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1) Uvodni poznamky

Dokument vypracovala pracovni skupina slozené z odbornikli nékolika specializaci, zejména
oboru hyperbaricka a leteckd medicina. Vychézi predev§im z dokumentu némecké odborné
spole¢nosti GTUEM, jehoz prvni vydani bylo publikovano pted téméf 10 lety a velmi se

Vv praxi osvédcilo. Je urcen zdravotnikiim na vSech urovnich systému diagnosticko-1éc¢ebné
péce, ktefi se podili na zajisténi pacienta s dekompresni potapecskou nehodou, zpravidla
1ékare zajiStujici dohled pii potapeni, I1€kare zachrannych sluzeb a v neposledni fad¢ 1¢kare
v ramci hospitaliza¢ni péée (urgentni medicina, neurologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, hyperbaricka medicina apod.)

Platnost trvani doporuceného postupu jsou 3 roky od jeho vydani, tedy do zari 2014.

2) Definice, patofyziologie, rozdéleni

Potapécska dekompresni nehoda je zivot ohrozujici udalost vznikajici v souvislosti

S potapénim. Je zplisobena rychlym poklesem okolniho tlaku pti vynofovani a je
charakterizovana vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkanich a jejich reakci s organismem.
Bubliny mechanicky komprimuji tkan¢ nebo embolizuji vendzni fecisté a chovaji se jako
cizorod4 agens a mohou aktivovat rtizné kaskadové systémy, které zptisobuji sekundarni
poskozeni (aktivace komplementu, aktivace PMN, reperfuzni a endotelialni poranéni, DIC).

V této souvislosti je tfeba upozornit na anglickou terminologii, ktera se vyskytuje i v nasem pisemnictvi: DCI -
decompression injury nebo illness je spole¢né oznaceni pro DCS - decompression sickness a AGE - arterial gas
embolism.
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DCS - dekompresni nemoc vznika po pobytu v prostfedi s vysokym tlakem, ktery zptisobi nartist mnozstvi
inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldingovy klasifikace se leh¢i formy oznacuji jako DCS typu I (forma kozni,
muskuloskeletalni, lymfatickd, nespecificka), t€zsi formy jako DCS typu II (forma neurologicka, plicni,
audiovestibularni). Hlavnimi symptomy DCS typu I je muskuloskeletalni bolest, kozni nebo lymfatické
ptiznaky. Vedoucimi symptomy DCS typu II jsou neurologické a kardiopulmonalni ptiznaky. Tato klasifikace
je vzita na celém svéteé.

AGE - arterialni plynova embolizace vznika pfi plicnim barotraumatu jako nasledek pfepéti a poskozeni plicni
tkané. Toto je zptisobeno redukci okolniho tlaku béhem vystupu v kombinaci s nedostate¢nym vydechem.
Vedlej$im nalezem mize byt pneumothorax a emfysém rtzné lokalizace. Jinym diivodem AGE muize byt
prostup volnych bublin plynu patologicky pfitomnou pravolevou komunikaci na Grovni srde¢nich sini - PFO
(persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratem pfi aberantni plicni Zile.

3) Neodkladna opatieni na misté nehody

efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnosti jednani. Pfedpokladem je trénink potapé&cu,
ptitomnost potfebného vybaveni k poskytnuti pomoci a zajisténi spojeni pro zavolani
zachranné sluzby (znalost telefonnich ¢isel, spojeni na nejblizsi barokomoru).

O potapécské dekompresni nehodé uvazujeme, pokud pacient dychal pod vodou vzduch nebo
jinou dychaci smés z potapécského pristroje nebo z podvodniho rezervoaru (keson, jeskyné) a
nebo se potapél se zadrzenym dechem (free divers) a je soucasné pfitomen jeden nebo vice

Z nasledujicich ptiznakd:

Mirné piiznaky
e Népadna unava
e Svédéni kuize
e Zdufeni podkoznich tkani a miznich uzlin
e Bolesti bficha, plynatost, prijem
e Kompletné mizi do 30 minut od zah4ajeni specifické prvni pomoci, ktera sestava z:

- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu na pfedchozi dychaci smés béhem ponoru

- Podani dostate¢ného mnozstvi tekutin (1/2 —1 litr nealkoholickych napojt bez
kofeinu a jinych stimulatort)

- Ochrana proti chladu 1 ptehrati

- Provedeni zakladniho neurologického vysetieni (Ptiloha €. 3)

- Neprovadét rekompresi pod vodou

Jestlize ptiznaky zmizi do 30 minut, pokracovat v dychani 100 % kysliku, kontaktovat
potapecského 1ékare a sledovat postizeného dalSich 24 hodin.

