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Súhrn
Autori podávajú podrobný popis hyperbarickej oxyge-
noterapie ako modernej účinnej liečebnej metódy, kto-
rá sa používa pri mnohých medicínskych indikáciách.
Zamerali sa predovšetkým na popis a určenie kompe-
tencií sestry pri tejto technicky náročnej liečbnej me-
tóde.
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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.

História hyperbarickej oxygenoterapie

Za zakladateľa modernej hyperbarickej oxygenotera-
pie (HBO) sa považuje Holanďan J. Boerema. Na  po-
kusoch realizovaných od roku 1956 dokázal, že hyper-
barický kyslík dokáže saturovať krvnú plazmu kyslí-
kom natoľko, že transport fyzikálne rozpusteného kys-
líka v plazme stačí udržať život pokusných zvierat tak-
mer vykrvácaných, u ktorých klesli hodnoty hemoglo-
bínu na 0,4% normálneho množstva (0,6g/l). Svoje skú-
senosti profesor Boerema zhrnul v publikácii "Life
without bloot" v roku 1960. Táto štúdia zoznámila le-
kársky svet s možnosťami udržania života bez he-
moglobínu pomocou inhalácie hyperbarického kyslíka,
t.j. kyslíka s parciálnym tlakom 0,3 MPa a stala sa zá-
kladným kameňom histórie modernej hyperbarickej
medicíny. Medzi priekopníkov hyperbarickej oxygeno-
terapie patrí aj J. McLedingham a I. Churchill - David-
son. McLedingham so spolupracovníkmi začal skúšať
hyperbarický kyslík u osôb intoxikovaných oxidom
uhoľnatým a chorých s akútnym infarktom myokardu.
Churchill-Davidson preveroval účinnosť liečebnej kom-
binácie rádioterapie a HBO terapie u zhubných nádo-
rov. 

V r. 1965 bola v bývalom Československu v Ostrave
uvedená do činnosti viacmiestna barokomora posta-
vená na návrh profesora Boerema. Priekopníkom výs-
kumu a práce tejto barokomory bol ostravský chirurg
V. Ševčík spolu s J. Dostálom a J. Holkom. 

V súčasnosti pracujú na Slovensku hyperbarické ko-
mory v Košiciach (Centrum hyperbarickej medicíny
na Klinike popálenín a rekonštrukčnej chirurgie ne-
mocnice Košice-Šaca a.s, Centrum hyperbarickej oxy-

genoterapie Dr. Jána Švehlíka, Hyperbarická komora
vo VN v Košiciach a hyperbarická komora vo Fakultnej
nemocnici v Trenčíne (4).

Princípy hyperbarickej oxygenoterapie

Hyperbarická oxygenoterapia (HBO) je liečebná
metóda, ktorá posilňuje prirodzené procesy hojenia
v organizme pomocou dýchania 100% kyslíka pri zvý-
šenom tlaku v špeciálne upravenej komore. Hladina
kyslíka v krvi klienta je zvýšená niekoľkonásobne
nad normálnu hodnotu, čo zohráva významnú úlohu
pri boji organizmu s infekciou, poranením alebo cel-
kovým ochorením. Počas HBO terapii sa kyslík roz-
púšťa vo všetkých telesných tekutinách (v plazme,
mozgovo - miechovom moku, lymfe) a takto môže byť
transportovaný aj na miesta so zníženou alebo úplne
zablokovanou cirkuláciou krvi. Týmto spôsobom
poškodené tkanivá získajú extra dávku kyslíka, ktorý je
nevyhnutný pre optimálny proces hojenia. Je to jed-
noduchý, neinvazívny a bezbolestný spôsob liečby (2,
20).

Mechanické efekty zvýšeného tlaku kyslíka

Podľa Boyleovho zákona je objem plynu pri konš-
tantnej teplote nepriamo úmerný jeho tlaku. Stlačenie
na 3,0 bar absolútne zredukuje objem akýchkoľvek ply-
nových bubliniek na tretinu. Táto redukcia objemu ob-
jasňuje liečebný efekt HBO terapie.

Hyperoxygenácia 

Podl'a Henryho zákona stupeň rozpustnosti plynu
v telesných tekutinách je priamo úmerný parciálnemu
tlaku tohto plynu. Zvýšenie parciálneho tlaku kyslíka
v krvi má nasledovné fyzikálne, fyziologické a farma-
kologické efekty:

- zvýšenie obsahu kyslíka v krvi. Keď je kyslík vdy-
chovaný pri tlaku 2-3 bar, zvyšuje sa množstvo roz-
pusteného kyslíka v plazme 10-15 krát. Takto môže byť
spotreba kyslíka tkanivami plne pokrytá kyslíkom, roz-
pusteným v plazme (napr. pri absencii hemoglobínu).

- zväčšenie difúznej vzdialenosti kyslíka. Pri týchto
tlakoch zvýšený arteriálny tlak kyslíka spôsobí trojná-
sobné až štvornásobné zväčšenie kyslíkovej difúznej
vzdialenosti od kapilár.

- zrýchlenie rozpúšťania vzduchových, plynových
bubliniek a zvýšenie vylučovania rozpustných inert-
ných plynov. Väčší parciálny tlakový gradient vedie
k zlepšenej difúzii nitrogénu z vnútra bubliniek do oko-
litého tkaniva, alebo krvi a následne do alveolárneho
priestoru.

- hypoxické a histotoxické efekty pri otrave CO alebo
kyanidom sú tlmené a je značne urýchlený proces od-
straňovania CO z tkanív a krvi, čím je odvrátené
akútne poškodenie mozgu a srdca.

- redukcia vazokonstrikcie a edémov. HBO terapia
udržuje optimálny prísun kyslíka k tkanivám napriek
zníženiu prietokov krvi o 20 %.
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- zlepšenie hojenia rán pri ischemickom tkanive.
HBO terapia prináša zvýšenie osteogenézy a zlepšenie
zrastov ťažkých zlomenín, zvýšenie proliferácie fibro-
blastov, zvýšenie produkcie kolagénu a zrýchľuje obno-
vu kapilárneho riečišťa v poranenej oblasti.

- produkcia toxínov plynovej gangrény aj rast anae-
róbnych organizmov sú pri HBO terapii zastavené.

