. Specifika hyperbarického vybaveni a 1ékatska techniky oproti standardnimu vybaveni
na JIP a standardnich oddélenich

5.1. Specifika u konkrétniho vybaveni a techniky
6. Prevence vzniku nozokomialni infekce v prostorach hyperbarické komory

6.1. Pfedchédzeni vzniku a $ifeni nozokomidlnich nakaz ptes stizené hygienické

podminky

7. Faktory zvySujici riziko stresu a miru chybovosti u oSetfujicitho personalu b&hem

1éCebne-osetfovatelského procesu
7.1. Faktory zvysujici riziko stresu a miru chybovosti

7.2. Prevence vzniku faktort zvysujicich riziko stresu a miru chybovosti
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1. Hlavni pozitivni disledky HBO pro klienta se zavaznym zdravotnim stavem

1.1. Zdravotni profit metody u jednotlivych akutnich indikaci
U jakych konkrétnich akutnich indikaci jste byl/a svédkem pozitivniho efektu lécby?

R-S1 a R-L2 shledavaji u akutnich indikaci pozitivni efekt castéji nez u klientd
s chronickou indikaci k HBO. Potiebny efekt po prvni expozici je podle nich vidén
okamzité. U ptipadi s chronickou indikaci k 1€cbé nemusi byt vidéno zlepSeni po kazdé
expozici. Na rozdil od toho u traumatické ischémie je k dosaZzeni potfebného efektu
n¢kdy zapotfebi absolvovat az 30 lécebnych sezeni. R-S2 dodava: ,,Potiebny
hyperbaricky efekt jsem na nasem pracovisti casteji zazila u dospélych nez u

pediatrickych pacientii.

Dle statistiky jednoho z pracovist’ se nejvice fesi trojice akutnich indikaci. Setkavaji se s
pacienty s dekompresni chorobou, s plynovou embolii a s klienty po intoxikaci CO.
., Konkrétné u téchto patologickych stavii se predpoklada jasny zdravotni profit, coz u

nas vyzkumy potvrzuji z vice nez 90 %*, udava R-L2.

R-L2 dale nastifiuje, Ze pacienti, ktefi prodélaji dekompresni nemoc na pracovisti,
vétSinou oslovi pracovi$té a prijedou na terapii. Ale s témito ptipady se setkavaji 3 x — 4

X rocné.
1.2. Lécebny efekt u urgentnich stavii po prvni expozici

Jaké lécebné efekty u urgentnich stavii byly zaznamendny na vasem pracovisti po prvni

expozici?

VSsichni respondenti vypovidaji o tom, ze u klienta po otravé oxidem uhelnatym casto
sta¢i jedna expozice a hladina COHb se dostavd na hodnotu 0. Potfebny detoxikacni
efekt je dosazen a 1écba muze byt uspesné ukoncena. Obcas se indikuje jesté 1 expozice
navic kvili pfedchazeni vzniku pozdnich zmén intoxikace CO. TakzZe u klasické otravy
CO je efekt okamzity a vyborny. ,,U ostatnich akutnich stavi k HBO je treba vétsinou

vice expozic, ale po kazdém sezeni byva videt urciteé zlepseni*, shoduji se R-L1 a R-L2.

Dale bylo zjisténo, ze se v komoie zajistény klient Vv celkové analgosedaci nékdy
probouzi uz béhem terapie v komote (po otravé CO). ,,Pokud oteviou na prikaz oci, tak
se zahdji extubace, nebo se prida aplikace dalsich sedativ*, dodava R-L1. N¢kdy je
tteba jest¢ druhé sezeni v komote. To vzdy rozhoduje neurologické vysSetreni.
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2. Casté komplikace lé¢ebné metody u pacienta s akutni indikaci

2.1. Jednotlivé typy komplikaci
Jaké casté komplikace jste zazil/a a jaky byl postup jejich Feseni?

R-S1 i R-S2 se zminili o tom, Ze se oSetfujici personal stietava s komplikacemi, jako
jsou problémy s vyrovnavanim tlaku ve stiedousi. Neni to vSak problém, ktery by se
nedal ihned fesit a nevidi ho jako n&jaké zavazné nebezpedi. Casto se s tim setkavaji,
kdyz jsou klienti nachlazeni. Po kratkodobém nacviku vétSinou problémy vymizi.
Vyrovnani zvladnou déti, staii lidé i klienti se zhorSenym stavem védomi. Na tento

faktor negativné plisobi obava a nezvyk prostiedi.

Od R-S1 se potvrdilo, ze maji na pracovisti k dispozici n€kolik opatfeni k vyfeSeni
¢asté komplikace vyrovnavani tlaku ve stiedousi. ,, Pokud se to klientovi nedari, tak lze
pouczit lécebny pripravek na prokapavani s nazvem Sanorin a tablety Clarinase, coz je
kombinovany prepardt. (Aplikujeme vétsinou hodinu pred expozici nebo dle indikace
lékare) (R-S1). MuzZzeme také vyzkouset Valsalviiv manévr. V tomto piipadé nam
muze také pomoci kooperace technika a v§eobecné sestry, protoze nékdy pomize vyjeti

z komory a nasledné najeti dovnitt zafizeni.

Vyzkum potvrzuje, Ze vétSimu riziku vzniku dekompresni choroby je vystaven
oSetfujici persondl, protoZe sestry neinhaluji Cisty kyslik jako pacienti a také na né (na

rozdil od pacientil) piisobi béhem expozice inertni plyn.

Z vypoveédi R-L2 se ukazalo, ze bézn¢ tesi pripady dekompresni ptihody u sester.
Nastifiuje, ze pokud se kazdy den ucastni oxygenoterapie a nesplni 12 hodin dlouhy
odstup mezi dvéma ponory, tak je k tomu persondl nachylngjsi. Kdyz tato komplikace

nastane vicekrat za sebou, tak ma sestra navazany v téle zbytkovy dusik.

R-L2 uvedl piiklad situace z hyperbarického zatizeni, kde byl svédkem pii vzniku
dekompresni choroby u personélu z velmi ojedinélého diivodu. Pii expozici u zdravotni
sestry zjistili, ze ma na rozhrani pravé a levé srdecni sin¢ otevieny foramen ovale.
Nésledkem toho vzduchové bubliny pfesly mezi sinémi zprava doleva a vytvofily tak
embolizacné obraz dekompresni nemoci. Vétsi pravdépodobnost vyskytu je mozna po

dlouhodobé kumulaci bublin.

53



Pti zmapovani ¢astych komplikaci byl objeven specificky preventivni postup, ktery na
oddéleni minimalizuje riziko vzniku dekompresni nemoci u sester a zaroven jeho
realizovani potvrzuji R-L1 a R-S2. Podstata prevence je zalozena na tom, ze se pii
navysovani tlaku na zacatku expozice dodrzuje 3 minuty dlouhd pauza v tlaku
srovnatelném s tfimetrovou hloubkou. Poté dojde k denaturaci inertniho plynu z
organismu. Pravé tento plyn je Skodlivy a umi zplsobit obraz dekompresni nemoci.
Pokud chodi sestry do komory opakovang, tak v ramci dalSiho preventivniho opatieni

jim nechavaji 30 - 60 minut dychat kyslik ptes dychaci pfistroje s pacienty.

Prokazalo se vramci vyzkumu komplikaci pri 1é¢bé, Ze obcas se v zafizeni R-S1
setkava s klienty, ktefi z ni¢eho nic zacnou byt hystericti. U nich se pouziva tlumeni a
zklidnéni farmaky (zfidka omezovaci prostiedky). Také zazili ptipad, kdy uvnitf
Tento stav by nejspise klienta potkal i v normobarickych podminkach. R-L2 dopliuje,

Ze se u pacientl Casto setkava také s problémy kyslikovych kieci CNS.

Od R-S1 bylo potvrzeno, Ze na pracovisti nebyly i ptes uskali terapie zaznamenany
zadné zasadni komplikace pri 1é¢bé. Na rozdil R-L2 byl svédkem tady komplikaci
behem jednotlivych sezeni. Nebyly vSak vzniklé pti¢inou lé¢ebné metody hyperbarické
oxygenoterapie. Komplikace vznikly, kdyZz pacienti méli vzdy skryté zdravotni
predispozice pied 1écbou, které nebyly vcas odhaleny, a pti expozici se objevili. Nebo si
vSichni byly védomy pied zahdjenim terapie, zZe klient neni zdravotné zplisobily k tomu,
aby zarucily na 100 % bezpecny prubéh bez komplikaci, ale 1é¢ba v hyperbarické
komofte pro né¢j byla jedinou moznou zachranou. ,, Lécba sama o sobé je povazovana za

bezpecnou* (R-S1).

Jako ptiklad R-L2 uvadi ptipad plynové embolie, ktery se stal tehdy, kdyZ se zavedeny
centralni Zilni katétr z v. subclavia vytahl v sed¢ a pacient do toho zakaslal. Nasledné
upadl do bezvédomi a v hlavé mél nalez vzduchové bubliny. Otvorem pro vpich si nasal
vzduch, ktery se ptes pravy a levy obeh dostal do cévy v hlave. A tak z plynové embolie
nasledovala cévni mozkovéa piihoda. ,, Embolizace vzduchu se miize stat pri

barotraumatu plic pri potapeni i pri UPV*, (R-L2).

R-L2 dodava, Ze dalsi ojedin¢ly piipad se stal, kdyZ u nich na oxygenoterapii byla
pfitomna Zena zavisld na alkoholu. Zacala krvacet z jicnovych varixa. Po zastavé

krvaceni vzduchem nafouknuty balonek (jako soucast zavedené Sengstakenovy
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dvoubalonkové nazogastrické sondy) prasknul a vzduch ji tak vniknul do hlavy a
zpusobil CMP.

Pii vypovédi R-L2 se prokazalo, ze jejich hyperbarické zatizeni je specifické v rychlosti
vypusténi komory v ptipad¢ vzniklych fatdlnich komplikaci. Za 2 minuty je komora
vypusténa a pacient se muze resuscitovat mimo komoru v piijatelnéjSich prostorovych

podminkach.
2.2. Negativni dusledky 1écby
Jaké negativni dusledky lécby jste zazil/a?

Zjistilo se, ze na obou pracovistich se objevily piipady s totoZznymi negativnimi
disledky lé¢by. Byly vsak svédky uplného minima nevyzadanych nasledktl 1éCby.
Negativni dusledky se mohou objevit po dlouhodobé terapii. ,, U pdr pripadii jsme
registrovali pozdni zmény jako poruchu kratkodobé paméti, vstipivosti a podobné

neurologické potize. Tyto nasledky nebyly vsak trvalé* (R-S1).

V ramci sbéru dat od R-L2 se potvrdila skute¢nost, ze mél po terapii v HBO klient
problémy s vidénim. Pfi opakovaném ponoru dochazi ke zméné cocky ve smyslu zmény
jeji pruznosti. Dojde k prodlouZeni osy oka. To znamena, Ze poté tieba lidé vidi 1épe na
blizko a hufe na dalku. Bavime se o pfechodné véci, ktera vétsSinou zmizi béhem 14-21

dnti. Po 15-20 sezenich je to vice pravdépodobné a je na to individudlni citlivost.

3. Osetrovatelské intervence u pacientii s akutnim postiZzenim zdravi pri HBO.

3.1. Intervence z obecného hlediska (ptiprava, ukony, edukace)
Jaké intervence obecné se u HBO v intenzivni péci provadi?

Vsichni respondenti potvrzuji, Ze na hyperbarickych oddélenich se u akutniho klienta
soustfedi na hodnoceni celkového zdravotniho stavu. Dulezita je informace o celkovém
stavu védomi. Podle toho se rozhoduje, jaky zvladne rezim sedace pii umélé plicni
ventilaci. U ventilovaného pacienta je vzdy v komote piitomen lékaf. ,, U analgosedace

se nejcastéji nastavuje pri UPV objemoveé rizeny rezim * (R-L1).

Pokud ma pacient tracheostomii a je spontanné ventilujici, tak pii terapii staci

pfitomnost sestry, kterd pak maximalné konzultuje s Iékafem podéani farmak.
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R-S1 i R-S2 poukazuje na to, jak dilezita je prace s oSetfovatelskou dokumentaci, kde
se zaznamenava — stav pfed komorou — stav po komoie — a co se délo v prib&hu sezeni.
Pocet expozic u dané diagndzy se upravuje dle lokdlniho nalezu po jednotlivych

sezenich.

V ramci intervenci pfi blizicim se havarijnim stavu uvniti komory, kdy se kyslik zveda
nad hladinu 21,5%, pfichazi upozornéni od operatora. Pii vypoveédi R-S1 se prokazalo,
ze oSetiujici personal postupuje tak, ze po signalu od operatora zkontroluje, zda
neuchazi kyslik mimo dychaci automatiku pacienta a prekontroluje té€snost ve spojich.

Poté se zepta pacientll, zda se jim dyché dobte zplisobem, aby je nevystrasil.

Jak pacienta se zavaznym zdravotnim stavem pripravujete a edukujete po celou dobu
léchy?

RS-1 A RS-2 poukazuji na fakt, Ze pfi pripravé pacienta a edukaci musi sestra
zkontrolovat, zda nema klient né€kde po téle pouzité mastné kryti na rany. Mohl by jinak
vzniknout pozar. Nesmi ho s ni¢im strasit. Pokud je klient ptfi védomi, tak je dilezité s
lidmi rozmlouvat, aby vSeobecné sestry navodily uvolnénou atmosféru. Dale musi vem
poskytnout dostate¢né informaci o metodé€. OSetiujici a Iékaisky persondl je poskytne
ustné pied zahajenim 1é¢by, nebo se s nimi klienti indikovani k HBO mohu seznamit v

informovaném souhlase k 1é¢bé.

Od RS-1 se dozvidame, Ze Kklaustrofobici si ob¢as nejsou jisti, zda se citi na
podstoupeni terapie v komote. Sestra si s nimi vZdy projde komoru, a pokud 1 poté se
citi klaustrofobik nerozhodné, tak se domluvi sestra s 1ékafem na aplikaci neurolu, ¢i
jinych zklidilujicich 1ékt. Kdyz se pfi sezeni zaina citit stisnéné, vypousti ho okamzité

z komory.
3.2. Specifika oproti praci se zajisténym pacientem na ARO

Jaka jsou specifika oproti praci se zajistenym pacientem na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni a jaké konkrétni oSetrovatelské a lécebné ikony se realizuji na

vasem pracovisti?

R-L1 i R-L2 se shoduji, Zze specifika prace v komore oproti praci se zajisténym
pacientem na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni jsou dana hlavné zménou

atmosférického tlaku pii kompresi. V této fazi se teplota zvysuje, zvysuje se rosny bod,
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vlhkost a hluk. Pii fazi dekomprese teplota za¢ina zase klesat. ,, Na tyto specifika si
sestra musi zvyknout a musi také umeéet vyrovnavat tlak ve stredousi”, dodava R-L2.

Specifika jsou dana také stisnénym prostorem.

Pokud je pacient zajistén endotrachealni intubaci nebo tracheostomii, tak dle R-L2 a R-
S1 je jednim ze specifik fakt, Zze balonek u intuba¢ni kanyly je kvuli tésnéni pied
komorou plnén vodou misto vzduchem. Pfi zvySovani tlaku by se vzduchem plnény
balonek musel ptifukovat a pfi snizovani tlaku vzduchu zase upoustét, na coz kolikrat
neni ¢as, nebo by na to mohl persondl zapomenout. Po expozici vodu vysaji a znovu
balonek naplni vzduchem. Po zanechani tézké vody v balonku by se mohl v trachei

vytvoftit dekubitus.