Pokud ptiznaky pietrvavaji déle nez 30 minut, je potfeba zachazet s postizenym jako pii
»t€zkych ptiznacich®.

Tézké priznaky

Objevi se bezprostiedné po vynoteni nebo jesté pred vynofenim:

Skvrny na kiiZi (,,mramorovani*)

Parestezie a zména citlivosti kiize

Bolest (kloubti, hlavy — migrendzni)

Dusnost, bolest za hrudi

Nevolnost

T¢lesna slabost, extrémni tnava
Ztrata koordinace, tfes



Ochrnuti, porucha svéract

Porucha sluchu

Porucha vidéni, nystagmus

Zavrat

Porucha teci

e Zmény osobnosti, poruchy paméti, bizardni chovani, emocni labilita
e Porucha védomi vSech stupnua

e Sokovy stav

A) Laicka prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace
e zahgjit resuscitaci podle aktualnich ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

e Poloha
- Potapéc pii plném védomi: polozit na zdda nebo do ulevové polohy
- Ostatni situace: stabilizovana poloha

e 100 % kyslik
- Zacit s dychanim kysliku co mozné nejdiive bez ohledu na dychaci médium béhem
ponoru

- Spontanni dychani je dostate¢né
- bez zavislosti na stavu védomi je vhodné podat kyslik dobfe tésnici obli¢ejovou
maskou:
a) S pouzitim automatiky (demand valve)
b) Uzavienym okruhem s absorbérem CO;
¢) Pokud neni k dispozici vy$e uvedené, pouzit systém s konstantnim pratokem
15-25 litrG za minutu se zasobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostatecné
- umelé dychani oblicejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervoarem a konstantnim priatokem 15-25
litrh za minutu
b) Dychacim vakem s automatikou (demand valve)
¢) Uzavienym okruhem s CO, absorbérem

Podavat kyslik do doby uloZeni pacienta do hyperbarické komory.
Podavat kyslik v maximalni moZné koncentraci bez michani s okolnim vzduchem a to i

Vv ptipadé, Ze neni dostatecna zasoba kysliku.

Dalsi opatreni

e Tekutiny
- Pokud je potapéc pri védomi:
- podavat tekutiny per os (0,5 az 1,0 litr za hodinu, bez alkoholu a kofeinu)
- Pokud ma potapéc poruchu védomi:
- nepodavat tekutiny Usty!

e Volat zichrannou sluzbu, kontaktovat potapécského lékare, barokomoru
(Ptiloha €. 1)



e Provést neurologické vySetireni
(Ptiloha €. 3)

e Chranit postizeného pied chladem i horkem
- Pti prochladnuti nepouzivat zadny zpisob aktivniho ohfevu (horka sprcha), mohlo
by dojit ke zhorSeni ptiznak.

e Neprovadét rekompresni 1é€bu ve vodé

Transport
e Neni urcen zadny specificky typ transportu, je vhodné pouzit co mozna nejrychlejsi a

nejSetrnéjsi prepravu. Pouziti vrtulniku (pfi nizké letové hladin¢ — do 300 m s ohledem
na nadmoftskou vySku mista ponoru) nema zdravotni kontraindikace.

e Preference nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni s 1é€ebnou hyperbarickou komorou.

e Seznam lé¢ebnych HBO zatizeni je dostupny na ptislusnych webovych strankach
— www.cshim.cz

- Dokumentace:
- pfedat informace o ponoru, rozvoji ptiznaki a 1écbe
- zajistit potap&cskou techniku, veskeré vybaveni, které umozni rekonstrukci ponoru
a nehody (pocitac, vystroj, hloubkomér)
e Sledovat ostatni ¢astniky ponoru

Kontaktovat potapécského 1ékaie co nejdiive, je nutné rozhodnout, zda bude provadéna
lécba v komofte i ne a jak rychle musi byt zapocata. Lékat bez znalosti potapécské mediciny
toto neni schopen zhodnotit.

B) Lékarska prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

- Pokud je zapotiebi, postupuje se podle platnych ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

e Polohovani pacienta - viz vyse
e Dychani 100 % kysliku
- Je tfeba zahajit co nejdiive bez ohledu na pouzitou dychaci smes béhem ponoru
- Pokud postizeny dyché spontanné - viz vyse
- Pokud postizeny nedycha spontann¢, je nutno zahajit umeélou ventilaci se zajisténim
dychacich cest podle ERC guidelines
- Lécba kyslikem je provadéna bez preruSeni az do umisténi pacienta do hyperbarické
komory
- Dychat kyslik minimalné 15 litrli za minutu 1 pfi jeho nedostate¢né zasobé
- Pokud neni kyslik k dispozici, je nutno dychat smés s nejvyssi koncentraci kysliku
e Intravenozni podani tekutin
- Podavame 0,5 az 1,0 litr za hodinu nahradnich roztokt intraven6zné, nepodavat



glukozu!