Fázy hyperbarickej oxygenoterapie     

Štandardný priebeh hyperbaroxickej expozície má
tri fázy : 

1. fáza kompresie. Kompresia je zvyšovanie tlaku
v prostredí komory. Rýchlosť nárastu tlaku okolo 200
kPa je daná schopnosťou klienta vyrovnávať tlakové
zmeny v stredouší. Individuálne rozdiely sú veľké.
Klienti sa pri opakovaných expozíciách naučia kom-
penzovať stredoušné obtiaže veľmi rýchlo. Pri pomalej
kompresii 160 kPa, t.j. asi po dobu 10 minút, nastáva
zvýšenie tlaku o 1 atmosféru. Postupne dochádza sa-
movoľne k dostatočnému vyrovnaniu tlaku a nie je
pravdepodobnosť poškodenia klienta. Vo fáze kompre-
sie dochádza k výraznému zvyšovaniu teploty. S ohľa-
dom na latenciu účinnosti klimatizácie je dobré začať
s chladením už v tejto fáze.

2. fáza izokompresie. Izokompresia je dosiahnutie
liečebného pretlaku. Začína v okamihu dosiahnutia po-
žadovaného tlaku v komore a trvá do začatia dekom-
presie. Maximálne dovolený zvýšený tlak je 0,3 MPa.

3. fáza dekompresie. Dekompresia je znižovanie tla-
ku v komore po uplynutí izokompresnej fázy. Z hľa-
diska stredoušných ťažkostí možno povedať, že dekom-
presia je lepšie tolerovaná ako kompresia. Rýchlosť
tlakových zmien môže byť zhruba dvojnásobná, ako
pri kompresii. V tejto fáze pri poklese tlaku v komore
dochádza i k poklesu teploty vzduchu. 

Časový priebeh liečby v hyperbarickej komore sa dá
stručne charakterizovať takto:

- dĺžka kompresnej fázy závisí od prevádzkového
tlaku a najmä od schopnosti klienta vyrovnávať tlak
v strednom uchu s tlakom v komore. Zvyčajne trvá 10-
15 minút. 

- aj trvanie izokompresnej fázy je ovplyvnené pre-
vádzkovým tlakom komory.

- pri tlaku 0,2 MPa nesmie presiahnúť 180 minút
a môže sa opakovať trikrát za 24 hodín.

- pri tlaku 0,3 MPa nesmie byť izokompresná fáza
dlhšia ako 120 minút pri dvoch expozíciach za 24 ho-
dín. 

- fáza dekompresie je presne určená dekompresný-
mi tabuľkami a okrem prevádzkového tlaku ju pod-
statne ovplyvňuje dĺžka pobytu v komore. 

Hyperbarickú oxygenoterapiu možno podľa potreby
opakovať najskôr po 6-8 hodinovej prestávke, počas
ktorej môže klient inhalovať 100% kyslík za normoba-
rických podmienok (14,9).

Indikácie podávania hyperbarickej oxygenoterapie 

Indikácie HBO terapie možno rozdeliť z hľadiska
patogenetického a z hľadiska naliehavosti. Z patogene-
tického hľadiska je HBO terapia potrebná k substitúcii
kyslíka v hypoxických tkanivách a využíva fyzikálny
efekt hyperbarického prostredia na ľudský organizmus.

Substitúcia kyslíka:
- hypoxémia a hypoxia: generalizovaná: otrava oxi-

dom uhoľnatým, methemoglobinémia, hemoragický
alebo kardiogénny šok.

- regionálna: ischémia CNS celková a miestna, is-
chemická choroba dolných končatín, uchovávanie or-
gánov k transplantácii.

Fyzikálny efekt:
- likvidácia vzduchových bublín v kombinácii s účin-

kom hypoxémie: vzduchová embólia, dekompresná
choroba.

Imunosupresívny efekt: 
- skleróza multiplex, sklerotermia.

Kombinácia účinkov: 
- hojenie rán a ranných plôch: popáleniny a omrz-

liny, vred predkolenia, osteomyelitída.

Z hľadiska naliehavosti sa pri HBO rozoznávajú 3
indikačné stupne:

1. stupeň - vitálna indikácia: HBO terapia je hlav-
ným, nezastupiteľným liečebným zásahom intenzívnej
liečby. K prvému stupňu naliehavosti patrí dekompres-
ná choroba, vzduchová embólia, otrava CO, popále-
niny, hemoragický šok. 

2. stupeň: HBO terapia nie je životne rozhodujúca,
ale je dôležitou súčasťou liečby danej choroby a pre-
venciou vážnych komplikácii. Druhý indikačný stupeň
naliehavosti zahrňuje kardiogénny šok, akútny infarkt
myokardu, percepčné poruchy sluchu a iné choroby. 

3. stupeň: HBO terapia je súčasťou komplexnej lieč-
by, významne zlepšuje klinické výsledky, podstatne
urýchľuje proces hojenia. Indikácie HBO terapie
tretieho stupňa sa väčšinou týkajú chronických chorôb
ako je vred predkolenia, dekubitálne nekrózy a ďalšie
(2,3,10). 

Najčastejšie indikácie pre HBO terapiu

Dekompresná choroba
HBO terapia je primárnou terapiou, ktorá zabezpečí

prijatel'ný difúzny gradient pre rýchlejšie vstrebávanie
plynových bubliniek a zároveň oxygenáciu ischemic-
kých a hypoxických tkanív. Pri tejto diagnóze niet alter-
natívnej terapie.

Vzduchová alebo plynová embólia
HBO terapia ako základná liečba plynovej embólie

zmenšuje plynové bublinky a zväčšuje difúzny gradient
embolizovaného plynu. Znižuje úmrtnosť, redukuje
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možnosť trvalých neurologických poškodení. Pri tejto
diagnóze neexistuje alternatívna liečebná metóda.

Otrava CO a inhalácia dymu
Odporúčaná HBO terapia pre rozsiahlu otravu CO

niekoľkonásobne zvýši rýchlosť disociácie oxyhemo-
globínu oproti podmienkam pri normálnom atmosfe-
rickom tlaku, pričom zmierňuje otravu tkaniva a znač-
ne redukuje trvalé neurologické poškodenia. Ak je otra-
va CO komplikovaná s otravou kyanidom, môže mať
HBO terapia priamy efekt na redukciu toxicity kyanidu.
Plynová gangréna

Odporúčaná terapia je kombinácia HBO, chirurgic-
kých výkonov a antibiotík. V mnohých prípadoch včas-
né nasadenie HBO terapie predíde rozsiahlym chirur-
gickým operáciam, či dokonca amputáciám. HBO tera-
pia prináša rapídne zníženie produkcie alfa toxínov,
ktoré sú nebezpečnou komplikáciou gangrény.