Pii rozhovoru s R-S1 se potvrdilo, Ze u klient s tracheostomii se dychaci okruh da
sestavit ze sterilni hadicky, kratké wrapovy hadice a bakterialniho filtru. Specifikum
hyperbarickych podminek v tomto ptipad¢ je, ze kyslik je pro takové klienty v komote
drazdivéjsi, a tak se musi Castéji odsavat z dychacich cest, nebo je tfeba poptipadé délat

vEtsi prestavky Ci pacienta sedovat.

V ramci vyzkumu lééebnych vykona bylo od R-L1 zjisténo, Ze neni nikdy predem
jasné, jak dospély na umélé plicni ventilaci bude na hyperbarické podminky reagovat.
Tak pftislusny lékat radsi aplikuje celkovou analgosedaci a nastavi fizeny ventilacni

rezim.

Prokézalo se, Ze v hyperbarickém zatfizeni v Kladné¢ u akutniho pacienta existuji
ptipady, kdy bylo zapotiebi mit v komote 2 lékate + 1 sestru. ,,Pokud se nékdy provadi
vice lécebnych a oSetrovatelskych ukonu, tak je zapotrebi mit uvniti vetsi pocet

personalu. Pokud to neni nezbytné, tak se ucastni terapie pouze sestra*’, dodava R-L2.

U rozhovorti s R-S2 a R-S1 vyplyva, ze u oSetirovatelskych vykoni je neméné dilezita
péce o invazivni vstupy. KdyZ je zajistén Zzilni vstup, je zvySend pozornost na okoli
vpichu, aby nevznikla vzduchovéd embolie. Davaji pozor u aplikace infuzniho roztoku.

»PFi dekompresi se totiz zvySuje objem, a tak vznika riziko vzniku vzduchové embolie “,

(R-L2).

R-L2 se zminuje o specifické problematice zahrnujici terapii klientt s kardiostimulatory
a implantaty. Krom¢ firmy Biotronic jsou vSechny ostatni kardiostimulatory testovany

az do Ctyficetimetrové hloubky. Vyrobci vétSinou povoluji ponory do tlaku v 15
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metrové hloubce. Firma Biotronic ma natizen zdkaz vstupu do komory lidem s jejich
kardiostimulatory jen z divodu netestovani v pfetlaku. Zatim se neukazalo, ze by

jakykoliv typ kardiostimulatoru vykazoval v pretlaku neo¢ekavanou aktivitu.

R-L2 potvrzuje, ze jejich pracoviste¢ se =zajima podrobnéji o problematiku
kardiostimulatorti v hyperbarické mediciné, a tak probiha telefonicka konzultace mezi
jejich a cizimi pracovisti ve smyslu: ,,Miize tento typ stimulatoru do komory“? Vedouci
1ékaf je schopen posoudit, zda je mozny vstup pacienta do komory s konkrétnim typem

stimulatoru.

V jednom z center jsme obdrzeli specifické informace o zakazu vstupu pacienti do
komory s implantaty, jako jsou baclofenové a inzulinové pumpy. ,,Tyto implantaty jsou
zakazany z diivodu ohrozeni pacienta, nebo z ditvodu poskozeni pristroje, nebo ohrozeni

stavu komory, protoze mohou navodit horeni*, (R-L2).
3.3. Intervence u akutniho klienta pted jednotlivymi expozicemi

Co konkrétne se hodnoti u klienta pri HBO v intenzivni péci pred jednotlivymi

expozicemi?

Od R-S1 bylo zjisténo, ze pred expozici u cloveéka lééeného napt. s astmatem chce
lékat  HBO vidét hodnoty spirometrie a podle toho wusoudi, zda je schopen
oxygenoterapie. Dillezitd je pfedem dobie odebrana a nastudovana anamnéza. Pfi
odméru anamnézy je zajima ptitomnost plicnich onemocnéni, onemocnéni dychaciho
systému, piitomnost fraktury Zeber, zda nejsou pii zajisténi CZK zjevné znamky
pneumotoraxu. Plice musi byt v dobrém stavu pted expozici, a tak je po padu, traumatu,
&i po zajisténi CZK vzdy vyzadovan kontrolni rentgen plic. ,,Klient s hypertenzi do
komory nepujde. Je dilezité predem zkontrolovat obehovou stabilitu jedince a vyptat se

na alergie*, dodava R-L1.

VSichni respondenti se zmifluji o tom, Ze pied expozicemi persondl dikladné odebere
anamnézu. Soustfedi se na objektivni nélez, celkovy stav a souhrn diagnéz podobné
jako u pacienta na JIP nebo ARO. Zajima se o klinicky obraz a laboratorni vySetieni.
Specifikum je, ze k vytvoreni planu hyperbaroxie kazdého jedince je potieba u akutniho
pacienta kalkulovat s hodnoty COHb, laktatu, krevnich plynti z laboratorniho vysetfeni.

Nékdy je dulezitd informace 1 o jeho kardialnim stavu. Poté se sleduje hladina
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troponinu. Tato data se sbiraji a sleduji béhem celé hyperbarické oxygenoterapie

kazdého jedince.

Pfi zmapovani celkové ptipravy pred lé€ebnou expozici R-S1 vypovidala o tom, Ze
pied kazdou expozici je komora kontrolovana technikem, ktery musi potvrdit, zda je ve
zpusobilém stavu k terapii. Na stanovisti operatora si prislusny technik mize béhem
ponoru pacienta priblizit. Poté naptiklad muze spatfit, Ze pacient na automatice €. 2 je v
kfeCovém stavu. Na tomto stanovisSti jsou viditelné grafy, které znazoriiuji pribéh
terapie v zavislosti na ¢ase. Déle se zde zaznamenavaji procentudlni vyjadieni kysliku v
komote, nebo napt. kolik pacientii je pifitomno v dané expozici. Z téchto
zaznamenanych dat se vede statistika kazdého pacienta. VSechny diilezité informace se
nahravaji a zéalohuji na DVD pro zpétné dohledani podle &isla expozice v ptipadé

problému.
3.4. Intervence u akutniho klienta po jednotlivych expozicich
Co konkrétné se hodnoti u klienta pri HBO v intenzivni péci po jednotlivych expozicich?

R-S1 a R-S2 nastinuje skutecnost, ze je akutni pacient po jednotlivych expozicich
prevezen bud’ na ARO nebo na neurologickou JIP, kde se sleduje celkovy stav pacienta
a vysledky laboratornich vySetfeni. Dale se pokracuje v 1écbé. Klient se pravidelné

kontroluje pro screening mozného vyskytu pozdnich zmén.

Vsichni respondenti shledavaji za dileZzité také spolupraci s ostatnimi oddélenymi. ,,U
klienta s akutni traumatickou ischémii na hyperbarickém pracovisti prevazy nedélame,
ale po konzultaci lékare z HBO a lékare z chirurgie se podle lokdlniho ndlezu urcuje
pocet expozic, popripadé se upravuje plan hyperbaroxie* (R-S2). Po kazdé expozici se

u akutni indikace sleduje zdravotni stav a jeho zmény na oddéleni.

4. Specifika 1é¢ebné - oSetiovatelského procesu u akutniho pediatrického pacienta

4.1. Specifika lécebného procesu
Jaka jsou specifika lécebného procesu u déti v intenzivni peci?

V realizace terapie HBO u pediatrického pacienta v intenzivni pé¢i mezi jednotlivymi
pracovisti existuji rozpory. Dle vypovédi R-S1 odliSnost v postupu tkvi v tom, Ze diive
dé¢lala v Méstské nemocnici v Ostravé doprovod do komory ditéte maminka. Byla také
ucastnikem expozic. Po zkuSenostech se to vSak na pracovisti zakazalo. ,,Nékterda
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maminka dité zbytecne stresovala, stresovala i sebe, byla ustrasend a byla dalsim
rizikovym jedincem v komore‘ (R-S1). Navic nebyla odbornym dohledem pro danou
terapii. Maminka byla nahrazena odbornym zdravotnickym dohledem. Uklidiuje to 1
ostatni pacienty, kdyz vidi, Ze se o n¢j v komoie stard sestra a jest¢ vic je uklidnuje,
kdyz vidi o€ividné zlepSeni. 5 az 7 let dodrzuji tento postup. Narozdil od tohoto postupu
R-S2 nastifiuje, Ze na jejich pracovisti jsou radi, kdyz maminka ditéte doprovod dé¢la a
dokonce ji to doporucuji. Staci, kdyz podepise informovany souhlas o rizicich, ktera

mohou v komofe nastat a expozice s dit€tem se mize ucastnit.

Pti zkoumani specifik 1é€ebného procesu u déti v intenzivni péci bylo RS-1 dolozeno,
ze v ostravském zafizeni realizuji oSetfovatelské a 1é¢ebné postupy dle standardu
zaméteného na oSetfovani a 1é¢ebny proces u pediatrického pacienta v hyperbarické

komote, ktery byl na oddéleni vypracovan.

R-L1 konstatuje, Ze stejn¢ jako u dospélého akutniho klienta, tak i u akutniho ditéte
nevime, jak bude reagovat na zvySeny parcidlni tlak kysliku, tak radsi lékat indikuje
celkovou analgosedaci a nastaveni fizeného ventilaéniho rezimu. Kyslik v komote by

ho bez tohoto opatfeni mohl drazdit.

Dalsi specifikum lé¢ebného procesu bylo objeveno u malych déti se zavedenou
tracheostomii. Pti ni se pouZzivaji vacky, které maji jednocestny systém a musi se dobie

odvétravat. Zminuje se o tom R-S1.
4.2. Specifika oSetfovatelského procesu
Jaka jsou specifika osetrovatelského procesu u déti v intenzivni péci?

RS-1 i RS-2 odhaluje, Ze v problematice specifik oSetiFovatelského procesu u déti
Vv intenzivni péci na rozdil od dospélych pacientli na hyperbarickych oddé€leni pouzivaji
odlisné velikosti osetfovatelského vybaveni a l1ékarské techniky. ,, Vzdy si musim do
komory predem pripravit détsky ambuvak, deétskou velikost odsavacky, mensi wrapovu
hadici u intubace, deétsky set k resuscitaci, détské vzduchovody, détské manzety a détské

kanyly “, udava R-S1.

R-S1 odkryva skutecnost, ze specifika oSetirovatelstvi v hyperbarické pediatrii plati
stejna jako u dospélych v hyperbarickych podminkéach. Osetfovatelska péce je totozna

jako u péce o dité na oddéleni ARO nebo JIP, ale oSetiujici personal si musi byt védom
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HBO podminek, takze zvySené sleduje invazivni vstupy, odsavani dychacich cest.

»VSimame si se zvySenou pozornosti reakci na vnéjsi podnety™, (R-L2).

Bylo potvrzeno od R-S1, ze podle zakona do véku 10 let je u ditéte v zafizeni
pediatrickd sestra, ktera si sama fesi premedikaci a oSetfovatelskou péci. Ona Iépe
z odd¢leni (kde bylo diky hospitalizovano) vi, jak dit¢ reaguje (kdy spi, zda je
patologické). Znéa ho ve vSech ohledech 1épe nez HBO sestra. Pediatrickd sestra ma u
néj vlastni pfislusenstvi. Nese si svij tlakomér. Jen détskd specializovand sestra muize

podat Iéky. Sestra v HBO muze 1éky aplikovat az u déti od 10 let.

5. Specifika hyperbarického vybaveni a lékaiské techniky oproti standardnimu

vybaveni na JIP a standardnich oddélenich

Jaka specifika ma hyperbarické vybaveni a lékarska technika oproti vybaveni na JIP a

standardnich oddélenich?

Vsemi respondenty bylo dolozeno, zZe zkoumana hyperbarické zatizeni disponuji fadou
moderniho vybaveni, které jim umoziuje uskute¢novani sezeni pro klienty s poruchou
védomi, s aplikovanou analgosedaci, nebo v jiném kritickém stavu. ,,Vsechno technické
vybaveni musi byt certifikovano firmou Haux. Jiné hyperbarické prislusenstvi se nesmi
pouzivat“, (R-L2)! Pti technické zavad¢é komora musi byt odstavena, dokud firma haux
nepfijede zdvadu odstranit a nepotvrdi zptsobilost pisemnym dokumentem a razitkem.

Kazdy rok chodi na revize bezpe€nostné technicka kontrola.

Od R-L1 a R-S2 byly ziskané informace o tom, Ze soucasti hlavni ¢asti zafizeni je
napojovaci komirka, kterou lze prostrcit dovnitf aZ litrova lahev s infuznimi roztoky,
bazant, kdva, jidlo. Komlrka ma dvé uzaviratelné stény s dvitkami z divodu

vyrovnavani tlakl pfi pfedavani pfedmétu. Na tomto principu funguje i1 pfedkomora.

R-S1 bylo vysvétleno, Ze o specifické vybaveni jako hyperbaricky manualni externi
defibrilator na jednom z pracovist neni zajem. Neni pry divéra v jeho bezpecnost a
bezchybnost. ,, Pri zajiskieni je ohrozen zivot vsech lidi zucastnénych pri expozici

V komore, coz nechceme riskovat*, dodava R-S1.

R-S1 i R-L2 tvrdi, Ze jejich pracovisté nedisponuji specialnim hyperbarickym lizkem,
ikdyz Svédska pobocka firmy LINET lazko do hyperbarického prostiedi vyrabi a

Stockholmska nemocnice si ho nechala patentovat. U néj existuji zvlastni regulace, pti
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nichz se musi dodrZet to, ze soucasti lizka nesmi byt olejové pisty ani vzduchové pisty,
motory musi byt tiifazové a bez jiskieni. Vzhledove se nelisi od lazka pouzivaného na

intenzivni péci.
5.1. Specifika u konkrétniho vybaveni a techniky

Jaké konkrétni vybaveni specializované na hyperbarické podminky vyuziva vase

pracoviste?

R-L1 zaroven s R-L2 poukazuji na fakt, Ze mezi konkrétni vybaveni specializované
na hyperbarické podminky, které vyuZzivaji ob& pracovisté, patii zafizeni, které
umoziuje aplikaci umélé plicni ventilace a také sledovani jejiho pribéhu. Jedna se o
moderni plicni ventilator pro hyperbarické komory. Dale se vyuzivéa nejcastéji specialni

dychaci pfistroj s nazvem dychaci automatika.

Diky R-L1 bylo potvrzeno, Ze hlavnim specifikem mezi vybavenim je zafizeni, které
umoziuje aplikaci umélé plicni ventilace a také sledovani jejiho priibéhu. Jedna se o
moderni plicni ventilator pro hyperbarické komory. Pouzivaji typ Siaretron 1000 IPER.
Ventilator je dimenzovan pro pouziti do tlaku 60 metri (7 ATA). Pfistroj umoziuje
invazivni ventilaci (s tlakovou podporou €1 bez tlakové podpory) i1 neinvazivni ventilaci
dospélych, déti i novorozencti. ,, Pocet ventilovanych pacientii lécenych V naSem centru
z ditvodu intoxikace CO je podle vedenych statistik pracovisté 8-10 rocné*, doplituje R-

S1

Od R-L2 jsme zjistili, Ze se zde u pacienta na UPV pouziva elektronicky fizeny
ventiladtor a mechanicky ventilator je k dispozici jako zaloha. Nejmodernéjsi ventilator
do hyperbarického prostiedi zde nemdame kwili vysoké cené”, (R-L2). Jednou za pul
roku musi jit povinné na servis a bezpecnostni technickou kontrolu, i kdyby se viibec

nepouzival. Servisni kontrola se pohybuje cenové okolo 15-20 tisic euro.

Pii zmapovani konkrétniho vybaveni R-L2 objasnil, ze lizko pouzivané na jejich
pracovisti je specialnim lizkem pouze z diivodu, ze disponuje specidlnim tvarem
konstrukce. Specidlni funkce ani technologie zde nejsou vyuzity.

