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Abstrakt

LINEK, Ondiej. Nehody pFi potipéni v prednemocnicni péci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupeil kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marek
Schober, Praha. 2013. 59 s.

Tématem bakalaifské prace jsou nehody pii potapéni v prednemocniéni péci.
Teoreticka Cast popisuje fyzikdlni zédkony, které lze aplikovat na problematiku daného
tématu. Déle jsou zde pojmenovany ¢asti lidského téla, které jsou pti potapéni ohrozeny
a posledni kapitola podrobné popisuje potapécskou nemoc jednu po druhé. Velky diraz
je kladen na spravné poskytnuti pfednemocni¢ni péce a je zde zminéna dekompresni
komora jako dilezity prostfedek 1écebné terapie. Praktickd cast popisuje konkrétni

ptipady, jejich feseni a nasledny rozbor.

Kli¢ova slova

Potapéni. Nehoda. Nemoc. Pfednemocnicni péce. Dekompresni komora.



Abstract

LINEK, Ondiej. Diving Pre-hospital Care for Diving Accidents. Nursing
College, o0.p.s. Degree: Bachelor: (Bc.). Tutor: Mgr. Marek Schober, Prague. 2013. 59
pages.

The topic of this thesis is diving pre-hospital care for diving accidents. The
theoretical part describes the laws of physics that can be applied on the given topic. The
parts of human body affected while diving are mentioned in the next part and finally the
last chapter is devoted to a detailed description of certain diving illnesses one by one.
The right way of the pre-hospital care is greatly stressed here and also the importance of
decompression chamber as a crucial instrument of therapeutic process is mentioned.

The practical part focuses on real cases, their solution and their analysis.

Key words

Diving. Accident. Iliness. Pre-hospital Care. Decompression Chamber.



Predmluva

Pracuji u HZS hl. m. Prahy na pozici vyjezdovy hasiC se specializaci potapéc.
Kdo se o potapeni zajima jako ja, jisté vi, Ze je plno situaci, které se mohou pod vodou
stat a které mohou mit za nasledek néjaky traz nebo zivot ohrozujici stav, nékdy

s fatalnimi nasledky.

V dnesni dobg, kdy v Ceské republice zaZiva sportovni potapéni veliky rozkvét a
potapét se muze kazdy, kdo si mize koupit relativné drahou potapécskou vybavu a
nepotiebuje mit zadné opravnéni, bude podle mého nazoru potapécskych nehod

ptibyvat.

V mnohych knihéach s problematikou potapéni, se kterymi jsem se setkal béhem
vycviku, nebo 1 pozdéji, jsou popsany potapécské nehody, jak k nim dochazi a jejich
nasledny vliv na lidsky organismus. OvSem nikde nebylo podrobné popséano, jak
postupovat, pokud k takovéto krizové situaci dojde. Ani v odbornych knihach urgentni
mediciny neni o potapécskych nehodach Casto ani zminka, nebo je tato otdzka zminéna

pouze velice okrajove.

Proto jsem si zvolil toto téma bakalaiské prace a rozhodl jsem se zaméfit se na
vznik a vyvoj potap&cskych nehod a nasledné poskytnuti prvni pomoci a

pifednemocni¢ni péce.

Prace je urCena vSem nelékarskym pracovnikiim, ktefi se s timto druhem urazu
mohou setkat a zaroven o této problematice nemaji mnoho informaci. Dale pak pro

vSechny ostatni, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.

Réd bych také touto cestou vyslovil pod€kovani vedoucimu mé bakalarské prace
Mgr. Marku Schoberovi za pomoc, podporu a podnétné rady, které mi poskytl pfi
vypracovani bakalaiské prace, a Mudr. Stépanu Novotnému za cenné rady a informace

podloZené mnohaletymi zkuSenostmi spojenymi s jeho profesi.
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UvVOD

Toto téma pro bakalatrskou praci jsme si vybrali, protoze je to oblast, na kterou
se smérem k urgentnim staviim Vv pfednemocnicni péci ¢asto zapomina. Soucasné se
vzhledem K naristajicimu poc¢tu amatérskych potapécu pravdépodobnost zasahu u

nehody tohoto typu stale zvysuje.

Cilem bakalafské prace je pojmenovat vSechny zdvazné trazy, které se mohou
pii potapéni stat. Dale se pokusime popsat jejich vznik, dasledek pro organismus a

optimalni feSeni tohoto stavu vzhledem k prednemocniéni péci.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje tii
kapitoly. Prvni kapitola je vénovana fyzice a fyzikalnim zakontim, které jsou pro
pochopeni vzniku potapécskych nehod naprosto zasadni. Bez téchto znalosti nelze ani
pochopit mechanizmus trazu. Druha ¢ast je zaméfena na fyziologii. V této kapitole jsou
popsany vSechny casti lidského téla, které jsou ohrozeny v souvislosti s potapénim.
Tteti, posledni ¢ast se zabyva pifimo konkrétnimi nemocemi, jejich vznikem a naslednou
optimalni terapii. V praktické c¢asti jsou vybrané piiklady nehod, jejich feSeni

s naslednou konfrontaci.
Vypracovana prace bude komplexnim shrnutim dané problematiky a lze ji vyuzit

jako teoreticky manudl prvni pomoci pro nelékaiské pracovniky, zachranné slozky,

potapéce a studenty zdravotnich skol.
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1 Fyzika a potapéni

Pro spravné pochopeni nemoci a arazi zptisobenych pfi potapéni je nezbytné
nutné znat nékteré fyzikalni zakony, jejich fungovani pod vodni hladinou a jejich vliv
na Cloveéka. Pro danou problematiku jsou nejvice dulezité znalosti o chovani kapalin a
plyni. Zakony termomechaniky a nckteré zakony optiky a akustiky jiz nejsou tak

zasadni.

1.1 Tlak

Utinky tlaku jsou z hlediska potipéni nejzasadngjsi. Tlak figuruje v mnoha
dalezitych zadkonech tykajicich se potapéni a podstatny je i jeho fyziologicky ucinek.
Tlak definujeme jako podil velikosti sily, piisobici kolmo na plochu a obsahu této
plochy, tj. tlak p vyvolany silou F rovnomérné rozlozenou na plose S, tedy p=F/S
(DOBES, 2005, s. 63). Jednotkou tlaku je 1 Pa, sily 1 N a plochy 1 m?. ProtoZe pascal je
velmi malé jednotka, v potdpécské praxi se tlak méfi v jednotkach nasobnych. Bézné se

tedy uziva jednotek jako 1 bar = 1 atm = 0,1 Mpa = 100 kPa.

Atmosféricky tlak je tlak, ktery piisobi na clovéka v okolnim vzduchu. Pii
hladin€¢ mote pocitdme s atmosférickym tlakem 1 bar. Tento tlak je dan pomyslnou
tihou vzduchového sloupce piisobici na ¢tvere¢ni metr vodorovné plochy od zemského
povrchu az na hranice atmosféry. Se zvySovanim nadmotské vySky se zmenSuje vyska
vzduchového sloupce a tim i klesa atmosféricky tlak. Ve vysce 5500 m. n. m. je
atmosféricky tlak o polovinu mens$i nez pii moiské hlading. Piestoze je hranice
atmosféry ve vySce 100 km, polovina jeji tihy je do vySky 6 km. Z toho plyne, Ze pokles
tlaku v zavislosti na vySce neprobiha linearn€. Rychleji tlak klesa v mensSich

nadmoiskych vyskach a pomaleji ve vétsich.

Hydrostaticky tlak je tlak, ktery vznika v kapaling jeji tihou. Protoze mé voda
daleko vétsi hustotu nez vzduch, ma také podstatné vétsi nartst tlaku s pribyvajici
hloubkou nez pokles tlaku vzduchu s ptibyvajici nadmotskou vyskou. Se zvétSujici se
hloubkou se zvétsuje vyska vodniho sloupce plsobici na pomyslnou vodorovnou plochu

a tlakova sila se o hodnotu odpovidajici tize sloupci vody nad touto plochou zvétsi.
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Deset metri vysoky vodni sloupec pisobi tedy na plochu lem? tlakem 1 bar.
Hydrostaticky tlak se zvétSuje linearné, tudiz se tlak s kazdymi deseti metry hloubky

vzdy o 1 bar zvysi, resp. kazdy metr znamena zvyseni 0 0,1 baru.

Absolutni tlak je soucet atmosférického a hydrostatického tlaku. Tedy soucet
tlaku ptisobiciho na hladinu vody a tlaku vody panujiciho v dané hloubce. Napiiklad v

hloubce deseti metr je absolutni tlak 2 bary (viz pfiloha A).

1.2 Stavova rovnice plyni

Stavova rovnice vyjadfuje zmény chovani tlaku, objemu a teploty ideédlniho
plynu. Konkrétné Ize stavovou rovnici vyjadtit zpasobem p; . Vi/T1 = p2 . Vo/T,, Index 1
vyjadiuje vychozi stav plynu a index 2 vyjadiuje konecny stav plynu. Teplota plynu
Vv této rovnici se dosazuje v kelvinech. Pfevodni vzorec je K = °C + 273. V né&kterych
ptipadech mulizeme stavovou rovnici zjednodusit. To lze provést, pokud je jedna
z veli¢in rovnice konstantni. Pfikladem zjednoduseni jsou d¢je izotermické, izobarické a

izochorické. Pro nase potieby sta&i rozvést pouze dé&j izotermicky (DOBES, 2005).

Pfi izotermickém d¢&ji je konstantni teplota plynu a méni se tlak a objem.
V tomto pifipadé mizeme rovnici vyjadrit jako p1. Vi = p2. Vo. Takto vyjadiena rovnice
se nazyva Boyluv - Mariottiv zakon a vyjadiuje, Ze pokud se teplota neméni, objem
plynu se méni nepiimo umérné s tlakem. Typickym piikladem tohoto dé&je muze byt
zména objemu vzduchu v baléonku vypusténém z hloubky, kdy objem balonku nardsta
tim vic, ¢im bliZe je k hladin€ (viz ptfiloha B). Dale maze poslouzit ptiklad, kdy potap&c
se $norchlem plavajici v hloubce 10 m ma objem plic o polovinu mensi, tlak vzduchu

v plicich je ovSem dvakrat vétSi nez na hlading. Tento jev je ze vSech jevi z hlediska

vvvvvv

1.3 Smési plyni a jejich tlaky

Nejcasteji pouzivand smés plynt pii potapéni je vzduch, dale pak v rtiznych
pomérech smichana smés kysliku a dusiku nebo smés kysliku, dusiku a helia. Proto je
dobré znat, jak se chovaji plyny v téchto smésich pii ménicich se tlacich a teplotach
beéhem potapeni. Nékteré plyny totiz plsobi v zavislosti na jeho parcidlnim tlaku

narkoticky nebo toxicky. Takové plyny jsou oxid uhelnaty, oxid uhli¢ity, dusik, a
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dokonce i kyslik. Chovani n¢kolika mezi sebou chemicky nete¢nych plyni ve smési
popisuje Daltoniv zakon, ktery tika: Ve smési idedlnich plynii, které spolu chemicky
nereaguji, se kazda z plynnych slozek chova tak, jako by dany objem zaujimala sama a
7idi se svou vlastni stavovou rovnici. Pritom se celkovy tlak smési rovna souctu
parcidlnich (dilcich) tlaki viech slozek smési (DOBES, 2005, s. 79). Lze tedy tento
zakon vyjadfit ve vzorci p=p; + P2 + Pz + ... pn. Kde p je tlak smési a p1, p2, P3, ... pn
jsou parcialni tlaky prvni az n — té slozky smési. Ve smési se slozky navzajem
neovliviiuji a kazda slozka se chova tak, jako by cely objem zapliiovala sama. Slozky se
také mohou misit v jakémkoliv poméru. Parcidlni tlak kazdé slozky vypocitame po
dosazeni objemové koncentrace dané slozky v procentech a tlaku, v kterém se nachazi,
do vzorce: pi = p . X.i/100. Lze fici, Ze parcialni tlak smési s narustajici hloubkou
stoupd. Jako piiklad mizeme vyjadfit maximalni moznou hloubku, v které miizeme
dychat vzduch. Pokud tedy vime, Ze maximalni pfipustny parcialni tlak kysliku je 1,6
baru, a spravné dosadime do vzorce, diky vySe uvedenym znalostem zjistime, Ze

maximalni hloubka, ve které mizeme dychat vzduch, je 66 metra.

1.4 Rozpustnost dychacich plynu v kapalinach

Plyn, ktery se vyskytuje nad hladinou n&jaké kapaliny, ale chemicky s ni
nereaguje, se v této kapaliné bude rozpoustét. Rozpousténi se déje tak, ze molekuly
nejblizsi k hladin€ kapaliny pronikaji jejim povrchem do kapaliny, kde dochdzi k syceni
tekutiny danym plynem. Syceni kapaliny nejprve probiha rychle a postupné se
rozdil mezi tlaky nad kapalinou a v kapalin€. K uplnému nasyceni kapaliny plynem
dochazi, pokud se dil¢i tlaky nad kapalinou a uvnitf ni vyrovnaji. V tomto ptipad¢ se jiz
neméni mnoZstvi rozpuStén¢ho plynu v kapaliné. Tento rovnovazny vztah se nazyva
saturace a je zavisly hlavné na parcialnim tlaku plynu a teploté kapaliny (viz ptiloha C).
Zavislost rozpustnosti na tlaku charakterizuje Henryho zdkon, ktery rikad, Ze latkové
mnozstvi plynu fyzikalné rozpusténého v ustaleném stavu v kapaliné pri dané teploté je

primo uimérné parcidlnimu tlaku nad kapalinou (DOBES, 2005, s. 88).
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2 Fyziologie a anatomie vybranych ¢asti téla

Dftive, nez se zacneme podrobn¢ zabyvat nemocemi z potapéni, musime se
seznamit s ¢astmi lidského organismu, které jsou pii potapéni zatizeny vice nebo jinym

zpusobem nez pii ostatnich suchozemskych ¢innostech.

2.1 Dychani

Dychéani je proces, pii kterém dochazi k zasobovani télnich tkani kyslikem a
odvadéni plynnych zplodin latkové vymeény z téla. Proces, kdy dochazi k vyméné plynti
v plicich, oznacujeme jako zevni dychani, téZ jako plicni ventilaci. Proces, kdy dochazi
K vyméné plynt mezi krvi v krevnich vlaseénicich a tkdnémi, nazyvame vnitini

dychani.

