
[image: image1.jpg]


                 Ústav leteckého zdravotnictví Praha

INFORMACE O ZDRAVOTNÍM VÝKONU
HYPERBARICKÁ OXYGENOTERAPIE

Hyperbarická oxygenoterapie (HBO2) je zdravotní výkon pro léčbu vybraných onemocnění. Naše pracoviště, které léčí pacienty již od roku 1966 v pětimístné přetlakové komoře, získalo v roce 2006 akreditaci Ministerstva zdravotnictví ČR pro vzdělávání lékařů ve specializačním oboru hyperbarická medicína a oxygenoterapie.
PODSTATA LÉČBY
Podstatou HBO2 je zvýšení dodávky kyslíku do tkáně, která trpí jeho nedostatkem (hypoxií), zpravidla při poruše prokrvení (ischémii). V tlakové komoře se vytvoří přetlak vzduchu a maskou je dýchán kyslík. Jeho rozpuštěním v tělesných kapalinách se zabezpečí větší dodávka kyslíku do hypoxické tkáně, a v ní se dále urychlí hojení, aktivují se bílé krvinky, zmenší se otok, zesílí se účinek antibiotik a působení proti baktériím.
KDY SE PROVÁDÍ?
Indikace a maximální počet expozic HBO2 hrazených zdravotním pojištěním je dán platnou Vyhl. MZd. (samoplátci dle ceníku). Počet expozic  je limitován od několika v akutní péči až do několika desítek za rok u chronických stavů. U několika onemocnění je HBO2 akutní indikací pro přežití, např. u otravy oxidem uhelnatým, dekompresní nemoci, plynové embolie, těžkých ischemických úrazů a plynaté sněti. U dalších nemocí je HBO2 doporučována v chronické indikaci jako pomocná léčba, např. u nehojícího se diabetického a ischemického vředu, chronického zánětu kosti, velké popáleniny, poškození ozářením, některých typů nedoslýchavosti a tinnitu.  Dýchání kyslíku je u zdravých osob („preventivní, rehabilitační“) nesmyslné, riskantní a zbytečně zatěžuje organismus!
PRŮBĚH LÉČENÍ

K léčbě HBO2 Vás odesílá odborný nebo praktický lékař („Poukaz na vyšetření/ošetření“), nebo můžete kontaktovat přímo našeho specializovaného lékaře. Detaily termínu nástupu k léčení s Vámi pak dohodne naše zdravotní sestra. K HBO2 si doneste lehký bavlněný oděv (např. pyžamo a župan) a přezůvky (pantofle apod.)
Při příchodu k léčbě HBO2 Vás zdravotní sestra zapíše, změří krevní a středoušní tlak (tympanometrie). Náš lékař Vás vyslechne, posoudí Váš celkový zdravotní stav (příp. odborné nálezy) a případně Vás cíleně vyšetří. Vždy zvažuje přínos i možné riziko HBO2. Překážkou léčby jsou nejčastěji akutní infekce nebo alergie dýchacích cest, dále vysoký krevní tlak, strach z uzavřených prostor (klaustrofobie), neléčená cukrovka, srdeční nebo plicní nedostatečnost, těžká epilepsie, některé stavy po poraněních (operacích) hrudníku a lebky, zvýšená činnost štítné žlázy, těhotenství. Lékařem budete poučeni o podstatě HBO2, možných komplikacích a bude Vám nastíněn léčebný plán. (Při vstupním vyšetření je vybírán zákonný regulační poplatek.)

Po příchodu na oddělení si vyzvednete u sestry klíč od šatny, kde se převlékněte do Vašeho bavlněného prádla, své věci si uložíte do uzamykatelné skříně. Do vyzvání se zdržujete v šatně (WC je umístěno u vchodu do budovy). Případné změny zdravotního stavu, nevolnost apod. oznamte vždy před nástupem do komory, aby lékař rozhodl o dalším postupu! Jednotlivá expozice HBO2 trvá 120 min (nouzové zrušení přetlaku zabere minimálně několik minut)! Průběh jednotlivých HBO2  zabezpečuje vždy plánovaný tým složený z lékaře, zdravotní sestry a technika. 

