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Suhrn

Autori podavaju podrobny popis hyperbarickej oxyge-
noterapie ako modernej ucinnej lieCebnej metddy, kto-
ra sa pouziva pri mnohych medicinskych indikaciach.
Zamerali sa predovSetkym na popis a urcenie kompe-
tencii sestry pri tejto technicky naroénej lieCbnej me-
tode.
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Abstract

The authors present a detailed description of the hyper-
baric oxygen therapy as a modern effetive treatment
method used in various medical indications. They fo-
cused mainly on description and assignment of nur-
ses 'competences for performing this technically de-
manding therapeutic process.

Key word: Hyperbaroxy. Competences. Therapy.

Historia hyperbarickej oxygenoterapie

Za zakladatela modernej hyperbarickej oxygenotera-
pie (HBO) sa povazuje Holandan J. Boerema. Na po-
kusoch realizovanych od roku 1956 dokazal, Ze hyper-
baricky kyslik dokaze saturovat krvna plazmu kysli-
kom natol'ko, Ze transport fyzikalne rozpusteného kys-
lika v plazme staci udrzat Zivot pokusnych zvierat tak-
mer vykrvacanych, u ktorych klesli hodnoty hemoglo-
binu na 0,4% normalneho mnozstva (0,6g/1). Svoje sku-
senosti profesor Boerema zhrnul v publikacii "Life
without bloot" v roku 1960. Tato §tudia zoznamila le-
karsky svet s mozZnostami udrZania Zivota bez he-
moglobinu pomocou inhalacie hyperbarického kyslika,
t.j. kyslika s parcialnym tlakom 0,3 MPa a stala sa za-
kladnym kamenom histérie modernej hyperbarickej
mediciny. Medzi priekopnikov hyperbarickej oxygeno-
terapie patri aj J. McLedingham a I. Churchill - David-
son. McLedingham so spolupracovnikmi zacal skusat
hyperbaricky kyslik u osdb intoxikovanych oxidom
uhol'natym a chorych s akutnym infarktom myokardu.
Churchill-Davidson preveroval t¢innost lieCebnej kom-
binacie radioterapie a HBO terapie u zhubnych nado-
rov.

V 1. 1965 bola v byvalom Ceskoslovensku v Ostrave
uvedend do Cinnosti viacmiestna barokomora posta-
vena na navrh profesora Boerema. Priekopnikom vys-
kumu a prace tejto barokomory bol ostravsky chirurg
V. Sevéik spolu s J. Dostalom a J. Holkom.

V sucasnosti pracuju na Slovensku hyperbarické ko-
mory v KoSiciach (Centrum hyperbarickej mediciny
na Klinike popalenin a rekonStrukénej chirurgie ne-
mocnice Kogice-Saca a.s, Centrum hyperbarickej oxy-

52

genoterapie Dr. Jana Svehlika, Hyperbaricka komora
vo VN v KoSiciach a hyperbaricka komora vo Fakultnej
nemocnici v Trenc¢ine (4).

Principy hyperbarickej oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapia (HBO) je lieCebna
metoda, ktora posiliuje prirodzené procesy hojenia
v organizme pomocou dychania 100% kyslika pri zvy-
Senom tlaku v $pecialne upravenej komore. Hladina
kyslika v krvi klienta je zvySend niekolkonasobne
nad normalnu hodnotu, ¢o zohrava vyznamnu ulohu
pri boji organizmu s infekciou, poranenim alebo cel-
kovym ochorenim. Po¢as HBO terapii sa kyslik roz-
pusta vo vSetkych telesnych tekutinach (v plazme,
mozgovo - miechovom moku, lymfe) a takto moze byt
transportovany aj na miesta so zniZenou alebo uplne
zablokovanou cirkuldciou krvi. Tymto sposobom
poskodené tkaniva ziskaju extra davku kyslika, ktory je
nevyhnutny pre optimalny proces hojenia. Je to jed-
noduchy, neinvazivny a bezbolestny spdsob liecby (2,
20).

Mechanické efekty zvySeného tlaku kyslika

Podla Boyleovho zakona je objem plynu pri kons-
tantnej teplote nepriamo umerny jeho tlaku. Stlacenie
na 3,0 bar absolutne zredukuje objem akychkolvek ply-
novych bubliniek na tretinu. Tato redukcia objemu ob-
jasnuje liecebny efekt HBO terapie.

Hyperoxygenacia

Podl'a Henryho zakona stupen rozpustnosti plynu
v telesnych tekutinach je priamo umerny parcidlnemu
tlaku tohto plynu. ZvySenie parcialneho tlaku kyslika
v krvi ma nasledovné fyzikalne, fyziologické a farma-
kologické efekty:

- zvySenie obsahu kyslika v krvi. Ked' je kyslik vdy-
chovany pri tlaku 2-3 bar, zvySuje sa mnoZstvo roz-
pusteného kyslika v plazme 10-15 krat. Takto mo6Ze byt
spotreba kyslika tkanivami plne pokryta kyslikom, roz-
pustenym v plazme (napr. pri absencii hemoglobinu).

- zvacSenie difliznej vzdialenosti kyslika. Pri tychto
tlakoch zvySeny arteridlny tlak kyslika spdsobi trojna-
sobné aZ Stvornasobné zviacSenie kyslikovej difuznej
vzdialenosti od kapilar.

- zrychlenie rozpustania vzduchovych, plynovych
bubliniek a zvySenie vyluCovania rozpustnych inert-
nych plynov. VAacsi parcidlny tlakovy gradient vedie
k zlepSenej difuzii nitrogénu z vnutra bubliniek do oko-
litého tkaniva, alebo krvi a nasledne do alveolarneho
priestoru.

- hypoxické a histotoxické efekty pri otrave CO alebo
kyanidom su tlmené a je zna¢ne urychleny proces od-
stranovania CO z tkaniv a krvi, ¢im je odvratené
akutne poskodenie mozgu a srdca.

- redukcia vazokonstrikcie a edémov. HBO terapia
udrZuje optimalny prisun kyslika k tkanivdm napriek
zniZeniu prietokov krvi o 20 %.



- zlepSenie hojenia ran pri ischemickom tkanive.
HBO terapia prinasa zvySenie osteogenézy a zlepSenie
zrastov tazkych zlomenin, zvySenie proliferacie fibro-
blastov, zvySenie produkcie kolagénu a zrychluje obno-
vu kapilarneho riecista v poranenej oblasti.