Komplikované zranenia a iné akútne traumatické is-
chémie

Hyberbaroxická liečba zvyšuje obsah kyslíka v tkani-
vách na úroveň, ktorá zabezpečí účinnejšiu ochranu or-
ganizmu pred infekciami. Výsledným efektom je zvý-
šená oxygenácia tkaniva a zvýšenie dodávky kyslíka
na jednotku prietoku krvi.

Problémové rany
V hypoxickom prostredí je hojenie rán spomalené,

až zastavené znížením proliferácie fibroblastov, zníže-
ním produkcie kolagénu a nedostatočnou regeneráciou
kapilár. HBO terapia zabezpečí prijateľné prostredie
potrebné pre hojenie a zabezpečí adekvátnu antibakte-
riálnu ochranu.

Popáleniny
Ako  súčasť  štandardnej  terapie v popáleninovom

centre HBO terapia pomáha udržať mikrovaskulárnu
integritu, urýchľuje hojenie, znižuje tvorbu hypertro-
fických jaziev a kontraktúr, redukuje potrebu chirur-
gických výkonov, skracuje dĺžku hospitalizácie. 

O priaznivom vplyve hyperbarickej oxygenoterapie
pri liečbe popálenín prvýkrát referoval v roku 1965
japonec J.Wada so spolupracovníkmi. Od roku 1988
platí protokol pre liečenie popálenín, spočívajúci v na-
sledujúcich opatreniach:

- pred HBO terapiou je realizovaná celková liečba 
popáleného, 

- zaistenie dýchacích ciest, 
- rehydratácia i.v. aplikovanými roztokmi,
- dostatočná a primeraná analgézia,
- každých 8 hodín ošetrenie popálených plôch, 
- pred vstupom do hyperbarickej komory nepouží-

vať medikáciu s masťovým základom kvôli riziku po-
žiaru v hyperbarickej komore,

- včasná HBO terapia je vykonávaná v 90 minúto-
vých intervaloch pri tlaku 0,2 MPa každých 8 hodín
počas prvých 24 hodín,

- aplikovať 2x denne, pokiaľ nedôjde k epitelizácií 

popálených plôch,
- débridement a aplikácia kožných štepov sa realizu-

je v štádiu odlučovania príškvarov, čo sa obvykle obja-
vuje 10. - 14. deň po popálení. 

HBO terapia je indikovaná:
- pri popáleninách III. a IV. stupňa
- pri popáleninách kombinovaných s intoxikáciou    

CO
- pri popáleninách elektrickým prúdom
- pri ošetrení popálených plôch autotransplantátmi. 

Efektívnosť využitia hyperbarickej  oxygenoterapie
pri liečbe popálenín:

- v prvých 24 hodinách hyperbarický kyslík bráni va-
zodilatácii a exudácii plazmy,

- vazokonstrikčným účinkom na kapiláry môže HBO
terapia podstatne ovplyvniť zvýšenú permeabilitu ka-
pilár,

- HBO terapia má pozitívny vplyv na oblasť kapilár-
nej stázy,

- je prevenciou popáleninového šoku, 
- zlepšením   mikrocirkulácie, ktorá  je  pri popáleni-

nách často narušená, má HBO terapia priaznivý vplyv
na perfúziu tkanív,

- znižuje hypoxiu po termickom úraze,
- zabraňuje vzniku komplikácií,
- ovplyvňuje nežiadúci výskyt paralytického ileu,
- HBO terapia je vhodná ako prevencia stresového 

vredu,
- zabraňuje vzniku mozgového edému,
- zabraňuje infekcii popálených plôch,
- urýchľuje revaskularizáciu a hojenie,
- pri sieťovaných autotransplantátoch zvýšená ten-

zia kyslíka podporuje mitózu a migráciu epidermových
buniek,

- pretlakový kyslík urýchľuje aj regeneráciu tkanív
obnovením cirkulácie a bakteriostázou, čomu zodpo-
vedá skúsenosť, že aplikácia HBO terapie pri infikova-
ných granulujúcich ranách, pri ktorých bežné metódy
zlyhali, bola veľmi účinná,

- kyslík urýchľuje epitelizáciu materských plôch, čím
sa umožňuje opakovanie odberov transplantátov omno-
ho skôr,

- HBO terapia znižuje tvorbu hypertrofických jaziev
a kontraktúr, 

- redukuje potrebu chirurgických zákrokov,
- skracuje dĺžku hospitalizácie (2,17,18,19).

Infekcie nekrotických mäkkých tkanív
Ako prídavok k syntetickým antibiotikám HBO tera-

pia rapídne obmedzuje anaeróbny bakteriálny rast pria-
mymi toxickými mechanizmami a rozhodujúco zvyšuje
účinnosť zabíjania baktérií bielymi krvinkami. Publi-
kované štúdie indikujú, že rutinné využívanie HBO te-
rapie môže znížiť úmrtnosť až o dve tretiny.

Osteomyelitída
HBO terapia sa využíva ako doplnok k antibiotikám,

nutričnej podpore a rekonštrukčnej chirurgie v prípa-
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doch povrchnej, lokálnej a rozptýlenej osteomyelitídy.

Výnimočná anémia
Vo výnimočných prípadoch (svedkovia Jehovovi)

keď nie je možná transfúzia, zabezpečí pravidelná
HBO terapia dostatočnú oxygenáciu pre základné me-
tabolické procesy.

Radiačné poškodenie tkaniva
V správnej koordinácii s chirurgickou liečbou HBO

terapia totálne mení prístup k reparácii radiačnej ne-
krózy. Efekt HBO terapie je viditeľný pri stimulácii
rastu funkčnosti kapilár, podpore proliferácie fibro-
blastov aj syntézy kolagénu v zasiahnutom tkanive. Ho-
jenie môže pokračovať normálne a pri prípadnej trans-
plantácii je menej komplikácií.