 V komoře je povoleno nosit mít brýle, šperky, číst knihu či časopis (ne noviny), psát obyčejnou tužkou, pít. Na pokyn sestry se posadíte na určenou sedačku a dostanete dezinfikovanou dýchací masku. Funkci masky si můžete s pomocí sestry vyzkoušet. Po uzavření dveří se komora začne pozvolna (15 min) plnit stlačeným vzduchem (komprese, sestup). To se projeví oteplováním vzduchu. Je vhodné více polykat, žvýkat (žvýkačka nebo cucavý bonbón), pít, což usnadňuje průnik vzduchu z nosu do středního ucha a vyrovnání tlaků na ušní bubínek. Zalehnutí ucha můžete většinou uvolnit „profukováním“, tj. vydechováním proti ucpanému nosu (jako při smrkání), a tím zvýšením středoušního tlaku. V komoře jste neustále sledováni kamerou a mikrofonem, přesto jakékoli problémy okamžitě hlaste obsluze!
Po dosažení tlaku 0,25 MPa, tj. jako v 15 m pod hladinou vody, začnete na pokyn zvolna dýchat maskou čistý kyslík. „Na dně“ zůstáváte 90 min (izokomprese). V případě potřeby je možné krátkodobé sejmutí masky a dýchání okolního vzduchu. Bezpečnostní vzduchová přestávka (do 5 min) se doporučuje pokaždé zhruba v polovině léčby. Bezpečný výstup však také počítá s nepřetržitým dýcháním kyslíku posledních asi 30 min léčby. Vaše dýchání kyslíku maskou je trvale monitorováno a můžete být upozorněni sestrou např. na netěsnící masku.
Závěrečné snižování tlaku se projevuje ochlazováním vzduchu (dekomprese, výstup). Výjimečně můžete pocítit změny tlaku na ušním bubínku, pak opět polykejte, žvýkejte, ale „profukování“ neprovádějte. Dýchání kyslíku maskou ukončíte až při odchodu z komory! Poté příp. sdělte své problémy při HBO2 sestře, která vyrozumí lékaře, který Vás dále vyšetří. V šatně se převlékněte, příp. osprchujte (ručník neposkytujeme). Před odchodem nezapomeňte odevzdat klíče od šatny sestře u komory! Na případný doprovod čekejte v šatně, která je stále monitorována.

Po ukončení celkové léčby je lékařem orientačně posouzen vliv HBO2 na Váš zdravotní stav a sepsána zpráva.
NEŽÁDOUCÍ VLIVY A RIZIKA
Vedlejší nepříznivé dopady HBO2 jsou při dodržování indikace, kontraindikace a léčebného postupu ojedinělé. Reakce pacientů však mohou být značně individuální a výskyt potíží nelze někdy předvídat! Vždy je také nutno brát v úvahu, že poskytování první lékařské pomoci v přetlakové komoře je časově a prostorově omezené!

U pacientů poměrně často nastává situace, že tlak vzduchu v dutinách lebky se nemění tak rychle, jako tlak v atmosféře komory. Dojde k tomu, pokud jsou spoje mezi  těmito dutinami a nosohltanem hůře prostupné, např. trubicí směrem do středního ucha (asi u 5% pacientů). Občasné vyrovnávání tlaků ve středouší může být normálně pociťováno i jako zvuk („praskání, „lupání“). Pocit „zalehnutí ucha“ způsobený napnutím ušního bubínku, případně až intenzivní bolest však nemá nastat. Mohlo by dojít až ke krvácení do ušního bubínku (se spontánním zhojením do několika dnů). Vzácněji jsou postiženy vedlejší nosní dutiny (sinusy) s projevy bolesti hlavy.