- produkcia toxinov plynovej gangrény aj rast anae-
rébnych organizmov su pri HBO terapii zastavené.

Fazy hyperbarickej oxygenoterapie

Standardny priebeh hyperbaroxickej expozicie ma
tri fazy :

1. faza kompresie. Kompresia je zvySovanie tlaku
v prostredi komory. Rychlost narastu tlaku okolo 200
kPa je dana schopnostou klienta vyrovnavat tlakové
zmeny Vv stredous$i. Individualne rozdiely su velké.
Klienti sa pri opakovanych expoziciach naucia kom-
penzovat stredousné obtiaze vel'mi rychlo. Pri pomalej
kompresii 160 kPa, t.j. asi po dobu 10 minut, nastava
zvySenie tlaku o 1 atmosféru. Postupne dochadza sa-
movolne k dostatoénému vyrovnaniu tlaku a nie je
pravdepodobnost poSkodenia klienta. Vo faze kompre-
sie dochadza k vyraznému zvySovaniu teploty. S ohla-
dom na latenciu uc¢innosti klimatizacie je dobré zacat
s chladenim uZ v tejto faze.

2. faza izokompresie. Izokompresia je dosiahnutie
liecebného pretlaku. Zacina v okamihu dosiahnutia po-
Zadovaného tlaku v komore a trva do zacatia dekom-
presie. Maximalne dovoleny zvySeny tlak je 0,3 MPa.

3. faza dekompresie. Dekompresia je zniZovanie tla-
ku v komore po uplynuti izokompresnej fazy. Z hla-
diska stredousnych tazkosti mozno povedat, Ze dekom-
presia je lepSie tolerovana ako kompresia. Rychlost
tlakovych zmien mdze byt zhruba dvojnasobna, ako
pri kompresii. V tejto faze pri poklese tlaku v komore
dochadza i k poklesu teploty vzduchu.

Casovy priebeh liecby v hyperbarickej komore sa da
struéne charakterizovat takto:

- dizka kompresnej fazy zavisi od prevadzkového
tlaku a najma od schopnosti klienta vyrovnavat tlak
v strednom uchu s tlakom v komore. Zvycajne trva 10-
15 minut.

- aj trvanie izokompresnej fazy je ovplyvnené pre-
vadzkovym tlakom komory.

- pri tlaku 0,2 MPa nesmie presiahnut 180 minut
a moOZe sa opakovat trikrat za 24 hodin.

- pri tlaku 0,3 MPa nesmie byt izokompresna faza
dlhsia ako 120 minut pri dvoch expoziciach za 24 ho-
din.

- faza dekompresie je presne urena dekompresny-
mi tabulkami a okrem prevadzkového tlaku ju pod-
statne ovplyviiuje dizka pobytu v komore.

Hyperbaricku oxygenoterapiu mozno podla potreby
opakovat najskor po 6-8 hodinovej prestavke, pocas
ktorej moze klient inhalovat 100% kyslik za normoba-
rickych podmienok (14,9).
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Indikacie podavania hyperbarickej oxygenoterapie

Indikacie HBO terapie mozno rozdelit z hladiska
patogenetického a z hladiska naliehavosti. Z patogene-
tického hladiska je HBO terapia potrebna k substitucii
kyslika v hypoxickych tkanivach a vyuZiva fyzikalny
efekt hyperbarického prostredia na Iudsky organizmus.

Substitucia kyslika:

- hypoxémia a hypoxia: generalizovana: otrava oxi-
dom uholnatym, methemoglobinémia, hemoragicky
alebo kardiogénny Sok.

- regionalna: ischémia CNS celkova a miestna, is-
chemicka choroba dolnych koncatin, uchovavanie or-
ganov k transplantacii.

Fyzikalny efekt:

- likvidacia vzduchovych bublin v kombinacii s ucin-
kom hypoxémie: vzduchova embolia, dekompresna
choroba.

Imunosupresivny efekt:
- skleroza multiplex, sklerotermia.

Kombinacia ucinkov:
- hojenie ran a rannych ploch: popaleniny a omrz-
liny, vred predkolenia, osteomyelitida.

Z hladiska naliehavosti sa pri HBO rozoznavaju 3
indika¢né stupne:

1. stupen - vitdlna indikacia: HBO terapia je hlav-
nym, nezastupitelnym lieCebnym zasahom intenzivnej
liecby. K prvému stupiu naliehavosti patri dekompres-
na choroba, vzduchova embdlia, otrava CO, popale-
niny, hemoragicky Sok.

2. stupen: HBO terapia nie je Zivotne rozhodujuca,
ale je dolezitou sucastou lieCby danej choroby a pre-
venciou vaznych komplikacii. Druhy indika¢ny stupen
naliehavosti zahrnuje kardiogénny Sok, akutny infarkt
myokardu, percepcné poruchy sluchu a iné choroby.

3. stupen: HBO terapia je sucastou komplexne;j liec-
by, vyznamne zlepSuje klinické vysledky, podstatne
urychluje proces hojenia. Indikdcie HBO terapie
tretieho stupna sa vacSinou tykaju chronickych chorob
ako je vred predkolenia, dekubitadlne nekrozy a dalSie
(2,3,10).

Najcastejsie indikacie pre HBO terapiu

Dekompresna choroba

HBO terapia je primarnou terapiou, ktord zabezpeci
prijatel'ny difuzny gradient pre rychlejSie vstrebavanie
plynovych bubliniek a zaroven oxygenaciu ischemic-
kych a hypoxickych tkaniv. Pri tejto diagndze niet alter-
nativnej terapie.

Vzduchova alebo plynova embolia

HBO terapia ako zakladna liecba plynovej embdlie
zmenSuje plynové bublinky a zvac¢Suje difuzny gradient
embolizovaného plynu. ZniZuje umrtnost, redukuje



moznost trvalych neurologickych poSkodeni. Pri tejto
diagndze neexistuje alternativna lieCebna metodda.