Kontraindikácie podávania hyperbarickej oxygenotera-
pie

HBO terapia má, ako všetky liečebné metódy, tiež
kontraindikácie, ktoré sa delia na absolútne a relatívne.
Ich závažnosť sa posudzuje v závislosti na indikačnom
stupni naliehavosti. Znamená to, že u druhého a tre-
tieho stupňa naliehavosti je potrebné vylúčiť všetky
kontraindikácie nielen absolútne, ale i relatívne. U indi-
kácii prvého stupňa naliehavosti, z vitálnych indikácii
spravidla nie sú posudzované kontraindikácie relatívne,
ale často ani absolútne kontraindikácie, ak ide o zá-
chranu ľudského života. 

Absolútne kontraindikácie HBO terapie: 
- neliečený pneumotorax: počas expozície klienta

v hyperbarickej komore môže vzniknúť ventilový, ten-
zný  pneumotorax.

- dlhodobá liečba cytostatikami typu doxomycinu
(Adriamycin) a cisplatiny (Platidiam), bol dokázaný
ich zvýšený toxický vplyv na ľudský organizmus.

- užívanie disulfiramu (Antabus) pri liečbe alkoho-
lizmu. Liek blokuje produkciu superoxid dismutázy,
ktorá je najväčšou obranou organizmu proti kyslíkovej
toxicite.

- intoxikácia herbicidom Paraquat (bipyridiliový de-
rivát) je HBO terapia absolútnou kontraindikáciou
pre nebezpečie vzniku  pľúcneho edému a respiračné-
ho zlyhania.

Relatívne kontraindikácie HBO terapie:
- relatívne  kontraindikácie  sú  také, ktoré  môžu

pri aplikácii HBO terapie spôsobiť určité zdravotné ťaž-
kosti, ale celkový stav klienta nevylučuje HBO terapiu.
Ten, kto vykonáva túto medicínsku liečbu musí zvážiť
prínos HBO terapie v porovnaní s možnosťou závaž-
nosti nežiadúcich účinkov a ovplyvnenia celkového
zdravotného stavu.  
Medzi relatívne kontraindikácie patrí:

- vírusové respiračné ochorenie horných a dolných
dýchacích ciest,

- hyperpyrexia,
- prekonané hrudné a ušné operácie,

- vysoký krvný tlak,
- astma bronchiale,
- traumatické poškodenie pľúc,
- pľúcny emfyzém,
- hyperfunkcia štítnej žľazy,
- neliečená epilepsia,
- iné záchvatovité, či konvulzívne ochorenia, 
- psychiatrické ochorenia, klaustrofóbia
nespolupráca,

- neliečené malígne ochorenie v minulosti bolo abso-
lútnou kontraindikáciou; rad experimentov na zviera-
tách a klinické skúsenosti v poslednej dobe dokázali, že
hyperbarický kyslík nádorový rast neurýchľuje,

- gravidita bola v minulosti tiež absolútnou kontrain-
dikáciou; preukázalo sa však, že krátkodobá, 1-2 hodi-
nová inhalácia kyslíka v hyperbarickej komore, nie je
pre plod riziková,

Špeciálne kontraindikácie pre novorodencov, pred-
časne narodené deti a novorodencov s nízkou telesnou
hmotnosťou: 

- bronchopulmonálna dysplázia
- vrodené choroby srdca
- retinopatie.

Žiadúce účinky hyperbarickej oxygenoterapie

Pri dôslednom absolvovaní liečby dochádza k liečeb-
ným účinkom: 

- k výraznému zlepšeniu celkového aj lokálneho 
prekrvenia,

- ľahšiemu odbúraniu toxických látok,
- k regenerácii jednotlivých orgánov,
- k zlepšeniu kvality života; podporením procesov

hojenia pri problematických ranách môže vhodne
indikovaná HBO terapia znamenať napríklad záchranu
končatiny, ktorú by z chirugického hľadiska bolo nevy-
hnutné amputovať; vo svete už takýmto spôsobom uše-
trila HBO terapia veľké množstvo ľudí pred trvalou in-
validitou,

- pri HBO terapii sú nižšie náklady, urýchlením pro-
cesov hojenia a skrátením doby pobytu v nemocnič-
nom zariadení sa výrazne podieľa na redukcii ekono-
mických výdavkov na liečbu.

Liečba pretlakovým kyslíkom má aj regeneračné
účinky: 

- zvýšené množstvo rozpusteného kyslíka v krvi pod-
poruje bunkový metabolizmus a regeneráciu všetkých
tkanív,

- oxygenoterapia napomáha v prevencii civilizačných 
chorôb,

- zlepšuje telesnú aj duševnú regeneráciu organizmu,
- priaznivo vplýva na potenciál organizmu,
- zvyšuje obranyschopnosť organizmu, 

po prekonaných chorobách,
- zmierňuje nežiadúce účinky farmakoterapie alebo

alkoholu,
- spomaľuje proces starnutia,
- je často využívaná pri celkovej prepracovanosti,

únave, stresoch, fyzickom a psychickom vyčerpaní
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a ako súčasť tréningu u vrcholových športovcov, pod-
poruje syntézu kolagénu (13).

Nežiadúce účinky hyperbarickej oxygenoterapie

Môžu sa vyskytnúť počas jednotlivých fáz hyperba-
rickej expozície. Vo fáze kompresie je to barotrauma
vonkajšieho zvukovodu stredného a vnútorného ucha.
Vyskytuje sa u klientov, ktorí nie sú schopní prehĺtaním
alebo Valsalvovým manévrom vyrovnávať tlak v stre-
doušnej dutine s tlakom v komore. Je to zapríčinené
dočasnou, alebo aj trvalou nepriechodnosťou sluchovej
trubice. Klinicky sa prejavuje bolesťou v ušiach, ktorá
má pichavý charakter a pomerne veľkú intenzitu, čias-
točnou alebo úplnou hluchotou, nevoľnosťou, závratmi
a vracaním. Preto klientom s nepriechodnou sluchovou
trubicou, u nespolupracujúcich, aj u bezvedomých
klientov treba vykonať paracentézu bubienka. Predíde
sa tak jeho vpáčeniu alebo samovoľnému prederave-
niu. Z menej častých komplikácií je barotrauma pľúc,
prínosových dutín  a zubov. 