6. Prevence vzniku nozokomialni infekce v prostorach hyperbarické komory

Jak se uvniti hyperbarické komory pres ztizené hygienické podminky predchazi vzniku a

Sireni nozokomidalni infekce?
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R-S2 a R-S1 objasnili skute¢nost, ze v hyperbarickych komorach se piedchazi vzniku
nozokomialni infekce tak, e viichni dodrzuji hygienicky plan nemocnice. Ridi se
podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., v které je popsano, jaké pripravky lze pouzit na
desinfekci a uklid. Také uvadi, do ¢eho nakladat nastroje a pomucky. Typ desinfekce na
ruce vné a uvnitt komory se urcuje dle platného desinfekéniho planu, kde je popséna i
koncentrace a mnozstvi pfipravkli. Pouzivany desinfekéni piipravek musi byt

certifikovan vyrobcem.

O hygienické prevenci R-S2 vypovédél, ze vétsina pouzivanych pomucek je na jedno
pouziti, takze s nimi piijde do styku pouze jeden pacient. Kazdy jedinec po celou dobu
sezeni pouziva jen svoje kyslikové polomasky (které se sterilizuji plasmou nebo horkym
vzduchem. V tomto piipad¢ se postupuje podle systému centralni sterilizace) a svoje
hadice s visackou, na kterych je jméno pacienta. Po desinfekci se vybaveni umyje a
ponechd do druhého dne ve specidlni susarn€. Druhy den je vybaveni pfipraveno k
pouziti. Dalsi prevenci je skutecnost, Ze se komory dezinfikuji a myji kazdy den (ne

vSak mezi jednotlivymi ponory).

Z vypoveédi R-L2 a R-S1 je dolozeno, ze dal$im totoznym opatfenim pro zkoumana
oddéleni je fakt, ze diky pouziti dvou kyslikovych automatik (vydechové a nadechové)
se plyny pro vydech a nadech nemichaji. ,,Pri tomto inhalacnim systému jsme nikdy

nezaznamenali nakazu z pacienta na pacienta v komore “, (R-L2).

R-S2 sdéluje, Ze ke zvySené hygien€ pomaha skutecnost, ze u ventilovanych pacienti je
zapojovan do okruhu bakteridlni filtr, ktery slouzi k zvlhceni kysliku 1 zachytavani
necistot. R-L2 doplnuje: ,, Pri sezeni pouzivame odsavacky s uzavienym odsdvacim

okruhem, coz zajistuje udrzeni perfektnich hygienickych podminek uvniti komory “.

RL-1 a RL2 potvrzuji, Ze v ramci hygienického planu se opakované provadi kontrola
bakteridlniho znecisténi uvnitt zafizeni. Vysledky naznacuji, Zze povrchy uvnitf jsou bez
patogent. Po vytérech z dychacich automatik také nebyl zjiStén zadny tézky patogen.
wJeden z duvodu je, Ze ani aerobni bakterie nemaji moc v oblibé kyslik s vysokym

parcidalnim tlakem. Takova forma kysliku je zahubi stejné jako anaerobni bakterie “, (R-

L2)

R-S1 a R-L2 sdé¢lili, Ze v realizaci 1é¢by u klienta s nakazou MRSA nebo anaerobni

snéni jsou u obou zafizeni zna¢né rozdily. Dle R-S1 se takto infikovany pacient ucastni
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stejné expirace jako neinfikovani pacienti (za podminek dodrZzovani bariérového
osetfovani). U takovych klientd se oSetfovatelské intervence provadi az nakonec. Maji
vlastni pomiicky (HBO pfisluSenstvi, svlij tlakomér), ale nemtzou byt izolovani z
divodu ekonomické nakladnosti. O pacienta s provéfenou nakazou MRSA uvnitt pecuje
pouze vSeobecnd sestra z oddéleni, kde byl hospitalizovan. Hyperbaricka sestra v
takovém piipadé déla pouze doprovod. R-L2 dodava, Ze na jejich pracovisti jsou Si
védomi ekonomické nakladnosti izolace takovych pacientl pii expozici, ale i piesto
pacient s prokazanou infekci MRSA jde na sezeni do komory pouze sam bez ptisedicich

pacientl. Tento postup se U nich praktikuje, i kdyz je bez finan¢ni podpory pojistovny.

Z rozhovoru s R-S1 bylo zmapovano, Ze o hygienicky stav hyperbarické komory se
stara nozokomialni sestra, kterd chodi do komory. Jednou az dvakrat do roka s ni
probihd audit, nebo ptijde dle potieby. Hlasi se ji hygienické problémy a ona konzultuje
s persondlem dané doporucené postupy fteSeni problému. ,,Pri kontrolach nikdy

nevycetla osetrujicimu persondlu spatné hygienické zachazeni*, konstatuje R-S1.

7. Faktory zvySujici riziko stresu a miru chybovosti u osetfujiciho personalu

béhem lécebné-osetiovatelského procesu

7.1. Faktory zvysujici riziko stresu a miru chybovosti

Jaké faktory mohou u osetiujiciho personalu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti

béhem lécebné - oSetrovatelského procesu?

R-S1 udéava, ze jednim z faktord je zjisténi nedostate¢ného mnozstvi informaci o

akutnim pacientovi. Jejich ukolem je vSak ziskat jich co nejvice.

Zvypoveédi R-L2 se potvrdilo, ze nejvice ohrozujicimi faktory jsou neznalost a
nenatrénovanost oSetiovatelskych tikonli. VétSina 1écebnych a osetfovatelskych tkont
lze v8ak nacvicit 1 v normobarickych podminkach. V komote si personal pouze musi
zvyknout na specifické hyperbarické podminky. .,V hyperbarickém prostredi si sestry

zvykaji na zménu hlasu, nemoznost piskani, nebo vyrovnani tlaku ve stredousi , (R-L2).

Pfi rozhovoru s R-S1 a R-S2 bylo objasnéno, Zze personal zkoumanych center na
jednotliva sezeni reaguje odliSnym zpisobem. R-S1 poukazuje na to, Ze sestry na jejich
pracovisti citi maly psychicky tlak po sezenich. Resi ho tak, Ze si daji kavu a funguji dal

ve své zdravotnické ¢innosti — napt. pokracuji v psani zdravotnické dokumentace. Zatéz
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je podle nich pouze nepatrnd, takze sestry neodchazi z pracovniho poméru v HBO ze
zdravotnich divodi ani z dGvodi prodélani vetsi stresové zatéze. R-S2 jasné hovotii o

tom, Ze pobyt v jejich komote nepisobi na psychiku HBO sester.

Z rozhovoru s R-L2 se potvrdilo, Ze jeden z téchto zkoumanych faktord by byl ucinek
jevu s nazvem ,,hloubkové opojeni. Uéinek jevu je viak prikazny aZ pii ponoru v 90
metrové hloubce. Terapeutickd hloubka pti hyperbarické oxygenoterapie je vSak 18
metrt, takze je tento jev pro persondl pouze zdanlivou hrozbou. Na pracovisti se
realizovaly rizné experimenty v hyperbarické komote, kdy se natlakovala vzduchem
plnéna komora na 90 metrovou hloubku a dovnitt se pustili lidé. Tyto podminky zatidili

totalni dezorientaci ucastnikd.
7.2. Prevence vzniku faktorti zvysujicich riziko stresu a miru chybovosti
Jak predchazite vzniku faktorii zvysujicich riziko stresu a miru chybovosti?

Od R-S1 se zjistilo, Ze s nové zam&stnanymi sestrami na hyperbarickém oddéleni v
Ostravé chodi poprvé do komory stani¢ni sestra, kterd je provede adapta¢nim procesem.
Kdyz si vybira sestru do HBO, uz si ji vytipuje na oddé€leni. Piesvéd¢i se, aby
nestresovala, aby byla klidna, vyrovnana psychicky a fyzicky, a aby um¢éla feSit

urgentni situace.

Od R-L1 se prokazalo, Ze je hlavni dodrzovat nékolik bodd v ramci preventivnich
opatieni, které by riziko miry stresu a chybovosti mély co nejvice sniZit. Soucasti
prevence je, aby oSetfujici personal nastupujici na expozici byl odpocaty, pfipravey, byl
si védom rizik. Sestry maji vétsi pocet preventivnich prohlidek, nez sestry na jinych
oddélenich, takZze pii téchto zdravotnickych kontrolach je sledovan zdravotni stav
persondlu. Prohlidky by méli pfedejit zdravotnim komplikacim, které by mohly pfi
zhorSeném zdravotnim stavu sestry nastat. Také je dulezitd rotace sester, protoze neni
zdravé Casté vystavovani se inertnimu plynu (dusiku) pii expozicich. ,,Jedna sestra
miuze chodit maximdlné 1-2 denné na ponor. Rozhodné nemiize byt ucastnici terapie

kazdy den*, apeluje R-L1.

Z rozhovoru s R-S2 se prokazalo, ze k dal$im preventivnim opatienim patfi, aby se
sestry sledovaly mezi sebou, komunikovaly spolu a ujistovaly se, zda jsou stale zdravé

a bez potizi. , Stabilni kolektiv je také neméné dilezity*, (R-S2). Na zkoumanych
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pracovisStich nebyl zaznamenan zadny problém z hlediska chybného feSeni situaci u

persondlu.

4.1.2 Kazuistiky

1. Klient (K1) pfti padu s kola si velmi poSkodil obli¢ej a bilateralné ochrnul na DK. Byl
piijaty na neurochirurgickou JIP v rodném mésté. Zpocatku byl v bezvédomi. Po 30
denni hospitalizaci zavolal piislusny lékai na hyperbarické pracovisté¢ do vzdaleného
mésta a domluvil se s Iékafem HBO k ptevozu na zdejs$i metabolickou jednotku, kde byl
hospitalizovan a také se zde vytvoril plan hyperbaroxie. Oba 1ékati usoudili, ze v tomto
pfipad¢ je vyuziti hyperbaroxie vhodnym feSenim. Pfed prvnim lécebnym sezenim
pacient spontann¢ ventiloval pfes zavedenou tracheostomii. Defekty na obliceji a
bilateralni plegie té$né pied hyperbarickou terapii pretrvavali, ale uz byl pii védomi.
Nemluvil a nejasné reagoval na vnéjsi podnéty, takze prozatim pietrvavala kvalitativni
porucha védomi. V hyperbarickém oddéleni se ucastnil za 35 dni 28 1é¢ebnych expozic.
Byly dny, kdy nemohl jit kviili mimofadnostem jako zvraceni na oxygenoterapie. Mezi
sezenimi na metabolické jednotce probihala rehabilitace a on se po 35 dnech vracel do
nemocnice v rodném meésté chodici a mluvici. Defekty na obliceji byly zahojeny a stopy

po bilateralni plegii také vymizely.

Vidime zde pozitivni efekt 1écby v podobé kvalitni regenerace svalové tkané a
dale vidime obnovu dysfunkce pohybového aparatu DK a také doslo k eliminaci
kvalitativni poruchy védomi a obnoveni kognitivnich funkci. Objevili se komplikace
mezi sezenimi. Klient nemohl jit kazdy den na terapii kvili vytrvalému zvraceni.
Komplikace béhem lécebného sezeni se neobjevily. Negativni diisledek 1écby byl

negovan.
Souhrn:

e Dtikaz zdravotnich profita terapie u klienta po tézkém traumatu — Po 28 expozicich
doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Zdravotni postizeni v podobé
kvalitativni poruse veédomi, poskozeni oblicej a bilaterdlniho ochrnuti bylo
zvraceno. K celkové 1€cbé prispéla rehabilitace, kterd probihala na metabolické
jednotce v zdejsi nemocnici. Bylo dosazeno potiebného efektu. Potvrdil se pozitivni
ucinek terapie na neurologicky stav pacienta, kognitivni funkce a pohybovy aparat -

po 35 dnech byl pfevezen do nemocnice v Hradci Kralové chodici a mluvici
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e Ukéazka uzké spoluprace s oddélenimi z jinych nemocnic — Casto jim takto volaji
Z jinych nemocnic kvuli klientim po tézkych urazech

e Piiklad extramoralniho pacienta, ktery musel byt hospitalizovan 35 dni v nemocnici
a zaroven dochézet na l1écebnd sezeni do hyperbarické komory. Ekonomicky se to
nemocnici nevyplati, ale takové vazné pifipady hospitalizuje kvili moralni

anosnosti.

2. Klient (K2) byl bez ptedeslych onemocnéni, s ni¢im se chronicky nelécil. Pfi praci s
technickym plynem a dusikem v chemicce u néj kolega zpozoroval ndhle vzniklou 5
minut dlouhou kvalitativni poruchu védomi (v€domi vSak neztratil). Po podani kysliku
od HZS se pracovnik probral. Dle kolegii se mohl nadychat technického plynu — dusiku
nebo vodiku. Pti pfijezdu RZP byl pacient pii védomi, orientovany, ale citil se slaby,
byl bradypsychicky a m¢l spomalené pohyby. Pamatoval si, Ze citil néco té€zkého v nose
a pak, Ze schazi ze schodu. Prosel si ¢asteCnou amnézii. Pfi hospitalizaci na urgentni
pfijem byl subjektivné bez potizi, m¢l stabilizované zakladni zivotni funkce, bez
dusnosti, nauzey i stenokardii. Z odbérua se zjistilo, ze hladina COHb v krvi dosahovala
hodnoty 41 %. Senzor z pulzniho kontinualniho pfistroje Massimo vyhodnocoval COHb
na 25— 35 %. Byla poZadovana terapie v hyperbarickém centru. Pti vySetieni pted HBO
neni znamek zdravotni nepfizpiisobivosti. Vylou€eny jsou 1 kontraindikace jak od
osetfujiciho lékafe HBO, tak od ORL specialisty. Do periferniho Zilniho katétru mu
vykapalo 150 ml Ringerfundinu. Klientovi byla naplanovand hyperbaricka
oxygenoterapie pod tlakem 2,4 ATA. Po prvni expozici je neurologicky nalez bez
patologii, poruchy védomi nejsou piitomny. Nejsou znamky jinych patologii. Klient
dopiedu inzeroval, Ze bude podepisovat negativni reverz a bude pozadovat propusténi z
nemocnice. Pacient dostal doporuceni na neuropsychiatrické vySetfeni s odstupem 3

tydnd.

Zde registrujeme pozitivni efekt v podob¢ detoxikace. Neurologicky nalez byl bez
laterizace uz po prvni expozici. Doslo k zvraceni nasledkli otravy a patologickych
pfiznakli jako porucha vnimani, celkova slabost, bradypsychicka aktivita, zpomalené
pohyby, castecna amnézie. Udalosti spjaté s komplikacemi a negativnimi disledky

1é¢by se v tomto pfipadé nevyskytly.
Souhrn:

e Piiklad nejcastéjsi akutni indikace na pracovisti.
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e Ukazka intervenci pfed zacatkem hyperbarické terapie u klienta s touto indikaci —
Ziskala se hodnota COHb 41%, anamnesticky byly vylouceny kontraindikace, bylo
potvrzeno, ze zakladni zivotni funkce jsou stabilizovany a tudiz je pacient pfipraven
na lé¢ebnou expozici.

e Dtkaz, ze hyperbarickd medicina je multidisciplinarni obor a ze hyperbarické
oddéleni spolupracuje s ostatnimi odd€lenimi v nemocnici — K potvrzeni
zpusobilosti k 1é¢be bylo zapotiebi vySetteni od HBO I¢kare tak od ORL specialisty

e Nalez lécebného efektu po prvni expozici u intoxikace CO a jinymi Skodlivymi
plyny - Neurologicky nalez byl bez laterizace uz po prvni expozici. Doslo k
zvraceni nasledki otravy a patologickych ptiznakid jako porucha vnimani, celkova
slabost, bradypsychicka aktivita, zpomalené pohyby, ¢aste¢na amnézie.

e Poukézani na to, Ze u lehké otravy oxidem uhelnatym vétSinou staci pouze jedna
expozice k dosazeni potfebného efektu — detoxikace.

e Diraz na komplexnost hyperbaroxie — I po podepsani negativniho reverzu pacient
obdrzel doporuéeni na neuropsychiatrické vySetfeni s odstupem 3 tydnd, které ma

funkci prevence vzniku pozdnich zmén.

