HYPERBAROXIE
v RHB ustavu Hostinné

Holetin 09.11.2019 MUDr. David Zub



I. REHABILITACNI USTAV HOSTINNE




HISTORIE USTAVU
v HOSTINNEM

1890 - zahajeni provozu
- monoprimariat (100 lGzek)
- odd. chirurgie, interna,
infekce, v€. TBC,
porodnictvi

- ambulance, operacni sal, rentgen

- sestry radu sv. Karla Boromejského
1950 - Statni plicni Iécebna (100 ltzek)
1970 - Interna Il. pro oSetrovani starych a dlouhodobé nemocnych
1973 - Lécebna dlouhodobé nemocnych (RHB, FT)



HISTORIE USTAVU
v HOSTINNEM

. .

2001 — rekonstrukce a dostavba
2004 — Rehabilitaéni ustav (160 lGzek) + HBOT



PREHLED LECENYCH
ONEMOCNENI:

» stavy po ortopedickych operacich

* stavy po traumatech, osteosyntézach, amputacich koncetin

* stavy po cévnich mozkovych prihodach

* stavy po neuro- a spondylochirurgickych vykonech

e centrdlni a periferni parézy a plegie rizné etiologie

* revmatické choroby

* degenerativni postizeni nosnych kloubut ¢i patere

* stavy spojené s dlouhodobou imobilitou, je-li predpoklad zlepseni



INDIVIDUALNI LTV




SKUPINOVA LTV




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




FYZIKALNI TERAPIE
(HYDRO, ELEKTRO, MECHANO, TERMO, FOTO)




LECBA NA SPECIALNICH PRISTROJICH
WALKAIDE




LECBA NA SPECIALNICH PRISTROJICH
BALANCE TRAINER




LECBA NA SPECIALNICH PRISTROJICH
E-GO

Naaumi GESTA
 JETAGRNEY

\l\;




LECBA NA SPECIALNICH PRISTROJICH
HUNOVA STABILIZACNI PLOSINA (od 2020)




ERGOTERAPIE, MOZKOVY TRENINK




LOGOPEDIE




PSYCHOTERAPIE




HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE




Il. HYPERABAROXIE v RHB USTAVU HOSTINNE



PRUBEH LECBY
Antioxidanta, dekongestiva, ev. anxiolytika ...

Vstupni kontrola — TK, EKG, auskult., otoskopie, glykémie ...
Ustavni bavinéné pradlo

Povoleno ctivo, bryle, tuzka, bonbon; bez mastnych substanci

Faze komprese (15 min.)

Faze izoprese 2,0 — 2,5 ATA (90 min. 100% 02, 3x 5 min. vzduch)
Faze dekomprese (15 min.)

10-15M



INDIKACNI SEZNAM
Vyhlaska MZ CR 134/1998 Sb. a 421/2013 Sh.

AKUTNI x CHRONICKE

CESKA SPOLECNOST

0 HYPERBABICKE |

A LETECKE MEDICINY
CLS JEP

CSHLM CLS JEP

ECHM (European Committee for Hyperbaric Medicine)
EUBS (European Underwater and Baromedical Society)



AKUTNI INDIKACE

Indikace Diagnoza
Otrava CO T 58
Koufovymiplyny i e SR
Dekompresni choroba Tx0.3

T70.9
Plynova embolie 'T79.0

T 80.0

T 81.7

T 82.8
Akutni traumatick4 ischémie svalova 179.5-0
Drtivé poranéni koncetin T 06.3-4
T&zka anaerobni nebo smisena bakterialni infekce mekkych tkani, A41.0-9
fasciitida, myonekrdza, plynata snét A 48.0

N49.9

L 039

Reperfizni syndrom po invazivnim cévnim vykonu T%1.9

T 82.9
Replantace koncetiny T 87.0-2



AKUTNI INDIKACE




v

AKUTNI INDIKACE




CHRONICKE INDIKACE

Indikace Diagn6éza |Max.
pocet/rok

Postradia¢ni poSkozeni (osteoradionekroza, nekroza Y 84.2 60x
mekkych tkani-cystitida, enteritida, proktitida, hrtan, CNS | Z 92.3
ap.), prevence pii chirurgick€ém zakroku - implantace na
ozérenych tkanich, extrakce zubu
Diabetické defekty E 104 80x