Vo fáze izokompresie môže dôjsť k intoxikácii kyslí-
kom, oxidom uhličitým, oxidom uhoľnatým. Túto fázu
klient znáša veľmi dobre, niekedy sa môže vyskytnúť
sťažená artikulácia a mierna eufória. 

Fáza dekompresie je najvážnejšia a najnebezpečnej-
šia. Je to obdobie od začiatku znižovania tlaku v ko-
more až do okamihu vyrovnania tlaku s okolitou atmo-
sférou. Prísne sa musia dodržiavať dekompresné pres-
távky. Dĺžka týchto prestávok je určená dekompresný-
mi tabuľkami. Ich presné dodržiavanie je záväzné
pre technický aj zdravotnícky personál. Rýchla dekom-
presia bez dekompresných prestávok môže vážne oh-
roziť zdravie aj život nielen klientov, ale aj sprevádza-
júceho zdravotníckeho personálu. Pri zvýšení tlaku
vzduchu sa rozpúšťa pomerne veľké množstvo dusíka
nielen v plazme, ale aj v tukovom tkanive a v spojive.
Pri rýchlej dekompresii sa môže dusík uvoľňovať
vo forme drobných plynových bubliniek, vzniká veľmi
vážna dekompresná kesónová choroba. Podľa klinic-
kých príznakov sa popisujú rozličné formy dekompres-
nej choroby s rozmanitou symptomatológiou: 

- kožná forma sa prejavuje miernym svrbením kože  
a ľahkým začervenaním,

- periférna forma je charakterizovaná silnými 
kŕčovitými bolesťami v končatinách,

- pľúcna forma  sa prejavuje bolesťou za hrudnou 
kosťou, kašľom, cyanózou a dyspnoe,

- lokalizácia v labyrinte sa prejavuje nauzeou
vracaním, závratmi a znížením sluchovej ostrosti,  

- miechová forma je osobitne nebezpečná. Vyvoláva
poruchy citlivosti, hemiplégiu alebo paraplégiu. Keď je
lokalizovaná v mozgovom kmeni, rýchlo spôsobí smrť.
Vďaka presnému dodržiavaniu dekompresných prestá-
vok podľa tabuliek sú mierne formy dekompresnej cho-
roby zriedkavé a ťažké formy sa prakticky nevyskytujú. 

Liečba hyperbarickou oxygenáciou nie je bez nebez-
pečenstva. Ide predovšetkým o syndróm otravy kyslí-
kom, ktorý nie je neznámy ani pri normálnom atmo-
sférickom tlaku. Rozlišuje sa akútna a chronická forma

otravy kyslíkom. Aby sa predišlo akútnej otrave kyslí-
kom v komore, zaraďujú sa do inhalácie kyslíka kaž-
dých 30 - 45 minút krátke 5 - 10 minútové prestávky.
Chronická otrava kyslíkom nastáva pri normálnom
atmosférickom tlaku a prejavuje sa vážnym poško-
dením pľúcneho parenchýmu (14,15,20). 

Typy a rozdelenie hyperbarických komôr 

Hyperbarické komory možno rozdeliť podľa účelu,
veľkosti a spôsobu plnenia.

Podľa účelu sa HBO komory delia na komory potá-
pačské, dekompresné, experimentálne pre liečebný výs-
kum a liečebné. 

Podľa veľkosti sa komory delia na komory malé, jed-
nomiestne s objemom približne 1m3 (Obr.1). Ďalej
na komory stredného typu s objemom do 4-8 m3 a
komory veľké, ktorých objem sa počíta v desiatkach
m3 (Obr.2,3). 

Plnenie komôr. Malé komory sú plnené čistým kyslí-
kom, stredné a veľké komory sú plnené vzduchom. Sú
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Obr. 1 Jednomiestna hyperbarická
komora - www.aphm.cz

Obr. 2 Pohľad do vnútra viacmiestnej hyperbarickej
komory - 1.súkromná nemocnica Košice - Šaca

Obr. 3 Riadiace centrum viacmiestnej hyperbarickej
komory v Košiciach - Šaci



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

Intervencie sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii

Liečbu HBO terapie navrhuje a odporúča obvodný
lekár, alebo lekár špecialista v rámci liečby základnej
choroby po dohode s odborným lekárom hyperbaric-
kej komory, ktorý rozhodne, či HBO terapia je vhodná
u konkrétneho klienta a určí počet liečebných expozí-
cií.

Dĺžka liečby, t.j. počet liečebných expozícíí, závisí
na diagnóze základného ochorenia a na vývoji klinické-
ho stavu klienta počas liečby (väčšinou 10 - 40 liečeb-
ných expozícií. Výsledky liečby priebežne sleduje lekár,
ktorý liečbu odporučil.

Ktoré sú dôležité informácie pred začatím HBO terapie? 

Pred zahájením HBO terapie sú dôležité nasledu-
júce informácie:

- anamnéza klienta,
- informácie o zdravotnom stave, u žien o možnom  

tehotenstve,
- o infekčných ochoreniach, ktoré klien prekonal, 
- o liekoch, ktoré užíva,
- o jedle tesne pred HBO terapiou,
- požívaní alkoholických nápojov pred HBO,
- o liečenej alebo neliečenej cukrovke, 

ak áno, tak aj informácie o požitých liekoch, 
napríklad inzulíne, 

- o obavách klienta z pobytu v uzavretom priestore.

Pred začatím HBO terapie klient musí mať:
- odporúčanie od príslušného lekára, ktorý požaduje

liečbu hyperbarickým kyslíkom, vrátane lekárskej diag-
nózy slovne aj kódom diagnózy, 

- súhlas od revízneho lekára poisťovne, ktorej je 
poistencom, 

- preukaz zdravotnej poisťovne,
- ORL vyšetrenie (tympanografiu), ak je indikované,

predovšetkým kvôli obmedzeniu rizika barotraumy;
môže byť indikované aj pri subjektívnych ťažkostiach a
stavoch, ktorými sú:

- stavy po parciálnych operáciách hrtana alebo re-
konštrukčných operáciách hrtana (parciálna laryngek-
tómia, epiglotoplastika),

- stavy po rekonštrukčných operáciách stredoušia,
- stavy po venoplastikách pri rázštepových chybách

(možnosť vzniku synechií v nosohltane a tým naruše-
nie funkcie Eustachovej trubice), 

- veľmi  časté  a  opakované zápaly stredného ucha
s následnou poruchou sluchu (možnosť retrakčných
chýb bubienka a tým riziko perforácie pri zmenách tla-
ku počas expozície),

- klientom, ktorí horšie znášajú kompresný tlak, 
možno urobiť paracentézu bubienka. 