3. Klient (K3) po lehké intoxikaci CO byl pfijat na oddéleni urgentniho piijmu. Pti
pfijmu byl pacient pfi védomi, orientovany, zdkladni Zivotni funkce byly stabilizovany.
M¢I namétenou hodnotu 24 COHb. Jinak nebyly shledany jiné komplikace. Po domluvé
s hyperbarickym pracovistém bylo svoleno k zahajeni hyperbaroxie v podobé jednoho
lécebného sezeni z preventivnich diivod hlavné kvili moznym pozdnim komplikacim
otravy. Klinicky obraz ziistal stejny 1 pfed zahdjenim prvni expozice. Po terapii mél

klient hodnotu 0 COHb, tudiz mohl po I¢kaiské kontrole odejit domt zcela zdrav.

U tohoto pfipadu jsme svédky pozitivniho efektu Vpodob¢ detoxikace.

S komplikacemi a negativnimi dasledky 1écby se zde nesetkavame.
Souhrn:

e Priklad nejcastéjsi akutni indikace na pracovisti.

e Dikaz lé¢ebného efektu po prvni expozici u intoxikace oxidem uhelnatym — Po
terapii mél klient hodnotu 0 COHb. V tomto piipadé nebyl ucel 1écby veden
k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Po lehké otravé je ¢lovek v komoie pouze

detoxikovan. Jedno sezeni splnilo svlij ucel a pacientovi uz nehrozi rizika zptisobena
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intoxikaci CO. VétSinou neni potfeba vice sezeni, pokud neni ¢lovék vystaven
protrahované otrave.

e Realizace nejpouzivangjsi terapeutické hodnoty tlaku pifi ponoru na pracovisti —
Klient se ucastnil expozice s tlakem 18 metr hloubky.

e Dlraz na prevenci po otravé oxidem uhelnatym - Ksezeni bylo svoleno
z preventivnich divodi hlavné kvili moznym pozdnim komplikacim otravy. U
téchto piipadii se mohou projevit pozdni psychické zmény, naruseni kognitivnich

funkci vstipivosti a kratkodobé paméti.

4. Klientka (K4) hospitalizovana 35 dni na onkologickém oddéleni. Hyperbaricka
oxygenoterapie byla indikovéna kvuli postradiacnimu poskozeni. Pfed 15 1écebnym
sezenim byla zcela ve stabilizovaném zdravotnim stavu. Do 15 sezeni byl zjevny
postupny antinekroticky efekt, hyperbaricky kyslik usnadnil a urychlil hojeni nekrotické
tkané. Béhem 15 sezeni zacala byt klientka neklidn4, podrdzdénd a meéla pocit na
zvraceni. Tyto symptomy ptesly do kieCovych stavii, coz prvni spatfil operator na
kamete a cely tym zacal postupovat podle doporuc¢enych postupti v krizovych stavech
pti HBO (viz souhrn). Po neurologickém vysetfeni a upraveném planu hyperbaroxie

pokracovala v terapii.

Zde vidime ptiklad pozitivniho efektu v podobé usnadnéného a urychleného hojeni
problematickych ran. Zaregistrovali jsme zde komplikace v podob¢ vzniku kiecového
stavu CNS zptsoben¢ho kyslikovou toxicitou. Byly vSak pohotové vyfeSeny
proskolenym personalem. Negativni dasledky 1écby, které se v tomto piipadé mohli

objevit na centralni nervové soustravé se diky v€asnému zakro€eni sestry nevyskytly.

Souhrn:

e Priklad jedné z nejcastéjSich komplikaci u pacientt

e Spoluprace operatora se zdravotnim personalem — Technik vidi, Ze pacientka na
automatice €. 2 byla v kiecovém stavu. Hned volé 1ékafe a pokracuje se realizaci
doporucenych postupti v krizovych situacich.

e Postup feseni komplikace vzniklych kieci CNS — VSeobecna sestra postupovala tak,
ze sundala klientovi masku, ulozila ho do polohy na zadech, snazila se zachovat klid
a navodit celkovy klid v komote, zajistila Zilni linku a 1ékat mezitim najizdél do
komory. Klientka byla rychle odpojena od vysoce koncentrovaného kysliku, ¢imz se

zamezilo ireverzibilnim strukturalnim zménam v CNS pacientky.
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e Poukdzéani na spolupraci lékare se sestrou — Kooperuji spolu stejné, jak pii terapii
pacienta s akutni indikaci. Lékaf indikoval podani apaurinu. Stava se, Ze jsou

pacienti nahle agresivni, takze je tfeba pouzit kurtaci a farmaceuticky sedovat.

5. Klientka (K5) byla po dlouhé dob¢é vyprosténa z mistnosti, kde doslo
k nedokonalému tepelnému spalovani, takze byla vystavena dlouhému puisobeni oxidu
uhelnatého. Byla pfijata na anesteziologické odd¢€leni, kde byla okamzité indikovana
k hyperbarické oxygenoterapie z detoxika¢niho diivodu. Pied 1é¢ebnou expozici neméla
zcela stabilizovany zdravotni stav, ale i pfesto bylo dilezité zafadit hyperbaroxii do
komplexniho 1écebného planu. Systolicky tlak se pohyboval na 90 mmHg a byla
pfitomna tachykardie 150 tept/minutu. Byla v bezvédomi zajisténa na UPV. Jeji
celkovy zdravotni se béhem expozice zhorsil tak, ze zacala byt hypotenzni a ejekéni
frakce prudce klesala. V komote se Iékat snazil o stabilizaci krevniho tlaku
kontinudlnim podavanim noradrenalinu. Drzeli ji na velkych davkach noradrenalinu a
infuzich. Stav zacal progradovat v plicni edém. Po 2,5 hodindch po expozici méla
fibrilaci komor. Detoxikaéni efekt byl vSak tGspésny. Nasledovala kardiopulmonalni
resuscitace a transport do jiné nemocnice. Tam byla transportovana kvili moznostem
vyuziti metod jako Intraaortdlni balonkova kontrapulzace (=typ mechanické srdec¢ni
podpory) a Extrakorporalni membranova oxygenace ECMO (=typ momitélniho ob&hu -
metoda vyuZivana v intenzivni medicing, ktera umoznuje doc¢asné nahradit funkci plic a
srdce). Na mimotélnim obéhu ECMO byla klientka napojena 14 dni. Béhem toho
prodélala selhani ledvin. Nakonec po pobytu Vv druhé nemocnici po necelych tiech
mésicich divka odchdzi vylé€ena doml dokonce bez doprovodu. HBO oddéleni nevi

Jisté, zda neutrpéla néjaky stupen nezvratného neurologického deficitu.

Zde registrujeme pozitivni efekt v podob¢ potiebného detoxikac¢niho tcinku u obehové
nestabilniho pacienta. Metoda pomohla zvratit nasledky protrahované otravy CO.
Objevili se zde také komplikace v podobé hypotenze, prudké klesnuti ejekéni frakce.
Stav progradoval v plicni edém a fibrilaci komor. Negativnich disledky HBO 1écby
nejsou potvrzeny, protoze nemocnice (kde byla pani nasledn¢ 1é¢ena) nedala informace

0 tom, zda jeji neurologicky stav je po ukonceni 1é¢by stoprocentni.
Souhrn:

e Piipad lécby akutniho pacienta na vice pracovistich — HBO oddéleni a VSeobecna

fakultni nemocnice v Praze.
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e Piipad komplikace vzniklé pii 1éCebném sezeni v kombinaci s potiebnym
detoxika¢nim uUc¢inkem HBO - Hyperbarickd oxygenoterapie v tomto piipade
pomohla zvratit nasledky protrahované intoxikace CO za cenu vzniku selhani
krevniho obéhu. Pfed expozici nebyla natolik ob&hové stabilni, aby se béhem 2,5
hodiny dlouhé expozice neobjevila hypotenze a fibrilace komor (Stav zacal
progradovat v plicni edém).

e Ukazka lécebnych intervenci u akutniho pacienta béhem sezeni - V komofte se 1ékar
snazil o stabilizaci krevniho tlaku kontinudlnim podavanim noradrenalinu. Drzeli ji
na velkych davkach noradrenalinu a infuzich — Z tohoto divodu neni jisté, zda
netrpi po ukonceni celkového 1écebného procesu neurologickym defektem.

e Poukédzani na vyuziti vice 1é¢ebnych metod — B&hem IéCebného procesu byla
vyuzita hyperbaricka oxygenoterapie, farmakoterapie, intraaortdlni balonkova
kontrapulzace, Extrakorporalni membrdanova oxygenace ECMO. v tomto ptipadé
slouzila metoda HBO jako metoda doplnujici jiné 1é¢ebné metody. Ve vysledku
byla kombinace vSech vyuzitych lé¢ebnych metod pro pacientku jedinou zachranou.

e Dikaz pozitivniho G¢inku 1é€¢by u urgentnich stavii - Hyperbaricka oxygenoterapie v
tomto piipad¢ pomohla zvratit nasledky protrahované intoxikace CO a slouZila také

detoxikacné.

6. Klient (K6) byl vystaven vicehodinovému pisobeni oxidu uhelnatého. Od ZZS byl
pfijat na ARO v bezvédomi na umélé plicni ventilaci s hodnotou COHb 46 %. Celkem
si prosel 20 lécebnymi expozicemi. Pfed prvni expozici byl objehové 1 ventilacné
stabilizovan. Po 2 1é¢ebnych expozicich byla detoxikace uspésna a COHD se blizil 0 %.
Hyperbaricky plan vSak nebyl ukoncen. Bylo tfeba prodluzit terapii, aby se HBO
oddéleni pokusilo o celkové zlepsSeni zdravotniho stavu. Trvalo vSak 20 lécebnych
sezeni, nez pacient nabyl védomi. Po 20 expozici vypada navenek zcela zdravé. Mozek
vSak byl pfi protrahované otravé postizen natolik, Ze pacient nemluvi, pouze vydava

nesrozumitelné zvuky a mé napady jak ttileté dité.

V tomto pfipadu jsme svédky pozitivniho efektu v podob¢ uspésné detoxikacni 1écby a
motorického 1 pohybového zaktivnéni. Strukturdlni postizeni mozku bylo pted terapii
natolik veliké, Ze celkovy vysledek se zaméfenim na kvalitivni stav védomi nelze

povazovat za komplikaci nebo negativni disledek 1é¢by.

Souhrn:
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e Celkovy vysledek se nedal hyperbarickou oxygenoterapii ani bez ni pozitivnéji
ovlivnit.

e Dukaz pozitivniho efektu u pacienta s akutni indikaci — Pacient se dlouho neprobiral
Z bezvédomi. Po nasazeni dlouhodobé hyperbarické oxygenoterapie nabyva védomi
a dochazi k zlepseni zdravotniho stavu. Télo z motorického a pohybového hlediska

je metodou uzdraveno.

7. Klientka (K7) byla chronicky pacient, ktery dochazel na terapii do komory
s problematicky hojicimi se defekty na nohou. Chirurg slékafem se domluvili, Ze
V tomto piipad¢ je vhodné zatadit 1é€bu hyperbarickym kyslikem do 1é¢ebného planu.
Zena byla pied kazdym sezenim ob&hové stabilni, byla obézni, s ni¢im se diive nelé¢ila.
V nemocnici nebyla hospitalizovana. Vzdy na expozice dochazela z domova s rodinou.
Pfi 15 1éCebném sezeni nastala v komote néhla zdstava obéhu. Pozdéji se prokézalo, ze
doslo k tzavéru kmene korondrni tepny. Od pocéatecni chvile byla na EKG registrovana
asystolie, coz se nezménilo ani béhem resuscitace. Resuscitace byla netispé$nd i po

rychlém zahajeni KPR ze strany personalu HBO i resuscita¢niho tymu.

Do 15 expozice vidime v ramci pozitivnich efekti postupné hojeni problematické rany
na nohou. Nekrotizace 1 ischemizace se postupné eliminovali a dochdzelo
k revaskulizaci. Vidime zde komplikaci v podob¢ selhani krevniho ob&hu. Pfedpoklada
se, ze byla pfitomna zatim nezjiSténd kardidlni komorbidita, coz v tomto piipadé

znamenalo v kombinaci s dlouhodobou oxygenoterapii uzavér koronarniho feCisté a

wrwe

Souhrn:

e Piipad pacientky s komplikaci s charakterem selhani krevniho ob&hu uvnitt komory
— Po 15 sezenich v komofte nastal z neznamé piiciny u klientky uzévér kmene
koronarni tepny. Obecné plati, ze riziko vzniku jakychkoliv komplikaci se zvySuje
S pfibyvajicimi lé€ebnymi sezenimi.

e Dikaz, ze hyperbarické podminky vyviji ur€itou zaté€z na krevni ob&h ucastniki — U
klientky se pfedpokladéa ptedem nezjisténa kardidlni komorbidita.

e Ukazka postupu KPR pfii vzniklych krizovych stavech uvniti komory - Postup pii
ozivovani byl takovy, Ze po zavolani linky 306 pfibéhl tym s batohem a zacal
resuscitovat (to plati u kteréhokoliv odd¢€leni v arealu nemocnice). Dle piedepsané
rychlosti vystupu pii potapéni 9 metri za minutu se komora do dvou minut vypustila
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a klientka se mohla resuscitovat venku mimo komoru. Dokud se komora
nevypustila, tak sestra provadéla manudlni resuscitaci.
e Dtikaz spoluprace s jinymi oddélenimi v nemocnici - Resuscitoval ji resuscitacni

tym a HBO personal.

8. Dité (K8) bylo ptivezeno na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni se syndromem
po nahlé srdeCni zastavé po tézkém traumatu. ZZS dosahla obnoveni spontanni
cirkulace za 40 minut. Na ARO byla zahdjena komplexni 1écba, ktera zahrnovala 1écbu
zaméfenou na obchovou stabilitu, na dosazeni stalosti vnitfniho prostfedi. Lékafi na
ARO museli zavést tracheostomii. Jako soucast aniischemické a reperfuzni 1é¢by,
zaroven k zvraceni stavu multiorgdnové dysfunkce a k prevenci vzniku posthyfoxické
encefalopatie byla zvolena hyperbaricka oxygenoterapie s 25 expozicemi. Po 5 expozici
dit¢ nabylo védomi a zacalo pomalu pohybovat koncetinami. Od pfijeti ditéte nedoslo
k obéhovému zhorSeni. Jednotlivé expozice pomohli k postupnému télesnému a
psychickému zaktivnéni ditéte. Dité se bez potizi rozmluvilo. Po 25 se pohyblivost

zlepsila natolik, ze dité bylo propusténo s dopomoci rodi¢h pii chlizi.

Zde jsme svédky pozitivnich efekti 1écby v podob& psychického, télesnému i
motorickému zaktivnéni. Dale doSlo k zlepSeni pohyblivosti a zvraceni stavu MODS.