Při  HBO2 dochází ke snížení počtu stahů srdce i jeho výkonnosti a narůstá krevní tlak (zátěž srdce se zvyšuje!). Je snížen krevní průtok mozkem, srdečním svalem, ledvinami i jinými orgány. Nárůst tlaku vzduchu i potápěčská plicní automatika kladou vyšší nároky na dýchací systém. V těle se může hromadit oxid uhličitý (CO2), s možnými projevy nucení k rychlejšímu dýchání, bolesti hlavy, nevolnosti, závratě, dušnosti, poruchou vidění, výjimečně křečí. Naopak příliš rychlé dýchání může CO2 snížit nadměrně, což může působit podobné problémy. Během HBO2 se v těle zmnožují volné kyslíkové radikály, které mohou působit na tkáně, především na nervovou s projevem zvýšené dráždivosti až celkové „epileptické“ křeči. Některé léky mohou tento vliv zvyšovat!
Desítky expozic HBO2 mohou vést k přechodné krátkozrakosti, výjimečně ke zhoršení šedého zákalu. Zmnožené kyslíkové radikály při HBO2 mohou potencionálně ovlivnit genetickou informaci pohlavních a tělesných buněk s možností vyššího rizika výskytu mutací (zhoubné bujení, potrat, postižení plodu apod.).
V přetlaku a možném vyšším obsahu kyslíku v komoře je vyšší riziko požáru! Při vzniku ohně se automaticky aktivuje zabudovaný hasicí systém s rozprášením vodní mlhy, přepnutím kyslíku v masce na vzduch a urychleným poklesem tlaku. Nouzové ruční spuštění hašení je možno provést stisknutím tlačítka na čelním panelu a ruční hasicí přístroj je umístěn vedle dveří. Není dovoleno do komory nosit součásti oblečení s příměsí umělých vláken, brát s sebou telefon, rádio, walkman, naslouchadla a jiná elektrická zařízení, hodinky, sáčky a obaly z umělých hmot, cigarety, zápalky, zapalovače, noviny, tuky (nutno i odlíčit!), termosky, uzavřené lahve, spreje, plnicí pera a propisovačky, tvrdé kontaktní čočky, nefixovanou zubní náhradu, paruku. Rány nesmí být ošetřeny obvazem s mastí nebo alkoholem!
Expozice HBO2 jsou prováděny s  bezpečnostní rezervou. Přesto se může při pobytu v přetlaku zvýšit obsah dusíku rozpuštěného v těle s možností následného rozvoje dekompresní (kesonové) nemoci. S tímto rizikem nutno počítat až po dobu minimálně asi 7 h od výstupu z komory a omezit potápění, výstupy do hor nad 2500 m (n. m.) a lety letadlem!
Orientační časový rozvrh pobytů v komoře v týdnu (I. – III. směna   OD – DO):

PO
          :       
–    
(údržba)         
–     III.   9.30 – 11.30 h
         (potápěči: 13.00 – 15.30 h)

ÚT – ČT :   
I.   7.30 – 9.30 h;

II.   9.45 – 11.45 h;

III.   13.00 – 15.00 h
PÁ
          :    
I.   7.30 – 9.30 h;

II.   9.45 – 11.45 h
.
 
 –     

Časy jsou přibližné doby pobytu v komoře, poprvé je nutné přijít o 30 min, pro další pobyty asi o 15 min dříve! Výjimečně může dojít ke změně pravidelného provozu pro léčení akutní indikace nebo z technických důvodů.
Děkujeme Vám, že svoji případnou neúčast na léčbě (nemoc, závažné osobní důvody apod.) oznámíte včas alespoň telefonem, abychom uvolněné místo mohli nabídnout dalším pacientům. V případě absence Vám nemůžeme zaručit původně dohodnutý počet expozic a Vaše místo bude obsazeno dalším čekajícím!
TLAKOVÉ KOMORY: tel. 973208126, v areálu ÚVN Praha 6 – Střešovice (pavilón ÚLZ)

MUDr. Petr DOŠEL, 

tel. 973208118, 
náměstek ředitele VEČ, (dosel@ulz.cz)

MUDr. Miloš SÁZEL, CSc.,
      973208139, 
vedoucí oddělení OBL, (sazel@ulz.cz)

Ing. Zdeněk SEDLATÝ 
                  973208115,          zástupce vedoucího oddělení, (sedlaty@ulz.cz)

Spojení MHD: tram. 1, 2, 18 směr Petřiny – zastávka: Vojenská nemocnice
(možnost parkování aut: invalidé v areálu před pavilónem ÚLZ, ostatní mimo areál v ul. Stamicova)

Poštovní adresa: 
Ústav leteckého zdravotnictví Praha, odd. bezpečnosti letů, ul. Gen. Píky č. 1, pošt. př. 19,
160 60 Praha 6 – Dejvice;

Fax: 224311945     

                                           http://www.ulz.cz