Poučenie klienta pred hyperbarickou oxygenoterapiou

Klient, ktorý má odporúčanú hyperbarickú oxygeno-
terapiu, je pred začatím liečby poučený o:

- priebehu a spôsobe liečby,
- žiadúcich a nežiadúcich účinkoch HBO terapie,
- opatreniach ktoré, je nevyhnutné dodržiavať 
počas celej liečby,

- užívaní vitamínov E a C,
- hlásení výskytu nežiadúcich účinkov, zmenách 

zdravotného stavu,
- dodržiavaní predpísanej liečby a pravidelných 

kontrolách u svojho lekára,
- dodržiavaní presne stanoveného termínu hyperba-

rickej oxygenoterapie; každú neprítomnosť by mal
klient vopred telefonicky hlásiť,

- o tom, čo smie a nesmie mať so sebou pri vstupe 
do komory,

- pocite tlaku v ušiach a na manévroch, ktorými sa
dá vyrovnávať tlak v stredoušnej dutine s tlakom v ko-
more, ktoré otvárajú vstup do Eustachovej trubice,

- "Valsalvovom manévri " - uzavretí nosových dierok  
a následnom silnom vydýchnutí nosom,

- "Toynbeeho manévri " - uzavretí nosových dierok   
a následnom prehltnutí, s týmito manévrami je potreb-
né začať hneď, ako je zahájená kompresia, najneskôr
pri pocitu tlaku v ušiach,

- opatreniach, ktoré je potrebné dodržiavať počas 
celého pobytu v hyperbarickej komore,

- o tom, že počas celého liečebného procesu musí 
sedieť na vopred vyhradenom mieste, nevstávať, ne-
chodiť, prípadne, ak je leží, musí dodržiavať polohu
na lehátku,

- absolútnom a bezvýhradnom sa podriadení poky-
nom obsluhy,

- o tom, že ak  má  v  čase  izokompresie  nasadenú
masku, cez ktorú dýcha kyslík, už nesmie rozprávať;
masku nesmie svojvoľne snímať, dýchať by mal kľudne,
spontánne, mal by byť uvoľnený, môže počúvať hudbu
cez slúchadla, čítať alebo relaxovať,

- o tom, že nad každým sedadlom je k dispozícii tla-
čidlo tiesňového volania, ktorým v prípade núdze alebo
problémov upozorňuje obsluhujúci personál,

- rizikách, ktoré plynú z nedodržiavania liečebných
predpisov.

Klient pri vstupe do komory musí mať:
- oblečenie pre pobyt v hyperbarickej komore z čis-

tej bavlny bez prímesi umelých vlákien, vrátane spod-
ného prádla (v HBO centrách poskytujú certifikované
prádlo a to plášť, nohavice, návleky),

- je vhodné mať so sebou žuvačku alebo cukrík; tie-
to produkty pomáhajú pri vyrovnávaní tlaku v Euchsta-
chovej trubici počas zvyšovania alebo znižovania v tla-
ku komore,

- časopis alebo tenkú knihu (spôsobilí klienti), viac
literatúry nie je vhodné nosiť, aby pri manipulácii s ni-
mi klienta nezaťažovali, nepadali na zem,

- vreckovku alebo ručník z čistej bavlny.
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Klient nesmie mať v komore:
- oblečenie z umelých vlákien (silón, nylón, 

polyester),
- žiadnu kozmetiku, dezodoranty, make-up,
- parochňu, lak na vlasy,
- šperky: zlato, striebro, duté kovy,
- kontaktné šošovky, okuliare, 
- hodinky,
- mobilné telefóny,
- zapaľovač, cigarety,
- uzavreté nádoby, sklenené fľaše, alkohol,
- kovové predmety, mince, perá, 
- elastické ovínadlo, Pruban, 
- rany nesmú byť zakryté masťami, ale vodnými 

roztokmi.

Kontrola hyperbarickej komory a záznam sestry

Sestra pred začiatkom tlakovania hyperbarickej ko-
mory podľa predpísaného harmonogramu skontroluje
jej  technický stav a urobí o ňom záznam:

- kontrola kyslíkových masiek a wrapových trubíc     
pre použitie,

- kontrola poistiek na havarijných ventiloch 
predkomory a hlavnej komory,

- na riadiacom paneli zasunúť kľúče pre štart 
zariadenia, počítača a hasiaceho zariadenia,

- skontrolovať prívody kyslíka a vzduchu,
- pomaly otvoriť hlavný uzátvarací ventil pre kyslík,
- skontrolovať, či všetky detektory sledujúce správnu

činnosť filtrov majú magnetickú strelku v zelenom po-
li,

- skontrolovať štart nasávacieho kompresora 
pre zásobu stlačeného vzduchu,

- pri nepretržitej prevádzke zostáva kompresor sušič-
ky vzduchu stále zapnutý, kontrolovať len umiestnenie
ručičky v zelenom poli,

- tlak na modrej a bielej zásobovacej nádrží má byť
12 - 13 barov, v prípade nedostatočného tlaku sa musí
vyčkať na jeho prevádzkovú hodnotu.

Kontrola protipožiarného zariadenia:
- červený plavák v nádrži s vodou musí byť v hornej 

tretine,
- ventily na vzduchových bombách sú otvorené 

zaplombované,
- pracovný tlak 28 barov, zásobný tlak vzduchu 180  

- 200 barov,
- kontrola mechanických ventilov pre predkomoru   

a hlavnú komoru majú byť zaplombované.

Hlavný pneumatický riadiaci panel:
- kontrola tlaku kyslíka, správna hodnota 10 - 12 

barov,
- kontrola tlaku vzduchu v rozmedzí 10 - 12 barov,
- skontrolovať resp. nastaviť všetky hodinky 

na riadiacom paneli na rovnaký čas,
- zapnúť oxymetre pre predkomoru a hlavnú 

komoru,
- kontrola protipožiarného zariadenia pre predkomo-

ru a hlavnú komoru, centrálny kľúč je zasunutý - neza-
pínať! 

