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CESKA SPOLECNOST

HYPERBARICKE

A LETECKE MEDICINY
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ECHMEuropean Committee for Hyperbaric Medicine)
EUB3JEuropean Underwater and Baromedical Society)
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Indikace Diagnoza
Otrava CO T 58
Koufovymi plyny 1599
Dekompresni choroba T %0.3
T70.9
Plynové embolie T 79.0
T 80.0
T 81.7
T 82.8
Akutni traumatick4 ischémie svalova 1T 79.5-0
Drtivé poranéni koncetin T 06.3-4
................ T 04'2-9
T&zka anaerobni nebo smisena bakterialni infekce mekkych tkani, A41.0-9
fasciitida, myonekrdza, plynata snét A 48.0
N499
L 039
Reperfuzni syndrom po invazivnim cévnim vykonu TR1.9
T 82.9
Replantace koncetiny T 87.0-2
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Indikace Diagn6éza |Max.
pocet/rok
Postradia¢ni poSkozeni (osteoradionekroza, nekroza Y 84.2 60x
me&kkych 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
........... E 11.5 bt
Ischémické viedy a defekty [70.2 80x
persistujici navzdory poskytované optimalni 1€¢be [70.8
Neuroblastom [V.st. C 47.0-9 30x w
Naldg 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 X
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
abepey - i SEENECENEE (Sreh i
Postanoxicka encephalopatie G 93.1 60x
Cystoidni pneumatdza stfeva K63.8 40x°*.
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Po dobu oSetfovani na ambulanci ponechte tuto zpravu pacientovi

Nemocnice Vrchlabi, s.r.o.

y { Y . 5 h t h \I\NIETOGQ":@V’%’IaKII Fiignerova 50(3"\7/':::]:25 “ ambwancigg 502 215, info@nemocnicevrchlabi.cz
1
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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, m/}dw@'cr porozumeél, souhlasi a nema dal$ich otazek

Havel David MUDr., vedouci oddéleni
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Kod pojistovny|  [icP

5 h t h WI 2 9 bN VRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI

IOdbomost I I Ev. ¢islo
Cis. navrhu
V ODBORNE LECEBNE - dil 2 Rok navrhu

k vyuctovani

Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce

Bydlisté (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail

le-mall

Pacient [

Zak. zastupce

tel.: |e»ma||v tel.

Dne:

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

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ:

|/ ]

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE

Diagnéza zakladni:

Schvaluji Ié¢ebnu

Diagnéza vedlejsi:

1

Navrhovana lécebna:
1 REHABILITACNI USTAV HOSTINNE

Zduvodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

Upravuji — zamitam (davod)

ZA HOSPITALIZACE
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DG. SOUHRMEDIKACE

DOXORUBICIPOTENCIACE KARDIOTOXICITY
NEOMYCINLb ¢ 9w{ ¢ L/ L#[ bN t b9
CISPLATINA/ . ¢h¢h- L/ L¢! S %I hw-~
DISULFIRAM [ hY#5! {!'t9wh- L55I
INZULIN, KORTIKOIDY ...
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DG. SOUHRN, MEDIKACE
RTG S+fesp. popis)
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DG. SOUHRN, MEDIKACE
RTG S+P (resp. popis)
hw[ .@@vent)
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DG. SOUHRN, MEDIKACE 5%
RTG S+P (resp. popis)
hwl[ .¢vent)

Yb/ 59C9Y¢®

I N[ 9b# ! ¢.
SYNERGIE S HBOT
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Jméno, pfijmeni: R.¢.:

DG. SOUHRN, MEDIKACE
o VéaZena pani, vaZzeny pane,
R I G S+ P (resp_ pOpIS) v pfedkladaném formuléfi si pfectete informace o 16&bé kyslikem za podminek zvySeného tlaku -

hyperbarické oxygenoterapii.

h W [ @Veﬁ-t ) Co je hyperbaricka oxygenoterapie:
" 5 " 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
Y b / 5 9 C 9 Y ¢ ® 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
ovpi tlak v hyperbarické komofe je pfitom az 3x vy3si nez je tlak atmosféricky. Nabidka kysliku pfi
SC R E E N I N G M U LTI R EZ I ST F LO %}( y muzZe byt az 15x vy38i nez pfi dychani vzduchu za normalnich podminek. To pfinasi celou fadu
Ucinka mezi né patfi napf. zlepSeny prinik kysliku od krevni viase&nice smérem k burikam, Gstup otoku,
LbChwah+! b?©°
—

resm ovam revnihg toku do tkani s nedostatkem kysliku, dle smrtici G&inek vaéi nékterym bakteriim
{ h odul[ce imupitnichdunkci, urychleni hojeni ran a defektd.

Duavod Ieéby.
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, vnitini prostor
komory je monitorovan kamerou.

Vedlejsi G&inky lé&by:

Pfi dodrzeni terapeutického postupu a vylouéeni 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 mize vést k zavrati, nevolnosti i kie&im.
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 manévrl (polykani, Zvykani, pohyby &elisti,
pokus o nadech nebo vydech pfi uzavienych Gstech a ucpaném nosu).

Pripadné potiZe ihned hlaste obsluze komory!
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