Pii zevnim dychani jde vzduch ptes ustni nebo nosni dutinu, nosohltan, hitan,
hrtan, pradusky, pradusinky. PriduSinky piechédzeji do sklipkovych chodbicek, které
jsou zakonceny plicnimi sklipky. Béhem prichodu vzduchu pies ustni nebo nosni
dutinu, nosohltan a hltan se vzduch zbavuje necistot a zaroven se zvlh¢uje a ohfiva, aby
se citliva plicni tkan neposkozovala. Takto vymezeny prostor nazyvame horni cesty
dychaci. O ¢asti od hrtanu az do plicnich sklipkti mluvime jako 0 dolnich cestach

dychacich.

Pfi vnitinim dychéni dochazi k vyméné plyn mezi tkanémi a krvi. Kyslik, ktery
prostoupi do krve v plicnich sklipcich, je do tkani pfendSen prostfednictvim cervenych
krvinek. Zde se chemicky vaze na ¢ervené krevni barvivo a diky tomu se mtize do krve

dostat kyslik a z krve do plic se vylou¢i oxid uhligity a voda (DVORAKOVA, 2005).

e Plice

Plice jsou ulozeny v hrudni dutiné a zde zabiraji nejvétsi ¢ast tohoto prostoru.
Rozdélujeme je na pravou a levou plici. Leva, mensi plice ma dva laloky a prava plice
ma tfi laloky. Tyto dvé ¢asti od sebe oddéluje mezihrudi prepazka. Kazda plice je
vlastni elasticky dychaci organ houbovitého tvaru. Ob¢ maji své té€lo vyplnéno sit'ovitou

strukturou pridusek a jsou pokryty blanou poplicnici a pohrudnici. Poplicnice Kkryje
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samotny povrch plice a pohrudnice kryje hrudni sténu. Tyto hladké lesklé blany jsou
vyplnény kapalinou, kterou nazyvame plicni mok. Tato kapalina umoziuje pti dychani
pohyb plic bez tfeni. K nadechu dochézi diky pohybu mezizebernich svalli a branice.
K vydechu dochazi po ochabnuti branice a mezizebernich svalil, plice se smrstuje na
puvodni velikost pomoci elastickych vldken a vzduch z téla odchazi usty a nosem

pasivnim procesem.

¢ Dechové objemy

Celkova kapacita plic je u dospélého ¢lovéka obvykle mezi 4 — 8 litry. Objem
vzduchu, ktery vdechneme nebo vydechneme v klidovém stavu a za normalnich
podminek, je 0,5 litru. Pii fyzické namaze se zrychluje dechova frekvence, dychani se
prohlubuje, objem se zvétSuje a tim vzrusta spotfeba vzduchu. V klidovém stavu se za
jednu minutu nadechneme pfiblizné 12krat. Vitalni kapacita plic je maximélni mnoZstvi
vzduchu, které lze po maximdlnim nadechu vydechnout. Toto maximalni mnoZzstvi
vzduchu, které se muze v plicich pohybovat, je 4,5 litru. Zbytkovy objem vzduchu v
plicich je objem, ktery nedokazeme z plic vypudit ani usilovnym vydechem. Tento
objem je pfiblizné 1,5 litru. Z uvedenych hodnot Ize fici, ze minutovy dechovy objem,
tedy mnozstvi spotfebovaného vzduchu za jednu minutu pii atmosférickém tlaku 1 bar a

normalni dechové frekvenci, je 6 litrGi za minutu (viz piiloha D).

e Vyména plyni

Vyména plynt Vv plicich se tidi podle fyzikalnich zakont difuze. Difuze je
pfestup molekul plynu zmista vy$S§i koncentrace do mista s niz§i koncentraci.
V alveolech vzduch pfichazi na tenkou alveokapilarni membranu, za kterou je nejtenci
krevni vlaseCnice kapilara. Ta pfivadi ztéla odkyslicenou krev a pii kontaktu
s membranou se krev diky tlakovému gradientu zbavuje oxidu uhli¢itého a zaroven se
saturuje kyslikem. Kyslik je chemicky vazan na Cervené krevni barvivo a ¢ervenymi
krvinkami ptendsen rozvétvenou siti cév ke vsem télesnym organtim a tkanim. Cestou
dochazi ke spotiebe kysliku ve tkanich a vytvafi se oxid uhli€ity, ktery se vraci zpét do
plic. Pro uplnost miizeme dodat, ze ve vdechovaném vzduchu je 21 % kysliku, 78 %
dusiku a 1 % zbytkového plynu, zatimco ve vydechovaném vzduchu je 17 % kysliku,
4% oxidu uhlic¢itého, 78 % dusiku a 1 % zbytkovych plynti (ROKYTA, 2007).
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e Rizeni dychani

Centrum fizeni dychéani je umisténo v prodlouzené miSe. Zde jsou umistény
nervové bunky, které urcuji hloubku naddechu a dechovou frekvenci. Tyto nervové
bunky stale sleduji hladinu CO, vkrvi, a pokud jeho hladina dosahne kritické
koncentrace, dychaci centrum vyvola dychaci reflex. Cim je hladina CO, niZ§i, tim
méné jsou drazdény nervové bunky v dechovém centru a télo nemé potiebu se
nadechnout. Také receptory citlivé na hladinu O Vv krvi stimuluji dychaci centra, ov§em
jeho podil na Fizeni dychani je oproti oxidu uhli¢itému mén¢ vyznamny (HOLZAPFEL,
2004).

2.2 Obéhovy systém

Krevni ob¢h zajistuje transport krve. Ta plni funkci dopravniho prostiedku
vSech dulezitych latek potfebnych pro zachovani zivotnich funkci do tkani a odvod
zplodin latkové vymeény. Distribuce krve se v lidském organismu déje prostfednictvim
uzaviené soustavy cév, Ve které krev proudi. Ta se v cévach pohybuje diky srdci. To
plni v t€le funkci vykonného Cerpadla vhanéjiciho krev do jednotlivych ¢asti cévniho
systému a zajistuje jeji dopravu K jednotlivym organim. Tento systém vyznamné

ovliviiuje i termoregulaci organismu.

e Srdce
Tento organ je ulozen v dutiné hrudni ve vazivovém obalu perikardu. Srdce je
duty svalovy organ sloZeny z pficné pruhovaného svalstva a slouZi jako pumpa

dopravujici krev do vSech ¢asti lidského téla.

Srdce je rozdéleno na levou a pravou c¢ast. Tyto Casti jsou od sebe oddéleny
prepazkou. Kazda polovina srdce obsahuje jednu sifi a jednu komoru. Krev pfitéka do
sini, které¢ se ji pIni a poté je krev vypuzena do komor. V této fazi se diky stoupajicimu
tlaku uzaviraji chlopné, které jsou mezi sinémi a komorami. Krev se nasledné¢ hromadi
v komorach, kde se postupné zvysuje tlak, ktery nasledné otevird polomé&sicité chlopné,
a krev je vypuzena do aorty nebo plicnich tepen. Srdce se plni pii diastole a krev ze

srdce je vypuzovana pii systole.
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U nenarozeného cloveéka je ve stén¢ odd€lujici levou a pravou cast srdce
V trovni srdecnich sini otvor foramen ovale. Tento otvor umoziuje, aby tudy proudila
krev a tim se vyhnula plicnimu obé&hu, ktery jesté neplni svoji funkci. Po narozeni a
béhem riistu se ma tento otvor automaticky uzavtit. U tietiny lidi se vSak tento otvor
uplné neuzavie. Neuzavieni tohoto prostoru neni V bézném zivoté nikterak vyznamné.
Pokud se vsak budeme s otevienym foramen ovale potapét, mize to mit pro potapéce

fatalni nasledky. Vice o této problematice bude popsano v nasledujici kapitole.

Srdce je vyzivovano prostiednictvim okyslicené krve, kterd je privadeéna
koronarnimi tepnami. Pokud dojde K uzavéru této tepny nebo jeji vétveé, dochazi k
infarktu myokardu a rozpadu ptislusné ¢asti svalu. Z koronarnich tepen putuje krev do

srde¢nich zil a jako odkysli¢ena je odvadéna piimo do pravé siné.

Srde¢ni Cinnost fidi centrdlni nervova soustava s centrem uloZenym
Vv prodlouzené mise. Toto fidici centrum urcuje tepovou frekvenci a tepovy minutovy
objem. V klidovém stavu je tepova frekvence srdce 70 — 80 tepi za minutu a je

ptrecerpano 5 — 6 litra krve.

¢ Krevni obéh

Krevni ob¢h tvoii dva okruhy, které jsou spolu vzajemné propojeny. Maly plicni
ob¢h a velky télni, nebo také periferni obéh. Maly obéh odvadi odkyslicenou krev
z pravého srdce plicnimi tepnami do plic, kde na alveokapilarni membrané dochazi
k jejimu okysli¢eni. Nasledné je tato okyslicena krev plicnimi zilami pfivedena do
levého srdce. Velky ob&h navazuje na maly. Z levého srdce se krev odvadi pies aortu,
ktera se dé€li na mensi tepny vyZivujici organy a tkané. V tkanich se krev odkysli¢uje a
zily vedou tuto krev do horni a dolni duté zily a odtud rovnou do pravého srdce
(ROKYTA, 2007).

2.3 Télni dutiny vyplnéné vzduchem
Vsechny dutiny v lidském téle vyplnéné vzduchem podléhaji zménadm tlaku
okoli, ke kterym dochazi i pfi potapéni. Proto je tfeba se o nich zminit i v této kapitole.

Télni dutiny rozliSujeme na pevné a pruzné.
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¢ Ucho a Eustachova trubice

Ucho je soucasti sluchového ustroji, které zajistuje sluch a rovnovahu. Tento
organ lidského téla je wvelice slozity a zaroven velmi zranitelny. Z anatomického
hlediska 1ze ucho rozdé¢lit na vnéjsi, stfedni a vnitini. Eustachova trubice spojuje stfedni

ucho s nosohltanem.

Vnéj$i ucho je prostor mezi usnim boltcem a u$nim bubinkem. Povrch
zvukovodu vngjsiho ucha tvofi jemna tkan, ktera je pokryta usnim mazem, jenz ma za

ukol tuto tkan chranit.

Stiedni ucho je tvofeno dutinou o velikosti pfibliznd 1 cm® a je od zevniho
zvukovodu oddéleno bubinkem. Sténu bubinku tvofi pruznd, velmi tenkd membrana.
Bubinek je schopen do ur€ité hodnoty kompenzovat rozdilné tlaky mezi vnéjSim
zvukovodem a stiednim uchem. Pokud jiz kompenzace neni mozna, dojde k jeho
protrzeni. Malé kustky kladivko, kovadlinka a tfminek pfendSeji vzruch z bubinku dale

do vnitfniho ucha.

Vnitini ucho je uloZeno v nejtvrdsi Casti lebky - ve skalni kosti a je tvofeno
hlemyzdém a rovnovaznym ustrojim, které obsahuje ti'i rovnovazné chodbicky. Vzruchy
ptichéazejici pres sluchové kistky do vnitfniho ucha se v hlemyzdi méni na nervové
impulsy, které jsou odesilany do mozku. Organ rovnovahy je vyplnén tekutinou a pfi
jakékoliv zméné polohy téla vysild nervové impulzy. Pokud se informace vyslana
orgdnem rovnovahy li$i od signalu, ktery je vniman okem, dochdzi ke kinetéze. Pii
podrézdéni rovnovazného ustroji vnejSimi vlivy dochéazi ke ztraté orientace, zavrati az

nevolnosti.

Eustachova trubice je v klidovém stavu uzaviena. Automaticky se otevie jen pfi
polykani, zivani nebo mluveni. Ukolem trubice je vyrovnavat tlak vzduchu ve stiedousi
a umoznit tak bubinku volné kmitat a zajistit optimalni podminky pro slySeni. Diky
trvalému uzavieni trubice je stfedousni Cast chranéna pred prudkymi tlakovymi
zménami pii kychéni ¢i kasli. Trubici si lze predstavit jako jednosmérny ventil
umoziujici odchod vzduchu ze stfedniho ucha. Opacnym smérem je prichodna pouze
na okamzik béhem polykani a to je za normalnich okolnosti dostate¢na doba pro

vyrovnani tlaku. (DVORAKOVA, 2005).
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e Lebecni dutiny

Lidska lebka ma tadu dutin vyplnénych vzduchem. Obvykle se jednd 0 Ctyfi

-----

-----

dutiny nalezneme za nosem. Klinové dutiny lezi jesté hloubé&ji za nosem. Nos a vSechny
lebe¢ni dutiny jsou vystlany sliznici, ktera je siln¢ prokrvena. Vsechny lebe¢ni dutiny
jsou spojeny s nosohltanem malym otvorem, ktery je zpravidla otevieny. Diky tomuto
otvoru jsou dutiny schopné komunikovat s atmosférickym tlakem vzduchu automaticky.

Funkce a ucel dutin nebyly prozatim objasnény (SCHNICK, 2007).

e Zuby
Pokud jsou zuby zdravé, nepiedstavuji pro potapéce zadné riziko. Problém muze
nastat po uraze dutiny ustni, pii zubnich kazech nebo Spatn¢ provedeném zubaiském

zakroku, kdy zlstane v zubu uzaviena dutina pod plombou.

e Ostatni dutiny

Dalsi duté organy, které mizeme jmenovat, jsou plice, zaludek a stievo. Ty
podléhaji stejné jako ostatni dutiny vlivim tlaku. Zdravé plice se mohou poskodit,
vzhledem k jejich elasticité, pouze pti zadrzeni dechu b&hem vynotfovani z hloubky.
Zaludek a stieva jsou také velmi elastické organy, a proto jsou poranéni zpiisobena
tlakem prakticky vyloucena. Navic se mohou plyny obsazené v Zaludku a stievech

vylucovat z téla pfirozenou cestou.
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3 Nemoci souvisejici s problematikou potapéni

Za potapécskou nemoc nebo uraz miizeme povazovat jakékoliv poSkozeni nebo
ohrozeni organismu vznikajici v pfimé souvislosti s potapénim. Pokud k takovému
poskozeni nebo ohrozeni dojde, hovofime o této situaci jako o potapécské nehod¢.
NerozliSujeme pfitom, zda se jedna o potapéni pristrojové, nebo potdpéni nadechové. K
potapécské nehodé¢ muze dojit z mnoha divodu. V zdsadé lze fici, ze k nehodam
dochazi pfi: nespravném chovani potapéce, nedodrzeni bezpecnostnich norem béhem
ponoru a po ném, nedostateném vycviku, Spatné¢ kontrole vystroje pired ponorem,

pouziti nevhodné vystroje, piekroceni fyzickych a psychickych limitt.