E 10.5

E1ll4

E115
Ischémické viedy a defekty [70.2 80x
persistujici navzdory poskytované optimalni 1é¢be [70.8
Neuroblastom [V.st. C 47.0-9 30x yx
Nakda hluchota H 90.3-5 40x

H 91.0-9

H 83.3
Tinitus H93.1 30x
Problematické koZni $t€py a volné€ svalové laloky T 86.8 40x
Refrakterni chronicka osteomyelitida M 86.0-8  60x
Algoneurodystrofie M 89.0 40x
VyBPané nehojici se infikované defekty navzdory 183.2 80x
poskytované optimalni 1€Cbé L 88

T 87.4-5 2
Akutni uzavéry sitnicové tepny H 34.0-9 30x x
Popaleniny nad 20% st. 2 a vice (s vyjimkou hlavy, rukou | T 20.0-32.9 | 40x
Postanoxicka encephalopatie G 93.1 60x <
Cystoidni pneumatdza stfeva K63.8 40x*.




PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

NASLEDNE PECE
VYBAVENI{ KOMORY




PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

STABILIZACE
KOMPENZACE
SPOLUPRACE




PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

Po dobu osetfovani na ambulanci ponechte tuto zpravu pacientovi
. i Nemocnice Vrchlabi, s.r.o.
Nemocnice Vrchlabi chirurgie - ambulance

Flignerova 50, Vrchlabi 499 502 215, info@nemocnicevrchlabi.cz

LEKARSKE DOPORUCENI

Jméno a pfijmeni: Pojistovna: 201

Cislo pojistance:

Bydlisté pacienta

Datum navitévy: 27.02.2018 10:59:26 Diagnozy: M8907 M1907

Ambulantni dekurs
KO: stav beze zmény
Lokalné beze zmény
RTG L hlezna: stp. AD talokalkanealni - bez zn. hojeni, skvrnita dekalcifikace skeletu
DG: Stp. AD talokalkanealni vievo
KRBS I. typu L hlezna
Dop.: HBO - 20x, doplnit RTG S+P + popis pro HBO + ORL vy$. pro HBO, vyhledové po HBO ECM kovu. Pac
poucena. Xefo Rapid 8mg 1x1 tbl. denné v 21,00 hod

Pacient poucen, mf}/na'cr porozumél, souhlasi a nema dal$ich otazek

Havel David MUDr., vedouci oddéleni

AMBULANTNE

LEKARSKA ZPRAVA, POUKAZ , K“



PODMINKY HYPERBAROXIE

LEKARSKE DOPORUCENI

v RHB USTAVU HOSTINNE

s popét'ovnyl IcP IOdbomost I | Ev. &islo
NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Cis. navrhu
V ODBORNE LECEBNE - dil 2 Rok navrhu
k vyuctovani

| Pacient [ Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce S P Sy B [—1

Bydlisté (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail
le-mall tel.: le»mallv tel.

Prohla3uiji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné pojistovny do doby nastupu
do léebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro thradu dopravy

Dne: Podpis pacienta (zak. zastupce):

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE

Indikace / Typ: | / D
Diagnéza zakladni: Schvaluji lécebnu
Diagnéza vedlejsi: 1
Zduvodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

2

Navrhovana lécebna:

1 REHAB Upravuji — zamitam (davod)

ZA HOSPITALIZACE

Ve

+ NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI




PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI
DG. SOUHRN

KONTRAINDIKACE

KARDIALNI INSUF., CHOPN lII. - IV., NEKORIG. TK,

TYP KS-ICD, ST.P. RESEKCI PLIC, LIKVOREA, ST.P. SPONT.
PNO, GRAVIDITA, KLAUSTROFOBIE ...



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI
DG. SOUHRN, MEDIKACE

DOXORUBICIN - POTENCIACE KARDIOTOXICITY
NEOMYCIN - INTERSTICIALNI PNEUMONITIDA
CIS-PLATINA - CYTOTOXICITA, ZHORSENE HOJENI
DISULFIRAM - BLOKADA SUPEROXIDDISMUTAZY
INZULIN, KORTIKOIDY ...