Medikace

¢ Standardni medikace podle zdsad urgentni 1éCby
e Neexistuje zadna specifickd medikament6zni 1écba potapecské dekompresni nehody

DalSi postup

e Provedeni neurologického vySetfeni (5 minutovy neurologicky test) viz Pfiloha ¢. 3
e Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovéano)
e Provedeni punkce hrudniku (pokud je zapotiebi)
e Zabezpeceni dobrych tepelnych podminek, chranit pfed nadmérnym teplem a zimou.
- V ptipad¢ tézké hypotermie miize ohtivani vést k nezvladnutelnému
kardiovaskularnimu selhani a navic miize zptsobit zhorSeni piiznakti dekompresni
nemaoci.

4) Transport do hyperbarické komory
e Zpitsob transportu:

e Vrtulnik - rychld a bezpe¢na metoda pti dodrzeni nizké letové hladiny (do 300m od
vysky mista ponoru). Letecka pieprava ve vyssi hladiné neni mozZna ani v letounu s
pretlakovou kabinou (vyjimka - pfenosnéa barokomora)!

e Automobil - pozor na horské piejezdy (prevyseni)

Béhem transportu je nutno vZdy zabranit zméndm tlaku do nizsich hodnot nez byly v misté
potapécské nehody (moZnost zhorSeni symptomatologie dekompresni nehody).

e Péce béhem transportu:

e Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné bez preruSovani az do umisténi pacienta do
hyperbarické komory
e Pokracovat ve specifické prvni pomoci
- viz vyse
- opakovat 5 minutové neurologické vysetieni (Ptiloha €. 3)

5) Prvni 1é¢ba v hyperbarické komore (Ptiloha €. 2)

¢ Predpoklady pro hyperbarickou komoru:

1) Pracovni tlak minimalné 280 kPa (2,8 ATA, to je 18 m vodniho sloupce).
- Uziti vysSich tlaki je mozné pouzit vyjimecné pti zhorSovani stavu postizeného
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.
2) Moznost dychéni kysliku pro vSechny osoby v komote

e Pi‘ed 1é¢bou v komote je nutno provést:

e Neurologické vySetieni
e Pii podezfeni na barotrauma plic pfedozadni a bo¢ny snimek RTG



- je vhodné provést CT plic (pokud lze provést bez zdrzeni)

Drenaz hrudniku (pokud je nutnd)

Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovany)

Myringotomie (pokud je nezbytnd)

Pokud je pacient intubovan, je nutné zménit vzdusnou napli obturacniho balonu za
vodni napli.

CAVE: po ukonceni pobytu v komote nutno opét naplnit obtura¢ni balon vzduchem!

6) Nasledna hyperbaricka 1é¢ba

V piipadech pietrvavajiciho neurologického deficitu se doporucuje nasledna HBO
1écba

Lze uzit stejny protokol jako béhem prvni 1é¢by nebo dle zdravotniho stavu pacienta
klasicky protokol hyperbaroxie

Interval 1€¢by: dle stavu pacienta

Dalsi pomocnd vySetieni (CT, MRI, EEG, scinti plic, angiografie, atd.) provést dle
stavu pacienta

Je doporucené soubézné provadeéni fyzioterapie

Ukonceni HBO: pti odeznéni pfiznakt ¢i pokud jiz nedochézi ke zlepSovani stavu
V ptipadé pfetrvavajicich neurologickych ptiznaki je nutna v€asnéa adekvatni
rehabilitacni 1é€ba

7) Nasledna péce po ukonceni hyperbarické 1écby

Schopnost dopravy letadlem s tlakovanou kabinou po ukonceni rekompresni terapie:
- I. typu dekompresni nemoci za 24 h

- II. typu dekompresni nemoci za 48 h

- zivot ohrozujici dekompresni nemoci za 72 h

Posouzeni schopnosti k dalSimu potapéni specializovanym potap&cskym lékarem
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Priloha ¢é. 1

Postup pri potapécské nehodé

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

A‘“’l . ™~
1. Podat 100% kyslik.

MiRNE Symptomy? Ano 2. Podat 0,5-1 litr VOdy ﬁSty
(Neobvykla unava, 3. Sledovat a provadét po
svédéni kiize) 5 minutach orienta¢ni

neurologické vySetieni.
" g Ny
< 1 |
TEZKE

SYMPTOMY:
bolest, odbarveni nebo
poruchy citlivosti kiize,
neobvykla slabost, necitlivost,
brnéni, obtize s dechem, zrakem,
sluchem, mluvenim, zavraté, nausea,
ochrnuti, zhorSené védomi,

bezvédomi, koma.