3.1 Barotrauma

Slovo barotrauma je slozeno ze dvou latinskych slov. Jsou to slova baros a
trauma. Tedy tlak a poSkozeni. Za barotrauma muzeme oznacit vSechna poranéni
zpusobend tlakem béhem ponoru v télnich dutinach naplnénych vzduchem. K takovému

poskozeni dojde, pokud potapéc¢ Spatn€ nebo vitbec nevyrovnava tlak.

Pokud se plyny v dutinach, stejné jako v potapécské masce, suchém obleku a
vyvazovaci vesté vlivem vzrustajicitho tlaku stlacuji, hovofime o kompresni fazi a
Vv dutindch dochazi k podtlaku. Tato situace nastava pii sestupu potapéce do hloubky.
Naopak, pokud potapé¢ z hloubky vystupuje, plyny v dutinach, potapééské masce,
suchém obleku a vyvazovaci vesté se vlivem klesajiciho tlaku roztahuji, hovoiime o fazi

dekompresni a v dutinach dochazi k pretlaku (SCHNICK, 2007).

3.1.1 Barotrauma plic z pietlaku
K poranéni tohoto typu miize dojit v jakékoliv hloubce. Nejnebezpecnéjsi je
v§ak v malych hloubkach nebo pii bazénovém potapéni s piistrojem. Casto proto, Ze
v malych hloubkach se vyskytuji zacatecnici, ktefi nemaji automaticky zazité prvky
bezpecného potapéni, ale také proto, Zze v hloubkach do deseti metrt je objemovy rozdil
plynu v zavislosti na okolnim tlaku nejmarkantné&j$i. Pokud napiiklad nafoukneme
balonek péti litry vzduchu v hloubce deseti metrti, na hlading se objem balonku dvakrat

zvetsi a naopak. To samé se v této hloubce déje s plicemi, pokud nezvladneme techniku
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potapéni a pii vynofeni z hloubky zadrzime dech, ¢imz zamezime volnému odchodu
vzduchu z plic. U takto vzniklého trazu muizeme piedpokladat, ze nedojde pouze

k jedné z nize uvedenych komplikaci, ale k jejich kombinaci.

e Pneumotorax

Pokud vzduch pronikne do dutiny pohrudnic¢ni, hovoiime o pneumotoraxu. Pfi
rozsahlém pneumotoraxu je postizeny dusny, trpi drazdivym suchym kaslem a ma pocit
uzkosti a strachu. Zapojuje pomocné dychaci svaly, a pokud lezi, zaujima pozici na
boku, pfi¢emz naléha na postizenou stranu. Dale nachazime tachypnoe, tachykardii, pfi
tézkych stavech nitkovity tep, cyandézu a SpO; je nizkd. Pfi poslechu je zietelné

oslabené dychani na strané€ postizené.

Pneumotorax miizeme rozdélit na otevieny, zavieny a ventilovy. Otevieny
komunikuje s dutinou pohrudni¢ni skrz hrudni sténu a pii barotraumatu z pietlaku
nevznika. Pfi uzavieném se vzduch dostdva do dutiny porusenou plicni tkéni a ta
kolabuje. Jestlize vzduch pouze vnika do dutiny pleuralni a nema moznost unikat zpé&t,
mluvime o ventilovém pneumotoraxu. Ten miZe kdykoliv pfejit do formy tenzniho,
ktery postiZzeného bezprostiedné ohrozuje na Zivoté, protoze dochazi nejen ke kolapsu
plice, ale jesté ke zvétSovani objemu vzduchu, ktery utlacuje srdce a velké cévy, ¢imz
dochazi k velkému zatizeni pravé komory. Diky tomu vazne Zilni navrat a srdce selhava
nejdiive pravostranné, nasledné i levostranng. Takovou krizovou situaci lze vyftesit
pouze urgentni punkci a pfevedenim tak tenzniho pneumotoraxu na pneumotorax
otevieny. Punkci provedeme jednorazové vyprazdnéni dutiny pohrudni¢ni. Pokud se
jedna o rozsahly uzavieny pneumotorax spojeny s duSnosti, poruchou hemodynamiky a
vyraznymi rychlymi a dramatickymi zménami pfiznakt, je hrudni punkce také

indokovana. Dalsi 1é€ba probihd symptomaticky (POKORNY, 2003).

Pokud se rozhodneme pro akutni punkci hrudniku v terénu, nejvyhodnéjsi je
poloha pacienta v sedu nebo polosedu. V podminkach ptednemocni¢ni péce se vSak
postizeny bude nachazet nejCastéji vleze. Jako nastroj pro zakrok volime S$irsi
intravendzni kanylu, kde jehla plni funkci vodice. Obvykle se pneumotorax punktuje
vV druhém nebo tretim mezizebti medioklavikuldrné. Do hrudniku musime pronikat vzdy
pfi hornim okraji zebra spodniho, protoze pfi dolnim okraji Zebra se nachdzi nervovy

svazek a cévni zasobeni. Snazime se postupovat maximalné steriln€. Jehlu zavadime do
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kize proti zvolenému zebru, poté jehlu i s kiizi posouvame k hornimu okraji zebra. Zde
pronikneme do pohrudni¢ni dutiny. Tato technika, kdy posouvame jednotlivé vrstvy, je
vyhodnd, protoze pii vyjmuti kanyly se diky posunu téchto vrstev zpét punktované
misto 1épe uzavie. Pti spravném zavedeni kanyly do dutiny pohrudni¢ni postupujeme
hloubéji jiz jen drénem, ¢imz zamezime poranéni nitrohrudniho organu. Po odsati
vzduchu a vyjmuti nastroje je tfeba nezapomenout pfilozit jednosmérny ventil

zabrafiujici opétovnému nasati vzduchu (POKORNY, 2004).

e Mediastinalni emfyzém

Tim rozumime stav, kdy se nahromadény vzduch z plic dostane abnormalné
vzniklym otvorem do mediastina. To vyvolava tlak v tomto prostoru a podle mnozstvi
proniknutého vzduchu jsou zde utlatovany hlavné mekké struktury, tedy prevazné zily a
ostatni velké cévy, srdce a plice. Pfiznaky mohou byt podobné jako u pneumotoraxu,
nebo imituji symptomy infarktu. Postizeny obtizn¢ dychd, je cyanoticky a citi velikou
bolest za hrudni kosti. Pacient voli ulevovou polohu. Poddme kyslik a dale 1é¢ime

symptomaticky. Po odstranéni pfi¢in emfyzému se vzduch sam vstieba.

¢ PodkoZni emfyzém

O podkoznim emfyzému mluvime, pokud vzduch vystupuje podél struktur
pridusnice, jicnu a velkych Zil do podkoznich vrstev v oblasti krku. Potape¢ muze citit
bolest, tlak a plnost. Charakteristicky je tfaskavy zvuk pti pohybu hlavou nebo pfi
dotyku na takto postizenou ktzi (VOKURKA, 2004).

3.1.2 Barotrauma plic z podtlaku
Vlivem zvysujiciho se tlaku okolniho prostiedi pii sestupu do hloubky se objem
vzduchu v plicich smrstuje. Pokud je prekroCena urcitd hranice podtlaku, vystupuje

plazma z krevniho fecisté do plic a dochazi k nekardinalnimu plicnimu edému.

K tomuto stavu mize dojit pfi potdpéni na nadech nebo pii potapéni se
vzduchovym pfistrojem. Pokud se potapime na nadech, hrozi poskozeni po prekroceni
takové hloubky, v nizZ se plice pln¢ nadechnutého ¢lovéka na hladin€ vlivem okolniho
tlaku stlaci na objem odpovidajici usilovnému vydechu. Tento zbytkovy objem plic ¢ini

asi 1,5 liru. Dle fyzikalnich zdkonu lze za hrani¢ni hloubku pro vznik plicniho edému
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pti nddechovém potapéni uréit 30 metrt. Pfi pouziti vzduchového piistroje k potapéni
je nebezpeci spojeno s nekontrolovatelnym padem do hloubky, jestlize pii tom dojde
k pferuSeni dodavky vzduch. Tim myslime zadrzeni dechu, kie¢ hrtanu, vypadnuti
automatiky z st apod. Nasledny narast tlaku stlacujici hrudnik pfi klesani pusobi na
dychaci svaly, které nemohou piekonat rozdil tlakii mezi plicemi a okolim, tim je
znemoznén nadech. Se vzrustajici hloubkou se zvySuje podtlak v plicich az na kritickou

hranici (MOUNTAIN, 1996).

Zakladem prvni pomoci je 1é€ba normobarickym kyslikem, pietlakova komora
neni indikovana. Provadime stdlou monitoraci zékladnich Zivotnich funkci a pacienta
zklidnime. Dale mizeme podat diuretika k lepSimu odvodnéni. Pokud se jednd o méné
zavazny stav, ptiznaky odezni a pacient se diky schopnosti plic absorbovat tekutinu sdm
vyléci. U zavazného otoku plic se stav nezleps$i a je tfeba zahajit terapii, jako by se

jednalo o tonuti, pfipadné zahajit resuscitaci.

3.1.3 Ostatni barotraumata
U téchto stavll jiz zpravidla nedochdzi k zdvaznému poSkozeni organizmu.
Postizeny neni ohroZen na Zivoté a je schopny sam vyhledat zdravotni pomoc. Tato
poranéni jsou na druhou stranu daleko ¢astéjSi vzhledem k jejich snadnému vzniku, a

proto je dobré se o nich alesponl zminit.

e Barotrauma ucha

Pfi zanofeni naruistd tlak okolniho prostfedi viéi stiednimu uchu, které je
oddéleno bubinkem. Ve stiednim uchu je tedy tlak mensi a bubinek se prohybéd dovnitt
smérem do stfedniho ucha. Diky Eustachové trubici, ktera po otevieni komunikuje mezi
sttednim uchem a nosohltanem, dojde k vyrovnani tlaku. Pokud se tak z jakéhokoliv
divodu nestane, hrozi otok vnitiniho ucha, krvaceni vystelkové tkdn¢ stfedousni dutiny
a pohmozdéni sluchovych kiistek. Nejzavaznéjsi poranéni je, pokud se protrhne us$ni
bubinek. K protrzeni bubinku mtize dojit i smérem ze stiedniho ucha do vnéjsiho béhem
vystupu. Pfi¢inou miize byt pouziti nosnich kapek pii rymé. Zdufeni tkané v okoli
Eustachovy trubice se pied ponorem uvolni. Béhem ponoru kapky ptestanou téinkovat
a to zamezi vyrovnani tlaku béhem vystupu. Pfi protrzeni bubinku dojde ke ztraté

rovnovahy, zavrati a nevolnosti. Tento stav vSak po chvilce ustoupi. Postizené ucho je
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dobr¢ sterilné kryt a nechat prohlédnout na ORL. Poskozeny bubinek se zpravidla zhoji

sam.

e Barotrauma dutin

Za normalnich podminek se déje vyrovnavani tlaku v dutindch automaticky
prostiednictvim spojovacich kanalki, které jsou volné otevieny. Jestlize sliznice v okoli
z n¢jakého duvodu nateou, dojde k uzavieni kanalkl a nelze tlak vyrovnat. Pokud se
dutina uzavie pii sestupu, vznikne v dutin€ podtlak a dochazi ke krvaceni do dutiny ze
V dutin€ narlsta tlak a vzduch nemiize unikat. Mize dojit az k explosivnimu priniku

vzduchu do okolni oblic¢ejové tkané a K jejimu poskozeni.

¢ Barotrauma oci

Prostor v potapécské masce je vyplnén vzduchem. I tato dutina podléha stejnym
zméndm tlaku jako kterékoliv jiné télesné dutiny. Pfi sestupu se potap&fskd maska
vlivem relativniho podtlaku pfisaje k obliceji. Tento tlak vyrovname jednoduchym
vydechnutim vzduchu nosem do masky. Pokud tak neucinime, vyvoléa podtlak v masce
poskozeni jemnych cévek, krvaceni do spojivky, krvaceni o¢nich viéek, nebo dojde ke
zhmozdéni o¢i. Ve vyjimecnych a obzvlasté tézkych piipadech mize dojit k natrZeni

zrakového nervu a nenapravitelnym poskozenim oka.

3.2 Arterialni plynova embolie

Arterialni plynova embolie AGE je velmi zavazné onemocnéni, které vznika
v piimé souvislosti s barotraumatem plic z pietlaku. Toto onemocnéni je vyvolano
prinikem plynu do krve pies porusené plicni cévy a tkdné ptfi nadmérném roztazeni
nebo roztrzeni plic. Tyto plynové bubliny jsou unaSeny krvi z plic do srdce a odtud pies
levou sifl a levou komoru do velkého krevniho obéhu. Bubliny cestuji krevnim ob&hem
a v zavislosti na jeji velikosti ucpou n¢jakou tepnu a tim uzaviou ptivod okysli¢ené krve
do prislusné tkané. Dalsim divodem vzniku AGE je volny prostup bublin plynu
patologicky pfitomnym PFO nebo plicnim zkratem pii aberantni plicni zile. Posledni
dvé jmenované pficiny embolie nevznikaji v souvislosti s pietlakem v plicich, maji
ovSem stejny pribéh, a proto na né z hlediska terapie I1ze pohlizet stejné¢ jako AGE

vzniklé barotraumatem (SCHNICK, 2007).
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Kritické jsou hlavné piipady, kdy bubliny plynu zamezi ptistupu krve do mozku,
michy nebo srdce. Lehka forma AGE vV centralni nervové soustavé se projevi
mravenc¢enim a chvénim dolnich koncetin spole¢né s pocitem zavraté. Tézkou formu
AGE v centralni nervové soustaveé signalizuji rizné silné parestézie az ochrnuti, kiece,
poruchy smysli a nékdy bezvédomi. Pfi embolizaci do srde¢nich tepen muze dojit
Kk infarktu s jeho typickymi ptiznaky. Zde je vzhledem k 1écbé dulezité urcit, zda se
jedna o IM spojeny s AGE, nebo nikoliv. Pokud dojde k masivnimu zavzdu$néni
selhani jako pumpy, protoze srdce neptfeCerpava krev, ale jakousi pénovou smés z krve
a vzduchu. Tato situace se da ptirovnat k zavzdusnénému cCerpadlu, které diky

nedostatku vody nepieéerpava vodu, ale jede naprazdno (SCHNICK, 2007).

Obecné Ize ftici, ze nejCastéjSim projevem vniknuti vzduchu do velkého
srde¢niho obé&hu jsou neurologické symptomy. Komplikace se objevuji prakticky ihned
po vniknuti vzduchu do cévniho fecisté. Jedna se tedy o ¢asové obdobi v ramei sekund,
maximalné nckolika minut. U takto postizen¢ho pacienta je nutné zahajit neprodlené

rekompresy v dekompresni komote a dale provadét symptomatickou 1é¢bu.