- veľké manometre ukazujú tlak kyslíka,
- vertikálne ventily pre prívod a vypúšťanie vzduchu  

v PK a HK strednom postavení zatvorené,
- otočné ventily pre reguláciu výmeny vzduchu 

v komore zatvorené doľava na doraz,
- ventily pre vypúšťanie vzduchu otvorené,
- rýchlovýpustné pákové ventily pre predkomoru      

a hlavnú komoru zatvorené.

Elektrická časť zariadenia:
- zapnúť hlavný vypínač na elektrickom rozvodnom 
paneli a záložný zdroj prúdu,

- kľúčový vypínač prepnúť do polohy zapnuté,
- zapnúť svetlá v predkomore, komore a kúrenie 

do polohy zapnuté,
- na paneli zapnúť počítač, video, monitory, kamero-

vý systém a monitor počítača,
- skontrolovať dorozumievacie zariadenie pre pred-

komoru a hlavnú komoru a spätnú väzbu, po kontrole
vypnúť,

- zapnúť a skontrolovať tlačidlá pre núdzovú signali-
záciu pre jednotlivé miesta,

- kontrola funkčnosti počítača.

Kontrola vnútra komory:
- čistota v komore,
- počúvať, či niekde neuniká kyslík, kontrola 

dýchacích zariadení,
- náhodná kontrola signálnych svetiel,
- kontrola svetelného panela,
- kontrola centrálneho alarmu,
- kontrola vybavení a vnútra komory pre prevádzku,
- kontrola komunikácie.

Konkrétne úlohy sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii:
- sestra pripraví klienta na liečbu, uvedie ho do pre-

zliekárne, kde dostane vhodný bavlnený odev, do kto-
rého sa prezlečie,

- zmeria fyziologické funkcie TK, P, D, TT 
a saturáciu kyslíkom,

- hodnoty zapíše do zdravotnej dokumentácie,
- zvýšené hodnoty hlási lekárovi (hypertenzia 
a hyperpyrexia sú kontraindikáciou HBO terapie),

- v prípade, že má klient otvorenú ranu, sestra musí
skontrolovať spôsob ošetrenia rany, či na nej nie je me-
dikácia s masťovým základom,

- kompletne skontroluje klienta, čo má pri sebe,
- odporučí zobrať žuvačku alebo cukrík,
- upozorní klienta na pocit tlaku v ušiach a poučí 

ho, ako vyrovnávať tlak v stredoušnej dutine pomocou
zívania, prehĺtania, alebo vyfukovania nosom pri jeho
uzatvorení,

- lokálne aplikuje sympatomimetiká s rýchlym vazo-
konstrikčným účinkom k odkrveniu nosovej sliznice
(nosové kvapky  Nasivin alebo Sanorin),

- klienta upokojí,
- usadí na vopred určené miesto (každý klient musí

byť evidovaný pod číslom sedadla, ktoré mu v komore
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pridelia),
- obsluhujúca sestra zvolí v počítači daný liečebný 

profil (sú rôzne profily podľa diagnóz),
- pomocou dorozumievacieho zariadenia sa ešte raz

opýta klienta, či je všetko v poriadku a ak áno, pristúpi
k spusteniu programu,

- počítač sa zapne na automatiku a program sa 
spustí,

- ak by počas kompresie mal klient problémy (bolestí
uší, tlak, nevoľnosť, fóbia), stlačí tlačidlo STOP a zas-
taví na chvíľu program,

- na ovládacom pulte je podávacie okienko, tzv. tu-
nel, v prípade potreby je možné ním podať liek, pohár
vody, cukrík alebo žuvačku,

- ak je všetko v poriadku, program sa znovu spustí,
- samotný liečebný proces trvá približne dve hodiny  

a pozostáva z troch fáz; prvou je kompresia, ktorá trvá
15 min. a počas nej sa v komore dosiahne požadovaný
tlak; fáza izokompresie, počas ktorej si klient  v komo-
rách plnených vzduchom nasadí masku a uzavretým
systémom dýcha cez dychovú hadicu čistý kyslík; kys-
ličník uhličitý sa odvádza mimo priestoru komory vý-
dychovou hadicou; aby sa predišlo možnej intoxikácii
kyslíkom, po 45 minútach sa zaradzuje vzduchová pau-
za, klient 10 minút dýcha len vzduch, potom sestra
opäť zapája kyslík,

- počas celého programu sestra nepretržite sleduje 
kyslíkovú koncentráciu aj množstvo CO2,

- pri  dekompresii postupuje podľa dekompresných 
tabuliek, sleduje prejavy dekompresnej choroby,

- po skončení liečby zmeria klientom fyziologické 
funkcie a to (TK, P, TT, D, sat.O2),

- hodnoty zapíše do zdravotnej dokumentácie,
- klienta odvedie do prezliekárne, kde sa prezlečie    
do osobného odevu,

- sestra odovzdá klienta na príslušné oddelenie,
- pripraví komoru na ďalšiu činnosť, umyje 
a vydezinfikuje  kyslíkové masky a wrapové hadice.

Špecifické úlohy sestry pri hyperbarickej oxygenoterapii

Medzi špecifické úlohy sestry pri HBO patrí:
- pred vstupom do komory je bezpodmienečná sta-

rostlivá kontrola spôsobov ošetrenia otvorených pora-
není. Použitie mastných substancií je vylúčené, pretože
hrozí možnosť explózie pri ich styku s kyslíkom. Rany
nesmú byť ošetrené masťami, ale len vodnými roztok-
mi. Nepoužívajú sa elastické ovínadlá, ale iba klasické
ovínadlá.

- zvýšený krvný tlak v dôsledku hyperoxie zvyšuje ri-
ziko krvácania z rán, preto je nevyhnutné dokonalé
ošetrenie a oboznámenie sa s charakterom poranenia
ešte pred samotným začatím liečby.

- tesniace manžety endotracheálnych trubíc v kom-
presnej fáze kolabujú a treba ich po dosiahnutí po-
žadovaného tlaku v komore doplniť vzduchom. Ešte
pred začatím fázy dekompresie sa musí tlak v tesniacej
manžete znížiť. S klesajúcim tlakom v komore zväčšu-
jú tesniace manžety svoj objem a môžu spôsobiť
roztrhnutie priedušnice. Preto sa odporúča plniť tes-

niace manžety vodou už pred začiatkom kompresnej
fázy. Voda je nestlačiteľná a preto nie je potrebná ni-
jaká manipulácia ani za podmienok zvýšeného atmo-
sférického tlaku.

