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UIAA MedCom Spole¢né Prohlaseni €. 3: Pfenosné hyperbarické komory
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1 Uvod

Pfenosné hyperbarické komory jsou navrzeny jako lehka zafizeni, urena pro
urgentni IéEbu zavaznych pfipadld akutni horské nemoci (AHN), vySkového otoku plic
(VOP) a vySkového otoku mozku (VOM). Komora funguje na principu rapidniho
zvySeni tlaku kysliku v komofe a tim okolniho tlaku pro pacienta. Simuluje tak rychly
sestup o 1500 — 2500 vySkovych metrd. Zafizeni musi byt nafouknuto, neboli
natlakovano ru¢né nebo nozni pumpou.

2 Bezpec€nostni principy vztahujici se k nemocem z vysky
e Prevenci onemocnéni z vysky je tzv. ,Zlaty standard”

o Prevence je lepSi nez ta nejlepsi 1éCbal

o Plan vyskového profilu dava prostor pro adekvatni aklimatizaci!

e Hyperbarické komory by nemély byt pouzivany na Ié€bu nebo prevenci lehké

AHN

o Pokud byla komora pouzita, je tfeba zlstat nasledujici den ve stejné
vySce, aby se umoznila fadna aklimatizace! Pretlakové komory
NEJSOU urCené kléCeni lehkych pfiznaki AHN nebo k usnadnéni
dalSiho vystupu bez pfimérené aklimatizace.

o Neni pochyb, Ze hyperbarické komory zmirfiuji pfiznaky tézkych
nemoci z vy$ky (AHN, VOP, VOM),

o ale Cini tak pouze doCasné, poskytujice drahocenny cas.

VyuZijte toho €asu k sestupu!

Pfi sestupu musi mit pacient doprovod.

Pfi sestupu vezméte komoru sebou pro pfipad znovuobjeveni se
nebo zhorSeni pfiznaku

Vyhnéte se navraceni priznakd u tézkych pfipadd! Pacient by
nemél chodit, ani na kratkou vzdalenost, pokud to neni
nevyhnutelné nutné pro sestup. Je tfeba jej zbavit jakékoli
namahy, jak je to jen mozné.

o Hyperbarické komory slouZi pouze pro urgentni pfipady!

Nenahradi sestup nebo evakuaci do niz§i nadmofrské vysky.
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e Postup pfi zavazné nemoci z vysky je nasledujici:
1. Sestup nebo evakuace do nizSi nadmoiské vysky, alespon takové,
kde se pacient naposledy citil dobfe.
» Pokuste se sestoupit nejméné o 300-500 m.

2. Kyslik / I1éky maji byt pouzivany k ziskani ¢asu pro Zivotné dulezity

sestup (podrobnosti viz Kupper, 2008 #4094+.

3. Hyperbaricka komora (musi byt kombinovana s 1. a 2., viz téz

Spole¢né prohlaseni UIAA MedCom ¢. 2: Management AHN, VOP,
VOM [1)).
e Pfedpoklady pro pouZiti komory:

o Hyperbarické komory by mély poZzivat pouze proskolené osoby! Po
obsluhovani komory neSkolenymi osobami byly hlaSeny zavazné
komplikace (napf. tézka hyperkapnie, ruptura usniho bubinku atd.).

o Pred expedici by mél kazdy Clen absolvovat nacvik pouziti hyperbarickeé
komory pod vedenim zkuSeného instruktora.

o Manipulace skomorou je velmi narocna, zejména ve vysoké
nadmorské vySce. Z toho duvodu je nejvyssi nadmorska vyska pro jeji
pouziti kolem 7 000 m n. m. Nad touto urovni je preferovana lécba
kyslikem a léky za soucasného sestupu.