3.3 Dekompresni nemoc
Veskeré nemoci vznikajici v souvislosti se zménou tlaku oznacujeme dle

anglické terminologie DCI. Tim se rozumi nejenom projevy dekompresni nemoci DCS,

ale také barotraumata a AGE (Interview se Stépanem, NOVOTNYM).

Dychaci medium je zpravidla vzduch, ktery obsahuje velké mnoZstvi dusiku. Pti
zvySeni okolniho tlaku béhem ponoru pfechazi do krve v plicnich sklipcich, a kdyZ krev
z plic odtéka, je dusikem prakticky zcela nasycena. Béhem prichodu krve krevnimi
vlasecnicemi vétSina takto rozpusténého dusiku prechazi do tkani. Krev se poté vraci
zpét do plic, kde miiZze pfiymout dal$i mnozstvi plynu. Pokud je zvySen parcidlni tlak
dusiku v plicich, zvysi se piimo umeérné také parcialni tlak dusiku v tepenné krvi. Pies
stény krevnich vldsecnic se potom pohybuji do mista s mensi koncentraci a diky tomu
se postupné tkané syti dusikem. Faze syceni probiha do té doby, kdy jiz tkané nejsou
schopny piijmout dalsi plyn pfi daném tlaku okolniho prostfedi. MnoZstvi dusiku, které

se V téle béhem ponoru rozpusti, je zavislé na hloubce, tedy tlaku a dobé, po kterou byl
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tomuto tlaku potapé¢ vystaven. Dale syceni zavisi na rozpustnosti dusiku v danych
tkanich. Plati, Ze ¢im vice krve danou tkani protéka, tim 1épe se syti. Z tohoto hlediska
se tedy nejlépe a nejrychleji syti mozek, jatra a ledviny, o trochu hlife svaly a nejhtie

kosti, chrupavky a tuk (Interview se Stépanem, NOVOTNYM).

Desaturace tkani se z pohledu fyziologického i fyzikalniho d&je pii snizovani
tlaku. Tedy pifi vystupu z hloubky. Dochazi ke snizeni parcidlniho tlaku plynu ve
vzduchu v plicnich sklipcich a proces pohybu plynu se obraci. Vyluovani plynu ze
tkani probihd stejnym zplusobem jako syceni, ale obracené. Tedy zpocatku je
vysycovani rychlé a postupné se zpomaluje. Skodlivé se pii desaturaci miize projevit
rychly pokles tlaku pfi vystupu. V tomto ptipadé se plyn rozpustény ve tkanich nebude
sta¢it vylucovat difuzi v plicich, ale za¢ne se vyluovat formou bublinek v celém téle.
Jestli se objevi ptiznaky DCS, urCuje misto vyskytu, velikost a mnozstvi téchto
bublinek. Ty se mohou vyskytnout v zilni krvi a ve tkanich. Pokud se vyskytuji v zilni
krvi, jsou obvykle vylouCeny ztéla v plicich. Jestlize se bublinky béhem a po
nedostate¢né dekompresi objevi ve tkanich, zplsobuji typickou dekompresni nemoc

DCS.

Cely problém si lze ptedstavit na jednoduchém piikladu se zavienou lahvi
sodovky. Je-li oteviena rychle, v tu chvili uvidime uvnitf vzniknout velké mnozstvi
bublinek. KdyzZ je ldhev otevirana pomalu, Zzddné bublinky nevidime. To samé se d&je

ve tkanich potapéce.

Potapétskou dekompresni nehodu lze tedy definovat jako Zivot ohrozujici
udalost, kterd vznikla pfi vynofovani diky rychlému poklesu tlaku a projevuje se
vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkanich, které reaguji s organismem. Bubliny
stla¢uji mechanicky tkané nebo embolizuji vendzni fe€isté a chovaji se v ném jako
cizoroda télesa. Nasledné mohou zptlsobit aktivaci kaskddovych systémi a tim zpusobit

sekundarni poskozeni (BARCAL, 2000).

¢ Rizikové faktory
Je mnoho faktort, které zvysuji riziko vzniku DCS. Ty je dobré znat a mit je na
paméti. Zpravidla to byva jejich kombinace. Mezi tyto rizikové faktory muzeme

zahrnout: Dehydrataci, ktera zvySuje moznost DCS, protoze dusik se mize rozpustit
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pouze, pokud ma dostatek kapaliny, pii nedostatku kapaliny se zvysi riziko tvorby
bublin. Ponory do hloubek vétSich nez 30 metrt, kde je zvySena absorbce dusiku.
Opakované ponory béhem jednoho dne kdy se mnozstvi dusiku ve tkanich scita.
Dekompresni ponory, pfi kterych je t€lo potapece nasyceno natolik, ze musi pii vystupu
dodrzovat predepsané zastavky v urCitych hloubkach. Oteviené foramen ovale kdy pfi
zatézi béhem ponoru mohou bubliny dusiku piejit z zilnitho do tepenného ob&hu a
zpusobit DCI. Dalsi zhorsujici faktory jsou teplo, chlad, alkohol, drogy, koufeni,
pohlavi, vek, tukova tkan, 1étani po potapéni, nevhodna strava, oblek branici krevnimu
ob¢hu, Spatnd fyzicka kondice, chybny plan ponoru, rychly vystup, zdvady méficich

piistroju a fyzicka namaha ve vodé (SCHNICK, 2007).

e Formy DCS

Podle mista, kde bublina dusiku vznikla, nebo kde se zachytila, muzeme
sledovat odlisné projevy. Diky témto projevim muizeme ur¢it i formu DCS. Formy jsou
kozni, lymfatické, svalové kosterni, plicni, nervové, zalude¢né stievni a postizeni
sttedniho ucha. Kozni forma vznikd v disledku ucpavéani drobnych cév v pokozce.
Vykazuje snizenou, nebo zvySenou citlivost. Na kizi je patrné mramorovani nebo
drobné skvrny. Tyto pfiznaky obvykle za dva az tfi dny samy vymizi. Lymfaticka forma
je zpisobena vylou¢enim bublin v miznich cévach. Svalové kosterni forma je
zpusobena pfitomnosti bublinek ve svalech a velkych kloubech ptfevazné hornich
koncetin. Tato forma je znac¢né bolestiva a nuti postizeného drZet koncetiny v pokrcené
poloze. Pokud neni v€asné 1éceno, pretrvava bolest nékolik dnli a hybnost kloubli se
obnovuje bez dalSich nasledkti. Tento typ postizeni pii DCS byva nejéastéjsi. Pti plicni
form¢ dojde k ucpani vlasecnic a je blokovana vyména dychacich plynt. Projevuje se
velikou bolesti na hrudi hlavné pifi naddechu, dusnosti, kaslem, cyanozou, povrchnim
zrychlenym dychanim a mizou se vyskytnout projevy podobné infarktu. Kvuli
znesnadnénému priachodu krve ucpanymi plicnimi cévami je pietizena prava srdecni
nervovou soustavu. Vlivem téchto pfekazek na CNS dochazi ke Spatnému prokrveni a
tim k nedostate¢nému okysliceni tkéani, které jsou na nedostatek kysliku obzvlasté
citlivé. Tim jsou vyvolany zmény, které se projevuji poruchami smysli, pohybovych
vyzaduje okamzitou lécbu. Postizeni vnitiniho ucha je také zavaznou formou DCS.

Dochazi k jednostranné, nebo oboustranné ztrat¢ sluchu. Dale pak mize byt popisovan
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tinitus. Pokud je zasaZeno ustroji rovnovahy, dochazi ke ztrat¢ orientace, zavrati a
zvraceni. Zaludeéné stfevni forma se projevuje neuréitymi bolestmi bficha a v horsich

piipadech nucenim ke zvraceni (Interview se Stépanem, NOVOTNYM).

e Typy DCS

Podle piiznaku a jejich zavaznosti délime DCS na dvé skupiny — typ | a typ II.
DCS typ | se projevuje napadnou tnavou, svédénim kize, zdufenim podkoznich tkéni a
miznich uzlin, bolestmi bficha, plynatosti a priijmem. Tyto pfiznaky hodnotime jako
mirné a v poloving ptipadii se projevi do 60 minut od ukonceni ponoru. U této formy
nedochazi k vaZnym nebo trvalym postizenim. Mnohem zavazngjsi je DCS typ IL
Ptiznaky DCS 1II se objevi bezprostfedné po vynofeni nebo jesté béhem ponoru a
potapé¢ muize byt ohrozen na zivoté. U postizeného se mohou projevovat tyto priznaky:
mramorové skvrny na klzi, parestezie, zména citlivosti klize, bolest kloubt, bolest
hlavy, dusSnost, bolest na hrudi, nevolnost, télesnd slabost, extrémni unava, tfes, ztrata
koordinace, porucha svéracd, ochrnuti, porucha sluchu, porucha vidéni, nystagmus,
zavrat, porucha fe¢i, zmény osobnosti, poruchy paméti, bizarni chovani, emocni

labilita, porucha védomi vSech stupiill, Sokovy stav.

e Péce o postizeného

Pti zjisténi ptiznakit DCS typ | zahdjime specifickou prvni pomoc. Tedy poddme
100 % O, bez ohledu na dychanou smés béhem ponoru. Zajistime piijem dostate¢ného
mnozstvi tekutin. Tim myslime 1/2 — 1 litr nealkoholickych napoji bez kofeinu a jinych
stimulatorh nebo infuzniho roztoku. Chranime postizeného proti chladu a prehtati a
provedeme zakladni pétiminutovy neurologicky test (viz ptfiloha E). Pokud i po zahajeni
specifické prvni pomoci pretrvavaji ptiznaky déle nez 30 minut, je potieba s postiznym
zachazet jako pii t€Zkych ptiznacich, tedy jako by se jednalo o dekompresni nehodu

typu II.

Pokud se jednd o zavaznou DCS II, postupujeme ndasledujicim zpiisobem.
Potapéce pii plném védomi poloZime na zdda nebo do tulevové polohy. V ostatnich
pfipadech do stabilizované polohy. Co nejdiive zahajime dychani 100 % kysliku bez
ohledu na dychanou smés béhem ponoru. Pokud postizeny dycha spontdnné, podame
kyslik dobie tésnici maskou se zdsobnim vakem a pratokem 15 — 25 litrii za minutu.

Pokud postizeny nedycha spontanné, zahdjime umélou plicni ventilaci se zajiSténim
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dychacich cest dle platnych postupt. Lécba kyslikem je provadéna bez pieruseni az do
umisténi postizeného do hyperbarick¢é komory. Podavame 0,5 az 1 litr za hodinu
nahradnich roztoki i.v. Podani glukozy je kontraindikovano. Dalsi medikace je pouze
dle zasad urgentni 1écby. Provedeme neurologické vySetfeni. Nejlépe pétiminutovy
neurologicky test. Zavedeme mocovy katétr, pokud je indikovéano. Zabezpecime dobré
tepelné podminky a chrdnime pied nadmérnym teplem a zimou. Kontaktujeme 1¢ékate se
znalosti potapécské mediciny kvili zhodnoceni stavu pacienta. Zajistime potapécskou
techniku, ktera umozni rekonstrukci ponoru a nechody. Postizeného transportujeme
K nejbliz§imu zafizeni disponujicimu lé¢ebnou hyperbrickou komorou (viz ptiloha F).
Odsun pacienta mizeme provést letecky i pozemné. Pokud zvolime k transportu
vrtulnik, musime dodrzet nizkou letovou hladinu. Letova hladina nesmi piesahnout 300
metri od vysky mista ponoru. Pokud pouzijeme automobil, musime myslet na horské
piejezdy, kterym je lepsi se vyhnout. Obecné tedy volime transport takovy, kde
zabranime zménam tlaku do nizSich hodnot, nez byly v misté potipécské nehody.
Béhem transportu pokracujeme ve specifické prvni pomoci a opakujeme pétiminutové

neurologické vySetieni.

V ptipad€ potieby, tedy pokud by se tim zkratila doba od vzniku DCS do
zahajeni HBO, lze povolat na misto nehody HZS, ktery disponuje transportni
hyperbarickou komorou (viz piiloha G). Posadka je proskolena v obsluze a je schopna
po dohodé s I¢karem zacit S pacientem léCebnou rekompresi pfimo na misté nehody a
zaroven zahdjit transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Zde také odpada nutnost
zabranit zménam tlaku do nizSich hodnot, nez byly v misté potapécské nehody vlivem
terénnich rozdilt, nebot v barokomote je udrzovan konstantni tlak (Interview

se Stépanem, NOVOTNYM).

e Zavérem k dekompresni nemoci.

Jedinou uc¢innou formou 1écby DCS je rekomprese v dekompresni komofte.
Véasné diagnostikovani dekompresni nemoci je z hlediska 1écby naprosto zasadni.
Pokud postizeny zpocatku jevi ptiznaky lehké dekompresni nemoci, miiZze se tento Stav
rychle zménit na formu téZké dekompresni nemoci. Musime pocitat s tim, Ze kazda

abnormalita po sestupu muze byt piiznakem dekompresni nemoci.
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3.4 Tonuti

Obecné je tonuti zpisobené vdechnutim vody. Vyjimku tvoii pouze, pokud
dojde ke kteci hlasivek, kdy hovotime o suchém tonuti. Pokud je pfic¢inou smrti tonuti,
hovofime o utonuti. Prvni pomoc je shodna s platnymi postupy KPR. Déle podavame
kyslik v pietlaku, morfin, diuretikum, kardiotonikum a nepodavame infuzni roztoky.
Kazdy musi byt po tonuti hospitalizovan a vySetien k vylouceni sekundarnich postizeni.

Tim jsou mysleny i stavy, pii kterych nemusela byt zahajena KPR (POKORNY, 2003).

3.5 Otrava dychacimi plyny

Jednotlivé slozky plyni v dychané smési, jako je oxid uhlicity, oxid uhelnaty,
kyslik a dusik, maji na télo potapéce rizné ucinky. Ty nastanou bud’ pfi procentudlnim
podilu plynu, nebo kdyZ je tento plyn vdechovan pod vyssim tlakem. Pro piedstavu lze
uvést, ze dychani CO v koncentraci 0,1 % muze vyvolat lehkou otravu, zatimco dychani
stejné smési v hloubce 40 metrd je vétsinou smrtelné. Pokud dojde k otravé témito

plyny pfi potapéni, tak diisledkem téchto otrav je zpravidla utonuti (DOBES, 2005).