Otrava CO a inhalacia dymu

Odporuc¢ana HBO terapia pre rozsiahlu otravu CO
niekol’konasobne zvySi rychlost disociacie oxyhemo-
globinu oproti podmienkam pri normalnom atmosfe-
rickom tlaku, priCom zmiernuje otravu tkaniva a znac-
ne redukuje trvalé neurologické poskodenia. Ak je otra-
va CO komplikovana s otravou kyanidom, moze mat
HBO terapia priamy efekt na redukciu toxicity kyanidu.
Plynova gangréna

Odporucana terapia je kombinacia HBO, chirurgic-
kych vykonov a antibiotik. V mnohych pripadoch vcas-
né nasadenie HBO terapie predide rozsiahlym chirur-
gickym operaciam, ¢i dokonca amputaciam. HBO tera-
pia prinasa rapidne zniZenie produkcie alfa toxinov,
ktoré su nebezpecnou komplikaciou gangrény.

Komplikované zranenia a iné akitne traumatické is-
chémie

Hyberbaroxicka liecba zvysSuje obsah kyslika v tkani-
vach na uroven, ktora zabezpec¢i u€innejsiu ochranu or-
ganizmu pred infekciami. Vyslednym efektom je zvy-
Sena oxygenacia tkaniva a zvySenie dodavky kyslika
na jednotku prietoku krvi.

Problémové rany

V hypoxickom prostredi je hojenie ran spomalené,
aZ zastavené zniZenim proliferacie fibroblastov, zniZe-
nim produkcie kolagénu a nedostatonou regeneraciou
kapilar. HBO terapia zabezpeci prijateIné prostredie
potrebné pre hojenie a zabezpeci adekvatnu antibakte-
ridlnu ochranu.

Popaleniny

Ako sucast Standardnej terapie v popaleninovom
centre HBO terapia pomaha udrzaf mikrovaskularnu
integritu, urychluje hojenie, zniZuje tvorbu hypertro-
fickych jaziev a kontraktur, redukuje potrebu chirur-
gickych vykonov, skracuje dizku hospitalizacie.

O priaznivom vplyve hyperbarickej oxygenoterapie
pri liecbe popalenin prvykrat referoval v roku 1965
japonec J.Wada so spolupracovnikmi. Od roku 1988
plati protokol pre lieCenie popalenin, spoc¢ivajici v na-
sledujucich opatreniach:

- pred HBO terapiou je realizovana celkova liecCba

popaleného,

- zaistenie dychacich ciest,

- rehydratacia i.v. aplikovanymi roztokmi,

- dostato¢na a primerana analgézia,

- kazdych 8 hodin oSetrenie popalenych ploch,

- pred vstupom do hyperbarickej komory nepouzi-
vat medikaciu s mastovym zakladom kvoli riziku po-
Ziaru v hyperbarickej komore,

- v¢asna HBO terapia je vykonavana v 90 minuto-
vych intervaloch pri tlaku 0,2 MPa kazdych 8 hodin
pocas prvych 24 hodin,

- aplikovat 2x denne, pokial neddjde k epitelizacii
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popalenych ploch,
- débridement a aplikacia koznych Stepov sa realizu-
je v §tadiu odlucovania priSkvarov, ¢o sa obvykle obja-
vuje 10. - 14. den po popaleni.

HBO terapia je indikovana:
- pri popaleninach III. a IV. stupna
- pri popaleninach kombinovanych s intoxikaciou
CcO
- pri popaleninach elektrickym prudom
- pri oSetreni popalenych ploch autotransplantatmi.

Efektivnost vyuzitia hyperbarickej oxygenoterapie
pri liecbe popalenin:

- v prvych 24 hodinach hyperbaricky kyslik brani va-
zodilatacii a exudacii plazmy,

- vazokonstrikénym ucinkom na kapilary moze HBO
terapia podstatne ovplyvnit zvySeni permeabilitu ka-
pilar,

- HBO terapia ma pozitivny vplyv na oblast kapilar-
nej stazy,

- je prevenciou popaleninového Soku,

- zlepSenim mikrocirkulacie, ktora je pri popaleni-
nach ¢asto narusena, ma HBO terapia priaznivy vplyv
na perfuziu tkaniv,

- ZniZuje hypoxiu po termickom uraze,

- zabranuje vzniku komplikécii,

- ovplyviiuje neZiaduci vyskyt paralytického ileu,

- HBO terapia je vhodna ako prevencia stresového

vredu,

- zabranuje vzniku mozgového edému,

- zabranuje infekcii popalenych ploch,

- urychluje revaskularizaciu a hojenie,

- pri siefovanych autotransplantatoch zvySena ten-
zia kyslika podporuje mitézu a migraciu epidermovych
buniek,

- pretlakovy kyslik urychluje aj regeneraciu tkaniv
obnovenim cirkulacie a bakteriostdzou, ¢omu zodpo-
veda skusenost, Ze aplikacia HBO terapie pri infikova-
nych granulujucich ranach, pri ktorych bezné metody
zlyhali, bola veI'mi u¢inna,

- kyslik urychluje epitelizaciu materskych ploch, ¢im
sa umoznuje opakovanie odberov transplantatov omno-
ho skor,

- HBO terapia zniZuje tvorbu hypertrofickych jaziev
a kontraktur,

- redukuje potrebu chirurgickych zakrokov,

- skracuje dizku hospitalizacie (2,17,18,19).

Infekcie nekrotickych méikkych tkaniv

Ako pridavok k syntetickym antibiotikam HBO tera-
pia rapidne obmedzuje anaerobny bakterialny rast pria-
mymi toxickymi mechanizmami a rozhodujuco zvysSuje
ucinnost zabijania baktérii bielymi krvinkami. Publi-
kované studie indikuju, Ze rutinné vyuzivanie HBO te-
rapie moze znizit umrtnost az o dve tretiny.

Osteomyelitida
HBO terapia sa vyuziva ako doplnok k antibiotikam,
nutri¢nej podpore a rekonStrukénej chirurgie v pripa-



doch povrchnej, lokalnej a rozptylenej osteomyelitidy.

Vynimoc¢na anémia

Vo vynimoc¢nych pripadoch (svedkovia Jehovovi)
ked nie je mozna transflizia, zabezpeCi pravidelna
HBO terapia dostato¢nu oxygenaciu pre zakladné me-
tabolické procesy.

Radiacné poskodenie tkaniva

V spravnej koordinacii s chirurgickou liecbou HBO
terapia totalne meni pristup k reparacii radianej ne-
krozy. Efekt HBO terapie je viditelny pri stimulacii
rastu funkCnosti kapilar, podpore proliferacie fibro-
blastov aj syntézy kolagénu v zasiahnutom tkanive. Ho-
jenie mozZe pokracovat normalne a pri pripadnej trans-
plantacii je menej komplikacii.

