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Pozi¢ni dokument European Committee on Hyperbaric Medicine (ECHM) k
hyperbarické kyslikové terapii (HBO) ve vicemistnych hyperbarickych komorach
béhem propuknuti koronavirové nakazy (COVID-19)

V Evropé¢ se vétSina lééebnych hyperbarickych expozic provadi ve vicemistnych
hyperbarickych komorach pod pfimym dohledem zdravotnického personalu.

Bez ohledu na pfisné standardni postupy pii €iSténi a dezinfekce dychacich masek nebo
kyslikovych helem provadénych ve vsSech hyperbarickych zdravotnickych zatfizenich,
kumulace vétsiho poctu nemocnych ve stisnéném prostoru vytvari riziko prenosu infekce,
zejména u vysoce infekénich mikrobi, véetn€ koronaviru.

Toto mé velky vyznam, zejména pokud vezmeme v potaz pokrocily veék pacientl s ur€itymi
specifickymi indikacemi pro 1é¢bu HBO, jako napf. u syndromu diabetické nohy, stejné jako
v piipadé zévaznych komorbidit, které se obvykle vyskytuji napf. u imunitné
kompromitovanych pacientii s poradiaénim poSkozenim tkani, nebo u imunosuprese zpiisobené
l1écbou kortikosteroidy u pacientt s ndhlou hluchotou.

S ohledem na soucasnou epidemiologickou situaci v Evropé v dasledku propuknuti
koronavirového onemocnéni (COVID-19), se diirazné doporucuje, aby kazdé jednotlivé
zdravotnické hyperbarické zarizeni prehodnotilo rizika pouzivani HBO u specifickych
indikaci a rozsirilo standardni analyzu rizik a dodrZovani obecnych doporuéeni vydanych
samotnym zdravotnickym za¥izenim, statnim zdravotnim tstavem nebo Ustiednim
krizovym $tibem vlady Ceské republiky. Toto hodnoceni by mélo zahrnovat alespoii:
epidemiologicka omezeni pro zdravotni sluzby v regionu, nemocnici, lokalizaci samotného
centra HBO, indikac¢ni naléhavost pouziti HBO u kazdého jednotlivého pacienta, omezeni
indikaci pro 1écbu HBO, sniZeni poctu 1écebnych expozic na minimum s ohledem na klinickou
indikaci, pokroky v 1é¢bé, vék, celkovy stav pacient, komorbidity, velikost komory a moznosti
separace pacientll uvniti komory.

Nasledujici doporuceni pro provadéni by HBO by méla byt zvaZena, pokud existuje
zvySené riziko vyskytu COVID-19 v dané oblasti, kde je hyperbarické zafizeni

provozovano, nebo odkud jsou pacienti odesilani k 1é¢bé. M¢la by byt dodrzovana vSechna



obecna doporuceni vydana zdravotnickym zatizenim nebo statnim zdravotnim ustavem, napf.
myti rukou, omezeni poc¢tu osob v Satné, cekarne apod.

Pro standardni 1é¢ebné hyperbarické expozice (nejedna-li se o rezim intenzivni pécée) u pacientu

bez  potvrzeni nebo podezieni na infekci ~COVID-19, se doporuduje:

1. nedovolit pfistup pacientim nebo zdravotnickému persondlu s klinickymi ptiznaky nebo
symptomy infekce, nebo nedavnymi epizodami horecky (ne nutné tésn¢ pred expozici HBO).
V takovych ptipadech by méli byt pacienti pouceni, aby se zdrzeli pfichodu do centra HBO.
2. Omezit pocet pfitomnych osob v komote béhem kazdé expozice tak, aby byla zajisténa
urcend vzdalenost mezi sousedicimi osobami (minimaln¢ 1,0 m volného prostoru ve vSech
smérech). Pro néktera zafizeni to muize znamenat pfitomnost jednoho pacienta na jednu
expozici (plus zdravotni doprovod).

3. Izolovat pacienty od dychani okolniho vzduchu v komofte tak, ze zacnou dychat z ptisluSnych
dychacich systémii (masky nebo helmy) co nejdfive po uzavieni hyperbarické komory,
optimalné jesté pred dosazenim trovné 1écebného tlaku. Takové dychani by mélo pokracovat
az do ukonceni dekomprese (nebo dokud to neumozni vydechové ventily).

4. Omezit nebo zrusit vzduchové prestavky, jsou-li takové prestavky provadény pomoci
dychani z vnitini atmosféry komory a nikoli pfepinanim dychaciho plynu uvnitt uzavienych
dychacich systémii.