¢ Oxid uhli¢ity CO,

Oxid uhli¢ity je ve vzduchu obsaZen nepatrn€, v mnozstvi asi 0,03 %. Ve
tkanich lidského téla vznika jako odpad metabolické vymeény. Krvi je transportovan do
plic, kde je odvadén z téla. V téle fidi acidobazickou rovnovahu a jeho obsah v krvi
ovlivituje dechovou frekvenci. ZvySeni hladiny CO; v krvi vede ke zvySenému
dychacimu reflexu a na hranici dvanactiprocentni koncentrace CO, dochdzi k zastavé
dechu a nasledné smrti. Naopak pii sniZzené hladiné CO,, ke které dochéazi pfi
hyperventilaci, potdpé¢ neciti nuceni k nddechu, protoze hladina je pfili§ nizka.
V bunkéach se vsak stale spotiebovava kyslik a preménuje se na CO,. Pti poklesu O, na
kritickou uroven dojde ke ztraté védomi, ¢imz se mozek snazi uspofit zbytky kysliku.
CO; v krvi stile stoupa, dokud neni vyvolan dychaci reflex. Pod vodou vSak dojde
k vdechnuti vody a naslednému tonuti. Protoze k nehodam tohoto druhu dochazi ¢asto v

plaveckych bazénech, nazyva se tento fenomén bazénové bezvédomi.

¢ Oxid uhelnaty CO
Oxid uhelnaty neni citit, je bezbarvy a vznikd pii nedokonalém spalovani.

Nebezpe¢i otravy hrozi, pokud je pouzivan kontaminovany vzduch K plnéni
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potapécskych lahvi. Vaze se dvéstékrat vic na hemoglobin nez kyslik a ten pak nemize
byt distribuovan do tkani. Dochazi k hypoxii, iracionalnimu jednani a typické jsou

treSnove zbarvené rty. Pti tézkych otravach je nezbytna HBO.
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4 Kazuistika €. 1

Arterialni plynova embolie

PostiZeny potapéc:
Postizeny je muz J.N.
VEk: 34 let
Vyska: 189 cm
Vaha: 92 kg
Stav: Svobodny

Fyzicka kondice je na dobré trovni
Plavecké schopnosti vyborné

Pravidelné béha

Potapéni se vénuje dva roky
Posledni ponor absolvoval véera (18m/30min)
Posledni opakované ponory osm mésict pied udalosti

Ptedtim nemél nikdy Zadnou potépécskou nehodu

Ucastnici udalosti:
Instruktor potapéni
Vedouci potapéc
Kapitan lodi
Osetrujici lekat — vedouci kliniky hyperbarické mediciny

Potapécsky partner postizeného

Misto udalosti:
Cerven 2005

Chorvatsko — zatoka v zapadnim cipu ostrova Hvar.

Pocasi a potapécéské podminky:

Panuje pékné slunecné pocasi
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Fouka mirny jihozépadni vitr
Teplota vzduchu 26 °C

Teplota vody 22 °C

Viditelnost pod vodou 15 - 20 metrt

Mote je klidné s mirnymi vinkami.

Cinnost pied nehodou:

Asi 30 minut pfed zahajenim ponort kapitdn zakotvil a vyvézal lod’ na
planovaném misté. Cilem dnes$nich ponord byl vrak ¢lunu lezici v hloubce 28 — 32
metrd. Vedouci potdpé¢ vyznacil pomoci bdje a sestupového lana misto ponord. Na
stozar byla vztyCena modrobild vlajka vlajkového kodu alpha. Tato vlajka signalizuje
mezinarodni oznaceni ,,potapé¢ ve vodé™. Prvni dvojice potapéci zahdjila ponor kolem
dvanacté hodiny. Nejprve bylo nutno doplavat na hladiné ptiblizné dvacet metri k boji.

Zde byl po kratkém odpocinku zahéjen ponor po sestupovém lan¢.

Prvni minuty po zjiSténi nehody
Cas 00:00

Vedouci potapéec, ktery jiz svij ponor ukoncil, se vénuje ¢innostem, které musi
udélat kazdy potapec po ponoru. Nahle si v§ima potapéce, ktery zahajil ponor piiblizné

pted deseti minutami, jak lezi nehybné v poloze na znak u boje se sestupovym lanem.

Cas 00:01

Vedouci potapé¢ se snazi S potapéfem komunikovat. Zaroven se velkou
rychlosti, ktera jasné piekracuje doporucené vystupové limity, vynofuje na hladinu
partner J.N. Otaci nehybného kolegu oblicejem vzhiru a signalizuje zvednutou pazi o

pomoc.

Cas 00:02
Vedouci potapec¢ okamzité bere kiisici kyslikovy pfistroj ,,Saturn oxy*, naseda
do privazaného motorového Clunu, ktery jiz ptipravuje K odjezdu jiny ¢len posadky a

nasledn¢ odjizdi k postizenému potapéeci.
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Cas 00:04
Probiha ptiblizeni k postizenému. Ten je nejdiive odstrojen z potap&cské vybavy
a poté vtazen do ¢lunu. Jiz v dob¢, kdy probiha odstrojovani, nema na sobé J.N.

zatézovy opasek.

Cas 00:05
Ve ¢lunu J.N. nedycha. V tstech jsou zvratky a tézko identifikovatelna modro-
Sediva péna, kterou je pokryta i tvai. O¢i ma v sloup a jeho pokozka je popelavé modra.

Po ¢asteCném vyc¢isténi dutiny ustni zahajuje vedouci potapé¢ dychani z plic do plic.

Cas 00:06
Clun piirazi k lodi a postizeny je prenesen na palubu. Zaroven je odstrojeno
zbyvajici drobné pfislusenstvi z potapéce. Tedy niiz, ploutve, maska, rukavice a

potapécsky pocitac.

Cas 00:07
Jsou vidét naznaky samostatného dychdni, je pfilozena polomaska kiisiciho
pfistroje ,,Saturn oxy* a diky konstrukci pfistroje je do plic vhanén kyslik mirnym

pretlakem. V tento okamzik se do zachrany aktivné zapojuje instruktor potapéni.

Cas 00:08
Je vidét obtizné dychani. Stale je vSak J.N. v bezvédomi a vSechny bolestivé
podnéty jsou bez reakce. Barva klize zacind byt svétlejsi. Na téle neni krev, ani zadné

jiné viditelné znamky Grrazu a poranéni.

Cas 00:12
Stav se stale neméni, proto vedouci potapé¢ vola na tisnovou linku a zada o

pomoc.

Prevoz do zdravotnického zarizeni
Cas 00:13
Probiha stale kyslikové terapie J.N. Clun s postizenym je smérovan do mésta

Hvar. Zde se ma setkat na pfistavnim mole se sanitkou povolanou z mistni zakladny.
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Vedouci potapé¢ ptipravuje dalsi lahve s kyslikem, telefon, penize a seznam

kontaktnich ¢isel.

Cas 00:18
Dochazi k rozsdhlym kiecim celého téla. Je obtizné viibec udrzet J.N. na palubé

lodi a velmi obtizné udrzet spravné umisténi masky s dulezitym kyslikem.

Cas 00:20

Prvni lahev s kyslikem je prazdna. Ptfi vyméné regulatoru z prazdné flasky na
plnou je J.N. odstaven od piijmu kysliku a jiz po chvili je vidét zhorSeni stavu. Prestava
dychat a jsou zjevné znamky cyandzy. Nutnost rychlé vymény kyslikovych 1ahvi jeste
zvySuje stres na palub€. Béhem transportu, ktery trva asi dvacet minut, je na lodi nutné

vymenit kyslikové lahve celkem tfikrat.

Cas 00:33

Clun dorazi na misto setkani a J.N. je pfelozen do sanitky. S velkymi obtizemi se
nakonec dafi zajistit Zilni linku, podat infuzi a nasledné vysokou davku sedativ. Pacient
je i se svymi kolegy transportovan sanitnim vozem na stanici prvni pomoci ve mésté

Hvar.

Cas 00:44
Postizeny je dopraven do zdravotnického zafizeni a uloZen na piijmové luzko.
Zde dodychava posledni zbytky kysliku z kiisiciho pfistroje ,,Saturn oxy* patficiho

potapécské skuping.

Cas 00:47

Oxygenoterapie je pfevedena na nemocni¢ni zdroj. VSechny ldhve s kyslikem
maji namontovany reguldtor kontinudlniho pfivodu plynu. Nelze tedy zajistit pfivod
kysliku do plic s pretlakem. Nelze ani vymeénit regulator ze ,,Saturn oxy", protoze
chorvatské jsou napevno pfipevnéné pievlecnou matkou. Takto podavany kyslik je
nedostacujici a dochazi k opétovnému zhorSeni stavu diky nedostatecné ventilaci. Tento

problém vSak nelze nijak vyfesit.
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Cas 00:49
Dochazi ke kie¢im celého téla. Na popud potapécskych kolegi, nikoliv
zdravotnického personalu, je J.N. pfelozen z piijmového lizka na zem. Tim je

zabranéno vzniku sekundarnich uraza pii kiecich.

Cas 00:50
Kolegové J.N. dlirazné upozoriiuji personal, ze je potieba postizeného dopravit

co nejrychleji do dekompresni komory.

Cas 01:00

Situace J.N. se nijak nezlepSuje a zdravotnicky persondl stanice prvni pomoci je
evidentné bezradny a nejevi Zadnou konstruktivni aktivitu. Vedouci potapec proto vola
ze svého telefonu znamého, ptedniho odbornika na hyperbarickou oxygenoterapii v
Chorvatsku, ktery je také potapéc¢ a se kterym jiz v minulosti spolupracoval. Rychle
vysvétluje situaci a poté predavd sluchatko mistnimu doktorovi ke konzultaci.
Vysledkem je jednoznacné doporuceni transportu J.N. do dekompresni komory. Zavér

je tedy stejny, jaky doporucovali kolegové J.N. jiz diive.

Cas 01:02
Vedouci potapec vola sam vlastnim telefonem vrtulnik a domlouva pievoz J.N.

na cilove pracoviste.

Cas 01:03
Transport sanitnim vozem k heliportu na vyvySené misto u mésta. Jsou podany
dalsi sedativa ke zklidnéni J.N.

Cas 01:11
Priléta vrtulnik a celd skupina je transportovana do nemocnice ve meésté Split.

Béhem letu stale pokracuji problémy s distribuci kysliku.

Cas 01:23
Ptistani a okamzZity pfesun skupiny spole¢né s J.N. do pfistavené sanitky, ktera
vSechny odvazi do hyperbarického stfediska chorvatského vojenského namoitnictva,

které se nachazi nedaleko nemocnice
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Lécba v dekompresni komore
Cas 01:40

Piijjem na kliniku probihd velice profesionalnim zplisobem. Veleni tu piebira
osetfujici 1ékafr, ktery je prednim odbornikem na hyperbarickou medicinu. Nechdva se
rychle seznamit se situaci a podle algoritmu hyperbarické 1é¢by potapééské nehody (viz
ptiloha H) okamzité rozhoduje o terapii v dekompresni komote dle 1é¢ebné tabulky 6A
U. S. NAVY obrazek 1.

Treatment Table 6A Depth/Time Profile
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Time at Depth (minutes) Total Elopsed Time

350 Minutes
5 Hours 50 Minutes
(Not Including Descent Time)

Zdroj: United States NAVY, 2008, s. 20 - 42
Obrazek 1 - LéCebna tabulka 6A U. S. NAVY

Cas 01:45
OSetiujici 1ékat, jeho asistentka a J.N. jdou do ptetlaku v dekompresni komote

na simulovanych 50 metrti Stav J.N. je komaticky a nadale kriticky.

Cas 02:15

Teprve nyni si nechdvd oSetiujici 1€ékat podrobné vyli¢it celou udalost, stav
pacienta tésné€ po vynoteni a profil ponoru.
Cas 02:50

Simulovana hloubka v komote je 24 metra. Po kratké konzultaci jde jako dalsi
do pfetlaku pies predkomoru také vedouci potapéc. Tento postup je zvolen, protoze je

predpoklad, Ze se postizeny probere a poté s nim bude nutné komunikovat v rodném
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jazyce. Dalsi diivod je, ze pokud uvidi postizeny po probuzeni zndmou tvar, jisté to

ptisp&je k jeho zklidnéni.

Cas 03:15
Postizeny se stale neprobira, nelezi klidn¢ a boucha se o stény komory. I kdyz je

nyni v komote o jednoho ¢lovéka vice, stale je problém ho udrzet.

Cas 03:40
Simulovana hloubka v komote je nyni 18 metrt. Stav J.N. zlstava stejny, ovsem

dalsi komplikace je, ze nyni je potieba nasadit masku s kyslikem, coz je velice obtizné.

Cas 03:56
Pacient se probira. Je ve skréené poloze lidského plodu. Pusobi apaticky a jeho

pohled je nepiitomny. Pii snaze o mluveni nedokaze spravné artikulovat.

Cas 04:40

Simulovana hloubka v komofte je nyni 15 metrii. a stav J.N. se za¢ind vyrazné
zlepSovat. Je schopny odpovidat na jednoduché otazky typu jméno, adresa, datum
narozeni. Ovlada moceni. Zacina spolupracovat s persondlem a pomalu se seznamuje s

celkovou situaci.

Cas 04:50
Provadi se série neurologickych vySetfeni. Po 4 hodinach a 50 minutach

vV bezvédomi je J.N. schopny se postavit a sdm se napit.

Cas 04:55

Nyni se J.N. citi velice unaveny. Momentalné neni ovS§em mozné ho nechat spat.

Cas 05:00
Pobyt v komote se stava rutinni zalezitosti. Podava se kava a oblozené chleby.
VSichni v komofe si uzivaji momentélni klid a pohodu vzhledem k velmi pfiznivému

vyvoji celé situace.
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Cas 07:40
Lécebny pobyt v barokomoie je ukonéen. Celkovy Cas straveny v tomto zafizeni
byl 5.55 hodin a pacient vychazi po vlastnich nohach do pfistavené sanitky, ktera ho

odvazi do mistni nemocnice na interni oddéleni.

Teprve nyni se zacind fesit pojisténi postizeného. Nastésti pro n¢ho uzaviel pred
odjezdem pojisténi 1éCebnych vydaji v zahranici s ptipojisténim na potapeni. Kolegové
jeste vyplni za J.N. v nemocnici potfebné dokumenty a absolvuji s nim piijimaci

vySetfeni. Poté se ocitaji $pinavi a potrhani na ulici pfed nemocnici.