Kontraindikacie podavania hyperbarickej oxygenotera-
pie

HBO terapia ma, ako vSetky lieCebné metody, tieZ
kontraindikacie, ktoré sa delia na absolutne a relativne.
Ich zavaznost sa posudzuje v zavislosti na indikaCnom
stupni naliehavosti. Znamena to, Ze u druhého a tre-
tieho stupna naliehavosti je potrebné vylucit vsetky
kontraindikacie nielen absolutne, ale i relativne. U indi-
kacii prvého stupna naliehavosti, z vitalnych indikacii
spravidla nie su posudzovan¢ kontraindikacie relativne,
ale Casto ani absolutne kontraindikacie, ak ide o za-
chranu Iudského Zivota.

Absolutne kontraindikacie HBO terapie:

- nelieCeny pneumotorax: poc¢as expozicie klienta
v hyperbarickej komore moze vzniknuf ventilovy, ten-
zZny pneumotorax.

- dlhodoba liecba cytostatikami typu doxomycinu
(Adriamycin) a cisplatiny (Platidiam), bol dokazany
ich zvySeny toxicky vplyv na Iudsky organizmus.

- uzZivanie disulfiramu (Antabus) pri lieCbe alkoho-
lizmu. Liek blokuje produkciu superoxid dismutazy,
ktora je najvac¢Sou obranou organizmu proti kyslikovej
toxicite.

- intoxikacia herbicidom Paraquat (bipyridiliovy de-
rivat) je HBO terapia absolutnou kontraindikaciou
pre nebezpecie vzniku plucneho edému a respiracné-
ho zlyhania.

Relativne kontraindikacie HBO terapie:

- relativne kontraindikacie su také, ktoré mozu
pri aplikacii HBO terapie sposobit urcité zdravotné taz-
kosti, ale celkovy stav klienta nevylucuje HBO terapiu.
Ten, kto vykonava tuto medicinsku lieCbu musi zvazit
prinos HBO terapie v porovnani s moznostou zavaz-
nosti neziaducich uc¢inkov a ovplyvnenia celkového
zdravotného stavu.

Medzi relativne kontraindikacie patri:

- virusové respiracné ochorenie hornych a dolnych
dychacich ciest,

- hyperpyrexia,

- prekonané hrudné a usné operacie,

- vysoky krvny tlak,

- astma bronchiale,

- traumatické poskodenie plic,

- plucny emfyzém,

- hyperfunkcia $titnej Zlazy,

- nelieCena epilepsia,

- iné zachvatovité, ¢i konvulzivne ochorenia,

- psychiatrické ochorenia, klaustrofobia

nespolupraca,

- nelieCené maligne ochorenie v minulosti bolo abso-
Iutnou kontraindikaciou; rad experimentov na zviera-
tach a klinické skuisenosti v poslednej dobe dokazali, Ze
hyperbaricky kyslik nadorovy rast neurychluje,

- gravidita bola v minulosti tieZ absolitnou kontrain-
dikaciou; preukazalo sa vSak, Ze kratkodoba, 1-2 hodi-
nova inhalacia kyslika v hyperbarickej komore, nie je
pre plod rizikova,

Specialne kontraindikacie pre novorodencov, pred-
¢asne narodené deti a novorodencov s nizkou telesnou
hmotnostou:

- bronchopulmonalna dysplazia

- vrodené choroby srdca

- retinopatie.

Ziadiice ucinky hyperbarickej oxygenoterapie

Pri doslednom absolvovani lieCby dochadza k lieCeb-
nym uéinkom:

- k vyraznému zlepSeniu celkového aj lokalneho

prekrvenia,

- lahSiemu odburaniu toxickych latok,

- k regeneracii jednotlivych organov,

- k zlepSeniu kvality Zivota; podporenim procesov
hojenia pri problematickych ranach mozZe vhodne
indikovana HBO terapia znamenat napriklad zachranu
kon¢atiny, ktoru by z chirugického hladiska bolo nevy-
hnutné amputovat; vo svete uz takymto sposobom use-
trila HBO terapia vel'ké mnozZstvo Iudi pred trvalou in-
validitou,

- pri HBO terapii su niZSie naklady, urychlenim pro-
cesov hojenia a skratenim doby pobytu v nemocnic-
nom zariadeni sa vyrazne podiela na redukcii ekono-
mickych vydavkov na liecbu.

Liecba pretlakovym kyslikom ma aj regeneracné
ucinky:

- zvy$Sené mnozstvo rozpusteného kyslika v krvi pod-
poruje bunkovy metabolizmus a regeneraciu vSetkych
tkaniv,

- oXygenoterapia napomaha v prevencii civilizacnych

chorob,

- zlepSuje telesnu aj duSevnu regeneraciu organizmu,

- priaznivo vplyva na potencial organizmu,

- zvySuje obranyschopnost organizmu,

po prekonanych chorobach,

- zmiernuje neZiaduce ucinky farmakoterapie alebo

alkoholu,

- spomaluje proces starnutia,

- je Casto vyuzivana pri celkovej prepracovanosti,
unave, stresoch, fyzickom a psychickom vycerpani



a ako sucast tréningu u vrcholovych Sportovcov, pod-
poruje syntézu kolagénu (13).

Neziaduce ucinky hyperbarickej oxygenoterapie

Mo6zZu sa vyskytnat pocas jednotlivych faz hyperba-
rickej expozicie. Vo faze kompresie je to barotrauma
vonkajSieho zvukovodu stredného a vnutorného ucha.
Vyskytuje sa u klientov, ktori nie su schopni prehitanim
alebo Valsalvovym manévrom vyrovnavat tlak v stre-
dousnej dutine s tlakom v komore. Je to zapri¢inené
docasnou, alebo aj trvalou nepriechodnostou sluchovej
trubice. Klinicky sa prejavuje bolestou v usiach, ktora
ma pichavy charakter a pomerne velku intenzitu, Cias-
to¢nou alebo uplnou hluchotou, nevol'nostou, zavratmi
a vracanim. Preto klientom s nepriechodnou sluchovou
trubicou, u nespolupracujucich, aj u bezvedomych
klientov treba vykonat paracentézu bubienka. Predide
sa tak jeho vpaceniu alebo samovolnému prederave-
niu. Z menej Castych komplikacii je barotrauma pluc,
prinosovych dutin a zubov.

