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1) Uvodni poznamky

Dokument vypracovala pracovni skupina slozena z odbornikd né¢kolika specializaci, zejména
oboru hyperbarické a leteckd medicina. Vychazi ptedevsim z dokumentu némecké odborné
spole¢nosti GTUEM, jehoz prvni vydani bylo publikovano pied témét 10 lety a velmi se

v praxi osvédcilo. Je ur¢en zdravotnikiim na vSech trovnich systému diagnosticko-1écebné
péce, kteti se podili na zajisténi pacienta s dekompresni potapecskou nehodou, zpravidla
I€kare zajistujici dohled pii potapeni, 1ékare zachrannych sluzeb a v neposledni fad¢ 1ékaie
v ramci hospitaliza¢ni péce (urgentni medicina, neurologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, hyperbaricka medicina apod.)

Platnost trvani doporuc¢eného 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 potapeénim. Je zpiisobena rychlym poklesem okolniho tlaku pfi vynofovani a je
charakterizovana vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkanich a jejich reakci s organismem.
Bubliny mechanicky komprimuji tkdn€ nebo embolizuji vendzni fecisté a chovaji se jako
cizoroda agens a mohou aktivovat rizné 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 na§em pisemnictvi: DCI -
decompression injury nebo illness je spoleéné oznaceni pro DCS - decompression sickness a AGE - arterial gas
embolism.

DCS - dekompresni nemoc vznika po pobytu v prostiedi s vysokym tlakem, ktery zptsobi nardst mnozstvi
inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldingovy klasifikace se leh¢i formy oznacuji jako DCS typu I (forma kozni,
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muskuloskeletalni, lymfaticka, 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 piiznaky. Tato klasifikace
je vzita na celém svété.

AGE - arterialni plynova embolizace vznika pfi plicnim barotraumatu jako nésledek pfepéti a posSkozeni plicni
tkané. Toto je zptisobeno redukci okolniho tlaku béhem vystupu v kombinaci s nedostatecnym vydechem.
Vedlejsim nalezem muize byt pneumothorax a emfysém rtizné lokalizace. Jinym diivodem AGE muze byt
prostup volnych bublin plynu patologicky pfitomnou pravolevou komunikaci na urovni srde¢nich sini - PFO
(persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratem pfi aberantni plicni Zile.

3) Neodkladna opatieni na misté nehody

Vétsinou je prvni pomoc provadéna ostatnimi potapéci ¢i doprovodnym personalem. Jeji
efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnosti jednani. Pfedpokladem je trénink potapécu,
pritomnost potfebného vybaveni k poskytnuti pomoci a zajisténi spojeni pro zavolani
zachranné sluzby (znalost telefonnich ¢isel, spojeni na nejblizsi barokomoru).

O potapecské dekompresni nehod¢ 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 piitomen jeden nebo vice

z nasledujicich ptiznakd:

Mirné piiznaky

* Naépadna tinava

* Svédéni kize

* Zdufeni podkoznich tkani a miznich uzlin

* Bolesti bficha, plynatost, priijem

*  Kompletn¢€ mizi do 30 minut od zahéjeni specifické prvni pomoci, ktera sestava z:
- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu na ptedchozi dychaci smés béhem ponoru
- Podani dostate¢ného mnozstvi tekutin (1/2 —1 litr nealkoholickych napoji bez

kofeinu a jinych stimulatort)

- Ochrana proti chladu i prehtati
- Provedeni zékladniho neurologického vySetieni (Ptiloha €. 3)
- Neprovadét rekompresi pod vodou

Jestlize ptiznaky zmizi do 30 minut, pokracovat v dychéani 100 % kysliku, kontaktovat
potapécskeho 1€kare a sledovat postizeného dalSich 24 hodin.

Pokud ptfiznaky pietrvavaji déle nez 30 minut, je potieba zachdzet s postizenym jako pti
»t€zkych ptiznacich®.

TéZké priznaky
Objevi se bezprostfedné po vynofeni nebo jeste pred vynorenim:

e Skvrny na kizi (,,mramorovani)

* Parestezie a zména citlivosti kiize

* Bolest (kloubti, hlavy — migren6zni)
* Dusnost, bolest za hrudi

* Nevolnost

e T¢lesna slabost, extrémni Unava

e Ztrata koordinace, ties

e Ochrnuti, porucha svéraci



* Porucha sluchu

* Porucha vidéni, nystagmus

o Zévrat

* Porucha feci

* Zmény osobnosti, poruchy paméti, bizardni chovani, emocni labilita
* Porucha védomi vSech stupni

Sokovy stav

A) Laicka prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace
» zahdjit resuscitaci podle aktudlnich ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

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

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

- Spontanni dychani je dostate¢né
- bez zavislosti na stavu védomi je vhodné podat kyslik dobie té€snici oblicejovou
maskou:
a) S pouzitim automatiky (demand valve)
b) Uzavienym okruhem s absorbérem CO,
¢) Pokud neni k dispozici vySe uvedené, pouzit systém s konstantnim pratokem
15-25 litri za minutu se zadsobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostate¢né
- umeélé dychani oblicejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervoarem a konstantnim pritokem 15-25
litrGi za minutu
b) Dychacim vakem s automatikou (demand valve)
c) 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 1
v ptipad¢, Ze neni dostate¢nd zasoba kysliku.