Nasledna terapie
V prubéhu nasledujicich tfi dnd je J.N. poslan do komory jesté pétkrat. OvSem
tentokrat na podstatng kratsi ¢asové useky neZ v prvnim piipads. Ctvrty den po nehods

je postizeny propustén z nemocnice jako vyléceny a celkem zdravy ¢lovek.

Doporuceni od oSetfujiciho 1ékate zni jasné a netprosné. Dozivotni zdkaz 1étani,

potapéni, skakani s paddkem a vyvarovat se jakychkoliv prudkych tlakovych zmén.

Diagnoza

OSetfujici 1ékaf mohl jednoznacné a bez jakychkoliv pochyb urcit diagnézu jako
typickou ,arteridlni plynovou embolii®, a to Vv jeji nejhor$si mozkové formé. Pfic¢inou
vzniku byl stanoven rychly nekontrolovany vystup z hloubky na hladinu, kdy doslo

zaroven k zadrzeni dechu a ¢astecné nepriichodnosti dychacich cest.

O nehodé

Pti zjistovani pticin nehody vypovidal partner postizeného potapéce to, ze prvni
minuty ponoru probihaly podle pldnu a vSe se jevilo naprosto normalné. Kolem osmé
minuty ponoru se J.N. najednou z nejasnych pficin odpoutal a sméfoval velkou rychlosti
Kk hlading.

Potapécsky pocita¢ Suunto octopus postizeného J.N. zobrazoval parametry
ponoru:

- maximalni hloubka 30,3 m
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- celkova doba ponoru 9 minut
- doslo k ptekroc¢eni vystupové rychlosti

- Cas zanofeni 12.18 hodin

Zatézovy opasek byl nalezen na dné pod mistem vynofeni a jeho upinaci piezka
byla zapnuta. Lze se tedy domnivat, Zze prvotni pfic¢inou nehody byla ztrata opasku,
neschopnost fesit danou situaci a zvySovani stresu. VSechny tyto zminéné pficiny

znemoznily racionaln€ uvazovat a potapec udélal chyby, které ho malem staly zivot.

4.1 Diskuse

Po zjisténi nehody velmi spravné a velice rychle zareagovali vSichni ¢lenové
potapécského tymu. Vedouci potapé¢ nezapomnél vzit kyslikovou lahev. I kdyz kyslik
byl nakonec z technickych divodt podan teprve po navratu na lod’, bylo dobte, Ze ji

mél s sebou piipravenou k okamzitému pouziti.

Spravné bylo také zhodnoceni celkové situace. Maximalni hloubka byla 32
metrli a od zanofeni potapéce do zpozorovani, jak nehybné lezi na hladin€, neub¢hlo
déle nez deset minut. Podle dekompresni tabulky pro potapéni s dychacimi pfistroji se
stlaenym vzduchem zn. Dréger, vydanych firmou Drigerwerk Aktiengesellschaft
Libeck v bfeznu 1989 (viz ptiloha I) lze vycist, Ze se nemuze jednat o dekompresni
nemoc, protoze dle tabulky muze byt potapé¢ 17 minut v hloubce 33 a teprve po
prekroceni této hranice se ponor stava dekompresnim a je nutné pii vystupu z hloubky
délat hloubkové zastavky dle tabulek. Navic ptfiznaky nastupuji pozvolna v fadu minut
az hodiny. Protoze se nejprve na hladin€ objevil J.N. a nasledné se vynofil jeho kolega,
ktery evidentné vystupoval z hloubky daleko rychleji, nez je doporuc¢end vystupova
rychlost, 1ze predpokladat, ze J.N. vystupoval jesté rychleji. Tyto ziskané a zjisténé
informace nam napovidaji, ze pfi¢ina stavu J.N. bude souviset s barotraumatem plic

Z pretlaku.
Probéhlo véasné spusténi zachranného tetézce. Transport K pobiezi a zapojeni

zachranné slozky nastalo 12 minut po vzniku udalosti a Sest minut po dopraveni

postizeného na palubu lodé. Komplikace béhem ptevozu na lodi, kdy po vydychani
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jedné kyslikové ldhve bylo potfeba vyménit reguldtor, 1ze zmirnit pouze potizenim

dalsiho regulatoru. Toto feseni je ovsem ekonomicky naroc¢né.

Pfedani pacienta a transport na stanici prvni pomoci byl diky spravné
komunikaci proveden standardnim zptisobem. Dalsi problém s pfipojenim J.N. na
odpovidajici kyslikovou terapii na stanici prvni pomoci nebyl nijak vyfeSen.
Alternativni feSeni v danou chvili neexistovalo. V¢étSi a zardzejici chybu v nasledném
postupu vidime u zdravotnického persondlu. Piestoze se stanice prvni pomoci nachézi
Vv oblasti ¢asto navstévované kvuli potapééské turistice, nebyli pracovnici na tento typ
pomoci ptipraveni a personal nezareagoval spravné. I kdyz kolegové J.N. pfitomni na
stanici prvni pomoci se snazili vysvétlit, Ze transport do zafizeni s hyperbarickou
dekompresni komorou je nutny, dlouhé¢ minuty se nic nedélo a persondl si nevéd¢l rady.
V této chvili by personalu pomohl i jednoduchy algoritmus postupu pii potapécské
nehod¢ (viz ptiloha J). Algoritmus by v tomto piipadé jasné ukazal, jak poskytnout

okamzZitou 1é¢bu a naprostou nutnost transportu do hyperbarické komory.

Pouze diky znalostem mistnich poméri se dostalo J.N. odborné pomoci, kdy
vedouci potapé¢ zprostiedkoval hovor mezi odbornikem na hyperbarickou medicinu a
lékatem stanice prvni pomoci, poté doslo k velmi dileZitému transportu na kliniku
hyperbarické mediciny. Dale je zarazejici, Ze transport vrtulnikem musel domlouvat

vedouci potapec ze svého vlastniho telefonu a nikoliv zdravotnicky personal.

V hyperbarickém stiedisku chorvatského vojenského namotnictva probihalo vse
na vysoké zdravotnické trovni. OSetfujici 1ékai postupoval podle algoritmu
hyperbarické 1éby potapécské nehody (viz piiloha H) a urcil zahdjeni 1écby podle
1écebné tabulky 6A U. S. NAVY (viz pfiloha K). Podle této tabulky bylo sestoupeno do
simulované hloubky 50 metri pii sestupové rychlosti 6 metrii za minutu. Po tficeti
minutach v této hloubce se zahajil vystup rychlosti 0,9 metru za minutu. Do hloubky 18
metrti. Zde je podan celkem tiikrat na dobu dvacet minut k inhalaci ¢isty kyslik. Mezi
kazdou sérii je interval pét minut, kdy byl pfivod kysliku vypnut a postizeny dychal
vzduch. Nasledoval dalsi vystup do 15 metra, postizeny dychal kyslik a vystupova
rychlost byla 0,3 metru za minutu. V cilové hloubce se dvakrat podal na patnact minut

vzduch a na Sedesat minut kyslik. Poté nasledoval pomaly vystup 0,3 metru za minutu
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na 0 metrt S kyslikem a ukonceni terapie. Tato 1éCba zachranila postizenému J.N. zivot

a zdravi.

Nasledna terapie na internim oddé€leni jiz byla standardni a nékolik, v dalsich
dnech absolvovanych, léCebnych pobyti V barokomoie bylo normalnich, bez
komplikaci. Dal§im a poslednim $tastnym momentem pro J.N. bylo, Ze se pied celym

pobytem pojistil 1 pro ptipad nehody pii potapéni.

4.2 Prinos pro praxi

Muzeme fici, ze postizenému zachranily Zivot tfi skutecnosti. Prvni byla v€asna
zachrana a okamzit¢ podani kysliku, bez kterého by J.N. urcité¢ neptezil. Druhd
skuteCnost se tykala znalosti mistnich specialistii a moznost se s nimi spojit diky
vedoucimu potapéci. Treti skuteCnosti byl transport do hyperbarického strediska
chorvatského vojenského namotnictva, kde byla zahajena cilova terapie. Pokud budeme
tedy v piipadé¢ zasahu aplikované postupovat podle téchto tii bodi a ptipojime

symptomatickou 1é¢bu, mizeme situaci jenom zlepsit.

Dale zjiStujeme, ze ani piimoiské stity nemaji problematiku potapécskych
nehod v prvni linii n&jak kvalitné propracovanou jak z hlediska teoretickych znalosti,
tak z hlediska materialniho zabezpeceni. V CR také neni zvykem, aby si postizeny volal
vrtulnik k transportu ze zdravotnického zafizeni na vyssi pracovité saim. Naslednd lécba
ve specializovanych zatfizenich hyperbarické mediciny je jiZ na srovnatelné a velmi

kvalitni Grovni.
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5 Kazuistika ¢. 2

Dekompresni nemoc

PostiZeny potapéc:
Postizeny je muz P.K.
VéEk: 39 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 77 kg
Stav: Zenaty

Fyzické kondice je na vysoké urovni
Plavecké schopnosti vyborné
Pravidelné cvici

N¢kolik poslednich dni malo spal

Véera se zucastnil rodinné oslavy

Potapéni se vénuje Ctrnact let
Posledni ponor absolvoval pied tydnem (42m/53min)
Posledni opakované ponory dva mésice pted udalosti

Ptedtim nemél nikdy Zadnou potapécskou nehodu

Utastnici udalosti:
Lékar na misté udalosti zajist'ujici akci s mobilni barokomorou
Ridi¢
Obsluha barokomory

Zajist'ujici potapeci

Misto udalosti:
Prosinec 2008
Chrustenice — okres Beroun
Nepouzivany dil na zeleznou rudu se zatopenymi Sachtami

Upadni Stola se sklonem 45° kon¢ici zavalem
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Maximalni hloubka 110 metri
Uzaviend hladina
Piistup na misto je péSky nebo dilnim vozikem Stolou dlouhou asi 400 metrt a

dale vede k hladin€ na nastupni molo 25 schodt.

Pocasi a potapécéské podminky:
Vlhky a zatuchly vzduch
Teplota vzduchu 18 °C
Teplota vody 12 °C

Viditelnost pod vodou velmi dobra 8 - 12 metra

Plan ponoru:
Planovany ponor do hloubky 107 metrii
Celkovy ¢as ponoru 72 minut
Cas na dn& 12 minut
Pro ponor pouzit uzavieny okruh, TRIMIX + kyslik
Stupniovitd dekomprese s hloubkovymi zastavkami
- od 21 metri Nitrox 50
- od 6 metrt kyslik 100%
Ponor je planovany se zajisténim - tfemi jisticimi potapéci
- zajistni dekompresni komorou a

- lékafem na misté

Priibéh po vynoreni
Cas 00:00
Od zanoteni do vynofeni je spravny ¢as podle planu ponoru. Tim myslime 72

minut.

Cas 00:02
Lékat okamzité zjiStuje, jak probihal ponor, a jestli bylo vSe podle planu bez
komplikaci. Potape¢ normaln¢ reaguje a odpovida, Ze je vSe v pofadku a ponor probihal

spravng.
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Cas 00:02
Po vynoteni nésleduje vystup po 25 schodech s celou vystroji ke Stole se

zaparkovanymi diilnimi voziky.

Cas 00:04
Na vrcholu u vozikii si lékaf v§ima extrémni duSnosti a slabosti potapéce.

Okamzité je odstranéna vystroj a rozepnut suchy odév

Cas 00:06
Pii podrobnéj$im vysetfeni je zjistén zrychleny pulz 110 za minutu s velmi

omezenym plnénim. V poloze vleze se obtize zmiriuji.

Cas 00:07
Na dotaz 1ékate, zda bylo béhem ponoru v§e provedeno podle planu, odpovida

potapeC Ze ano.

Cas 00:10

Stale pretrvava dechova tisen jako vedouci ptiznak obtizi. Nikdo nevi, pro¢ ma
P K. takovéto obtize. Je vznesena mySlenka, Ze tento stav mohla vyvolat Spatné
namichand dychaci smés NITROX nebo Trimix pii plnéni lahvi béhem piipravy

ponoru.

Cas 00:12

Na cileny opakovany dotaz Iékate P.K. pfipousti problémy pii vystupu a
oznamuje skutecny profil ponoru. Po dosazeni hloubky byl vystup provadén podle
vystupového lana naslepo, bez moznosti zjiSténi vystupové rychlosti a hloubky
s namatkové provadénymi hloubkovymi zastavkami 2z diivodu prakticky nulové
viditelnosti. Od 30 metrQ je jiz viditelnost zlepSena a lze tedy vystupovat spravnou
vystupovou rychlosti. Hranice 21 metrii byla diky nepfiznivym podminkdm ponoru
dosaZzena o 7 minut dfive, nez bylo stanoveno podle planu ponoru. V pribchu
dekomprese potapé¢ dale pocitoval zimu. Vzhledem K pouziti hlinikové lahve
s dekompresnim plynem a jeji malou vahou je nucen z odévu vypudit vzduch. Piesto jej

narustajici vztlak trvale nutil k vynofeni a tim zvySoval jeho stres.
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Zjisténi skutecného stavu
Cas 00:15

Po zjisténi vSech okolnosti a zhodnoceni stavu podle algoritmu postupu pfi
potapécské nehod¢ (viz priloha J) ma postizeny P.K. jasné symptomy tézké
dekompresni nemoci typu Il. Lékaf, ostatni kolegové a c¢lenové tymu nakladaji
postizeného na dilni vozik a rychle ho odvazeji ven k mobilni hyperbarické komofte,

kde mohou zacit s 1é¢bou.

Cas 00:17
Béhem cesty k vychodu z dolu se potapéci dycha jesté hut, jeho celkovy obraz
se zhorSuje a voli si ulevovou polohu. Transport je obtizny, protoze v chodbé neni

dostatek mista.

Cas 00:21
Dosazeno vychodu a je zjisténo, ze béhem pobytu v dole klesla teplota na minus
dva stupné celsia a je naprostd tma. Pfipravuje se barokomora k pouziti a P.K. je

poloZen na misto pro vysetieni.

Cas 00:22
Obsluha otevira barokomoru, startuje elektrocentralu, rozsvéci svétla ve vozidle
a zapina piidavné topeni v nastavbé vozidla. Pacient je dusny, ve svétle je patrna

cyandza, ma nitkovity pulz a jeho tlak je 80/neméfitelno.

Cas 00:23
Je zajistén tepelny komfort pacienta a k dychani podan kyslik, ktery lze

momentalné jako jediny terapeuticky prostfedek pouzit.