3 Kam brat hyperbarickou komoru:

e Nikde neni psano, Ze musite mit hyperbarickou komoru na kazdy vystup,
zejména na ty komercné organizované a na expedice. Na pouZiti komory neni
zadny zakon a dosud ani zadné znamé pravni spory. DulezitéjSi je peclivé
dodrzovani vystupoveho vyskového profilu!

o Jestlize trekingové skupiny dodrzuji spravnou aklimatizaci, nejsou
hyperbarické komory nezbytné na témeér Zadnych trekingovych turach
a mnoha expedicich [2], [3].

e Prenosné hyperbarické komory by mély byt brany v uvahu zejména Dpfi
vystupech do vysokych nadmofskych vySek bez moznosti rychlého
a snadného sestupu.

o Meély by byt zvazeny napfiklad pfi vystupech do tabor situovanych
v sedlech nebo udolich s vysokou nadmorskou vySkou, kde neni sestup
bez dalSiho vystupu mozny.

o Pokud mate komoru s sebou na expedici, je nejlepSi ji nechat
v nejvyssim tabore, a to hned ze dvou divodu:

1. Vliv nadmoiské vy8ky na zdravotni problémy je zde
pravdépodobné nejvyssi

2. a transport komory doll, do nizSich kemplU je mnohem
jednodussi a rychlejSi nez nahoru. Nicméné toto rozhodnuti
zavisi na mnoha dalSich faktorech a musi byt zahrnuto
v expedi¢nim bezpecnostnim managementu.
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4

Jak hyperbarickou komoru pouzivat
Lécba hyperbarickou komorou by méla byt nasledujici:

o V kombinaci s lékovou terapii (Dexamethason pro tézké stavy AHN /

VOM, Nifedipin s pomalym uvolnovanim pro VOP).

o Pred uloZzenim pacienta do komory se ujistéte, zda je schopny si
vyrovnat tlak v usich! ORL problémy jsou ve vyskach Casté. Pomalu
nafukujte komoru a kontrolujte, zda si pacient tlak v uSich vyrovnava

(pokud ne, zpomalte!).

= Pokud ma pacient v nafukujici se komofe us$ni problémy,
pouzijte sprej na uvolnéni dutin (napf. Vibrocil nebo Olynth
sprej), pockejte 5-10 minut, nez zacne sprej plné ucinkovat

a vlozte pacienta i se sprejem zpét do komory.
o Pred ulozenim do komory by se mél pacient vyprazdnit.

o Pacient by mél byt v komore ulozen tak, abyste vidéli na jeho obliCej,

i na a pulsni oxymetr a vyskomér (pokud jsou dostupné a pouzité).

o Nafukujte 60 — 120 min. Po 120 minutach uz neni Zadné dalsi zlepSeni
pravdépodobné. Pfi nafukovani stlaCujte pumpu tak dlouho, dokud

nezacne vyfukovy ventilek upoustét.

e Pro lécbu vkomofe neexistuje horni Casova hranice. Po
2 hodinach se za normalnich okolnosti pfiznaky AHN jiz dale
nelepsi, avSak pfi zachranné akci muze pacient v komofre zustat

az do doby, kdy je transport dold mozny.

e | kdyz nejsou dlikazy ze, delSi doba lé€eni VOP a VOM
v komore je vyhodna.

o Vzduch musi byt do komory permanentné nafukovan (cca 40 |/min,
resp. 8 — 12x /min)! Timto nezajistite pouze konstantni tlak, ale také
vysoky parcialni tlak kysliku a nizky oxidu uhli¢itého. Pfedejdete tak

intoxikaci COa.

o Monitorujte hladinu SaO: (saturaci tepenné krve kyslikem) pacienta
pomoci pulsniho oxymetru (pokud mate k dispozici), ktery by mél byt

viditelny prihlednou &asti vaku.

o Pacient s VOP pravdépodobné nebude tolerovat polohu vleze. VyuZijte
terénu k polohovani, zhruba 30° sklon shlavou vzhiru by mél

pacientovi IéEbu ulehdit.

o U tézkych pfipadl je dobré dat pacientovi do komory kyslikovou lahev
s prutokem 4 — 6 I/min, vdechovani kysliku pomuaze zlehCit nékteré

pfiznaky (v komofe nehrozi riziko vybuchu ani vzplanuti).