- redónovú odsávaciu drenáž, ktorá je veľmi častou
súčasťou ošetrenia dilaceračných poranení mäkkých
tkanív, ošetrovať tak, že pri kompresii a dekompresii
odsávanie uzatvárať peánom. V izokomresii znovu od-
sávať, aby sa pri pobyte v pretlaku udržala odsávacia
funkcia drenáže. 

- veľkú pozornosť treba venovať drénom vychádza-
júcim z hrudníka. Vo fáze dekompresie nesmú byť za-
vreté, ale môžu byť vyvedené pod vodnú hladinu, aby
sa tlaky mohli ľahko vyrovnať. 

- tlakové zmeny v komore ovplyvňujú aj infúznu lieč-
bu. V kompresnej fáze vzniká v infúznej fľaši pretlak,
takže sa prietok zrýchľuje, tlačku na infúznej súprave
treba dokonale priškrtiť. Pri dekompresii vzniká
nad hladinou roztoku pretlak a obsah infúznej fľaše vy-
teká cez odvzdušňovaciu hadičku. Pri práci v komore
sa preto zásadne používajú dlhé odvzdušňovacie ihly,
ktoré zasahujú nad hladinu tekutiny. Starostlivé sledo-
vanie hladiny infúzneho roztoku, najmä pri zmenách
tlaku v komore (kompresná a dekompresná fáza)
a v úrovni hladiny v kvapkacej komôrke infúznej sú-
pravy, patrí k dôležitým úlohám sestry. Pri podávaní
infúznych fliaš podávacím okienkom do komory treba
gumovú zátku v infúznej fľaši prepichnúť ihlou, aby sa
pri náhlej kompresii nevtlačila zátka do fľaše. 

- rovnakým spôsobom treba zabezpečiť aj transfúzie.
Musia sa používať tlakové manžety. Na začiatku kom-
presie manžetu nafúknuť do požadovaného tlaku a na-
opak, pri začatí dekompresie začínať s jej uvoľňo-
vaním, inak by hrozilo roztrhnutie transfúzneho vaku.

- problémy celkovej anestézie pri zvýšenom atmos-
férickom tlaku vyplývajú zo zmien vo funkcii odparova-
čov, prietokomerov a nakoniec aj z voľby anestetík.
Z praktického hľadiska treba zdôrazniť, že počas kom-
presnej a dekompresnej fázy majú byť otvorené odparo-
vače pre tekuté anestetiká, aby sa mohli lepšie vyrovnať
tlaky.  

- prietokomery na kyslík a oxid dusný sú nastavené
na okolitý atmosférický tlak. Ich správna funkcia závisí
od zmien absolútneho tlaku pri výstupe z prístroja, aj
od mernej hmotnosti plynu, ktorý preteká cez prieto-
komer.

- inhalačné anestetiká sa môžu použiť vo veľkých ko-
morách za predpokladu, že sú nehorľavé a nevýbušné
a to nielen pri normálnom, ale aj pri zvýšenom tlaku. 

Práca sestry je podstatne ovplyvnená tým, či sa
HBO terapia vykonáva v malých jednomiestnych ko-
morách, v ktorých sestra nie je spolu s klientom vys-
tavená účinku pretlaku, alebo či sprevádza klientov
vo viacmiestnych komorách, kde je spolu s ním ohroze-
ná aj nežiadúcimi účinkami. 

Doterajšie skúsenosti a poznatky potvrdili, že klient
je omnoho spokojnejší, ak má sestru vo svojej blízkosti
a lepšie spolupracuje. Všetky osoby pracujúce vo zvýše-
nom tlaku sa musia podrobiť lekárskej prehliadke ešte
pred zaradením do funkcie. Výsledky vyšetrenia sa za-
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kladajú do osobných spisov zamestnanca. Každý pol-
rok sa robia preventívne prehliadky, opakujú sa pri kaž-
dom ochorení, pri ktorom trvala práceneschopnosť
dlhšie ako štyri týždne, po každom úraze a každej prí-
hode, pri ktorej vzniklo bezvedomie. Rozsah týchto
preventívnych prehliadok je rovnaký, ako pri vstupnej
prehliadke. 

Pri prevádzkovom tlaku 0,3 MPa môže byť sestra
v hyperbarickej komore len raz za deň 120 minút.
Pri tlaku 0,2 MPa musí byť prestávka medzi jednotlivý-
mi expozíciami aspoň 6-8 hodín. V dôsledku kombiná-
cie všetkých fyzikálnych faktorov pretlaku sprevádza
každú činnosť v komore zvýšená únava, vyčerpanie
a preto je dôležité myslieť aj na zdravie a osud samot-
ného personálu komory (1,5,7).

Záver

Hyperbarická oxygenoterapia je relatívne nová lie-
čebná metóda. Zasahuje svojim použitím takmer
do všetkých medicínskych odborov a má svoje význam-
né a nezastupitelné miesto aj pri intenzívnej terapii nie-
ktorých urgentných stavov a popálenín. Napriek všet-
kým dokázaným pozitívam hyperbaroxie ako liečebnej
metódy v mnohých medicínskych odboroch a pri mno-
hých diagnózach, je na Slovensku tento spôsob  lieče-
nia stále iba v začiatkoch a hyperbarických komôr je
málo. Treba si priznať, že väčšia časť zdravotníckej ve-
rejnosti má primalé odborné vedomosti o účinkoch
a pozitívach hyperbaroxie, preto svojich klientov len
málokedy na túto liečbu posielajú. 

Ďalším negatívom je postoj zdravotných poisťovní,
ktoré si vyhradili právo rozhodovania a  len vo veľmi
nedostatočnom rozsahu uhrádzajú túto liečbu. Jedi-
ným riešením je, ako sa zdá, zvýšiť odbornú popularitu
hyperbaroxie ako komplexnej modernej liečebnej me-
tódy v širokej zdravotníckej verejnosti. Nevyhnutnos-
ťou pri jej aplikácii je aj presne definovať úlohy sestry.
K tomu by mohla prispieť aj predložená koncepcia
a definícia.
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