DalSi opatieni

* 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!

* Volat zachrannou sluzbu, kontaktovat potapécského lékare, barokomoru
(Ptiloha ¢. 1)



* Provést neurologické vySetieni
(Ptiloha €. 3)

* Chranit postizeného pred chladem i horkem

- Pfi prochladnuti nepouzivat zadny zptisob aktivniho ohtevu (horka sprcha), mohlo
by dojit ke zhorSeni ptiznak.
* Neprovadét rekompresni 1écbu ve vodé
Transport

* Neni uréen 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 nadmotskou vySku mista ponoru) nema zdravotni kontraindikace.

» Preference nejbliz§iho nemocni¢niho zatizeni s 1é¢ebnou hyperbarickou komorou.

* Seznam lécebnych HBO zafizeni je dostupny na piislusnych webovych strankach
— www.cshlm.cz

- Dokumentace:
- pfedat informace o ponoru, rozvoji pfiznaku a 1écbé
- zajistit potapécskou techniku, veskeré vybaveni, které umozni rekonstrukci ponoru
a nehody (pocitac, vystroj, hloubkomér)
* Sledovat ostatni u¢astniky ponoru
Kontaktovat potapécského lékare 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

* Polohovani pacienta - viz vyse
* Dychani 100 % kysliku
- Je tieba zahajit co nejdiive bez ohledu na pouzitou dychaci smés béhem ponoru
- Pokud postizeny dycha spontanné - viz vyse
- Pokud postizeny nedycha spontanné, je nutno zah4jit umélou 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 litrd za minutu i pfi jeho nedostatecné zasobé
- Pokud neni kyslik k dispozici, je nutno dychat smes s nejvyssi koncentraci kysliku
* Intravendzni podani tekutin
- Podavame 0,5 az 1,0 litr za hodinu nadhradnich roztokt intraven6zné, nepodavat
glukézu!



Medikace

» Standardni medikace podle zésad urgentni 1é€by
* Neexistuje zadna specifickd medikament6zni 1é¢ba potapecské dekompresni nehody

DalSi postup

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

4) Transport do hyperbarické komory
e Zpusob transportu:

* Vrtulnik - rychla a bezpe¢na metoda pti dodrzeni nizké letové hladiny (do 300m od
vysky mista ponoru). Leteckd pteprava ve vyssi hladin€ neni mozn4 ani v letounu s
pretlakovou kabinou (vyjimka - pfenosnéd barokomora)!

e Automobil - pozor na horské piejezdy (prevyseni)

Béhem transportu je nutno vzdy zabranit zménam tlaku do nizsich hodnot nez byly v misté
potapecské nehody (moznost zhorSeni symptomatologie dekompresni nehody).

* Péce béhem transportu:

* Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné bez pterusovani az do umisténi pacienta do
hyperbarické komory
» 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 tlaka je mozné pouzit vyjimecné pii zhorSovani stavu postizeného
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.
2) Moznost dychani kysliku pro vSechny osoby v komoie

e Pired 1écbou v komofre je nutno provést:
* Neurologické vySetieni

* Pfipodezieni na barotrauma plic pfedozadni a bocny snimek RTG
- je vhodné provést CT plic (pokud lze provést bez zdrzeni)



Drenaz hrudniku (pokud je nutnd)

Zavedeni mocCového katétru (pokud je indikovany)

Myringotomie (pokud je nezbytnd)

Pokud je pacient intubovan, je nutné zmeénit vzdusnou napli obtura¢niho balonu za
vodni napl.

CAVE: po ukonc¢eni pobytu v komote nutno opét naplnit obturacni balon vzduchem!

6) Nasledna hyperbaricka lécba

V ptipadech 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 1éCby: dle stavu pacienta

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

Je doporucené soubézné provadéni fyzioterapie

Ukonc¢eni HBO: pfi odeznéni ptiznaki ¢i pokud jiZ nedochézi ke zlepSovani stavu
V ptipad¢ pretrvavajicich neurologickych ptfiznaki je nutna vcasna adekvatni
rehabilitacni 1écba

7) Nasledna péce po ukonceni hyperbarické 1é¢by

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 potapécskym lékarem
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Priloha ¢. 1

brnéni, obtize s dechem, zrakem,
sluchem, mluvenim, zavrat€, nausea,

Postup pri potapécské nehodé

NENI to potapééska nehoda!
Transport do nejblizsi
nemocnice.

D I
1. Podat 100% kyslik.

MIRNE symptomy?\_An0, | 2. Podat 0,5 - 1 litr vody usty.

(Neobvykla Ginava, 3. Sledovat a provadét po
svédéni kiize) 5 minutach orienta¢ni

neurologické vySetteni.

v | ~ 1

TEZKE
SYMPTOMY::
bolest, odbarveni nebo
poruchy citlivosti ktize,
neobvykla slabost, necitlivost,

Pobyt pod vodou

Ustup symptomii
do 30 minut?

ochrnuti, zhorSené védomi,
bezvédomi, koma.