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI "
DG. SOUHRN, MEDIKACE =
RTG S+P (resp. popis)

KARDIO-PULMONALNI KOMPENZACE, CHOPN,
EMFYZEM. BULY, CYSTY ...



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI
DG. SOUHRN, MEDIKACE
RTG S+P (resp. popis)
ORL VYS. (event.)

PRUCHODNOST EUST. , VDN, DEVIACE SEPTA,
CHRON. OTITIDY ANAMN. ...



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI
DG. SOUHRN, MEDIKACE
RTG S+P (resp. popis)
ORL VYS. (event.)

K+C DEFEKTU

CILENA ATB
SYNERGIE S HBOT



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI : . 5
DG. SOUHRN, MEDIKACE o 1 £

RTG S+P (resp. popis) " '

ORL VYS. (event.)

K+C DEFEKTU

SCREENING MULTIREZIST. FLORY

MRSA, ESBL +
ARO, JIP, OCHRIP, INVAZIVNI VSTUPY



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI

DG. SOUHRN, MEDIKACE

RTG S+P (resp. popis)

ORL VYS. (event.)

K+C DEFEKTU

SCREENING MULTIREZIST. FLORY
INFORMOVANY SOUHLAS

Zakonny zastupce/opatrovnik:
Jméno, pfijmeni: R.&.:
Lékar, ktery proved! pouéeni: MUDr. David Zub

VéaZena pani, vaZzeny pane,
v predkladaném formuléfi si pfectete informace o 16¢bé kyslikem za podminek zvySeného tlaku -
hyperbarické oxygenoterapii.

Co je hyperbaricka oxygenoterapie:

Principem HBO je dychani kysliku za podminek vyssiho tlaku, neZ je tlak atmosféricky. Toho Ize dosahnout
pouze v uzavieném zafizeni, které se nazyva hyperbarickd nebo-li pfetiakova komora, jejiz provoz
podléha pfisnym bezpe&nostnim opatfenim a technickym normam. Vzduch obsahuje téméF 21% kysliku
a 78% dusiku. PFi HBO se vdechované koncentrace kysliku blizi 100 %, je tedy 5x vy$8i neZ ve vzduchu
a pracovni tlak v hyperbarické komofre je pfitom aZ 3x vy3$si nez je tlak atmosféricky. Nabidka kysliku pF
HBO tedy mlzZe byt aZ 15x vy$3i nez pfi dychani vzduchu za normélnich podminek. To pfinasi celou fadu
G¢inkG mezi né patfi napf. zlepSeny prinik kysliku od krevni viase&nice smérem k burikam, Gstup otoku
pfesmérovani krevniho toku do tkani s nedostatkem kysliku, dale smrtici U&inek vagi nékterym bakteriim
modulace imunitnich funkci, urychleni hojeni ran a defektd.

Davod lééby:
Létba HBO Vam byla navrzena z dlvodu, Ze tato metoda je v kombinaci s b&2né uZivanou lé&bou
povazovana za prospé&snou a vhodnou a maze zajistit pfiznivéjsi prab&hVaseho onemocnéni.

Pribéh l1é&by:

Po uzavfeni hyperbarické komory zafind komprese - postupné natlakovani na pfislusny Iéebny tiak
(zpravidia 0,25 MPa, tedy 15 metrli vodniho sloupce), dochazi i ke zvySeni teploty asi o 3 °C (trva
15 minut)

Nésleduje izokomprese — udrZzovani tlaku a dychéani kysliku maskou (trva 90 minut).

Posledni je faze dekomprese — postupné sniZovéani tlaku (tzv. vypusténi komory). V této fazi dochazi
k ochlazeni a zamlZeni prostoru v komofe (trva 15 minut).

Po celou dobu jste v kontaktu s oSetfujicim personélem pfes dorozumivaci zafizeni, vnitfni prostor
komory je monitorovan kamerou.