o Pokud se symptomy po 1 — 2 hod zlepSi, zkuste s pacientem sestoupit.
Vezméte hyperbarickou komoru s sebou, pro pfipad opétovného

zhorSeni symptom!

e Zfady pfipadl jsou zkuSenosti — i kdyZ neexistuji systematicka
védecka data — Ze po léCeni v hyperbarické komofe je zmirnéni
pfiznakua z vysky prechodné, pokud se dostavi. AvSak jestlize
neni sestup mozny, je nutné pokracovat v tymové lécbé, pokud

je to mozné (ve velké vysce je to vyCerpavajici prace).
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o Pokud se pfiznaky po 2 hodinach nezlepsi, vezméte v uvahu mozné
komplikace a dalSi diagnozy (trombembolie, infekce, uzeh, hypotermie,
zavazna dehydratace a jiné).

o Pokud mate pochyby, muizete znovu zkusit léEbu hyperbarickou
komorou, protoze jeji pouziti nema kontraindikace, jen kfiSeni pacienta
ve vaku neni mozné.

o Bezvédomi neni kontraindikaci, pokud je pacient spravné polohovan
(ulozen v zotavovaci / stabilizaéni poloze).

o Pokud si pacient béhem nafukovani komory stézuje na tlak Ci bolest
v uSich, okamzité zpomalte. Neni-li schopen vyrovnat tlak, snizte tlak
v komofe asi 0 25 % a vyzvéte pacienta, aby se okusil tlak v uSich
vyrovnat.
e Terapii sestupem, léky a kyslikem se vzdy dava prednost, zejména pfi
bezvédomi, kdy je sledovani pacienta v komofe obtizné.
o Poznamka: mnozstvi kysliku je omezené, zato pouziti komory zavisi
pouze na lidskeé sile, kterou se komora nafoukne a ventiluje!

e Zajistéte uspokojivou teplotu!

o Vzdy komoru izolujte od zemé, studenych nebo zmrzlych povrchd! Ve
studeném prostfedi musi byt pacient izolovan od chladu uvnitf komory
spacakem nebo teplym oblec¢enim.

o K zatepleni pacienta uvnitf komory nepouzivejte péfové obleceni, kvuli
vysoké vlhkosti vzduchu. Lépe poslouzi fleece.

o Nevystavuje komoru pfimému slunci! Mohlo by ohfat vzduch uvnitf
komory na pfili§ vysokou teplotu.

e Pokud by se komora nahle vyfoukla, pacient uvnitf ni by vtu chvili mél
vydechnout, ne zadrZovat dech.

e Vzdy se s pacientem snazte udrzet kontakt! Uzavieni v komofe muze byt
stresujici. Pacient by mél vzdy védét, co se kolem néj a s nim praveé déje.

o Zajistéte dostateCny pfisun Cerstvého vzduchu. Nepouzivejte komoru uvnitf
zavieného stanu, zejména pokud je zde zapnuty vafi€¢, nebo benzinova lampa.

5 Vysledky lIé¢by / nasledna péce

e Kontrolované a nekontrolované vyzkumné studie prokazuji rychlé — a ve vétSiné
pripadl — zlepSeni pfiznaku trvajici nékolik hodin.

¢ Nicméné nasledny pobyt ve vySce zpusobi vétSiné pacientd navrat pfiznakd do
12 hodin.

e Dodnes je nedostatek kontrolovanych studii s hyperbarickou komorou u tézkych
pfipadi VOP nebo VOM, avSak vysledky zterénu vykazuji dobré vysledky
i v téZkych pripadech.
Neékolik dnu po kompletnim zotaveni se mizete znovu pokusit o vystup.
o Dbejte na spravnou aklimatizaci. VySkovy profil by mél byt pozvolnégjsi nez
pfi pfedchozim pokusu o vystup.
o Vénujte pozornost pfiznakim AHN, pokud se néjaké objevi, okamzité
sestupte do vysky, kde se pacient naposledy citil dobfe.
o Nikdy se nepokousejte o vystup, pokud berete 1éky, které mohou maskovat
pfiznaky AHN, zvlasté dexamethason.
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o
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o

e V takové situaci Ize s opatrnosti pouzit acetazolamid.