Vo faze izokompresie moze dojst k intoxikacii kysli-
kom, oxidom uhli¢itym, oxidom uhol'natym. Tuto fazu
klient znasa velmi dobre, niekedy sa moze vyskytnut
stazena artikulacia a mierna euforia.

Faza dekompresie je najvaznejsia a najnebezpecne;j-
Sia. Je to obdobie od zaciatku zniZovania tlaku v ko-
more azZ do okamihu vyrovnania tlaku s okolitou atmo-
sférou. Prisne sa musia dodrziavat dekompresné pres-
tavky. Dizka tychto prestavok je uréena dekompresny-
mi tabulkami. Ich presné dodrZiavanie je zaviazné
pre technicky aj zdravotnicky personal. Rychla dekom-
presia bez dekompresnych prestavok modze vaine oh-
rozit zdravie aj Zivot nielen klientov, ale aj sprevadza-
juceho zdravotnickeho personalu. Pri zvySeni tlaku
vzduchu sa rozpusta pomerne velké mnozstvo dusika
nielen v plazme, ale aj v tukovom tkanive a v spojive.
Pri rychlej dekompresii sa mozZe dusik uvolfiovat
vo forme drobnych plynovych bubliniek, vznika vel'mi
vazna dekompresna kesonova choroba. Podla klinic-
kych priznakov sa popisuju rozlicné formy dekompres-
nej choroby s rozmanitou symptomatologiou:

- koZna forma sa prejavuje miernym svrbenim koze

a lahkym zacCervenanim,

- periférna forma je charakterizovana silnymi

kfcovitymi bolestami v koncatinach,

- plucna forma sa prejavuje bolestou za hrudnou

kostou, kaslfom, cyanozou a dyspnoe,

- lokalizacia v labyrinte sa prejavuje nauzeou

vracanim, zavratmi a zniZenim sluchovej ostrosti,

- miechova forma je osobitne nebezpecna. Vyvolava
poruchy citlivosti, hemiplégiu alebo paraplégiu. Ked je
lokalizovana v mozgovom kmeni, rychlo sposobi smrt.
Vdaka presnému dodrZiavaniu dekompresnych presta-
vok podla tabuliek si mierne formy dekompresnej cho-
roby zriedkavé a tazké formy sa prakticky nevyskytuja.

Liec¢ba hyperbarickou oxygenaciou nie je bez nebez-
pecenstva. Ide predovSetkym o syndrém otravy kysli-
kom, ktory nie je neznamy ani pri normalnom atmo-
sférickom tlaku. RozliSuje sa akutna a chronicka forma
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otravy kyslikom. Aby sa prediSlo akutnej otrave kysli-
kom v komore, zaraduju sa do inhalacie kyslika kaz-
dych 30 - 45 minut kratke 5 - 10 minutové prestavky.
Chronicka otrava kyslikom nastava pri normalnom
atmosférickom tlaku a prejavuje sa vaznym posSko-
denim plicneho parenchymu (14,15,20).

Typy a rozdelenie hyperbarickych komor

Hyperbarické komory mozno rozdelit podla ucelu,
velkosti a sposobu plnenia.

PodIa tucelu sa HBO komory delia na komory pota-
pacské, dekompresné, experimentalne pre liecebny vys-
kum a liecebné.

Podla vel'kosti sa komory delia na komory malé, jed-
nomiestne s objemom priblizne 1m3 (Obr.1). Dalej
na komory stredného typu s objemom do 4-8 m3 a
komory vel'ké, ktorych objem sa pocita v desiatkach
m3 (0br.2,3).

Obr. 1 Jednomiestna hyperbarickd
komora - www.aphm.cz

- —

Obr. 2 Pohlud do vniitra viacmiestnej hyperbarickej
komory - Lsiikromnd nemocnica Kosice - Saca

Obr. 3 Riadiace centrum viacmiestnej hyperbarickej
komory v Kosiciach - Saci

Plnenie komér. Malé komory st plnené Cistym kysli-
kom, stredné a vel'ké komory su plnené vzduchom. Su



aj komory, ktoré sa plnia zmesou kyslika a hélia (He-
liox) pre velmi vysoké tlaky a komory plnené vodou,
tzv. hydrobarokomory.

Intervencie sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii

Lie¢bu HBO terapie navrhuje a odporuca obvodny
lekar, alebo lekar Specialista v ramci lieCby zakladnej
choroby po dohode s odbornym lekarom hyperbaric-
kej komory, ktory rozhodne, ¢i HBO terapia je vhodna
u konkrétneho klienta a urci pocet lieCebnych expozi-
cii.

Dizka liecby, t.j. pocet liecebnych expozicii, zavisi
na diagnéze zakladného ochorenia a na vyvoji klinické-
ho stavu klienta pocas lieCby (vac¢Sinou 10 - 40 lieceb-
nych expozicii. Vysledky lieCby priebeZne sleduje lekar,
ktory lieCbu odporuéil.

Ktoré su dolezité informacie pred zacatim HBO terapie?

Pred zahajenim HBO terapie su doélezité nasledu-
juce informacie:

- anamnéza klienta,

- informacie o zdravotnom stave, u Zien 0 moznom
tehotenstve,

- o infekénych ochoreniach, ktoré klien prekonal,

- o liekoch, ktoré uZziva,

- 0 jedle tesne pred HBO terapiou,

- poZzivani alkoholickych napojov pred HBO,

- o lieenej alebo neliecenej cukrovke,
ak ano, tak aj informacie o pozitych liekoch,
napriklad inzuline,

- 0 obavach klienta z pobytu v uzavretom priestore.