Vedlejsi G&inky lé¢by:

PFi dodrZeni terapeutického postupu a vylougeni kontraindikaci nejsou zavazné ani &etné. V obdobi zmén
tlaku mazete pocitovat tlak v usich, maze dojit i k podrazdéni stfedniho ucha, bolestem zubii, zménach
kvality zraku (k pfechodné kratkozrakosti). PFili§ rychlé dychani mizZe vést k zavrati, nevolnosti i kfeéim
NejzavaznéjsSim vedlej$im a€inkem mohou byt hyperoxické kfe¢e s bezvédomim (1:10 000 expozic)
Toxicitu kysliku mohou ovlivnit jisté stavy & medikace (kortikoidy, insulin, adrenalin, noradrenalin, inhalace
CO2, hore¢ka). Prevenci je dodrZeni |é¢ebného reZzimu a stanoveného poétu expozic. K usnadnéni
vyrovnavani tlaku ve stfedousi Ize pouzit jednoduchych manévri (polykani, Zvykani, pohyby &elisti
pokus o nadech nebo vydech pfi uzavienych Gstech a ucpaném nosu).

Pripadné potiZe ihned hlaste obsluze komory!



PODMINKY HYPERBAROXIE
v RHB USTAVU HOSTINNE

LEKARSKE DOPORUCENI

DG. SOUHRN, MEDIKACE

RTG S+P (resp. popis)

ORL VYS. (event.)

K+C DEFEKTU

SCREENING MULTIREZIST. FLORY
INFORMOVANY SOUHLAS
NEKOURENI




NEMO 1500 KOVOS CZECH (od 2004)

3 MISTNA (lehatko + 2 sedici)
« HADRAVSKEHO VENTIL (vydech do komory)




SOUHRN 2004 - 2017

POCET PACIENTU 550
POCET EXPOZIC NA PACIENTA %33
POCET, PONORU* 6 500




DIAGNOZY 2004 - 2017

POSTANOXICKA ENCEFALOPATIE (G93.1) 42 %
CHRON. DEFEKTY (E 10,11, L88, 1 70, | 83) 38 %
SUDECKUV SYNDROM (M89) 10 %
NAHLA HYPAKUZE, TINNITUS (H 90, 93) 8 %
OSTEOMYELITIS (M86) 2 %

OSTATNI

(insuficientni hojeni fraktur,
st.p. polyradikuloneuritide,
asept. nekréza hl. femuru,
st.p. infarktu michy)




STARMED 2000 HAUX-LIFE-SUPPORT, SRN (od 2018)

* 6 MISTNA (event. 3 + lehatko)
e HASICI SYSTEM
« CSN CR/EU




SOUHRN 2018 - 2019

POCET PACIENTU 170

POCET EXPOZIC NA PACIENTA @27

POCET, PONORU* 980
R |
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DIAGNOZY 2018 - 9/2019

NAHLA HYPAKUZE, TINNITUS (H 90, 93)
CHRON. DEFEKTY (E 10,11, L88, 170, | 83)
SUDECKUV SYNDROM (M89)
POSTANOXICKA ENCEFALOPATIE (G93.1)
OSTEOMYELITIS (M86)

34 %
28 %
21 %
14 %
3%




CELKOVY PREHLED 2004 — 9/2019

CELKOVY POCET PACIENTU
POCET EXPOZIC NA PACIENTA
CELKOVY POCET ,PONORU“

CHRONICKE DEFEKTY (246)
POSTANOXICKA ENCEFALOPATIE (244)
NAHLA HYPAKUZE, TINNITUS (102)
SUDECKUV SYNDROM (92)
OSTEOMYELITIS (15)

OSTATNI

720
@ 29
7500

37 %
34 %
14 %
13 %
2 %




CHRONICKE DEFEKTY (246)

m SYNDROM DIABETICKE NOHY 65%
w BERCOVE VREDY 22 %

m OSTATNI 13 %




SYNDROM DIABETICKE NOHY (160)

I | 65%

Z j 29%

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN

BEZ EFEKTU



CHRONICKE DEFEKTY (86)

| \ 45%
’ \

[ j 35%
S R 20%

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN
BEZ EFEKTU



KOMPLEXNI LECBA !