Poznamka: jsou-li jakékoli pochybnosti ohledné zdravotniho stavu,
nevystupujte znovu do vysky! Vratte se domu a poradte se s Iékafem se
zkuSenostmi ve vySkové mediciné.

Problémy s hyperbarickou komorou
Intoxikace CO2 muze byt zpusobena nedostateénym proudénim vzduchu.

Ujistéte se, Ze je komora dostatecné ventilovana (>40 I/min, viz vySe)!

AHN / VOM: nauzea a zvraceni uvnitf komory.

Vlozte do komory plastovy pytlik
Pfed vstupem do komory je mozné uzit antiemetika (Iéky proti zvraceni)

VOP: $patna tolerance vodorovné polohy

Vyuzijte terénu k ulozeni pacienta se zvySenou horni polovinou téla.

Uzkost / klaustrofobie.

Udrzujte s pacientem vizualni i hlasovy kontakt po celou dobu IéCby
Ulozte komoru a pacienta v ni pohodiné tak, aby mél neustaly pruhled ven.

SnaZzte se pacientovi vysvétlit, Ze se v komore po urcitou dobu nemusi citit
dobfe, avSak vy8kova nemoc je Zzivot ohroZujici stav a léCba je
nevyhnutelna.

To znamena, Ze komora je to lepSi feseni.

Pumpovani vzduchu do komory a udrZovani konstantniho tlaku vyZaduje ve

vysoké nadmorské vysce znacne usili.
e Uchazeni vzduchu zipem, ventily ¢i samotnym vakem.

@)
@)
@)

Zachazejte s komorou opatrné a podle navodu.
Vak pred expedici vyzkouSejte.
Méjte s sebou lepici pasku na pfipadné opravy.

7 Typy komor
¢ GAMOW Bag

o

o

o

o

o

o

Tvar valce, 2,5 x 0,6 m
Nafukovani / ventilace pomoci nozni pumy

K udrzeni konstantniho tlaku a zamezeni intoxikace CO: je zapotfebi
stlacit pumpu 12 x za minutu (+ 104 mmHg / + 139 mbar)

Hmotnost: 6,5 kg
Pro pacienty se zavaznou formou AHN je vstup do komory obtizny
Detaily o komofe naleznete na: www.chinookmed.com

e CERTEC Bag

o

o

o

KuZelovity tvar, 2,2 x 0,65 m
Nafukovani / ventilace pomoci ruéni pumpy

K udrzeni konstantniho tlaku a zamezeni intoxikace CO: je zapotiebi
stlacit pumpu 8 x za minutu (+ 165 mmHg / + 220 mbar)

Hmotnost: 4,8 kg

Ze vSech dostupnych vakl, tento umozfiuje pacientim se zavaznou
formou AHN nejjednodussi vstup
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o Detaily o komore naleznete na: www.certec.eu.com

e Portable Altitude Chamber (PAC)
o Mumiovy tvar, jinak srovnatelny s vakem GAMOW (bez tlakoméru)
o Hmotnost: 8 kg (v€etné pumpy a ostatnich doplika)
o Vstup do komory mlze byt obtizny pro nespolupracujiciho pacienta
o Detaily o komofe naleznete na: www.trecsafe.com.au

e Helma TAR (jesté neni dostupna, ale mize byt v budoucnu dobrou alternativou)
o Jedna se o malé, lehké zafizeni (vazici méné nez 1 kg, v€etné pumpy),

zatim v procesu vyvoje (prototypy byly uspésné testovany)

o ProtoZe dosud neni dostupné dostate€né mnozstvi dat, UIAA MedCom se
rozhodla s propagaci tohoto systému pockat
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Historie tohoto doporuéeni

Prvni verzi vypracovali P. Bartsch, F. Berghold, J.P. Herry a O. Olz (2000). Téhoz
roku ji upravil J. Milledge. Na zasedani Lékaiské komise UIAA ve Snowdonii v roce
2006 bylo rozhodnuto o aktualizaci vSech doporuceni. Tato verze byla schvalena
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