Pred zacatim HBO terapie klient musi mat:

- odporucanie od prislusného lekara, ktory poZaduje
liecbu hyperbarickym kyslikom, vratane lekarskej diag-
nézy slovne aj kdédom diagnézy,

- suhlas od revizneho lekara poistovne, ktorej je

poistencom,

- preukaz zdravotnej poistovne,

- ORL vysetrenie (tympanografiu), ak je indikované,
predovSetkym kvoli obmedzeniu rizika barotraumy;
moZe byt indikované aj pri subjektivnych tazkostiach a
stavoch, ktorymi su:

- stavy po parcidlnych operaciach hrtana alebo re-
konS$trukénych operaciach hrtana (parcialna laryngek-
tomia, epiglotoplastika),

- stavy po rekonStrukénych operaciach stredousia,

- stavy po venoplastikach pri razstepovych chybach
(moznost vzniku synechii v nosohltane a tym naruse-
nie funkcie Eustachovej trubice),

-velmi Casté a opakované zapaly stredného ucha
s naslednou poruchou sluchu (moznost retrakénych
chyb bubienka a tym riziko perforacie pri zmenach tla-
ku pocas expozicie),

- klientom, ktori horSie znasaju kompresny tlak,

mozno urobit paracentézu bubienka.
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Poucenie klienta pred hyperbarickou oxygenoterapiou

Klient, ktory ma odportucanu hyperbaricki oxygeno-
terapiu, je pred zacatim lieCby pouceny o:

- priebehu a sposobe lieCby,

- Ziaducich a neziaducich ucinkoch HBO terapie,

- opatreniach ktoré, je nevyhnutné dodrziavat

pocas celej lieCby,

- uzivani vitaminov E a C,

- hlaseni vyskytu neziaducich u¢inkov, zmenach

zdravotného stavu,

- dodrZiavani predpisanej lieCby a pravidelnych

kontrolach u svojho lekara,

- dodrziavani presne stanoveného terminu hyperba-
rickej oxygenoterapie; kazdu nepritomnost by mal
klient vopred telefonicky hlasit,

- 0 tom, Co smie a nesmie mat so sebou pri vstupe

do komory,

- pocite tlaku v uSiach a na manévroch, ktorymi sa
da vyrovnavat tlak v stredousnej dutine s tlakom v ko-
more, ktoré otvaraju vstup do Eustachovej trubice,

- "Valsalvovom manévri " - uzavreti nosovych dierok

a naslednom silnom vydychnuti nosom,

- "Toynbeeho manévri " - uzavreti nosovych dierok
a naslednom prehltnuti, s tymito manévrami je potreb-
né zacat hned, ako je zahajena kompresia, najneskor
pri pocitu tlaku v uSiach,

- opatreniach, ktoré je potrebné dodrziavat pocas

celého pobytu v hyperbarickej komore,

- 0 tom, Ze pocas celého lieCebného procesu musi
sediet na vopred vyhradenom mieste, nevstavat, ne-
chodit, pripadne, ak je lezi, musi dodrZiavat polohu
na lehatku,

- absolutnom a bezvyhradnom sa podriadeni poky-
nom obsluhy,

-otom, Ze ak ma v Case izokompresie nasadenu
masku, cez ktoru dycha kyslik, uz nesmie rozpravat;
masku nesmie svojvol'ne snimat, dychat by mal kludne,
spontanne, mal by byt uvol'neny, moze pocuvat hudbu
cez sluchadla, Citat alebo relaxovat,

- 0 tom, zZe nad kazdym sedadlom je k dispozicii tla-
¢idlo tiesnového volania, ktorym v pripade nudze alebo
problémov upozoriuje obsluhujuci personal,

- rizikach, ktoré plynu z nedodrzZiavania lieCebnych
predpisov.

Klient pri vstupe do komory musi mat:

- obleCenie pre pobyt v hyperbarickej komore z Cis-
tej baviny bez primesi umelych vlakien, vratane spod-
ného pradla (v HBO centrach poskytuju certifikované
pradlo a to plast, nohavice, navleky),

- je vhodné mat so sebou Zuvacku alebo cukrik; tie-
to produkty pomahaju pri vyrovnavani tlaku v Euchsta-
chovej trubici poc¢as zvySovania alebo zniZovania v tla-
ku komore,

- Casopis alebo tenku knihu (sposobili klienti), viac
literatury nie je vhodné nosit, aby pri manipulacii s ni-
mi klienta nezatazovali, nepadali na zem,

- vreckovku alebo rucnik z Cistej bavlny.



Klient nesmie mat v komore:

- obleCenie z umelych vlakien (silén, nylon,
polyester),

- Ziadnu kozmetiku, dezodoranty, make-up,

- parochnu, lak na vlasy,

- §perky: zlato, striebro, duté kovy,

- kontaktné SoSovky, okuliare,

- hodinky,

- mobilné telefény,

- zapalovac, cigarety,

- uzavreté nadoby, sklenené flase, alkohol,

- kovové predmety, mince, pera,

- elastické ovinadlo, Pruban,

- rany nesmu byt zakryté mastami, ale vodnymi
roztokmi.

Kontrola hyperbarickej komory a zaznam sestry

Sestra pred zaCiatkom tlakovania hyperbarickej ko-
mory podla predpisaného harmonogramu skontroluje
jej technicky stav a urobi o nom zdznam:

- kontrola kyslikovych masiek a wrapovych trubic

pre pouZitie,

- kontrola poistiek na havarijnych ventiloch

predkomory a hlavnej komory,

- na riadiacom paneli zasunut kluce pre Start

zariadenia, pocitac¢a a hasiaceho zariadenia,

- skontrolovat privody kyslika a vzduchu,

- pomaly otvorit hlavny uzatvaraci ventil pre kyslik,

- skontrolovat, Ci vSetky detektory sledujuce spravnu
Cinnost filtrov maju magneticku strelku v zelenom po-
i,

- skontrolovat §tart nasavacieho kompresora

pre zasobu stlacené¢ho vzduchu,

- pri nepretrZitej prevadzke zostava kompresor susic-
ky vzduchu stale zapnuty, kontrolovat len umiestnenie
rucicky v zelenom poli,

- tlak na modrej a bielej zasobovacej nadrzi ma byt
12 - 13 barov, v pripade nedostato¢ného tlaku sa musi
vyckat na jeho prevadzkovu hodnotu.

Kontrola protipoziarného zariadenia:

- Cerveny plavak v nadrzi s vodou musi byt v hornej
tretine,

- ventily na vzduchovych bombach su otvorené
zaplombované,

- pracovny tlak 28 barov, zasobny tlak vzduchu 180
- 200 baroyv,

- kontrola mechanickych ventilov pre predkomoru
a hlavni komoru maju byt zaplombované.