Lécba jako u 1. Pokracovat

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 hodin|

OKAMZITA LECBA:

ol ek o ol

10. V ptipadé evakuace vzdusnou cestou: maximalné mozné tlakovani kabiny.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je treba.

Udrzet oteviené dychaci cesty.

Ulozit potapéce na zada nebo do ulevové polohy.

Podat 100% kyslik obli¢ejovou maskou kontinualné¢ a co nejdéle.
Chranit potapéce pied podchlazenim 1 prehfatim.

Pokud je plné pii védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) usty.
Lékat: tekutiny nitrozilng, ZADNE roztoky glukézy.

Konzultace s odbornikem na hyperbarickou a potapééskou medicinu.
Naplanovat transport na urgentni pfijem nemocnice, pokud je to mozné
blizko hyperbarické komory.

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.




Priloha €. 2
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Priloha ¢. 3

Petiminutove neurologicke vysetreni
podle DANu pielozil MUDr. Arnoit Rizicka, zpracovali Zdenék Sraier a Tomas Sladek, www.stranypotapecske.cz

Test slouzi pro uréeni aktualniho stavu potipéce po dekompresni nehod@ nebo jiném postizeni nervového systému. Vytisk by mél byt
soucasti potapécske Iékarnicky Vvsledky testu pfedej zdravotnickénmu personalu, ktery pfevezme postizeného.

1. Wysetieni Zaznamene] ¢as Jednothivych vysetieni, 2. Vysetfeni
vysetieni opakyy kazdych 30 az 60 minut

1. Orientace [zvlasté dulezité vySetieni] Ano

Zna potapé¢ své jmeno a sviyj vek?

Vi potapéé, kde se nachazi?

Vi potapét aktualni ¢as a datum (realny odhad vzhledem k situact)?

2. Oci

Ukaz 2 az 3 rozdilné poéty prsti. Spodita je potapéé spravns?

Dokaze potapéc identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bryle?)

Potapé¢ ma hlavu v khidu, pfipadné mu pomoz. Pohybuy vztyéenym ukazovakem asi 50

cm pied jeho oblicejem, vodorovné i svisle. Jsou oéi schopny sledovat prst bez

trhavych pohyba?

Q Jsou zornice (panenky) obou oéf stejné velké?

o Ne 3. Oblicej

Potapéé se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany obliceje stejné (stejné sevieni rti)?

O Potapéc stiskne zuby k sobé. Jsou oba zvykaci svaly stejné napjaty?

U Potapéce se zavienyma ofima se jemné dotykej ela a tvafe. Je citlivost oboustranné

stejna?

Ano Ne 4. Sluch Ano Ne

O QO 50 cmoducha tii ukazovik o palec. Vyzkoudej obé uéi vicekrat. Behem vydetfeninmsi 0O O
byt ticho (vyzkousej, jak slysis sam).
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Ano Ne 5. Polykacireflex Ano Ne
| O Nech potapéée polknout. Pohvbuje se ohryzek nahoru a doli? a a
Ano Ne 6. Jazyk Ano Ne
Q Q Nech potapéée vyplaznout jazyk. Sleduj, zda je ve stfedu, bez toho aby Spicka se Q Q
uchylovala napravo nebo nalevo.
Ano Ne 7.Svalovisila [zvlasté dilezité vysetieni] Ano Ne
Zjisti, zda potapéc nize obéma rameny hybat, kdyZz na né shora tlacis a zda vyvine v Q

obou ramenech stejnou silu.
Vyzkousej paze potapéce, zda dokaze dat ruce na prsa, zvednout paze do vyseramena O
zaroven otacet ruce dlani nahoru a doli. Obé paze musi vyvinout stejnou silu.

Q Q Vyzkoulej, zda potapéé dokaze v leze zvednout obé dolni konéstiny od podlozky Q
rovnomerné a zda je chvili udrzi ve vzduchu.
Ano Ne 8. Zjisténi citlivosti Ano Ne

O  Q Dotykej se téla potapéce, jako v piedchozi ¢dsti oblideje. Zadni postupné odshoradoln @ Q
na trupu, po obou stranach. Potapé¢ musi mit béhem vysetfovani zaviené of1. Potapéé
musi posoudit kazdy dotek a posoudit, zda se doteky na srovnatelnych mistech nelidi

Ano Ne 9. Rovnovaha a keordinace [zvlasté dulezité vySetfeni] Ano Ne

Q  Q Nechas potapéce postavit (s chodidly u sebe), of1 zavfené a paze predpazene. Musibyt Q1 Q
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha €1 paluba v klidu). Piprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu.
Potapé¢ ma ruce predpaZzene a oc1 zaviené. Poté se ukazovakem jedné a pak druhe ruky Q@ Q
pokusi dotknout spicky svého nosu.
V leze na zadech potapé¢ patou jedné nohy tahne po holen: druhé nohy odkolenadolu. Q1 Q
Zkousku provede postupné obéma nohama.

10. Dalsi poznamky a postiehy
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