5. Zajistit, aby zdravotni doprovodny personal pouzival po celou dobu expozice spravnou
osobni ochrannou masku/rousku/respirator (doporuc¢enou pfislusnym organem), s ptechodem
na dychéni kysliku z dychaciho systému pouze béhem dekomprese, pokud je to mozné. Po
samotné expozici by méla byt osobni maska zlikvidovana podle navodu k pouziti. Alternativné
mize zdravotnicky personal pouzit obohaceny vzduch o kyslik tzv. Nitrox (50% kyslik/50%
dusik) béhem cel¢ expozice nebo =zlstat v predkomoie zauzavienymi dvefmi.
6. Po kazdé expozici HBO tadné zlikvidovat nebo dezinfikovat individudlni dychaci systém
pacienta a zajistit, aby zadna ¢ast nebyla uloZena v pfedkomote.

7. Cistit a dezinfikovat hyperbarickou komoru mezi jednotlivymi expozicemi vhodnymi
roztoky na bazi Sirokospektrych prostredki proti patogentim, které také pokryvaji (korona) viry
a které jsou kompatibilni s materidly komory. Atmosféra v komote by méla byt fadné vycisténa
uzavienymi UV systémy (vyhnout se pfimé expozici na PVC okna).

U zavaznych ptipadt s pfimym ohrozenim zivota, které jsou indikaci pro HBO (napft. u plynové

embolie, nekrotizujici infekce mékkych tkani, plynaté snéti, téZké intoxikace oxidem

uhelnatym) u pacienta s potvrzenou nebo pfedpokléddanou infekci COVID-19, by méla byt HBO

provadéna pouze po peclivém vyhodnoceni vSech rizik souvisejicich s primarnim
onemocnénim, komorbiditami, moZnostmi piepravy 1 bezpenym provedenim samotné 1éCby

HBO. Plati v§echna vySe uvedena doporuceni (1-7) s nasledujicim doplnénim:



8. oSetiujici persondl by mél béhem hyperbarické expozice pouzivat standardni izola¢ni odévy
vcetn¢ osobni masky (dle doporuceni ptislusného organu) podle standardnich postupli pro
infekci koronavirem. Toto vsak vytvaii riziko pozaru v disledku pouziti nekompatibilnich
materiald HBO uvniti komory. Dvojita kontrola hasiciho systému vcetné ru¢nich hasicich
piistrojit uvniti hyperbarické komory jsou nutnosti se zvySenou ostrazitosti jak doprovodného
personalu uvniti komory, tak obsluhy samotné komory. Podil kysliku uvniti komory by mél byt
udrzovan na 21%, pticemz je tfteba mit na paméti riziko vyskytu lokélnich kyslikovych mrak.
9. Pokud je pacient pti védomi, mél by nosit spravnou ochrannou masku/ rousku/respirator
(podle doporuceni ptislusného organu), dokud neza¢ne dychat z uzavieného dychaciho systému
(masky nebo helmy). Tato ochranna maska/ rouska/respirator by méla byt fadné zlikvidovana
a nova by méla byt pouzita po ukonceni dychdni z hyperbarického dychaciho syst¢ému. V
zavislosti na materialu ochranné masky je po dodatecné dikladné analyze rizik mozné pouzit
tuto masku v kyslikové helmé po celou dobu hyperbarické expozice. Volitelné, aby se snizilo
riziko cerebralni toxicity kysliku, u neanaerobnich infekci miize byt 1é¢ebny tlak HBO sniZen

z22,4-2,5ATAna2,0-2,2 ATA.

Pro kazdého pacienta s potvrzenim nebo podezienim na infekci COVID-19, pokud to neni

nezbytné nutné k vyhnuti se ztraty zivota nebo ztraty koncetiny (LLT) nebo zavazné funkéni
dysfunkce (napf. u uzavéru centralni sitnicové tepny (CRAO) nebo u idiopatické nahlé
percepéni ztrat¢ sluchu (ISSNHL), doporucuje se vyhnout / odlozit HBO kviili:
- postizeni plicni tkané, které mize vést k neznamému Uc¢inku lécby HBO, jakoz 1 k
nepiedvidatelnému  U¢inku  toxicity  kysliku na  postizenou  plicni  tkan,
- neschopnosti zajistit bezpecnost zdravotniho personalu pomoci v soucasnosti dostupnych

celotélovych ochrannych odévii /ochrannych masek.

V piipadé jakychkoli pochybnosti se obrat'te na kancelat ECHM (podrobnosti na webovych
strankach www.ECHM.orQ).
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