Hlavny pneumaticky riadiaci panel:

- kontrola tlaku kyslika, spravna hodnota 10 - 12
barov,

- kontrola tlaku vzduchu v rozmedzi 10 - 12 barov,

- skontrolovat resp. nastavit vSetky hodinky
na riadiacom paneli na rovnaky cas,

- zapnut oxymetre pre predkomoru a hlavnu
komoru,

- kontrola protipoZiarného zariadenia pre predkomo-
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ru a hlavni komoru, centralny kIu¢ je zasunuty - neza-
pinat!
- velké manometre ukazuju tlak kyslika,
- vertikalne ventily pre privod a vypustanie vzduchu
v PK a HK strednom postaveni zatvorené,
- oto¢né ventily pre regulaciu vymeny vzduchu
v komore zatvorené dolava na doraz,
- ventily pre vypusStanie vzduchu otvorené,
- rychlovypustné pakové ventily pre predkomoru
a hlavnu komoru zatvorené.

Elektricka cast zariadenia:

- zapnut hlavny vypina¢ na elektrickom rozvodnom

paneli a zaloZny zdroj prudu,

- kIucovy vypinac prepnut do polohy zapnuté,

- zapnut svetla v predkomore, komore a kuirenie

do polohy zapnuté,

- na paneli zapnut pocitac, video, monitory, kamero-
vy systém a monitor pocitaca,

- skontrolovat dorozumievacie zariadenie pre pred-
komoru a hlavni komoru a spatnu vdzbu, po kontrole
vypnut,

- zapnut a skontrolovat tlacidla pre nudzovu signali-
zaciu pre jednotlivé miesta,

- kontrola funkénosti pocitaca.

Kontrola ynutra komory:
- Cistota v komore,
- pocuvat, ¢i niekde neunika kyslik, kontrola
dychacich zariadeni,
- nahodna kontrola signalnych svetiel,
- kontrola svetelného panela,
- kontrola centralneho alarmu,
- kontrola vybaveni a vnutra komory pre prevadzku,
- kontrola komunikécie.

Konkrétne ulohy sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii:

- sestra pripravi klienta na lie¢bu, uvedie ho do pre-
zliekarne, kde dostane vhodny bavlneny odev, do kto-
rého sa prezlecie,

- zmeria fyziologické funkcie TK, P, D, TT

a saturaciu kyslikom,
- hodnoty zapiSe do zdravotnej dokumentacie,
- zvySené hodnoty hlasi lekarovi (hypertenzia
a hyperpyrexia su kontraindikaciou HBO terapie),

- v pripade, Ze ma klient otvorenu ranu, sestra musi
skontrolovat sposob oSetrenia rany, ¢i na nej nie je me-
dikacia s mastovym zakladom,

- kompletne skontroluje klienta, Co ma pri sebe,

- odporuci zobrat Zuvacku alebo cukrik,

- upozorni klienta na pocit tlaku v uSiach a pouci
ho, ako vyrovnavat tlak v stredousnej dutine pomocou
zivania, prehitania, alebo vyfukovania nosom pri jeho
uzatvoreni,

- lokalne aplikuje sympatomimetika s rychlym vazo-
konstrikénym ucéinkom k odkrveniu nosovej sliznice
(nosové kvapky Nasivin alebo Sanorin),

- klienta upokoji,

- usadi na vopred ur¢ené miesto (kazdy klient musi
byt evidovany pod ¢islom sedadla, ktoré mu v komore



pridelia),

- obsluhujuca sestra zvoli v pocitaci dany lieCebny

profil (su rézne profily podla diagnéz),

- pomocou dorozumievacieho zariadenia sa eSte raz
opyta klienta, ¢i je vSetko v poriadku a ak ano, pristupi
k spusteniu programu,

- pocitaC sa zapne na automatiku a program sa

spusti,

- ak by pocas kompresie mal klient problémy (bolesti
usi, tlak, nevol'nost, fobia), stlaci tlacidlo STOP a zas-
tavi na chvilu program,

- na ovladacom pulte je podavacie okienko, tzv. tu-
nel, v pripade potreby je mozné nim podat liek, pohar
vody, cukrik alebo Zuvacku,

- ak je vSetko v poriadku, program sa znovu spusti,

- samotny lieCebny proces trva priblizne dve hodiny
a pozostava z troch faz; prvou je kompresia, ktora trva
15 min. a pocas nej sa v komore dosiahne poZadovany
tlak; faza izokompresie, pocas ktorej si klient v komo-
rach plnenych vzduchom nasadi masku a uzavretym
syst¢émom dycha cez dychova hadicu Cisty kyslik; kys-
liénik uhli¢ity sa odvadza mimo priestoru komory vy-
dychovou hadicou; aby sa prediSlo moZnej intoxikacii
kyslikom, po 45 minutach sa zaradzuje vzduchova pau-
za, klient 10 minat dycha len vzduch, potom sestra
opat zapaja kyslik,

- poCas celého programu sestra nepretrzite sleduje

kyslikovu koncentraciu aj mnozstvo CO,,

- pri dekompresii postupuje podla dekompresnych

tabuliek, sleduje prejavy dekompresnej choroby,

- po skonceni lieCby zmeria klientom fyziologické

funkcie a to (TK, P, TT, D, sat.O,),

- hodnoty zapiSe do zdravotnej dokumentacie,

- klienta odvedie do prezliekarne, kde sa prezleCie

do osobného odevu,

- sestra odovzda klienta na prislu§né oddelenie,

- pripravi komoru na dalSiu ¢innost, umyje

a vydezinfikuje kyslikové masky a wrapové hadice.

Specifické tlohy sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii

Medzi $pecifické ulohy sestry pri HBO patri:

- pred vstupom do komory je bezpodmiene€na sta-
rostliva kontrola spdsobov oSetrenia otvorenych pora-
neni. Pouzitie mastnych substancii je vylucené, pretoze
hrozi moznost explozie pri ich styku s kyslikom. Rany
nesmu byt oSetrené mastami, ale len vodnymi roztok-
mi. Nepouzivaju sa elastické ovinadla, ale iba klasické
ovinadla.

- zvySeny krvny tlak v dosledku hyperoxie zvySuje ri-
ziko krvacania z ran, preto je nevyhnutné dokonalé
oSetrenie a oboznamenie sa s charakterom poranenia
eSte pred samotnym zacatim liecby.

- tesniace manZety endotrachealnych trubic v kom-
presnej faze kolabuju a treba ich po dosiahnuti po-
zadovaného tlaku v komore doplnif vzduchom. Este
pred zacatim fazy dekompresie sa musi tlak v tesniacej
manzete znizit. S klesajicim tlakom v komore zvacSu-
ju tesniace manzZety svoj objem a modzZu sposobit
roztrhnutie prieduSnice. Preto sa odportca plnit tes-
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niace manZety vodou uZ pred zaCiatkom kompresnej
fazy. Voda je nestlaCitelna a preto nie je potrebna ni-
jakd manipulacia ani za podmienok zvySeného atmo-
sférického tlaku.