Cas 00:24
Nelze pouzit infuzni roztoky, set a 1€ky pro jejich nizkou teplotu. VSe se zahtiva
a piipravuje se horkd lazen na rozehrati infuze a 1ékl. Tato Casovéd prodleva nijak

neprospiva ke klidu P.K.
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Cas 00:29
Pripravena ohtatd infuze fyziologického roztoku 500ml, do n¢ho Tenzamin
500mg. Napichnuta zila, podéna infuze, kapani se tidi podle reakce postizené¢ho. Dale

1ékaf ordinuje Solumedrol 500mg i.v. jako bolus a Fraxiparin 0,8 s.c.

Cas 00:35

Pivodni myslenka o zahajeni léCebné dekomprese v mobilni komote je
opusténa. Nelze ji dostat do provozuschopného stavu vzhledem k teploté. 1 pii
maximalnim vykonu topeni je v komote teplota kolem O stupiiii celsia a teplota jiz
nestoupa. Dale je rozhodnuto o ptfesunu do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, kde se

nachazi stabilni komora.

Transport
Cas 00:36

Probiha piiprava k transportu do zdravotnického zatizeni. Pacient je zabalen do
termofolie a deky. Poté je ulozen do osobniho automobilu a s infuzni 1é€bou a dychanim

kysliku je zahdjen transport do stabilni barokomory umisténé v arealu nemocnice

Kladno.

Cas 00:57
Zdravotni stav se nadale zhorSuje. Projevuji se vyrazné bolesti kloubti a svala.

Dychani je obtizné. Pacient zvraci a za¢ina byt inkontinentni.

Cas 01:13
Ke zdravotnim komplikacim se pfidavaji drobné poruchy smysli a pacient opét

zvraci.

Cas 01:28

Ptijezd do zdravotnického zatizeni S barokomorou (viz ptiloha F). Obsluha d¢la
posledni pfipravy a vSe jesté jednou kontroluje pfed samotnym spusténim. U pacienta
probihaji standardni pfipravy na 1écebnou terapii. Vse se déla vzhledem ke stavu P.K.

co nejrychleji.
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Lécba v dekompresni komore
Cas 01:39

Zahijena 1écba v dekompresni komorte. Podle algoritmu hyperbarické 1écby
potapécské nehody (viz ptiloha H) voli 1ékai 1éCebnou tabulku 6A U. S. NAVY (viz
priloha K). V ptetlaku je s postizenym P K. jesté 1ékaft.

Cas 01:48
Je dosazeno maximalni simulované hloubky 50 metri. Reakce pacienta je

okamzita a dochazi ke zlepseni jeho stavu.

Cas 02:53
Probéhl planovany vystup do hloubky 18 metri. Do komory je podéano jidlo a

piti pro pacienta i Iékatfe. Dale se postupuje podle 1é¢ebné tabulky.

Cas 04:38
Dalsi vystup, tentokrat do simulované hloubky 9 metrti. V pribéhu 1é¢by doslo
ke stabilizaci hodnot, vymizela bolest kloubti i dechova tiseni. Subjektivné citi postizeny

také vyrazné zlepSeni stavu.

Cas 05:08

Zacind zaveéreCny vystup Zz 9 na 0 metri. Oproti 1écebné tabulce je 1éCba
z technickych diivodl ukoncena o dvé hodiny diive. Pti zahdjeni vypousténi z komory
se u P.K. objevuje zhorSeni symptomatologie. Jeho stav je ovSem daleko lep$i neZ pfi

vstupu do komory. Celkovy pobyt v pretlaku byl ¢tyfi hodiny.

Cas 05:38
Lécebny pobyt je ukoncen. Celkova doba v pietlaku byla ¢tyii hodiny. Pacient je
vzhledem ke zhorSeni stavu béhem zavérecného vystupu pieddn k dalsi 1écbé a

sledovani na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.
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Nasledna terapie
Druhy den po nehodé¢ je P.K. propustén do domaciho oSetfovani. V prib¢hu
nasledujiciho tydne absolvuje jesté celkem ctyfi rekondi¢ni pobyty v dekompresni

komote. Tyto jiz nejsou tolik Casoveé narocné.

Po ukonceni vSech 1écebnych procedur 1ékat konstatuje, ze pacient piezil nehodu

bez nasledkii a mize nadale bez omezeni pokracovat v potapécské cinnosti.

Diagnoza

Lékat po zjisténi vSech dostupnych informaci ur€il diagnoézu jako rozvinutou
plicni formu dekompresni nemoci. Za pti¢inu vzniku bylo ur¢eno nedodrzeni vystupové
rychlosti a Spatné¢ provedené hloubkové piestavky, kde nebyla dodrzena spravna

hloubka a ani spravné doba piestavky.

Pfi¢inou vzniku byl stanoven rychly nekontrolovany vystup z hloubky na

hladinu, kdy doslo zaroven k zadrzeni dechu a ¢aste¢né nepriichodnosti dychacich cest.

O nehodé

Pii zjiStovani pfi¢in bylo rozhodnuto, Ze hlavnim divodem byl Spatné
provedeny vystup k hladiné. Po klidném a standardnim sestupu do hloubky doslo ke
zviteni kalu, ktery se drzi na sténéch Stoly do takové miry, Ze pti zahdjeni vystupu P.K.
byla nulova viditelnost a nebylo vid€l ani na potapécsky pocitac, ktery mél postizeny na
ruce. Proto cely vystup probihal bez mozZnosti kontroly hloubky a rychlosti vystupu az
do 30 metrti, kde se jiz viditelnost zlepSila. Vystup probihal tedy rychleji, nez bylo
vV planu. Diky tomu doSlo k nedostatecnému vysyceni dusiku ze tkani a nésledné
dekompresni nemoci. Na cely pribeh a vznik nemoci mél také vliv fakt, Ze se jednalo o
extrémni hloubkovy ponor, dale na potapéce béhem ponoru pisobil chlad a stres. Jako

posledni zhorSujici vliv 1ze uvést nedostatek spanku a dehydratace pfed ponorem.

Dale se pocitalo s moznosti, Ze k celkovému zhorSeni stavu pii dekompresni
nemoci mohla pfispét Spatné¢ namichana smés, kterou potapé¢ b&hem hloubkového
ponoru pod vodou z ptipravenych flasek dychal. Naslednym rozborem vsech dychanych

smési se zjistilo, ze vSe bylo v pofaddku a lahve obsahovaly dychaci plyny ve spravném
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poméru. Tim byla tato moznost vyloucena a jako jedinou pficinou celého problému

zustala pouze prvni varianta.

5.1 Diskuse

Po vynofteni potapec informoval l€kare o tom, ze ponor probehl bez komplikaci.
I kdyz doslo ke zméné jeho zdravotniho stavu, stile netekl pravdu. Teprve na dalsi
naléhani oznamil skute¢ny profil ponoru a jeho prubéh. To byla zjeho strany
jednoznacna chyba. Pokud by doSlo k ndhlému bezvédomi jesté¢ pied zjiSténim

skute¢ného stavu véci, byla by tim diagnostika jest¢ vice obtizna.

Postizeny byl dusny hned od samého zacatku, transport pomoci dulniho voziku
trval ven z dolu Sest minut. Myslime si, ze podani kysliku mélo byt okamzité. Lékai mél
mit lahev s kyslikem pfipravenou k pouziti pfimo na misté ponoru, nikoliv venku

V pfistaveném vozidle.

Podle algoritmu postupu pti potapécské nehodé (viz ptiloha J) bylo jednoznaéné
vidét, ze postizeny spadal do skupiny s t€Zkymi symptomy a ma byt zahajena okamzita
lécba. Ta byla zahajena spravng, vzhledem ke komplikacim ovSem s urcitou ¢asovou
prodlevou. Oproti tabulce nebyl kontaktovan odbornik, protoze sam Iékai je

odbornikem na hyperbarickou a potapécskou medicinu.

Po strance technické nebylo pii planovani ponoru pocitano s vnéj$imi vlivy. Na
zakladé této zkuSenosti byla komora pokusné zprovoznéna v zimnich mésicich jesté
jednou. Vyhfati této komory na pfijatelnou teplotu trvalo piiblizné dvé hodiny. Dale
bylo zjisténo, ze vyhtati 1700 kg Zeleza je provazeno velkym mnozstvim kondenzované

vody.

Rozhodnuti ne¢ekat na vyhiati komory na misté bylo spravné. Casova prodleva
zahajeni 1éCebné dekomprese by byla piili§ velka. Navic v nemocnici bylo k dispozici
veskeré potifebné zazemi pro piipad komplikaci. K transportu do nemocnice na Kladné
byl pouzit soukromy osobni automobil a nebyla povoldna zdravotnicka zachranna
sluzba. Tato varianta byla také spravnd, protoze S postizenym byl l€kat a ¢ekani na

piijezd RZP by nepiineslo zadny benefit. Dals$i moznosti bylo povolat na misto HZS

53



S transportni barokomorou. Ani tato moznost nebyla vyhodnd, protoze piijezd na misto
by jednotce trval déle, nez byla doba transportu do nemocnice. Pro lepsi orientaci jsme

zde uvedli organizace disponujici mobilni nebo transportni komorou.

Transportni:
e Odborné ugilité pozarni ochrany MV CR Borovany tel: 150
e OKD Hlavni baiiska zachranna stanice Ostrava tel: 596258111
e Hasi¢sky zachranny sbor hl. m. Prahy Praha tel: 150
Mobilni:
e PCR, sprava Jihomoravského kraje Brno tel: 150
e Divecentrum CZ s.r.o. Hradec kralové  tel: 777739013
e Kiibeck s.r.o Kladno tel: 312606146
e Vojensky zachranny tGstav VZU 9519 Olomouc tel: 150

Pokud bychom aplikovali pétiminutovy neurologicky test (viz piloha E), byl by
Vv zavislosti na Case jasné zfetelny zhorSujici se stav. Prvni vySetieni by bylo bez
odpovédi NE. Vysetieni po 30 minutach by ukdzalo zmény citlivosti a sluchu. Po 60
minutdch jiz neni mozné nékteré vySetfeni ani provést, protoze postizeny voli pouze

ulevovou polohu, zvraci a jeho stav se zhorSuje.

Lécebna dekomprese podle tabulky 6A U. S. NAVY (viz ptiloha K) byla
ukoncena o dvé hodiny dfive. Pokud by 1écba prob¢hla presné podle tabulky, patrné by
doSlo k tplnému vyléfeni na mist€ a postizeny by nemusel byt hospitalizovan na

resuscitaénim oddélni.

5.2 Pfrinos pro praxi

Zjistili jsme, ze potapééska nemoc se rozviji v fadu né€kolika minut az hodin.
Jako prvni pomoc bychom méli poskytnout kyslik k dychani a nasledné postupovat
podle tabulky okamzité 1écby uvedené v algoritmu postupu pii potapecské nehodé (viz
ptiloha J).
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Vzdy je tieba se zaméfit na spravné smérovani pacienta k nejbliz§imu
zdravotnickému zafizeni s moznosti 1écby v dekompresni komoie a nebat se

konzultovat postup pii zasahu s odbornikem.

Dale jsme zjistili, ze postizeny nemusi z riznych divodd vzdy fikat pravdu o
pribéhu ponoru. V piipadé¢ pochybnosti je tfeba vyuzit cilenych dotazi k ovéteni

skute€nosti.
Veskeré 1éky a infuze je tfeba uchovavat vteple a mit je pfipravené pro

okamzit¢ pouziti. Pokud se jedna o =zajisténi ponoru, je tieba vénovat zvysenou

pozornost a Cas piiprave.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo pojmenovat vSechny zdvazné urazy, které se mohou
pii potapéni stat. Dale popsat jejich vznik, dusledek pro organismus a optimalni feseni

tohoto stavu vzhledem k pfednemocniéni péci.

Teoretickd ¢ast se nam podle naseho nazoru povedla zpracovat jak obsahové, tak
1 véené spravné. Nezabyvala se zbytecnym mnozstvim nepodstatnych informaci a

vyzdvihla pouze to podstatné a dilezité.

V praktické casti jsme konfrontovali poznatky ziskané v teoretické Casti na
realnych ptikladech z praxe. Zde se ndm potvrdilo, Ze postupy doporucené v teoretické
¢asti jsou spravné a maji v prednemocnicni péci své opodstatnéni. Stejné se nam
potvrdilo, ze vcCasné¢ zahajeni nasledné 1écby ve specializovaném zdravotnickém

zafizeni je nemén¢ dileZzité a pro zdravotni vyvoj postizené¢ho zasadni.

V praci jsme dosli k zavéru, ze v piipade potapéfské nehody, ke které dochézi
zachranu, podat kyslik, zah4jit specifikou 1écbu, kontaktovat specialistu, 1é¢it symptomy
a dopravit postizeného co nejdiive do dekompresni komory K hyperbarické 1é¢bé.
Dalsim poznatkem je, Ze potapeC nelékar a nezdravotnik mize o dané problematice

veédét vice nez profesionalni zachranaf a neni ostuda si od né¢ho vyslechnout radu.

Myslime si, ze celkové se tato prace povedla a muze rozsifit povédomi 0
problematice nejenom nelékatskym pracovnikiim, zadchrannym slozkam, potdpéctim a
studentim zdravotnich Skol, ale 1 lékaiim samym. Stejné¢ tak mulzZe poslouZit jako

teoreticky manudl prvni pomoci

56



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

. ADAMS, Anon, 1999. Sestra a akutni stavy od A do Z. Z ang.orig. piel. Ivana

Suchardova. Praha: Grada. ISBN 80-7169-893-8

BARCAL, R., M. EMMEROVA a M. HADRAVSKY, 2000. Hyperbarie a
hyperbaricka oxygenoterpie. Plzeni: Kuna. ISBN 80-902017-7-6

DOBES, Dusan, 2005. Pristrojové potdpéni. Brno: CP Books. ISBN 80-251-0700-0
DRABKOVA, Jarmila, 1997. Akutni stavy v prvni linii. Praha: Grada. ISBN 80-
7169-238-7

DVORAKOVA, Zuzana, 2005. Potdpéni. Praha: Grada. ISBN 80-247-1100-1
FENEIS, Heinz, 1981. Anatomicky obrazovy slovnik. Praha: Avicenum. ISBN 08-
096-81

GENERALNI{ REDITELSTVI HZS CR, 2008. Shirka internich aktii fizeni - ¢dstka
65

HOLZAPFEL, Rudolf, 2004. Potdpéni. Z ném.orig. piel. Radka Grollova. Ceské
Budé¢jovice: Koop. ISBN 80-7232-231-1.