KAZDY SYMPTOM,
KTERY SE OBJEVI V

Pobyt pod vodou

o

Ustup symptomi
do 30 minut?

Lécba jako u 1. Pokracovat
TEZKYCOH v podavani
symptomu 100% kysliku

VI-JLO,UBCE JE 2. Konzultace s
EZKY SYMPTOM HBO odbornikem
l 3. Sledovat 24 hodin|
OKAMZITA LECBA:

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je tieba.

Udrzet oteviené dychaci cesty.

Ulozit potapéce na zada nebo do ulevové polohy.

Podat 100% kyslik oblicejovou maskou kontinualné a co nejdéle.
Chranit potépéée pted podchlazenim i piehratim.

Pokud je plné€ pii 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
blizko hyperbarické komory.

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

G 98 =l @ L B ) B e

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.




Priloha ¢. 2
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Priloha ¢. 3

Pétiminutové neurologickeé vysetreni

podle DANu pielozil MUDr. Arnoét RiFiéka, zpracovali Zdenék Sraier a Toma$ Slidek, www.stranypotapecske.cz

Test slouzi pro uréeni aktualniho stavu potapéde po dekompresnd nehodé nebo jiném postiZzeni nervoveho systému. Vitisk by mél bt
soucdsti potapécské lkarnicky Vysledky testu pfedej zdravotnickémn persondlu, ktery pfevezme postizeného.

1. Vysetieni Zaznamenej ¢as jednothivych vysetfeni. 2. Vyietieni

vysetfeni opakuwy kazdych 30 az 60 minut
1. Orientace [zvlasté dulezité vysetieni] Ano
Zna potapée své jmeno a sviyj vék?
Vi potapéc, kde se nachazi?
Vi potapéc aktudlni ¢éas a datum (redlny odhad vzhledem k situaci)?
2. 0éi
Ukaz 2x az 3x rozdilné pocty prstil. Spoéita je potapéé spravné?
Dokaze potapé identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bivle?)
Potapé¢ ma hlavu v klidu, pfipadné mu pomoz. Pohybuy vztyéenym ukazovakem asi 50
cm pied jeho obli¢ejem, vodorovneé 1 svisle. Jsou oé1 schopny sledovat prst bez
trhavych pohybi?
Jsou zornice (panenky) obou o¢1 stejné velke?
3. Oblicej
Potapé¢ se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany obliceje stejné (stejné sevieni rti)?
Potapé¢ stiskne zuby k sobé. Jsou oba zvykaci svaly stejné napjaty?
Potapéce se zavienyma ofima se jemné dotvkej éela a tvafe. Je citlivost oboustranné
stejna?
4. Sluch
50 cm od ucha ti1 ukazovak o palec. Vyzkouse] obé usi vicekrat. Béhem vysetfeni musi
byt ticho (vyzkousej, jak slySis sdm).
5. Polykaci reflex
Nech potapéce polknout. Pohybuje se ohryzek nahoru a doli?
6. Jazyk
Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sleduj. zda je ve stfedu, bez toho aby Spicka se
uchylovala napravo nebo nalevo.
7. Svalova sila [zvlasté dilezité vysetieni]
Zjisti, zda potapé¢ mmze obéma rameny hybat, kdyZz na né shora tlacis a zda vyvine v
obou ramenech stejnou silu.
Vyzkousej paze potapéfe, zda dokdze dat ruce na prsa, zvednout paze do vyse ramen a
zaroven otadet ruce dlani nahoru a dolii. Obé paZe musi vyvinout stejnou silu.
Vyzkouse], zda potapéc dokaze v leze zvednout obé dolni konc¢etiny od podlozky
rovnomerné a zda je chvili udrzi ve vzduchu.
8. Zjisténi citlivosti
Dotyke] se téla potapéce, jako v pfedchozi ¢ast1 obliceje. Zaém postupné od shora dolu
na trupu, po obou stranach. Potape¢ musi mit béhem vysetiovani zaviené o¢i. Potapecd
musi posoudit kazdy dotek a posoudit. zda se doteky na srovnatelnych mistech nelidi.
9. Rovnoviha a koordinace [zvlasté dilezité vySetieni]
Nechas potapéce postavit (s chodidly u sebe), ofi zaviené a paze piedpazené. Musi byt
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha é1 paluba v klidu). Piiprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu.
Potapé¢ ma ruce predpazené a of1 zaviené. Poté se ukazovakem jedné a pak drubhé ruky O
pokusi dotknout spicky svého nosu.
W leze na zadech potapa¢ patou jedné nohy tahne po holeni druhe nohy od kolena dolu.
Zkousku provede postupné obéma nohama.

10. Dalsi poznamky a postiehy