- redonovu odsavaciu drendz, ktora je velmi ¢astou
sucastou oSetrenia dilaceracnych poraneni mikkych
tkaniv, oSetrovat tak, Ze pri kompresii a dekompresii
odsavanie uzatvarat peanom. V izokomresii znovu od-
savat, aby sa pri pobyte v pretlaku udrzala odsavacia
funkcia drendZze.

- vel'ku pozornost treba venovat drénom vychadza-
jucim z hrudnika. Vo faze dekompresie nesmu byt za-
vreté, ale moézu byt vyvedené pod vodnu hladinu, aby
sa tlaky mohli lahko vyrovnat.

- tlakové zmeny v komore ovplyviauju aj infuznu liec-
bu. V kompresnej faze vznika v infuznej flasi pretlak,
takZe sa prietok zrychluje, tlaCku na infuznej suprave
treba dokonale priskrtit. Pri dekompresii vznika
nad hladinou roztoku pretlak a obsah infuznej flase vy-
teka cez odvzdusnovaciu hadi¢ku. Pri praci v komore
sa preto zasadne pouzivaju dlhé odvzdusnovacie ihly,
ktoré zasahuju nad hladinu tekutiny. Starostlivé sledo-
vanie hladiny infizneho roztoku, najmi pri zmenach
tlaku v komore (kompresna a dekompresna faza)
a v urovni hladiny v kvapkacej komorke infliznej su-
pravy, patri k dolezitym uloham sestry. Pri podavani
infuznych flia§ podavacim okienkom do komory treba
gumovu zatku v infuznej flasi prepichnut ihlou, aby sa
pri nahlej kompresii nevtlacila zatka do flase.

- rovnakym sposobom treba zabezpecit aj transfuzie.
Musia sa pouzivat tlakové manZety. Na zaCiatku kom-
presie manzetu nafuknut do pozZadovaného tlaku a na-
opak, pri zacati dekompresie zaCinat s jej uvolno-
vanim, inak by hrozilo roztrhnutie transfuzneho vaku.

- problémy celkovej anestézie pri zvySenom atmos-
férickom tlaku vyplyvajui zo zmien vo funkcii odparova-
¢ov, prietokomerov a nakoniec aj z vol'by anestetik.
Z praktického hladiska treba zdoraznit, Ze poCas kom-
presnej a dekompresnej fazy maju byt otvorené odparo-
vace pre tekuté anestetika, aby sa mohli lepSie vyrovnat
tlaky.

- prietokomery na kyslik a oxid dusny st nastavené
na okolity atmosféricky tlak. Ich spravna funkcia zavisi
od zmien absolutneho tlaku pri vystupe z pristroja, aj
od mernej hmotnosti plynu, ktory preteka cez prieto-
komer.

- inhala¢né anestetika sa mozu pouzit vo vel’kych ko-
morach za predpokladu, Ze su nehorlavé a nevybusné
a to nielen pri normalnom, ale aj pri zvySenom tlaku.

Praca sestry je podstatne ovplyvnena tym, ¢i sa
HBO terapia vykonava v malych jednomiestnych ko-
morach, v ktorych sestra nie je spolu s klientom vys-
tavend ucCinku pretlaku, alebo ¢i sprevadza klientov
vo viacmiestnych komorach, kde je spolu s nim ohroze-
na aj neZiaducimi uc€inkami.

Doterajsie skusenosti a poznatky potvrdili, Ze klient
je omnoho spokojnejsi, ak ma sestru vo svojej blizkosti
a lepSie spolupracuje. VSetky osoby pracujice vo zvySe-
nom tlaku sa musia podrobit lekarskej prehliadke este
pred zaradenim do funkcie. Vysledky vySetrenia sa za-



kladaju do osobnych spisov zamestnanca. Kazdy pol-
rok sa robia preventivne prehliadky, opakuju sa pri kaz-
dom ochoreni, pri ktorom trvala praceneschopnost
dlhsie ako Styri tyZdne, po kaZzdom uraze a kazdej pri-
hode, pri ktorej vzniklo bezvedomie. Rozsah tychto
preventivnych prehliadok je rovnaky, ako pri vstupnej
prehliadke.

Pri prevadzkovom tlaku 0,3 MPa moze byt sestra
v hyperbarickej komore len raz za den 120 minut.
Pri tlaku 0,2 MPa musi byt prestavka medzi jednotlivy-
mi expoziciami aspon 6-8 hodin. V doésledku kombina-
cie vSetkych fyzikalnych faktorov pretlaku sprevadza
kazdu cCinnost v komore zvySena unava, vyCerpanie
a preto je dolezité mysliet aj na zdravie a osud samot-
ného personalu komory (1,5,7).

Zaver

Hyperbaricka oxygenoterapia je relativne nova lie-
¢ebna metoda. Zasahuje svojim pouZitim takmer
do vsetkych medicinskych odborov a ma svoje vyznam-
né a nezastupitelné miesto aj pri intenzivnej terapii nie-
ktorych urgentnych stavov a popalenin. Napriek vset-
kym dokazanym pozitivam hyperbaroxie ako lieCebnej
metody v mnohych medicinskych odboroch a pri mno-
hych diagnézach, je na Slovensku tento sposob liece-
nia stale iba v zaCiatkoch a hyperbarickych komor je
malo. Treba si priznat, Ze vacSia Cast zdravotnickej ve-
rejnosti ma primalé odborné vedomosti o ucinkoch
a pozitivach hyperbaroxie, preto svojich klientov len
malokedy na tuto lie€bu posielaju.

Dalsim negativom je postoj zdravotnych poistovni,
ktoré si vyhradili pravo rozhodovania a len vo velmi
nedostato¢nom rozsahu uhradzaju tuto liecbu. Jedi-
nym rieSenim je, ako sa zda, zvySit odbornu popularitu
hyperbaroxie ako komplexnej modernej lieCebnej me-
tody v Sirokej zdravotnickej verejnosti. Nevyhnutnos-
tou pri jej aplikacii je aj presne definovat tlohy sestry.
K tomu by mohla prispief aj predloZzena koncepcia
a definicia.
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