Nezaznamenali jsme Zzadné komplikace ani negativni disledky 1é¢by.
Souhrn:

e Piipad s dikazem pozitivnich dusledkd 1écby u pediatrického pacienta — Metoda
pomohla Kk psychickému, télesnému i motorickému zaktivnéni ditéte. Pohyblivost se
zlepsila jen castecné. Je realné, ze rehabilitace pohyblivost obnovi do ptredeslé
podoby.

e Ukazka vyuziti konkrétni I¢kaiské techniky pro akutni péci o pediatrického pacienta
— M¢lo zavedenou tracheostomii a pfi monitoringu saturace kysliku se pouZival usni

pulzni oxymetr

9. Dité (K9) ptivezla zdravotnickd zachranna sluzba po autonehod¢ na ARO. Po pfijeti
ZZS na misto dité bylo v bezvédomi s normalni dechovou aktivitou. Po pfedani na ARO
bylo stabilizované ob&hové a zajisténé na umélé plicni ventilaci. Byla zjisténa kontuze
mozkového kmene na urovnich bazalnich ganglii. Bylo pfitomno subarachnoideélni

krvaceni a mozkovy edém. A tak se zah4jila protiotokova lécba. Pred hyperbarickou
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oxygenoterapii bylo uz ptfi védomi s parézou horni koncetiny. Zavedla se mu

tracheostomie. Spolu s tim bylo tieba zlepsit oxygenaci mozkové tkang. Dité proto bylo

pfijato na terapii do komory kvuli ischemické encefalopatii. Zde podstoupilo 13

expozic, které byly bez vétsiho efektu. Dit¢ mélo stejné zdravotni deficity jako pred

hyperbaroxii a tak byla metoda z 1é¢ebného planu vytrazena.

V tomto piipadé¢ neshledavame zadné pozitivni efekty, komplikace, ani negativni

disledky 1écby. U ditéte pretrvaval srovnatelny zdravotni stav se stavem pied

zahéjenim lécebné hyperbaroxie.

Souhrn

Ptiklad s nejcast¢jsi akutni indikaci u pediatrického pacienta — S détmi po tézkych
traumatech se setkavaji ob& pracovisté

Ptipad ditéte s ischemickou encefalopatii bez vétSich pozitivnich efekti po 13
1é¢ebnych sezenich — Zde vidime dikaz toho, ze potiebny efekt u ditéte se vzdy
nedostavi. Pfepokladalo se, Ze u ditéte spatifime pohybové, nerologické zaktivnéni a
leps$i antiedémicky efekt.

Realizace  HBO podle doporucenych postupti ditéte s nakazou MRSA —
OSetfovatelské intervence provadi v tomto piipadé détskd sestra z oddéleni, kde
bylo dité hospitalizovano.

V ramci intervenci v léCebném procesu bylo dit€¢ sedovano choralhydratem

intravenozné.
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Piehled pozitivnich efekti, komplikaci a negativnich disledkii vyplyvajicich
z kazuistik:

» antiischemicky, antibakterialni a protizanétlivy efekt u tkani v Oblasm
obliceje (K1)

* obnova dysfunkce pohybového aparatu DK (K1, K8)

+ eliminaci kvalitativni poruchy védomi (K1)

* obnoveni kognitivnich funkci (K1)

« detoxikace (K2, K3, K5, K6)

* neurologicky nélez bez laterizace uz po prvni expozici (K2)

- » eliminace poruchy vnimani, celkové slabosti, bradypsychické aktivity,

Pozitivni efekt zpomalenych pohybt, ¢astecné amnézie (K2)

* usnadnéné a urychlené hojeni problematickych ran (K4, K7)

* psychické, télesné i motorické zaktivnéni, zlepSeni pohyblivosti,

zvraceni stavu MODS (K8)
* Zadny (K9)

 zadné (K1, K2, K3, K8, K9) \

* kyslikové kiece CNS (K4)

* hypotenze, prudké klesnuti ejekéni frakce, plicni edém a fibrilaci komor
(K5)

* nezapiinéné (pouze) hyperbarickou oxygenoterapii (K6)

* nahlé selhani krevniho obéhu (K7) J

~

Komplikace

» zadné (K1, K2, K3, K4, K8, K9)
* neznamé (K5)
N egativni * nezapiic¢inéné (pouze) hyperbarickou oxygenoterapii (K6, K7)

dasledky )
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5. Diskuze

V praktické casti bakalaiské prace jsme se zaméfili pfevazné na 1écbu hyperbarickym
kyslikem v intenzivni a urgentni mediciné. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v Centru
hyperbarické mediciny v Métské nemocnici v Ostravé a na soukromém pracovisti
V hyperbarické komote spoleCnosti Kiibeck, s.r.o. v Kladné¢. Ve kvalitativnim
vyzkumném Setfeni bylo od vSeobecnych sester a piislusnych lékaiti technikou
polostrukturovaného rozhovoru blize zjistovano, jaké pozitivni disledky a komplikace
HBO ve své praxi zazili. Doslo k zmapovani osetfovatelské intervence u pacientll s
akutnim postizenim zdravi pii HBO. Dale se zkoumalo, jaka jsou specifika 1é¢ebné-
oSetfovatelského procesu v hyperbarickém prostfedi u intenzivni péce o pediatrické
pacienty a jakd ma specifika hyperbarické vybaveni a lékaiska technika oproti
standardnimu vybaveni na JIP a standardnich odd¢lenich. Dalsim objektem zkoumani
byla tématika tykajici se predchazeni vzniku nozokomialni infekce a faktord, které
mohou u oSetfujicitho persondlu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti béhem
lécebné-osetrovatelského procesu. Soucasti rozhovoru bylo tedy 7 vyzkumnych otazek
s vyse uvedenymi tématy. Vypovédi z rozhovorli byly ve vysledcich kategorizovany
chronologicky dle cili. Dalsi informace, které pomohly naplnit prvni dva cile, byly
ziskany analyzou zdravotnické dokumentace pacienti 1é¢enych v barokomote. Bylo pro
mé milym piekvapenim, s jakym zdjmem a ochotou o dané problematice respondenti

hovorili.

Pti napliiovani prvniho cile probihalo na obou pracovistich dotazovani na pozitivni
disledky 1é¢by a na hlavni zdravotni profit u pacient s akutni indikaci. Z kazuistiky
(K9) pozorujeme, ze efekt u pediatrickych pacientti neni vzdy zarucen. Lécba vsak u
déti zdravotni stav nezhorSuje. Vyzkumy Centra hyperbarické oxygenoterapie potvrzuji,
ze lécebny efekt neni vzdy shledan u klientl s poSkozenim CNS a u akutni traumatické
ischemie, coz potvrzuje i nase Setfeni. Kazuistika (K8) potvrzuje, ze u pediatrické
hyperbaroxie u urgentnich stavil (nejcastéji u ischemické encefalopatie po urazu) lze
ocekavat zdravotni profity v podobé neurologického, psychického, télesného i
motorického zaktivnéni ditéte. Pozitivni efekty hyperbaroxie v neurologii potvrzuje také
védecky Clanek Gerralda A. Matchetta (2009) s nazvem: Hyperbaric oxygen therapy
and cerebral ischemia: neuroprotective mechanisms. Respondent (R-L2) se zminil o

statistikach vedenych na jejich pracovisti, v kterych je o¢ividné, ze se potykaji néjcastéji
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s trojici akutnich indikaci: Otrava CO, plynova embolie, dekompresni choroba. Podle
statistik D. Zuba a jeho kolegli vedenych v letech 2010 — 2015, kter¢ byly prezentovany
na konferenci V. Ostravskych dnt hyperbarické mediciny, se pfipady pracienti
s dekompresni chorobou vyskytuji na tomto pracovisti nejvice ze vSech hyperbarickych
zafizeni z CR (s 86 % vsech 1éenych klientd s touto chorobou). Dle téchto statistik také
plati, ze mezi lety 2010 — 2015 byly potvrzeny tii nejcastéjsi akutni indikace: Intoxikace
CO, Dekompresni choroba a nekrotizujici infekce mékkych tkani, coz z 2/3 potvrzuje
vysledky Setfeni. U obou hyperbarickych zafizeni sledujeme velky detoxikacni efekt u
klientd po intoxikaci oxidem uhelnatym. Hajek (2014) potvrzuje svym vyzkumem
ptiznivy efekt hyperbaroxie u 96,4 % ptipada po intoxikaci oxidem uhelnatym. R-L1 a
R-S1 pozoruji, ze zajistény klient po otravé CO se nékdy z analgosedorelaxace pti
expozici dokonce probouzi. Obé pracoviste¢ také sd€luji pozitivni neurologicky a
motoricky efekt u tézkych urazd nejen u kraniocerebralnich traumat. Z rozhovort
vyplyva, ze u akutnich indikaci na rozdil od chronickych indikaci je vidéno zlepSeni
zdravotniho stavu po kazdé expozici. U lehké otravy CO dokonce nékdy staci pouze
jedno 1éCebné sezeni a terapie muze byt tispésné ukoncena. Tento fakt je potvrzen vsemi
respondenty. Také nam naznaCuje, ze hyperbaroxie v intenzivni pé¢i muze zlepSit
celkovy zdravotni stav pacienta a vV nékterych piipadech zvrétit stavy s velmi vdznou

patologii.

Pfi naplnovani druhého cile probihalo dotazovani na casté komplikace lécby a na
negativni dusledky terapie, s kterymi se na svém pracovisti personal setkal. R-L2 byl na
svém pracovisti svédkem jak komplikaci v podobé dekompresnich chorob vzniklych u
personalu, tak komplikaci v podobé zhorSeni celkového zdravotniho stavu ¢i selhani
ob¢hu u klientd. VétSina projevenych komplikaci u klienta s akutni indikaci v této
nemocnici zcela nesouvisela s hyperbarickymi podminkami, tudiz se tyto druhy
patologii mohly projevit i mimo komoru (viz. K6). Také Hampson (2014) poukazuje na
fakt, Zze zatim neexistuji diikazy, ze by HBO u téchto Zivot ohrozujicich stavl byla
efektivni z hlediska ovlivnéni zavazné progndzy. VSichni respondenti registruji totozné
komplikace 1é€by u klienta v podobé vzniku kyslikovych kie¢i CNS a problémul
s vyrovnavanim tlaku ve stiedousi, coz potvrzuje ve své publikaci i Hajek (2014) a Kis
Pisti (2011). Tento problém nejcastéji vznika, pokud je pacient nachlazen. Z vypovédi
s R-L1 vyplyva, Ze terapie v pietlaku vytvaii urCitou zatéz na organismus. Tento fakt

také potvrzuje Héjek (2014), ktery se u ventilovanych pacientli z divodu intoxikace CO
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pii HBO setkal s objevenim 25,2% expozic, pfi kterych se museli fesit komplikace
v podobé kyslikové toxicity, problému s vyrovavanim tlakl ve tfedousi, hypertenze,
bradykardie, interference s UPV. Tudiz se stava, ze klient, ktery musi v ramci urgentni
mediciny na terapii do komory a neni stoprocentn¢ zdravotné zpusobily, tak mohou
nastat zdravotni komplikace, coz potvrzuje kazuistika (K5). Organismus klienta navic
nemusi byt pfipraven na fyziologické zmény v kardiorespira¢nim systému, které se
béhem sezeni odehravaji. I Hajek a kol. (2017) shledavaji za dulezité zvazit pied
realizaci hyperbaroxie, jaky je pomér mezi hrozicim vznikem komplikaci pfi expozici a
mezi ocekavanym piinosem 1é¢by. U indikaci jako intoxikace CO, dekompresni
choroby a plynové emboliec mozkovych tepen lze dle Hajka (2016) ocekavat pti HBO
V intenzivni péci jasny profit. U zcela zdravotné zpusobilych jedinct k 1é€bé se zavazné

komplikace v komote nevyskytuji, coz potvrzuji i kazuistiky (K1, K2, K3, K8, K9).

Na obou zkoumanych pracovistich registrujeme nckteré shodné negativni dasledky
1é¢by, které maji podobu pozdni zmény jako poruchu kratkodobé paméti, vStipivosti a
podobné neurologické potize. Tyto nasledky nebyly vSak trvalé a objevuji se ziidka. R-
L2 se zminil o tom, ze se setkal S ojedinélym negativnim disledkem 1é¢by, kdy mél po
terapii v HBO klient problémy s vidénim. Pfi opakovaném ponoru doslo ke zméné
¢ocky ve smyslu zmény jeji pruznosti. To ve vysledku znamenalo, ze poté vidél 1épe na
blizko a hiife na dalku. Tento fakt dokazuje také Hordk (2014), ktery potvrzuje mozny
vznik reverzibilni myopie a katarakty. Ze zkoumani této problematiky vyplyva, ze
kratkodobd terapie je zcela bezpecnd a pokud se projevi negativni diledky po
dlouhodobé terapii, tak do tfi tydnG vymizi. Také Hajek (2014) potvrzuje, Ze po
kratkodobé terapii u 56 klienti po otravé CO se nesetkal s vaznymi zdravotnimi a zivot
ohrozujicimi komplikacemi nebo vedlejSimi u¢inky 1é€by ani u jednoho z ptipadui. |
z vybranych kazuistik 1ze vycist, ze se neobjevuji zadné negativni dusledky (K1, K2,
K3, K4, K8, K9), nebo nezndmé (K5), nebo nezapti¢inéné pouze hyperbarickym
kyslikem (K6, K7). I kdyz evropskd multicentricka observacni studie udava desetkrat

vyssi vyskyt komplikaci u akutnich indikaci oproti chronickym.

Pti napliiovani ttetiho cile probihalo dotazovani na to, jaké intervence obecné se u této
metody provadi, jak se akutni pacient ptipravuje a edukuje po celou dobu 1écby a jaké
oSetiovatelské a 1écebné tkony se realizuji na zkoumanych pracovistich. Z kazuistik
(K2, K3, K5, K6) registrujeme, ze u klienta po otravé CO se pted expozici zaméfujeme

na monitoring COHb, hodnotu krevnich plynd, hladinu laktatu. Hajek (2015) potvrzuje
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vysledné intervence ziskané ve vyzkumu a dopliuje, Ze u pacienta s poruchou sluchu a
sluchovymi Selesty se zaznamendavaji na poskozené strané¢ hodnoty ztraty sluchu dle
Fowlera. Anamnesticky musi byt vylou¢eny kontraindikace a 1ékai musi po vySetieni
potvrdit, Ze zakladni Zivotni funkce jsou stabilizovany a tudiZ je pacient pfipraven na
lécebnou expozici. V kazuistice (K4) je nastinéna realizace intervence v ramci
krizovych stavii u klienta po objeveni kyslikovych kie¢i CNS a poukazani na spolupraci
Iékaie se sestrou. V kazuistice (K5) vidime v ramci 1é¢ebnych intervenci snahu o
stabilizaci krevniho ob&hu podavanim farmak u klientky po selhani ob&hu. VSsichni
respondenti se pfed expozici zaméfuji u akutniho klienta na hodnoceni celkového
zdravotniho stavu s dirazem na celkovy stav védomi. Podle toho se rozhoduje, jaky
zvladne rezim sedace pti UPV. Vyzkumné Setfeni a Jurdskova (2016) potvrzuje, Ze je
dualezitd v rdmci prevence vzniku plicni embolie sledovani invazivnich vstupil a zvySena
opatrnost pii aplikaci infuznich roztoki. I Paluskova (2013) zdaraziuje, ze je tfeba
zvySené sledovani pacienta s infuzni terapii, protoze i pifi infuzni terapii dochazi ke
zménam tlaku. R-L2 i R-S1 poukazuji na dulezitost kooperace vice oddéleni pfi
urovani poctu lécebnych expozic u jednotlivych pacientii. U traumatické ischémie po
kazdém lécebném sezeni Iékat HBO a I€kat z chirurgie konzultuji, jak expozice
ovlivnila stav pacienta a jak nadale upravit plan hyperbaroxie. Dle R-S2 uplatiiuji na
svém pracovi§ti postupy Vvramci péce o pediatrické pacienty v hyperbarickych
podminkach. Tyto doporuc¢ené postupy jsou vydany piimo pracoviStém. Ze zkoumani
tietiho cile vyplyva, ze zaklad specifik u zajisténych pacientd v HBO oproti praci se
zajisténym klientdm na JIP a ARO urcuje zvySeny tlak pii kompresi. Lékar nevi, jak
pacient na tyto podminky bude reagovat a tak radsi aplikuje celkovou analgosedaci a
nastavi fizeny ventilacni rezim. Intervence jako realizace postupii KPR u pacientli po
nahlém selhani ob&éhu v hyperbarické komote jsou ovlivnény stisnénymi prostorovymi
podminkami. Proto je dilezité co nejrychleji vypustit komoru (za 2 minuty) a provadét
KPR co nejefektivnéji mimo interiér komory. R-L1 sdéluje, Ze v komote realizuji
oSetfovatelské a lékaiské intervence pii vzniklych komplikacich podle dokumentu,

Vv kterém jsou popsané doporucené postupy v krizovych stavech pii HBO.