- CHIRURGIE

- CILENA ATB

- KOMPENZACE ZAKLADNI CHOROBY

- MODERNI PREVAZOVY MATERIAL, ERUDICE

- REZIMOVA OPATRENI (ODLEHCENI, INVALIDNI VOZIK)
- PMP, LASER, EXTREMITER

" Fe

+ HYPERBAROXIE

NASTARTOVANI
URYCHLENI HOJENI ...




POSTANOXICKA ENCEFALOPATIE (244)

w KRANIOTRAUMA 48 %
ISCHEMICKA CMP 27 %
m Po KPCR 17 %

» HEMORAGICKA CMP 8%




KRANIOTRAUMA (115)

49%

Z \\ 32% |
3 19%

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN
BEZ EFEKTU



ISCHEMICKA CMP (64)

 42% 48%
5

j’ “
| |
= 2 0

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN

BEZ EFEKTU



STAVY po KPCR (40)

A
f \\
!

| 959 48%
[ \27%

P

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN

BEZ EFEKTU



HEMORAGICKA CMP (25)

58%

38%

« 4%
e

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN

BEZ EFEKTU



KOMPLEXNI LECBA !

- REHABILITACE (v&. PRISTROJOVE)
- BAZALNI STIMULACE

- ERGOTERAPIE

- LOGOPEDIE

- PSYCHOTERAPIE

+ HYPERBAROXIE

URYCHLENI A ZKVALITNENI
SPOLUPRACE PRI RHB




ORL (102)

= NAHLA HYPAKUZE 76%

™ TINITUS 34 %

%

VYRAZNE ZLEPSEN ZLEPSEN
BEZ EFEKTU



KOMPLEXNI LECBA !

- PULZNI KORTIKOTERAPIE
- VASODILATACNI
- PSYCHOTERAPIE

+ HYPERBAROXIE

VCASNOST |



SUDECKUV SYNDROM (92)

WDKK 75%
WHKK 25%
N
P —— - 3%
\-"*\ .

VYRAZNE ZLEPSEN <
ZLEPSEN BEZ EFEKTU



KOMPLEXNI LECBA !

- REHABILITACE (vé. PRISTROJOVE)
- FARMAKOTERAPIE
- ERGOTERAPIE

- PSYCHOTERAPIE

+ HYPERBAROXIE

UMOZNENI RHB
( { otok, bolest ..)




OSTEOMYELITIDA (15)

W DKK 72%

m CELIST 28 %

| 50%

10%

o ™

VYRAZNE ZLEPSEN <
s BEZ EFEKTU



OSTEOMYELITIDA

4
:
3
)

ka0 0 — | R — B o S
fed 128,00 E

papar prind is for presentation purposes onlyl Do not use for diagnosis!

(1)



OSTEOMYELITIDA

IR

flva 256,00
Jifed 126,00 E

L —




KOMPLEXNI LECBA !

- CHIRURGIE
- CILENA ATB DLOUHODOBE
- PMP, LASER, EXTREMITER ...

+ HYPERBAROXIE

VYSSI SANCE NA ZHOJENI, DELSI REMISE



KOMPLIKACE HYPERBAROXIE

v RHB USTAVU HOSTINNE
(do 5 %)

= BAROTRAUMA STREDOUSI

® HYPOGLYKEMIE

= DYSPNOE, KASEL

= KLAUSTROFOBIE
ODONTALGIE

m KRECE (5x)




HODNOCENI EFEKTU HYPERBAROXIE

OSETRUJICI, DOPORUCUJICI LEKAR
FYZIOTERAPEUT, ERGOTERAPEUT
PSYCHOLOG, LOGOPED
PACIENT, RODINA

ZOBRAZOVACI TECHNIKA




SUMMA SUMMARUM 2004 -9/2019
,Podkrkonosska modifikace” EBM

POZITIVNI ADITIVNI EFEKT

KRANIOTRAUMA
DIABETICKA NOHA
SUDECKUV SYNDROM
NAHLA HYPAKUZE

SPORNY EFEKT

« HEMORAGICKY IKTUS
e« CHRONICKE DEFEKTY PRI CHVI
e CHRONICKY TINITUS



DEKUJI ZA POZORNOST !

www.ruhostinne.cz