CHROBAK, Ladislav, 1997. Propedeutika vnitiniho lékarstvi. Praha: Grada. ISBN
80-7169-274-3

Interview se Stépanem, NOVOTNYM, lékaf, specialista na hyperbarickou
medicinu. Kladno 10. 3. 2013.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada
ISBN 978-80-247-1830-9

MOUNTAIN, Alan, 1996. The diver’s handbook. New Holland.

NEMCOVA, Jitka, 2012. Priklady praktickych aplikaci a semindi k bakaldiské
praci. Plzen: Maurea. ISBN 978-80-904955-5-5

NOVOTNY, Stépan a Hana PACOVA, 2011. Doporuceny postup diagnostiky a
lécby potapécské dekompresni nehody.

POKORNY, Jifi et al. 2004. Urgentni medicina. Praha: Galén. ISBN 80-7262-259-5
POKORNY, Jifi, 2003. Lékaiskd prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 80-7262-214-5
ROKYTA, Richard, D. MARESOVA a Z. TURKOVA, 2007. Somatologie. Praha:
Eurolex Bohemia. ISBN 80-86432-49-1

SCHNICK, Andrea a Peter SCHNICK, 2007. Teorie a praxe potdipéni. Z ném.orig.
prel. Vitézslav Cizek. Praha: Solitér. ISBN 978-80-7234-704-9.

57



19.

20.
21.

22.

23.

24,

UNITED STATES NAVY, 2008. U. S. Navy Diving Manual. 6. vyd. USA:
Direction of comander. SS521-AG-PRO-010

VIRT, Roman a David SKOUMAL, 2007. Open water diver manual. Praha: Galén.
VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2004. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf.
ISBN 80-7345-037-2

VONDRACEK, Lubomir, 2011. Zdklady praktické terminologie pro sestry. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3697-6

VONDRASEK, David, 2009. Vitava, po dné staré ieky. Praha: Ondfej Novak. ISBN
978-80-254-4616-4

www.stranypotapecske.cz, Strany potapécské.

58



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Piisobeni tlaku v zavislosti na hloubce
Ptiloha B — Zavislost objemu plynu na okolnim tlaku
Ptiloha C — Rozpustnost plynti v zavislosti na tlaku
Ptiloha D — Dechové objemy

Ptiloha E — Pétiminutovy neurologicky test

Ptiloha F — Barokomora provozovana v nemocnici kladno
Piiloha G — Transportni barokomora HZS hl. m. Praha
Ptiloha H — Algoritmus hyperbarické 1é¢by potapecské nehody
Ptiloha | — Dekompresni tabulka

Ptiloha J — Algoritmus postupu pii potap&cské nehodé
Ptiloha K — Lécebna tabulka 6A U. S. NAVY

59

\l
VI



Priloha A

Zdroj: Dobes, 2005, s. 64

Hloubka Tlak Hustota Objem
plynu plynu plynu
Om 1 bar 1x 1

10m - 2 bar 2x 1/2

Pusobeni tlaku v zdvislosti na hloubce ponoru

Priloha B
Zdroj: Virt, 2007, s. 36

A
hloubka
0 m

zdvislost objemu plynu na okolnim
tlaku



Priloha C
Zdroj: Schnick, 2007, s. 16

1 bar 2 bary

rana el bl

Pri stejném tlaku je v kapaliné tyZ pocet molekul
plynu jako v mnoZstvi plynu. Kdyz se tlak zvysi,
molekuly plynu se rozpoustéji v kapaliné, dokud neni
nastolena rovnovdha.

Kdyz se tlak v kapaliné opét snizi, rozpusténé
molekuly plynu z ni vystupuji.

Priloha D
Zdroj: Dobes, 2005, s. 24

maximalni
vdech
5 25L
3 EX R AVAVAY R IAVAVARVAVAWAY/CENRE
6 | maximalni 1L
vydech
3 3 1,6-2L

Definice dechovych objemu: 1 — celkova kapacita plic, 2 — vitdlni kapacita plic, 3 — zbyt-
kovy objem, 4 — klidovy ndadechovy objem, 5 — nddechovy rezervni objem, 6 — vydechovy
rezervni objem



Priloha E
Zdroj: Novotny, 2011, s. 11

Pétiminutové neurologické vySetieni
podle DANu pielozil MUDr. Arnost Razicka, zpracovali Zdenék Sraier a Tomas Sladek, www.stranypotapecske.cz

Test slou pro uréeni aktudlniho stavu potipéée po dekompresni nehod@ nebo jiném postiZeni nervového systému. Vytisk by mél byt
soucasti potapécske lekarmcky. Vysledky testu predej zdravotnickému personalu, ktery prevezme postiZzeneho.

1. Vysetieni Zaznamenegj Cas jednotlivych vysetieni, 2. Vysetieni
vySetieni opakuj kazdych 30 az 60 minut
Ano Ne 1. Orientace [zvlast¢ dilezité vysetieni] Ano Ne
O O Zna potiapél své jméno a sviyj vek? o aQ
Q QO Vipotapee, kde se nachazi? a a
O QO Vipotapes akudlni Cas a datum (redlny odhad vzhledem k situaci)? a a
Ano Ne 2. 0& Ano Ne
QO Q0 Ukaz 2+ az 3% rozdilné podty prsti. Spoita je potip&e spravng? a a
O O Dokize potap& identifikovat vzdilené objekty? (Nenosi bryle?) o aQ
O QO Potipét ma hlavu v klidu, pfipadné mu pomoz. Pohybuj vztyéenym ukazovikem asi50 O O
em pied jeho oblicejem, vodorovné i svisle. Jsou o¢i schopny sledovat prst bez
trhavych pohyba?
QO QO Jsou zornice (panenky) obou oéi stejné velké? a a
Ano Ne 3. Oblicej Ano Ne
QO O Potiapéd se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany oblideje stejné (stejné sevieni rti)? a
O Potapét stiskne zuby k sob&. Jsou oba Zvykaci svaly stejné napjaty? (]
O O Potapéde se zavienyma oéima se jemné dotykej cela a tvare. Je citlivost oboustranné o Q
stejna?
Ano  Ne 4. Sluch Ano Ne
O O 50cm od ucha tii ukazovik o palec. Vyzkousej obé usi vicekrat. Béhem vysetieni musi O
byt ticho (vyzkoudej, jak sly$is sam).
Ane Ne 5. Polykaci reflex Ano Ne
Q O Nech potapéee polknout. Pohybuje se ohryzek nahoru a doli? o a
Ano Ne 6. Jazyk Ano Ne
O  Q Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sleduj, zda je ve stiedu, bez toho aby $picka se a Q
uchylovala napravo nebo nalevo.
Ano Ne 7. Svalovasila [zvlasté dulezité vySetieni] Ano Ne
O Zjisti, zda potap&e miZze obéma rameny hybat, kdyZ na né shora tlaci§ a zda vyvine v ]
obou ramenech stejnou silu.
0 Vyzkousej paze potapéce, zda dokaze dat ruce na prsa, zvednout paze do vySeramen a
zaroveii otacet ruce dlani nahoru a dolii. Obé paZze musi vyvinout stejnou silu.
O O Vyzkousej, zda potapé dokaze v leZe zvednout obé dolni koncetiny od podlozky a
rovnomérné a zda je chvili udrzi ve vzduchu.
Ano Ne 8. Zjisteni citlivosti Ano Ne

O O Dotykej se téla potapéte, jako v piedchozi casti obliceje. Zacni postupné odshoradolu O O
na trupu, po obou stranich. Potapéé musi mit béhem vySetfovini zaviené oéi. Potipét
musi posoudit kazdy dotek a posoudit, zda se doteky na srovnatelnych mistech nelisi.
Ano Ne 9. Rovnoviha a koordinace [zv1asté dilezité vydetieni] Ano Ne
O 0O Nechis potapéie postavit (s chodidly u sebe), oli zaviené a paZe piedpazené. Musibyt O Q
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha i paluba v klidu). Piprav se potap&ie
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu.
0 Potapéd ma ruce piedpazené a odi zaviené. Poté se ukazovikem jedné a pak druhé ruky  Q a
pokusi dotknout $picky svého nosu.
V leze na zadech potapé&é patou jedné nohy tahne po heleni druhé nohy od kolena dolu.
Zkousku provede postupné obéma nohama.
10. Dalsi poznamky a postiehy
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Priloha I

Zdroj: Generalni feditelstvi HZS CR, 2008, s. 16

Sbirka internich aktd fizeni generalniho feditele HZS CR - &astka 65/2008 Strana 16
Maximalni Doba Hloubka a doba pobytu na dekompresni zastavce Celkova
hloubka pobytu (min) doba
ponoru na dn&" vystupu
(m) (min) 18m [ 15m [ 12m | 9m 6m 3m (min)
30 20 2
25 5 5
30 5 5 10
35 5 10 15
40 5 15 20
45 5 20 25
50 5 5 20 30
55 5 5 25 35
60 5 10 30 45
70 5 20 35 60
75 5 5 20 40 70
80 5 5 30 40 80
90 5 15 30 45 95
105 5 25 35 50 115
120 5 10 30 40 50 135
33 17 2
20 5 5
25 5 5 10
30 5 10 15
35 S 15 20
40 5 20 25
45 5 5 20 30
50 5 10 25 40
55 5 15 30 50
60 5 20 35 60
65 5 5 20 40 70
70 5 10 20 45 80
75 5 15 25 45 90
80 5 20 30 45 100
90 5 5 20 40 45 115
100 3 10 25 40 50 130
110 5 20 30 45 50 150
120 3 5 25 40 45 50 170
36 14 2
20 5 5
25 5 ) 10
30 5 15 20
35 5 20 25
40 5 5 25 35
45 5 10 25 40
50 5 15 30 50
55 5 5 20 35 65
60 5 10 25 40 80
70 5 20 30 45 100
75 5 5 20 35 45 110
80 5 10 25 35 45 120
90 5 15 30 40 50 140
100 5 5 20 35 45 50 160
110 5 15 25 40 45 50 180
120 5 20 35 40 45 50 195

1) Doba od zanofeni do zahdjeni vystupu.
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Priloha J
Zdroj: Novotny, 2011, s. 9

Pobyt pod vodou

Anol

MIRNE symptomy?
(Neobvykla unava,
sveédéni kize)

{1

TEZKE
SYMPTOMY:
bolest, odbarveni nebo
poruchy citlivosti kize,
neobvykla slabost, necitlivost,
brnéni, obtize s dechem, zrakem,
sluchem, mluvenim, zavraté, nausea,
ochrnuti, zhorSené védomi,
bezvédomi, koma.

Ano

Postup pri potapéc¢ské nehodé

NENI to potap&éska nehoda!
Transport do nejblizsi
nemocnice.

(Podat 100% kyslik.
2. Podat 0,5 - 1 litr vody usty.
3. Sledovat a provadét po

5 minutach orientacni
neurologické vysetfeni.
R |

I'Jstup symptomil
do 30 minut?

Lécba jako u

1. Pokracovat

Udrzet oteviené dychaci cesty.

2O 08 SN A i (ORI

blizko hyperbarické komory.

KAZDY SYMPTOM, TEZKYCH v podavéni
KTERY SE OBJEVI V symptomu 100% kysliku
VI-!LO,UBCE JE 2. Konzultace s
EZKY SYMPTOM HBO odbornikem
l 3. Sledovat 24 hodinl
OKAMZITA LECBA:

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je tieba.

Ulozit potapéce na zada nebo do tlevové polohy.

Podat 100% kyslik obli¢ejovou maskou kontinudlné a co nejdéle.
Chréanit potapéce pied podchlazenim i piehiatim.

Pokud je plné pti védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) Gsty.
Lékai: tekutiny nitroZilng, ZADNE roztoky glukézy.

Konzultace s odbornikem na hyperbarickou a potapécskou medicinu.
Naplanovat transport na urgentni pfijem nemocnice, pokud je to mozné

10. V piipadé¢ evakuace vzdusnou cestou: maximalné mozné tlakovani kabiny.

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.

VIl




Priloha K
Zdroj: United States NAVY, 2008, s. 20 - 42

Treatment Table 6A

-l

2. Ascent rate - 165 fsw to 60 fsw not to exceed 3 ft/min, 60
fsw and shallower, not to exceed 1 ft/min. Do not
compensate for slower ascent rates. Compensate for
faster rates by halting the ascent.

3. Time at treatment depth does not include compression
time.

4. Table begins with initial compression to depth of 60 fsw. If
initial treatment was at 60 feet, up to 20 minutes may be

Diving Medical Officer.
5.  If a chamber is equipped with a high-O; treatment gas, it
may be administered at 165 fsw and shallower, not to

Treatment gas is administered for 25 minutes interrupted
by 5 minutes of air. Treatment gas is breathed during
ascent from the treatment depth to 60 fsw.

30—

60—
Depth
(fsw)

Descent Rate Ascent Rate 3 F1/Mi
20 Fy/Min. \‘ o

Descent rate - 20 ft/min. 6.

spent at 60 feet before compression to 165 fsw. Contacta 7.

exceed 2.8 ata O, in accordance with paragraph 21-5.7. 8.

Deeper than 60 feet, if treatment gas must be interrupted
because of CNS oxygen toxicity, allow 15 minutes after
the reaction has entirely subsided before resuming
treatment gas. The time off treatment gas is counted as
part of the time at treatment depth. If at 60 feet or
shallower and oxygen breathing must be interrupted
because of CNS oxygen toxicity, allow 15 minutes after
the reaction has entirely subsided and resume schedule
at point of interruption (see paragraph 21-5.5.6.1.1).
Table 6A can be lengthened up to 2 additional 25-minute
periods at 60 feet (20 minutes on oxygen and 5 minutes
on air), or up to 2 additional 75-minute periods at 30 feet
(60-minutes on oxygen and 15 minutes on air), or both.
Tenders breathes 100 percent O, during the last 60
minutes at 30 fsw and during ascent to the surface for an
unmodified table or where there has been only a single
extension at 30 or 60 fsw. If there has been more than
one extension, the O, breathing at 30 fsw is increased to
90 minutes. If the tender had a hyperbaric exposure within
the past 12 hours, an additional 60 minute O, breathing
period is taken at 30 fsw.

If significant improvement is not obtained within 30
minutes at 165 feet, consult with a Diving Medical Officer
before switching to Treatment Table 4.

Treatment Table 6A Depth/Time Profile

. 1
Ascent Rote 1 Ft/Min
.

1

Ascent Rate 1 Fr

>
1
65 !

1
I 25 lslasTa0 Tsl 20

5 20

Time at Depth (minutes) Total Elapsed Time

30 60

350 Minutes
5 Hours 50 Minutes
{Not Including Descent Time)