Pii naplinovani ¢tvrtého cile u respondentti z obou pracovist’ probéhlo dotazovani na to,
jaka specifika 1écebné-oSetfovatelského procesu vnimaji v hyperbarickém prostiedi u
intenzivni péce o pediatrické pacienty. Z rozhovoru s R-S2 je ziejmé, ze u ditéte do 10

let fesi premedikaci a oSetfovatelskou péci pediatricka sestra. Dle vyhlaSky HBO sestra

79



muze kompletni oSetfovatelsky proces realizovat az u dité¢te nad 10 let. Realizace
terapie u ditéte je U respondentll odlisna z hlediska doprovodu ditéte pii 1écebném
sezeni. R-S2 doporucuje, aby se rodi¢ ditéte ucastnil expozice se svym ditétem. Dle R-
S1 misto maminky provazi dit€¢ expozici pouze kvalifikovany zdravotnicky personal. R-
L2 uvadi, Ze hyperbaricka medicina v pediatrii se na jejich oddéleni mozna bude vyvijet
takovym smérem, ze pracovisté vytvoii (nasledné€ patentuje) a pouzije kyslikovou
kopuli, v které¢ déti budou inhalovat kyslik. Ze zkoumani ctvrtého cile vyplyva, ze
podstatna specifika v hyperbarické oxygenoterapii u déti plati stejna jako u dospélych v
hyperbarickych podminkach. Akorat détsky organismus je nachylnéj$i na specifické
podminky v komote, a tak musi oSetiujici personal zvysit pozornost na to, jak dité
reaguje béhem terapie na vnéjsi podnéty. Frawley (2012) i jiné vyzkumy také poukazuji
na fakt, Ze mira potizi je béhem pediatrické HBO relativné vysokd. Vinu pfisuzuji
skute¢nostem, ze déti intenzivnéji prozivaji uzkost a strach z ciziho prostredi. Také je to

z dtvodu vétsiho neklidu a horsi spoluprace pii vyrovnavani tlakovych zmén.

Pfi napliovani patého cile jsme se obou pracovist’ dotazovali, jaka specifika ma jejich
hyperbarické vybaveni a lékafskd technika oproti vybaveni na JIP a standardnich
oddélenich. Seteni nastifiuje, Ze hyperbarické oddéleni v Kladn& i v Ostravé maji
k dispozici komoru od firmy Haux. Jiné technické prostiedky ani jiné vybaveni, které
neni touto firmou certifikovdno, se nesmi v zafizeni pouzivat. Z vypovédi vSech
respondentli pozname, ze k inhalaci kysliku se v komote pouziva specialni dychaci
pfistroj Stésnici kyslikovou maskou. I Horak (2014) potvrzuje, ze hlavnim
prostiednikem k inhalaéni kyslikové terapii ve vicemistnych komorach je kyslikova
tésnici maska. Hajek (2016) uvadi, ze k inhalaci kysliku v hyperbarickém protredi 1ze
vyuzit také kylikové bryle nebo oblicejova maska s koncentra¢ni ryskou. Ani jedno
zafizeni nedisponuje specialnim hyperbarickym lizkem ani manudlnim externim
defibrilatorem do hyperbarickych podminek. Zadadk (2017) zdiraziuje, ze vyuziti
hyperbarického 10Zka a kvlitniho transportniho ventilatoru snizuje riziko transportu pii
hyperbaroxii v intenzivni pééi. Z vyzkumu tohoto cile vyplyva, ze hlavnim specifikem
ve vybaveni obou zafizeni je pouzivani ventilatoru do hyperbarickych podminek oproti
béznému ventilatoru na jinych oddélenich. Dle R-L1 je ventilator dimenzovan pro
pouziti do tlaku 60 metrti. Hordk (2014) doplnuje, ze 1 pro piisluSenstvi potiebné k
aplikaci UPV v hyperbarické komoie plati objemova i funkéni stabilita a absence

elektronickych soucastek. Jedno ze specifik mezi technickymi prostiedky je napojovaci
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komurka, kterou disponuji ob¢ zafizeni a lze ji prostréit dovniti az litrova lahev

s infuznimi roztoky, bazant, kava, jidlo.

Pfi naplnovani Sestého cile u respondentti z hyperbarickych oddéleni probéhlo
dotazovani na téma, jak se uvnité hyperbarické komory piedchazi vzniku nozokomialni
infekce. Kazuistika (K9) naznacuje, Ze pii projevené nakaze MRSA u ditéte je s nim
v HBO ptitomna détska sestra z oddéleni, kde bylo dité hospitalizovano. Ona provadi
vSechny oSetfovatelské intervence, a tak se minimalizuje Sifeni infekce mezi ostatni
ucastniky lécebného sezeni. R-L2 potvrzuje, ze i pres ekonomickou nakladnost dokonce
jejich pracovisté realizuje samostatné 1éCebné sezeni pro Klienty s prokazatelnou
nakazou MRSA a anaerobni snéti. V ramci prevence se vSichni fidi dle hygienického
planu nemocnice. Také Mahutova (2016) zdlraznuje, Ze personal na kazdém oddéleni
intenzivni péce by mélo mit zavedeno hygienicko-edipemiologicky rezim, ktery se tyka
dodrzovani antisepse a asepce na pracovisti. Dle vypovédi R-S1 tesi problematiku
hygieny v hyperbarické komofe nozokomialni sestra, ktera kontroluje spravné
hygienické zachazeni ze strany zdravotnického personalu hyperbarického oddéleni. Ke
zvysSené hygiené¢ napomaha, Ze vétSina pomiicek pouzitych uvnitt komory je na jedno
pouziti. I PetraSova (2016) popisuje, ze prevence vzniku nozokomidlnich ndkaz je
zalozena na opatfenich jako mit spravné rozloZeni a vybaveni pracovisté, provozni
opatfeni ve sterilizaci, desinfekci a Uklidu. Dale je dualezité spravné manipulovat
s odpady a biologickym materidlem, dodrZzovt bariérovy oSetfovatelsky rezim v ptipadé
vyskytu infekéniho agens na pracovisti. Posledni opatfeni spociva v individualizaci
pomucek, v pouzivani jednorazovych pomiicek. Tato preventivni a provozni opatieni
potvrdili vSichni respondenti. Z vypovédi vyplyva, Ze realizace hygieny interiéru
hyperbarického zatizeni se nelisi od hygieny jakéhokoliv jiného oddé€leni v nemocnici.
Tomu oponuje Hajek (2017), ktery uvadi, ze jsou v hyperbarické komote zhorSené
podminky desinfekce. V ramci hygienického planu se opakované provadi kontrola
bakteridlniho zneciSténi uvnitt zafizeni. Vysledky této kontroly nikdy nezaznamenali
znamku patogenti. Také po vytérech z dychacich automatik nebyl objeven zadny tézky
patogen diky dobrému systému na odvod odpadnich produkti dychani. Aerobni
bakterie, které by teoreticky mohli pfezivat v tomto prostfedi, prokazatelné nesnasi
kyslik s vysokym parcidlnim tlakem, a tak na né puasobi toto prostfedi zhoubné stejné

jako na bakterie anaerobni, coz konstatoval R-L2.
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Pti napliovani sedmého cile u Iékafského a stfedniho zdravotnického persondlu
probéhlo dotazovani na problematiku, jaké faktory mohou u oSetiujiciho personalu
zvysSovat riziko stresu a miru chybovosti béhem Ié¢ebné-osetiovatelského procesu.
Jeden z faktoru potvrzenych R-S1 je skute¢nost, ze béhem expozice personal v
hyperbarické komote citi mirné plsobeni na psychiku. Tyto faktory se snazi
minimalizovat adapta¢nim procesem nov¢ piichozich sester, kdy se stani¢ni sestra
piesvéd¢i uz na jiném oddéleni, aby nastupujici sestra nestresovala, aby byla klidna,
vyrovnanad psychicky a fyzicky, a aby uméla feSit urgentni situace. Poté ji celym
procesem provede. Z vyzkumu vyplyva, ze faktory zvySujici riziko stresu a miru
chybovosti se daji velmi minimalizovat, pokud se persondl fidi podle preventivnich
opatieni jako: Chodit do prace zdravy, dodrZovat pravidelné preventivni prohlidky u
lékate, zjistit dostate¢né mnozstvi informaci o pacientovi, dodrzovat pravidelnou rotaci
sester, mit natrénované potfebné oSetfovatelské ukony, zvyknout si na fyziologické
zmény vzniklé hyperbarickymi podminkami (zména hlasu, nemoznost piskaani,
vyrovnavani tlaku ve stfedousi), Ipéni na komunikaci a sledovani persondlu mezi sebou.
I Jain (2010) potvrzuje, Ze nepiiznivé pracovni podminky v hyperbarické komote jako
hluk, zvySena teplota prostiedi a vlhkost zvySuji miru chybovosti a stresu. Z tohoto
vyzkumu a dle Mahutové (2016) l1ze vydedukovat, Ze dalSim ohrozujicim faktorem by
mohlo byt pouZivani prostfedkll, zafizeni a pfistroju, které neodpovidaji poZadavkim
bezpecnoti a ochrany zdravi pfi praci na zakladé predepsanych revizi a kontrol. Ani
jeden respondent nepotvrdil zadny problém z hlediska chybného feSeni situaci u

personalu.

Dopracovali jsme se k obsahové pestrosti vysledki vyzkumu. Napomohly nam k tomu
predev§im rozsahlé vypovédi respondentii pii rozhovorech, které poskytly sestry a
lékaii s velkou ochotou. Vyzkum nam ukézal, Zze se v Ceské republice hyperbaricka
oxygenoterapie u akutnich stavii pro své medicinské efekty na mnou zkoumanych
pracovistich spolu s hyperbarickou komorou v Usti nad Labem hojné vyuziva (jak u
dospélych tak u déti). Tato centra svym vybavenim a moznostmi mohou aplikovat
hyperbarickou oxygenoterapie po dobu 24 hodin. S pfibyvajicimi roky se zacala terapie
stale vice aplikovat diky pokroku ve vyzkumu této oblasti a diky stale vétsi vzdelanosti
V oboru ze strany I¢kaiského personalu. Vyzkum potvrdil, Ze mezi respondenty, ktetfi mi
pomabhali s Setfenim, se setkavame s profesionalitou a hlubokou znalosti oboru. To také

dokazuje rozsahla publikacni ¢innost a potadani vzdélavacich védeckych konferenci. Je

82



také ocividné, ze ob¢ pracoviste usiluji o zlepSeni podminek hyperbaroxie V intenzivni
péci v CR a o experimentalni vyvoj metody obecné. S oblibou byla sméfovana navstéva

prave na tato pracovisté, protoze pomohla dat mé praci uceleny obraz.
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6. Zavér

~Hyperbaricka oxygenoterapie je lecebnd metoda, spocivajici v inhalacnim podavani
kysliku za podminek zvyseného atmosférického tlaku* (Greiffeneggova, 2014, s. 2).
Spolu s potapécskou medicinou je propojuje relativné mlada disciplina 1ékatsky veéd
s nazvem hyperbarickd medicina. Uziti hyperbarické kyslikové terapie ma vyznam v
moderni mediciné, nebot’ snizuje morbiditu, mortalitu a zmirfiuje neurologické nasledky
mnoha patologickych stavli zejména trazové a infekéni etiologie (Hajek, et al., 2015).
HBO zlepsuje prubéh téchto patologickych stavil a proto je vyuzivana jako doplnék ke

klasicke 1écbeé.

Cilem této bakalarské prace je zjisténi zkuSenosti s efektivitou 1écebné metody a s
negativnimi disledky pietlakové kyslikové terapie u urgentnich stavi. DalSim
pfedmétem mého zkoumani bylo zjistovani zkuSenosti s ¢astymi komplikacemi terapie
a oSetfovatelskych intervenci na jednotlivych pracovistich u pacienti s akutnim
postizenim zdravi pti HBO. Dale se zkoumalo, jaka jsou specifika 1éebné-
oSetfovatelského procesu v hyperbarickém prostfedi u intenzivni péfe o pediatrické
pacienty a jaka ma specifika hyperbarické vybaveni a lékarska technika oproti
standardnimu vybaveni na JIP a standardnich oddé¢lenich. DalSim objektem zkoumani
byla tématika tykajici se pfedchazeni vzniku nozokomialni infekce a faktoril, které
mohou u oSetfujicitho persondlu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti béhem

lécebné-osetrovatelského procesu.

Pro ptehlednost v interpretaci dat z rozhovorli bylo vytvotfeno 7 kategorii, v kterych
byla provedena analyza a porovnavani sbiranych informaci. Vyse uz jsme se bavili o
tom, Ze negativni disledky 1écby nebyvaji trvalé a pokud trvalé zlstanou, tak tento stav
po terapii neni zapficinén terapii v komote, ale klient k vytvoreni takového nezadouciho
zdravotniho stavu mél pied terapii dispozice. Pacientovi s chornickou indikaci se mohla
pfi 1é¢ebném sezeni projevit komplikace s obéhovovou ¢i dychaci soustavou, protoze
dispozice k jejimu vzniku nebyla odhalena. Tato patologicka predispozice se vSak
mohla projevit i v normobarickém protiedi. Nebyla vétSinou zavisla na zvySeném
atmosférickém tlaku uvnitt komory. Jak vyzkum potvrdil, metoda je povazovana za
bezpe¢nou pro dospélé i pediatrické pacienty. Jind problematika vSak vznika
s nekterymi pacienty s akutni indikaci. Pro ty z nich, ktefi jsou zajisténi na umé¢l¢ plicni

ventilaci a 1éEba v komote je jejich jedinou nadéji na pieziti, poté se vSichni musi
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soustfedit na to, ze muze zdravotni stav b&hem lécebného sezeni progradovat
v ob¢hovou nestabilitu a nastat boj o zivot. Pokud pacient sviij boj vyhraje, tak u
takového uz neni vzdy jisté, zda bude vzdy neurologicky zcela zdravy. Hyperbaricka
oxygenoterapie nedokaze zvratit velké neurologické poskozeni, nebot’ CNS cloveka
vzdy nevydrzi zatéz farmakologické 1écby a masové volumoterapie, kterd je obcas
nutna pro stabilizaci krevniho ob&hu. V takovych pifipadech mulize pfetrvat néjaky
stupen kvalitativni poruchy védomi, nebo kognitivni ¢i motorické poruchy. Pokud
krevni ob&h nahle zcela selze, poté musi cely hyperbaricky tym (technik, HBO sestra a
1ékat) zahdjit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci dokud nedorazi resuscitacni
tym z jiného oddéIni nemocnice. Tento piiklad intervenci v krizovych stavech ukazuje,
ze uvnitt komory se provadi pouze manudlni srdeéni masaz. Po dvou minutich je
komora vypusSténa a KPR se miize provadét v konformnéjSich podminkdch mimo
hyperbarickou komoru. Dle nastinu tohoto postupu vidime, ze komplikace urgentnich
stavii lze v prostorich HBO plnohodnotné ftesSit. Ale vyzkum potvrdil, ze existuji
ptipady, které se po zatazeni hyperbaroxie do 1é¢ebného programu dokézali z kritického
zdravotniho stavu probrat do plného zdravi bez neurologického deficitu. U
pediatrickych pacientt nejcastéji po tézkych urazech hlavy s vzniklou ischemickou
encefalopatii se nékdy po dlouhodobé hyperbarické terapii setkdme s cetnymi efekty,
jindy metoda nepfispéje k o€ividnému zlepSeni zdravotniho stavu. Pracovisté, s kterymi
jsem na vyzkumu spolupracoval, plné disponuji potfebnymi technickymi moznostmi a
vybavenim, aby mohli provadét hyperbarickou oxygenoterapie v ramci akutni péce
V plném rozsahu a 24 hodin denné. Klienti, ktefi planuji terapii v HBO, se nemusi bat
zne€isténého prostiedi, protoze zde funguje realizace takovych hygienickych opatteni,
aby se Cistota kazdodenné udrzovala a klient nemohl byt infikovan bakteriemi
z povrchl v intriéru komory, od personalu, ani od pfisedicich pacientl. Zdravotnicky
personal pracujici v komote disponuje urCitou Grovni vzdelani v oboru hyperbarické
mediciny nebo intenzivni péce, takZze ma potiebné znalosti a dovednosti k tomu, aby se
minimalizovaly faktory zvySovani rizika miry chybovosti. K tomu pfispiva také fakt, Ze
personal dodrzuje (v pfedchozich kapitoldch uvedend) preventivni opatieni. Pievazna
vétSina oSetfujicitho persondlu pracuji mimo hyperbarické oddéleni také na jinych
oddélenich (vétSinou JIP nebo ARO), a tak maji veSkeré piedpoklady k zvladani

krizovych situaci a urgentnich stavii. To mtize také minimalizovat riziko vzniku stresu.
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Dospéli jsme k naplnéni cili prace. Tato bakalarska prace ma slouzit jako informaéni
material se zédkladnimi informacemi o 1é¢b¢, edukaci a efektivité 1écby v hyperbarické
komoie, ktery mizou vyuzivat jak pacienti zvazujici 1écbu hyperbarickym kyslikem
nebo napiiklad budouci Iékaisky a oSetfovatelsky personal pravé studujici 1€kaiské ¢i
nelékaiské zdravotnické obory. Cilem je také tuto tématiku objasnit a rozsifit mezi

laickou verfejnost.
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Ptiloha 1 — Disociac¢ni kiivka hemoglobinu

Vazbova k¥ivka kysliku v krvi. Posun k¥ivky doprava
zZnamend, Ze se pri stejném tlaku vdze na hemoglobin
méné kysliku.
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Zdroj: SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS. A., (2016). Atlas fyziologie clovéka:
pieklad 8. némeckého vydani. 4. Ceské vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. [cit.
2018-04-28]. ISBN 978-80-247-4271-7.



Ptiloha 2 — Mala pfenosna hyperbarickd komora

Zdroj: OXYLIFE spol. s r.0. (2012). Kyslikové BAROKOMORY prenosné [online]. ©
2010 - 2012 [cit. 2018-04-28]. Dostupné z: www.oxylife.cz/kategorie-12-kyslikove-
barokomory-prenosne



Ptiloha 3 — Informovany souhlas s 1é¢ebnou metodou
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ViZend pani, viZeny pane,

byla Vam indikovina 1écba v hyperbarické komofe pomoci 100% kysliku. Principem 1é¢by je vyuziti
kysliku k ovliviiovini béznych fyziologickych d&i v organizmu a to zejména v mistech, kde je
kysliku malo. Kyslik je nutny ke viem ¢mnostem orgamsmu, k zajiitovani energie pro bunéénou
éinnost, obranu orgamsmu a jeho rekonstruker. Vysi obsah rozpudténého kysliku pak nahrazuje jeho
nedostatek pfi omezeném pritoku krve jednotlivymi tkinémi & organy, podporuje obnovu
potkozenych bunék, éinnost bilych krvinek, novotvorbu cév a méi bakténe citlivé na pfitomnost
kysliku.

K nejcastéji lécenym staviim patii poruchy prokrveni dolnich koncetin, nasledky nékterych
typd cévnich mozkovych prihod, nékterd potrazova a pooperaéni postizeni, nahla hluchota, néktera
typy nedoslychavosti, chronické zanéty kosti, nékteré typy infekénich onemocnéni a otrav.

O zahajeni a délce 1&¢by rozhodue lékai barokomory s ohledem na aktualni zdravotni stav
pacienta, na nivrh odesilajiciho lékafe a platny mdikaéni seznam diagnoz. Pacient je povinen sdélit
personalu barokomory veikeré zdravotni potize vzmklé nejen pred zahdjenim lécby, ale zeyména
v jejim prubéhu ¢ bezprostiedné po jejim ukonéeni.

Pobyt v pretlakové komofe vyzadue bezpefnostni opatfeni. Na oddéleni hyperbancké
oxygenoterapie je zcela nepfipustni pfitomnost otevieného ohné, je zde zakazano koufeni (nziko
hofeni). Do komory nelze brat s sebou telefon, radio nebo jind elektromicka zafizeni (am e-book),
hodinky, sicky a obaly zumélé hmoty, zapalky, zapalovace, cigarety, uzaviené krabice a lahve,
termosky, spreje, plnici pera, naslouchadla apod.

ientovi pfidéleno misto a maska, pacientim

je zakazano

ALl L1




zdravoimibo stavu sdravetmckemm personaln piitomnewm v barokomere, popt. obsluze barckomory,
ktera je 5 pim v nenstalém vizualnim 1 blasovem spojeni.

Po dosazeni leéebnsho tlaku (2.3 ATA) zahaji pacienti ma pokyn obsluby dychani kyslika

z masky v delee 90 minut. Terapie je ukonéena postupnym smifovanim tlaku v prostoru barckomeory,

V piipadé vzniku nihkreh akutnich zdravetmich potifi pacientd je moimé 1é8bu v barokomote
preméit. Lékar v prubéhu expozice mife do komory kdvkelm vstoupit.

Komplikace leéebneho postupu:

MNejéastéii komphkaci jsou barofraumata - mechamicka poranéni vemikla tlakowtm rozdilem mez
dutinami vypleénymi veduchem a okolim. Mejéasté#i je postifeni stiedouini dutiny rizného stupné,
ale mitze bt barotrauma oblifejovich dutin lebky, zubni dutiny, zafivaciho trakiu a nejzavainds
komplikaci je barotraumz plic s modnost veduchove artenalnd embolizace.

Dalii komplikaci, kterda se béhem lééebného procesn miZe vyskyinout, je projev zejména akuini
kyslikowvé tomeity, kterd se mife projevit kyslikovymom kfefemi s poruchou védomi Tyto projevy
velma rychle nuz pi ukondeni dychani kysliku.

Méktera opemocnéni mohou bt plekazkou lééby pleflakovim kyslikem Bémé infekee
homnich cest dychacich a chromické alermie fasto memoZiuji vyrovnand tlaki ve stfednim uchu
popiipadé vedlejZich nosnich dutmach Mohlo by dojit k vile popisovansmm barctraumatu a léébu je
nutno kritkodobé premuiit . U daléich chorob je tieba moimost lééby kyslikem v pletlakn mdniduilné
zvazt (pheni choroby, epilepsie, néktere tvpy glankomu, akuini zhorSeni stavm u nékterych chorob).
Pacienti s horedékon jsou z lééby zasadné vylondem. Individuilné je nutno posoudit 1 léébu téhotnych
zen 5 ohledem na moime nzko peskozent plodu

O noveé vznikém akumim onemocnéni je tieba informovat personal komory, prerusent
lééby z divedu nemoci & z jinveh divedd staéi ohliszit telefonicky. Po pobviu v komore ze
nedoporuéuje pobyt v horach a let letadlem nasledujicich 14 hodin pro rizike dekompresm
choroby. Koureni virazné snifuje efekt lécéhy!

Ja, pacient (zakonny zaztupee) prohlazuji, ze jsem byl srozumitelné informovan o povaze
lekarskeho vvhonu uvedenceho e, byl jsem téi informeovan o néktervch moinich rizicich
tobhoto vvkonu, Aél(a) jsem moznost Elazt deplanjici detazy a pokuod tomu tak bylo, veikers
dotazy mi bvly zodpovézeny.

Na zakdadé tohoto poudeni prohlasuji, ze souhlasim:

* s uvedenym lekarskym postupem,

* stim, e mufe byt proveden jakykoliv dalisi vv¥kon, polkud by jehe neprovedem
bezprostiedné ohrozilo mij zdravotmi stav.

Zdroj: KUBECK s.r. 0., Oddéleni hyperbarické a potipécské mediciny: Informovany
souhlas s lécbou [online]., Kladno [cit. 2018-04-28]. Dostupné =z
www.hyperbarickakomora.cz/pro-pacienty/informovany-souhlas-s-lecbou/



Ptiloha 4 - Piehled jednotlivych lécebnych center hyperbarické oxygenoterapie na
tizemi CR k 1. srpnu 2016
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Zdroj: Hajek M., et al., (2015). Hyperbaricka medicina v Ceské republice — aktudlni
pohled. Pracov. Lék., 67 (2), 59-66. [cit. 2018-04-28]. ISSN: 0032-6291.



Piiloha 5 — Stanovisko CLS JEP k vedeni zdravotnické dokumentace na HBO pracovisti

$

_ Caska 18kafska spolefnost Janz Evangslisty Bugdoms
Ceska spoletnost hyperbanicks aletacke medicmy

Stanovisko vwboru Ceske spolecénosti hyperbaricke a letecké mediciny
k vedeni zdravotnické dokumentace na pracovisti hyperbarické
oxygenoterapie

vysetrovat aletit bez radneho vedeni zdravot nicke dokumentace neni v souladu se
zakonem.

vzhledem k tomu, Ze Wyhlaska ministerstva zdravotnichnl €. 385/2005 sh. presné
stanovuje obsah jednotivych Casti zdravotnicke dokumentacs, sl newvad formu, jak
dokumentaci vést v praxi, doporufuje vykonny vybor odborng spoletnosti:

1. Kaidé pracovistd vede zdravotnickou dokumentad navykiym rplisobem, ale striktné musi
naplficwat kriteéria uvedens vyhlazkou £, 385/2006:

2. Zdravotnicka dokumentace obsahuje osobni Odaje pacienta v rozsahu nezbytném pro
identifikaci pacienta a Zjisténi anamnéxzy, informace o onemocnéni padienta, o pribsho 3
vysledky wyistrend, lefeni a o daliich wyznamnych okolnostech souvisejicich z=
zdravotnim stavem pacienta 3 s postupsm pri poskytovani stredni zdravotni personal.

3. Kafda samostatnd f3st zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni Gdaje
pacienta v rozsahu nezbyt ném pro jeho ident ifikaci a cznateni zdravot nického zafizeni,
ktere zdravotnickou dokument aci vyhotovilo,

4. Zapis ve zdravotnicke dokumentaci musi byt veden prikazné, pravdiv a Sitelné, je
prib&iné doplfiovan a musi byt opatfen datem zdpisy, identifikac a podpisem osoby,
ktera zapis provedla.

5. Opravy vezdravotnicke dokumentadi se provadi novymzapisem s uvedenim dne opravy,
identifikaci a podpisem osoby, ktera opravu provedla. Pivodni zaznam musi zistat
Eitelny.

§. Presni zadokumentovan musi byt zadatek 3 konec jednotiivych Casti wykonw vietné
délky trvani s jmény a podpisy poskytovateld / 1€kaf 3 od 1.1. 2008 i sthedni zdravotni
personallly

Obsah informovaného souhlasu, reverzu, minimalnibo obsahu jednotivych Sasti
dokumentace, skartaci a nahieni do dokumentace presné definuje uvedend vyhlaska &
3IE5/ 2006,

Zdroj: KRISKA, P. (2009). Stanovisko vyboru Ceské spoleénosti hyperbarické a letecké
mediciny k vedeni zdra-votnické dokumentace na pracoviSti hyperbarické

oxygenoterapie. OS CSHLM CLS JEP, 2009. [cit. 2018-04-28]. www.cshim.cz



Ptiloha 6 - Schéma spravné praxe pro 1écbu hyperbarickym kyslikem dle evropského

kodexu

A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE
FOR HYPERBARIC OXYGEN THERAPY
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Zdroj: MATHIEU, D., DADESHIDZE, 1. (2011). COST Action B14: Hyperbaric
Oxygen Therapy [online]. Biomedicine and Molecular Biosciences (BMBS), [cit. 2018-

04-28]. http://www.oxynet.org



Piiloha 7 - Zadost k realizaci vyzkumného Setfeni v Centru hyperbarické mediciny
V Ostravé

Z4adost k realizaci vyzkumného Seti‘eni BP

Véazenad pani / VAZeny Pane..........cceeeeveeveereeensens , zadam Vas o uskutecnéni
kvalitativniho vyzkumného Setfeni ve vasem nemocnicnim zafizeni v Centru
hyperbarické mediciny.

Vyzkum ma byt soucdsti mé bakaldrské prace s nazvem: Hyperbaricka
oxygenoterapie v intenzivni péci. Jako techniku sbéru dat bych chtél pozit
individualni, polostrukturovany rozhovor se zdravotnickym persondlem z
uvedeného pracovisté. Pro doplnéni informaci bych chtél data sbirat také z
kazuistik akutné lécenych pacientt. Vedouci mé bakalarské prace je PhDr.
Andrea Hudackova, Ph.D.

Dékuji za vyrozuméni zadosti
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JIHOCESKA UNIVERZITA
v GESKYCH BUDEJOVICICH
Zdravotné socialni fakulta
Ustav o3etfovatelstvi, porodni asistence
a neodkladné péce
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Zdroj: Vlastni




Ptiloha 8 - Zaznam lécby HBO (soucast planu hyperbaroxie)

jméno, piijmeni a podpis 1¢kare

Jjméno, pfijmeni a podpis I¢kate

Den pfijeti Jméno, piijmeni pacienta
Datum / Cas [ [
Lécebny tlak (atm.)
hodina den HBO &.expozice hodina | denHBO [ &expozice hodina ]___den HBO
Podana 1é¢iva
Infuze ml/h
T 220 20 220
TK/DF pred 1égbou HBO = 10 =
200 00 200
90 90 19
80 80 180
i 70 170
6 60 160
15 150 50
144 140 40
3 3 30
2 2 20
1 1 10
10 00 00
9 50 90
80 80 80
70 70 70
60 60 60
50 50 50
40 40 40
Z nické tire
Monitor
Zajisténi dychacich cest
Ventilace
Dechova frekvence
Saturace O2
Et CO2
Invazivni vstupy
| C1Drén /0CZK
al i
Mocovy katetr
Pfevoz sanitnim vozem
OSedici /O Lezici
Alergie stav pfed HBO: stav pfed HBO: stav pfed HBO:
stav po HBO: stav po HBO: stav po HBO:

jméno, pifjmeni a podpis 1¢l

méno, pfijmeni a podpis sestry

jméno, pfijmeni a podpis sestry

jméno, ptijmeni a podpis se

Zdroj: Centrum hyperbarické mediciny, MnOF

Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemocnice Ostrava, , p.o., Nemocni¢ni 20, 728 80 Ostrava, T 596 191 111, F 596 618 781, IC 00635162, www.mnof cz




Ptiloha 9 — Pfedstaveni zkoumanych hyperbarickych pracovist

Strucné predstaveni a charakteristika soucasné podoby Centra hyperbaricke mediciny
Vv Ostrave

Toto hyperbarické zatizeni je prototypem z roku 1965. Bylo vyrobeno Vitkovickymi
zelezarnami a strojirnami. Firma Haux ho modernizovala poprvé v roce 1994, poté v

roce 2008.

Jedna se o nejstar§im oddéleni hyperbarické mediciny v Ceské republice. Je
samostatnym pracovistém pii Méstské nemocnici Ostrava Fifejdy (MnOF). Centrum
hyperbarické mediciny bylo otevieno roku 1976 jako prvni v tehdejSim
Ceskoslovensku, tieti v Evropé. Motivaci k zahéjeni této terapie v Ostravé pro nés byla
Castd dilni nestésti hornik v dolech, pfi kterych nejcastéji zahynuli kvili intoxikaci
CO. Komora se fadi do kategorie vicemistnych zatizeni. Velikostné je jednou z vétSich
v ramci Ceské republiky. Jedné expozice se u nas miize zacastnit 10 sedicich pacienti
nebo piipadné 2 lezici a 5 sedicich. Komora je plnéna medicinskym vzduchem. Do
pfedkomory se také miiZou umistit k inhala¢ni terapii 2 sedici klienty. Uvnitf maji

zabudovany kamerovy a monitorovaci systém a jiné technické prosttedky.

Centrum spolupracuje také s provozovateli ZZS a to z celé Moravy. Jedna se totiZ o
jediné pracovisté HBO pro celou Moravu a Slezsko. Zatim se snazi prosadit vystavbu
vétsiho poétu komor na tizemi Moravy. Zadosti jsou prozatim nevyhovény. V této
situaci shledavaji problém z hlediska neuspokojeni kapacit a také jim vadi, Ze klienti
pfevazeni v bezvédomi a zhorSeném zdravotnim stavu na dlouhou vzdalenost do
Ostravy nebo z Moravy do Cech mohou utrpdt transportni trauma. B&Zné se zde
nepfijati pacienti smétuji do Cech. Sestra z komory by byla rada, kdyby vznikla nova
centra alesponi ve spadovych oblastech v Brn¢ a Olomouci. Ale mysli si, Zze kazda
fakultni nemocnice by komoru méla mit. K transportu ze vzdalenéjSich moravskych
meést je vyuZivana leteckd zachranna sluzba. Takeé je typické, Ze z ARO a JIP jinych
nemocnic se piijizdi do naseho centra 1é€it klient a po sezeni je transportovan ZZS zpét

do pfislusné nemocnice.

Centrum kazdoroéné potada hyperbarické seminaie pro celou Ceskou republiku, kde se
1ékati vzdélavaji hlavné v tom, za jakych podminek indikovat pacienta k HBO, ¢i kdy

konzultovat s HBO centrem.



Popis organizace ostravského pracovisté a uvedeni konkrétnich prikladii U postupu
uplatnujicich pri HBO

Probihé zde standardni ranni sména od 7:30 do 15 hodin. Hyperbarické centrum je ale v
ramci pohotovostni sluzby schopno piijimat klienty s akutni indikaci neptetrzité¢ 24
hodin. Zdéarné spolupracuje s ostatnimi oddélenimi v nemocnici. Pokud nastane piipad
klienta s akutni indikaci k HBO, tak je prostfednictvim urgentniho pfijmu nebo
anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni kontaktovan pfitomny lékai v hyperbarickém
centru. Po konzultaci s oddélenim 1ékat HBO dle odebrané anamnézy rozhoduje, zda je

pro pacienta vhodna oxygenoterapie a ptipadné pfijima klienta k 1é¢b¢.

Kazdy rok jsou bezpeCnostni semindfe pifimo na pracovisti, kde se provéfuje a
zdokonaluje znalost persondlu v oblasti moznych bezpe¢nostnich rizik v HBO. Lékar se
pfed expozici vzdy sestry ptd, zda je vSe pted expozici v pofadku, zda je komora a
pacienti pfipraveni na zahdjeni terapie (kontrola spoji u dychacich pftistroji). Pta se

také, zda se sestra neciti nachlazena ¢i nemocna. Musi byt bezpodminecn¢ zdrava.

Pted kazdou expozici je komora kontrolovana technikem, ktery musi potvrdit, zda je ve
zpusobilém stavu k terapii. Na stanoviSti operatora si operdtor mize béhem ponoru
pacienta pfiblizit. Poté napiiklad miize spatfit, Ze pacient na automatice ¢. 2 je v
kieCovém stavu. Na tomto stanovisté jsou viditelné grafy, které znazornuji pribéh
terapie v zavislosti na ¢ase. Dale se zde zaznamendavaji procentuélni vyjadieni kysliku v
komote, nebo napt. kolik pacienti je pfitomno v dané expozici. Z téchto
zaznamenanych dat se vede statistika kazdého pacienta. VSechny dilezité informace se
nahravaji a zalohuji na DVD pro zpétné dohledani podle &isla expozice v piipadé

problému.

Pokud hladina kysliku v komofe stoupne na 23%, nastava havarijni stav, kdy se musi
ukon¢it terapie a vyjet z komory. Stav kysliku hlasi viditelné cidlo. Kyslik se

automaticky v tomto stavu pfepne na vzduch.

Strucné predstaveni a charakteristika soucasné podoby oddeéleni hyperbarické a
potapécske mediciny v Kladné

Pted 22 lety zrekonstruovali oddéleni mlécné vyzivy a koupili jsme dvanactimistnou
komoru od firmy HAUX, ktera je zde dodnes. Odd¢leni se nachazi v arealu nemocnice.

Pivodné byla jednatelem fyzicka osoba a pied 8 lety dosSlo k pfevedeni jednatele na



pravnickou osobu na firmu Kiibeck. Dnes komora funguje jako kterékoliv nestatni

zdravotnické zafizeni a je v prondjmu Oblastni nemocnice v Kladné.

Kapacitou, velikosti a poétem pacientl za rok se fadi k nejvétsim v Ceské Republice.
Na oddéleni miize provadet hyperbarickou oxygenoterapie najednou az 12 sedicich
osob, nebo 2 lezici a 8 sedicich klienti. Komora je celd plnéna vzduchem. Velikost
vnitinitho priméru valce je 2,5 metru. Je mozné vytvofeni atmosféry s maximalni
hodnotou natlakovani 50 metri pod hladinou mote. Havarijni stav nastava pfi tlaku
odpovidajicimu 55 metrii pod hladinou mote, kdy se kompresory vypnou a kyslik se

piepne na vzduch.

Pted hlavni ¢asti komory mame tzv. predkomoru, pies kterou se vstupuje do hlavni ¢asti
zafizeni, nebo tudy béhem expozice mize pfijit dalsi persondl. Také ptedkomora slouzi

jako oxygenoterapeuticka mistnost, kde mohou sedét 2 klienti inhalujici kyslik.

Jakym smeérem se miize vyvijet problematika hyperbarické mediciny v barokomore

v Ostrave?

Pfi vyzkumu tématu, kam se bude hyperbaricka medicina v Ostravé ubirat do budoucna,
se prokazalo, ze ostravskému oddéleni byly schvaleny dotace na vystavbu nového
centra v Ostrave, které by mélo disponovat uz i specidlnim hyperbarickym ldzkem.
Nemeélo by zde chybét moderngj$i zatizeni, neZ maji doposud. Celé zatizeni by mélo byt
bez pii¢ek a mostki, aby se lizko nemuselo nadzvedavat pii vjezdu a odjezdu. Do dvou

let by mélo nové centrum byt v provozu.

Popis organizace kladenského pracovisté a uvedeni konkrétnich prikladit U postupu
uplatnujicich pri HBO.

Oddéleni disponuje nepfetrzitym provozem. V pracovni dobé je pfitomen lékai a
vSeobecna sestra. Pfi expozici je zapotiebi, aby zven¢i komory byli k dispozici operator
a pomocna sestra. Ve standardni pracovni dob¢ vétSinou probihaji planované terapie u
pacienti s neakutnimi indikacemi. Mimo standardni pracovni dobu je zde pfitomen
1€kat, ktery tesi se zachrannou sluzbou a urgentnim piijmem akutni stavy pftes
pohotovostni mobil. Pro pacienty v akutnim stavu hospitalizované v nemocnici je
zajistén pristup skrze chodby a vytahy pfimo do komory. Je velmi vyhodné, Ze nemusi

s pacienty chodit venkem. Tak to plati u vSech oddéleni v nemocnici. Dfive méli



hyperbarické pracovisté 800 metrii od nemocnice. VSe se muselo fesit pfes sanitku, coz

vvvvv

Spoluprace s nemocni¢nimi odd€lenimi je velmi uzkéa. Maji dohodu, Ze napt. koronarni
jednotka nam pujcuje 1€ky a mi po jejich spotiebovani jednotce zbyld farmaka vraci. Je
to finan¢né vyhodnéjsi a také nespotiebuji takové mnozstvi 1¢éki, aby se jim vyplatilo
skladovani velkého mnozstvi vlastnich zasob. Komora umoziluje i terapii pro pacienty
zajisténé na UPV s akutnim stavem. Disponuje proto potfebnym monitorovacim a
léCebnym vybavenim. V téchto pfipadech je dulezitd spoluprice s mistnim

anesteziologicko-resuscita¢nimi a intenzivnimi oddélenimi.

Nemocnice pfijima pacienty z jinych nemocnic, aby mohli chodit na terapii do komory.
Jsou sem dovazeni jak zdravotnickou zachranou sluzbou, tak leteckou zachrannou
sluzbou. Dnes je zde hospitalizovany pacient chodici na terapie do komory zatazovan
do kolonky extramoralnich pacientd. Pojistovna zaplati komote lé¢ebné vykony a
odecte pacientovy platbu DRG podle stanovené diagnézy a klientovi tedy nic ve
vysledku neztstane. Nemocnice s nékolika milionovym dluhem se brani pfijimat k
hospitalizaci a posilat béZné pacienty. Extramoralni pacient nemocnici pfipravuje o
penize. To je problém posledniho roku a ptil. Ale pacienty s vaZznou diagnézou a déti,
které jsou urceny k terapii v komote, nemocnice hospitalizuje, protoze jinak by to bylo
moraln¢ netnosné. Také se obcCas stava, ze z nemocnice Motol kazdy den vozi klienty
sanita s lékafskym doprovodem a po hyperbarické terapii se vraci zpét, coz je daleko

nakladnéj$i nez samotna terapie v komote. Tento postup je Casty u détskych pacientd.

Pracovisté poskytuje také sluzby jako poradenstvi pro potapece. Stava se, Ze volaji lidé
z ciziny a konzultuji s lékafem urcité problémy. Jezdi tam lidé po dovolené z
Chorvatska, ktefi si zde po prodélani dekompresni piihody zajisti ubytovani a tyden

dochdazi na kyslikovou terapii.

Jakym smeérem se miize vyvijet problematika hyperbarické mediciny v barokomore v

Kladne?

Pti vyzkumu tématu, kam se bude hyperbaricka medicina v Kladné ubirat do budoucna,
se prokazalo, ze budoucnosti pro pediatrickou oxygenoterapie bude mozna vytvoieni

(nasledné patentovani) a pouziti kyslikové kopule, v které déti budou inhalovat kyslik.



Meélo by to fadu vyhod, protoze napt. mensi déti nesnasi kyslikové polomasky na

oblicejich.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha ¢. 10 — Seznam otazek k rozhovoru
1. U jakych konkrétnich akutnich indikaci jste byl/a svédkem pozitivniho efektu 1€cby?

2. Jaké léCebné efekty u urgentnich stavii byly zaznamendny na vaSem pracovisti po prvni

expozici?

3. Jaké casté komplikace jste zazil/a a jaky byl postup jejich feSeni?

4. Jaké negativni dusledky 1écby jste zazil/a?

5. Popsal/a byste, jaké intervence obecné se u HBO v intenzivni péci provadi?

6. Jak pacienta se zdvaznym zdravotnim stavem pfipravujete a edukujete po celou dobu

168by?

7. Jaka jsou specifika oproti praci se zajiSténym pacientem na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddé€leni a jaké konkrétni oSetfovatelské a 1é¢ebné ukony se realizuji na

vasem pracovisti?

8. Co konkrétné se hodnoti u klienta pti HBO v intenzivni péci pied jednotlivymi

expozicemi?

9. Co konkrétné se hodnoti u klienta pti HBO v intenzivni péc¢i po jednotlivych expozicich?
10. Jaka jsou specifika lé¢ebného procesu u déti v intenzivni péci?

11. Jaka jsou specifika oSetrovatelského procesu u déti v intenzivni péci?

12. Jaka specifika ma hyperbarické vybaveni a Iékai'ska technika oproti vybaveni na JIP a

standardnich oddélenich?

13. Jaké konkrétni vybaveni specializované na hyperbarické podminky vyuziva vase

pracoviste?

14. Jak se uvniti hyperbarické komory pies ztizené hygienické podminky pfedchazi vzniku

a Sifeni nozokomialni infekce?

15. Jaké faktory mohou u oSettujiciho persondlu zvySovat riziko stresu a miru chybovosti

b&hem lécebné - osetfovatelského procesu?

16. Jak ptedchazite vzniku faktord zvysujicich riziko stresu a miru chybovosti?



9. Seznam pouzitych zkratek

°C — Celsiova teplotni stupnice

1. LF UK - 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
a. —arteria

ABR — acidobazicka rovnovaha

ACHM - American College of Hyperbaric Medicine
amputace TMT I-1l — amputace transmetatarzalni 1. a 2. prstu
ARDS - Syndrom akutni dechové tisné

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATA — Atmosféra technicka absolutni

ATP — adenosintrifosfat

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CO — oxid uhelnaty

CO; — oxid uhlicity

COHb — Karbonylhemoglobin

CZK — Centralni Zilni katétr

¢. - Cislo

CLS JEP - Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny Ceské lékaiské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, z.s.
CR — Ceska republika
CSHLM - Ceska spoleénost hyperbarické a letecké mediciny

DPG — difosfoglycerat



DRG — Diagnosis-related group

DVD - Digital video disc

€ -euro

EBM — Medicina zaloZena na dikazech

ECC - European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine
ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace

EEG — Elektroencefalogram

ECHM - European Committee for Hyperbaric Medicine
EKG - Elektrokardiogram

EMA - Evropska Iékova agentura EMA

EN — Evropskéa norma

eNOS - endotelidlni syntéza oxidu dusnatého

ESA - erytropoetin stimulujici latky

EU — Evropské unie

EUBS - European Underwater and Baromedical Society
FiO, — kyslikova frakce

FN Praha - Fakultni nemocnice Praha

Hb — hemoglobin

HBO — hyperbaricka oxygenoterapie

HOLLT - Hyperbaric Oxygen in Lower Limb Trauma
HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc

ICD - implantovany kardiostimulator-defibrilator



ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
JIP — Jednotka intenzivni péce

kPa - kilopascal

KPR — kardio-pulmonalni resuscitace

m2 — metr ¢tverecni

m3 — metry krychlové

MDD - Medical Devices Directive

ml — mililitr

mmHQg — milimetrt rtuti

MnOF - M¢stska nemocnice Ostrava Fifejdy
MPa — megapascal

MRSA — Medicilin-rezistentni Staphylocuccos aureus
MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
N — Newton

NO — oxid dusny

O, — kyslik

ORL - Otorhinolaryngologie

Pa — Pascal

PAD — peroralni antidiabetika

pCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PNO — pneumotorax

pO, — parcialni tlak kysliku

RTG — rentgenové vySetieni



RZP — Rychlé zdravotnick4 pomoc

sb. — sbirky

SOL Trutnov - Sdruzeni ozdravoven a léceben okresu Trutnov
SPUMS - South Pacific Underwater Medicine Society

S.r.0. — s ru¢enim omezenym

TcpO; — Transkutanni pulsni oxymetrie

tzv. - tak zvanou

UHMS - Undersea and Hyperbaric Medical Society

ULZ Praha — Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

UPV —uméla plicni ventilace

US NAVY - Vojenské namoinictvo Spojenych stati americkych
V. —véna

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba



