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ANOTACE

Tato préce je vytvofena za ucelem ctenafi piibliZit, jak dekompresni nehodu rozpoznat, na co
je potieba dbat v prvnich minutach nehody, jak poskytnout adekvatni pfednemocni¢ni péci,
zaroven piednemocni¢ni pé¢i analyzuje a porovnava s pééi poskytovanou v Ceské republice a
Vv zahraniCi, prace také obsahuje literarni piehled nejnovéjSich diagnostickych a 1é¢ebnych

trendll na poli potapécské mediciny.
KLICOVA SLOVA

Dekompresni nehoda, barotrauma, ptednemocni¢ni péce, potapéni, urgentni medicina,

hyperbarickd oxygenace, vzduchova embolie, utonuti

TITLE

Comparison of the providing of pre-hospital care in decompression accidents

ANNOTATION

This work is created to inform the reader, how to recognize a decompression accident, what
needs to be taken care of in the first minutes of an accident, how to provide adequate pre-
hospital care and at the same time it analyzes and compares pre-hospital care with the care
provided in the Czech Republic and abroad. The work also contains a literature review of the
latest diagnostic and treatment trends in the field of diving medicine.

KEYWORDS

Decompression accident, barotrauma, pre-hospital care, diving, emergency medicine,

hyperbaric oxygenation, air embolism, drowning
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UvVOoD

Potapéni patii mezi stale popularn€jsi sportovni, rekreacni i profesionalni aktivity. Jedna se o
¢innost spojenou s objevovanim podvodniho svéta, kterd s sebou prindsi urcitd zdravotni rizika,
mezi ktera patii dekompresni nehody. Tyto stavy jsou disledkem zmén okolniho tlaku a mohou
vést k Sirokému spektru klinickych projevili, od mirnych neurologickych ptiznakt az po Zivot
ohrozujici komplikace (Novomesky, 2013, 220-221 s.). Spravna a v€asna pfednemocniéni péce
je v téchto piipadech zasadni pro minimalizaci dlouhodobych nésledki a zajisténi co nejlepsi

prognézy postizeného potapéce.

Ptistupy k poskytovani pfednemocni¢ni péce pii dekompresnich nehodach se mohou v riznych
zemich liSit v zavislosti na Urovni zdravotnického systému, dostupnosti specializovanych
zafizeni a organizaci zachrannych slozek. Zatimco nékteré staty disponuji rozsahlou siti
hyperbarickych center a specializovanymi tymy pro potapécské nehody, jinde se zachranné
sluzby spoléhaji pfedevsim na zékladni opatfeni a transport pacienta na dlouhé vzdalenosti k
adekvatni 16¢bé. Ceska republika, prestoze neméa moiské pobieZi, se s ptipady dekompresnich
nehod setkdva zejména v souvislosti s potapénim v lomech, jezerech ¢i béhem zahrani¢nich

potapécskych aktivit obcant.

Tato bakalafska prace si klade za cil provést komparativni analyzu pfistupti k pfednemocni¢ni
pé¢&i pii dekompresnich nehodach v riiznych zemich a porovnat je se sou¢asnou praxi v Ceské
republice. Prace je koncipovana jako literarni ptehled, ktery cerpd z dostupnych odbornych
zdrojt, studii a smernic vénujicich se této problematice. Soucasné reflektuje nejnovejsi trendy

v oblasti potdpécské mediciny, véetné inovaci v diagnostickych a terapeutickych postupech.

Vysledky této prace mohou pftispét k hlub§imu porozuméni sou¢asnym postuptim pii zvladani
dekompresnich nehod a identifikovat oblasti, ve kterych by mohlo dojit ke zlepSeni ptistupu k
potapéclim v nouzi. Zaroven muiize prace slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum ¢i prakticka

doporuceni v oblasti pfednemocni¢ni péce a zachrany potapéct v Ceské republice.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil prace
Bakalarska prace se komplexné zabyvéa problematikou dekompresnich nehod z potapéni.

Teoreticka ¢ast ma tii hlavni cile.

1) Shrnout obecné poznatky o dekompresnich nehodach.

2) Shrnout doporucené postupy pro diagnostiku a naslednou 1é¢bu dekompresnich nehod
v Ceské republice a porovnat ji se zahrani¢nimi standardy.

3) Pomoci literarniho ptehledu urcit nejnoveé;si diagnostickée a terapeutické trendy na poli

potapecské mediciny.

12



2 METODIKA PRACE

Pro metodiku prace bylo vyuzito vyhledavaciho postupu JBI (Joanna Briggs Institute) -
systematického ptistupu ke zpracovani literatury z ditvodu dostatecné Sirokého spektra feseni

pro vyhledani, vyhodnoceni a aplikaci novych poznatkii ve zdravotnictvi.

Nejvhodnéjsi typ reSerSni otazky pro potieby této bakalaiské prace je background reSersni

otazka s pomoci akronymu PCC:

e P (Population) — zucastnény, populace
e C (Concept) — vyzkumny fenomén
e C (Context) — kontext

Pro vyhledavani odbornych studii byly pouzity reSersni otazky:

e Jaké jsou nejcastéjsi chyby pfti potapéni a jak jim predchazet?

e Jaké jsou typy dekompresnich nehod a které se vyskytuji nejcastéji?
2.1 Vyhledavani odbornych publikaci
Dle akronymu PCC byla stanovena kli¢ova slova v anglickém jazyce (viz Tabulka 1). Ta byla
dale pouzita pti vyhledavani ¢lankti ve vybranych zahrani¢nich védeckych databézich, které
obsahuji odborné ¢lanky. Zahrnuty byly ¢lanky v anglickém a ¢eském jazyce od roku 2014 a
vyse.

Tabulka 1 Kli¢ova slova PCC v anglickém jazyce

PCC KEYWORDS
Population diver, scuba diver
Concept decompression accident, kesson disease,

decompression  sickness, arterial gas

embolism

Context pre-hospital care, emergency medicine
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2.2 Booleovské operatory

Databaze PubMed, Scopus a Medvik, které nabizi odborné publikace byly vybrany pro
vyhledavani odbornych studii po urceni klicovych slov. Pomoci booleovskych operatorit AND,
OR a NOT byla jednotliva klicovd slova kombinovana mezi sebou pii zaddvani do
vyhledavaciho pole (viz Tabulka 2). Jedna se o pokrocilou vyhledavaci strategii, kde AND
znamena vyhledavani vSech termina spolecné. Operator OR nalezne alespoii jedno z pouzitych
kli¢ovych slov. Pti pouziti operatoru NOT dojde k vylouceni nezadoucich terminti (Mareckova,

Klugarova., 2015, 24 s.).

Tabulka 2 Vyhledavaci strategie pro databazi PubMed

Number Field Keywords Number of
results

1 Population diver 12895

2 scuba diver 1151

3 diving 13165

4 10R20R3 22389

5 Concept decompression accident 1513

6 kesson disease 122

! decompression sickness 4349

8 arterial gas embolism 3084

9 50R6OR70R8 8382

10 Context pre-hospital care 4634

L emergency medicine 303715

12 10 OR 11 306465

13 4 AND 9 AND 12 110

14



Tabulka 3 Vyhledavaci strategie pro databazi Scopus

Number

10

11

12

13

Field

Population

Concept

Context

Keywords

diver

scuba diver

diving

10R20R3

decompression accident

kesson disease

decompression sickness

arterial gas embolism

SOR60OR70RS

pre-hospital care

emergency medicine

100R 11

4 AND 9 AND 12

Number of

results

163322

7883

88250

168455

8109

o111

9296

10310

746

31359

1717985

30576

19

V databazi PubMed bylo nalezeno 110 relevantnich vysledki dle vyhledavaci strategie,

databaze Scopus poskytla 19 vysledki a databaze Medvik, do niz bylo nutné zadéavat klicova

slova v ¢eském jazyce, poskytla nulovy pocet publikaci (viz Tabulka 4)
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Tabulka 4 Vyhledavaci strategie pro databazi Medvik

Okruh

Klicova slova

Pocet vysledki

1 Populace

4 Koncept

9 Kontext

10

11

12

potapec

potapéni

10R2

dekompresni nehoda

kessonova hemoc

dekompresni nemoc

arteridlni plynova embolie

40R50R60R7

pfednemocni¢ni péce

urgentni medicina

90R 10

3 AND 8 AND 11

238

239

104

106

3087

3201

5161

Po vyhledani vSech odbornych publikaci na dané téma je nutné zvolit vyfazovaci kritéria (dale

jako ,,EC*) a zatazovaci kritéria (dale jako ,,IC*), ta jsou nastavena na zakladé reserSni otazky

a stanovenych cilt, (viz Tabulka 3). Tato kritéria byla napomocna pfi tfidéni nalezenych studii.

EC vylucuji podle nastavenych kritérii studie, které nejsou relevantni a nebyly po vyhledavani

v praci pouzity. IC naopak umoznuji najit vhodné studie, které jSOu v praci pouZity.

16



Tabulka 5 Vyiazovaci a zaiazovaci kritéria

Criterion e ) e ) e
Criterion EC= Exclusion Criteria IC= Inclusion Criteria

number

1 Populace Pacient bez  diagnostikované Pacientovi je diagnostikovana
dekompresni nemoci dokompresni nemoc

2 Kontext Publikace neni v ceském nebo Publikace je v ceském nebo anglickém
anglickém jazyce jazyce

3 Kontext Publikace nepopisuje vliv  Publikace popisuje vliv dokomprese

dekomprese na lidsky organismus  na lidsky organismus

4 Metodologie  Nedostatecn¢ popsand metodika Dostateéné popsana metodika prace
prace

5 Téma Obsah publikace neni relevantni Obsah publikace je relavantni pro
pro vyzkumnou otazku vyzkumnou otazku..

Pro potieby literarni reSerSe byla nejprve vyhledana relevantni odborna literatura v odbornych
databazich: PubMed, Scopus, Medvik, a to pomoci pfedem definovanych klicovych slov, ktera

reflektovala téma prace. Na zaklad¢ téchto klicovych slov bylo celkem nalezeno 129 vysledkdi.

Tento pocatecni soubor dokumentt bylo nutné dale systematicky zuzit, aby bylo mozné ziskat
pouze publikace splitujici pfedem stanovena kritéria relevance a kvality. Prvnim krokem bylo

odstranéni duplikovanych zaznam, kterych bylo celkem 7.

V dalsi fazi probéhlo tfidéni podle nazvl jednotlivych publikaci. Tento krok slouZil k rychlé
identifikaci zaznam, jejichz téma bylo zjevné irelevantni, tedy neodpovidalo zvolenému

vyzkumnému zaméru. Na zakladé nazvu bylo z celkového souboru vytazeno 71 studii.

Nasledné byly zbyvajici publikace posouzeny na zakladé pfipojené¢ho abstraktu. Tento krok
umoznil detailnéj$i pohled na obsah jednotlivych studii a jejich pfipadny ptinos pro resersni
¢ast prace. Na zaklad¢ analyzy abstraktl bylo vyfazeno dalSich 33 publikaci, které nespliiovaly

obsahova nebo metodologicka kritéria.
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Zbyvajici €lanky byly nasledné piecteny v plném znéni, aby bylo mozné provést finalni selekci.
V této posledni fazi bylo vyfazeno jesté 14 studii, a to predevsim z diivodu nedostate¢né kvality

metodologie a nepfesného tematického zaméteni.

Po aplikaci vSech fazi vybérové strategie zlstaly Ctyfi odborné publikace, které byly shledany
jako nejvice relevantni a kvalitni z hlediska obsahu a metodologie. Tyto ¢tyfi publikace tvoii
jadro literarni reserse této prace. Vyvojovy diagram jejich vybéru je znazornén v Obrazku 1,

zatimco zakladni informace jsou uvedeny v Tabulce ¢. 6

Nalezené studie
Vylouceni duplikat
n=129 @
n=7
Studie dle nazvu
=129 @ Vylouceni dle nazvu
@ n=71
Studie dle abstraktu
n=51 @ Vylouceni dle

abstraktu n=33

U

Studie dle celého

textu n=18

U

Zahrnuté studie

@ Vylouceni dle

celého textu n=14

n=4

Obrizek 1 Vyvojovy digram zahrnutych studii
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Tabulka 6 Piehled zahrnutych studii

Typ studie

Decompression  illness HUBBARD, Marion; Retrospektivni

and other injuries in a DAVIS, F Michael; observaéni kohortova
recreational dive charter MALCOLM, Kate a studie

operation MITCHELL, Simon J

Medical examination of SADLER, Charlotte; Retrospektivni
divers after COVID-19 LUSSIER, Anna; observacéni kohortova
infection: a prospective, GROVER, lan; VAN studie

observational study using HOESEN, Karen a

published (original and LINDHOLM, Peter

revised) guidelines for

4.
evaluation

2.3 Popis odbornych publikaci a jejich stru¢né shrnuti

Tato kapitola je vénovéana podrobnému shrnuti metodologickych ptistupti, hlavnich vysledki a
klicovych zavérh vybranych odbornych studii, které byly zatazeny do literarni reSerSe. VSechny
analyzované studie spadaji do kategorie kohortovych studii, coz znamend, Zze pracovaly se
skupinami jedinct sdilejicich urcité spole¢né charakteristiky, a zamétily se na sledovani
vyskytu specifickych jevll, v tomto pfipadé komplikaci spojenych s dekompresni nemoci.
Hlavnim cilem té€chto studii bylo identifikovat rizikové faktory, které mohou ovlivnit

r~r 7w o

pravdépodobnost vzniku dekompresnich obtizi v rdmci riznych scénait potapéni.
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2.3.1 Studie ¢. 1
Estimating Inert Gas Bubbling from Simple SCUBA Diving Parameters

Studie Fichtner et al. (2021) byla navrzena jako observa¢ni kohortova studie, ktera se zamétila

na detekci bublin inertniho plynu u potapécti po ponoru.
Metodologie:

Pouzita byla standardizovana echokardiografie k zaznamenani bublin pomoci ultrazvuku,
provadénd 40 minut po ponoru. Potdp&fi byli vySetfovani v leze na zddech pomoci
ultrazvukového pftistroje GE Logic s multifrekvenéni sondou. Viditelné bubliny byly
hodnoceny pomoci Eftedal-Brubakkovy skaly, ktera je urena pro vizualni echokardiografické
hodnoceni. Pro analyzu dat byly pouzity linedrni smiSené efektové modely, které zohlediiovaly

opakovana méfeni u nékterych potapécu.
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»Fig.2 Eftecal-Brubakk bubble grades detected by echocardiography depending on depth, air consumption, age and surface time. Bubble grade 5
(whiteout) was visible after only 3 dives. Apart from fatigue in a few divers, that could be refated with symptoms of a decompression incident but did
not cormelate with a higher bubble load, no other typical sympeoms occurred. Small dots represent incladed data. and bold dots represent stacistical
outliers. Bars not sharing the same letters (3, b) are significantly different from each ocher (p<0.05, Tukey MSD test for unbalanced ANOVA), bars
sharing the same letter ace not significantly different from each other.

Obrazek 2 Eftedal-Brubakkova Skala

Vysledky:

)

Studie zjistila, ze 47 % potapéct melo po ponoru detekovatelné bubliny. Byly identifikovany
vyznamné korelace mezi stupni bublin a nékolika parametry ponoru, jako je maximalni

hloubka, spotieba vzduchu, v€k a doba ponoru.
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Zavér:

Studie dospéla k zavéru, Ze monitorovani individudlnich potapécskych profilii a parametri
muze pomoci snizit riziko dekompresnich incidentl. Prediktivni model mlze byt uzite¢ny pro
posouzeni dekompresniho stresu a prevenci nehod. Studie zduraziuje dilezitost
personalizovaného pristupu k bezpecnosti potapéni a navrhuje, ze ultrazvukové vySetfeni po
ponoru miZe poskytnout cenné informace o individualnim dekompresnim stresu, coz miiZe vést
k ptijeti vhodnych opatieni, jako je prodlouZeni povrchovych intervalli nebo zvySeni piijmu

kysliku a tekutin.

Tabulka 7 Hodnoceni kvality zafazené studie Fichtner et al. 2021

kritéria ano ne nejasné komentar

Jsou kritéria pro zahrnuti
do vyzkumu jasné definovana?

Jsou vysledky hodnoceny
za pouZiti objektivnich
krltérli"

Je sledovani participanti Sledovani bylo provedeno
gfggﬁ;iﬁl:joogﬂztateéné opakované u jednotlivych
potapéc  béhem  vice
ponort, ale konkrétni délka
sledovani jednotlivych
participanti neni detailné

uvedena

1 A I O A
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2.3.2 Studie ¢. 2

Decompression illness and other injuries in a recreational dive charter operation

Studie je zaméfena na analyzu piipadi dekompresni nemoci a dalSich zranéni, ke kterym doslo

béhem rekreaéniho potapéni.
Metodologie:

Vyzkumnici shromazdili data z riznych rekreacnich ponort, aby identifikovali frekvenci a typy
zranéni, které se vyskytly. Pouzili retrospektivni ptistup k analyze zdznamu o incidentech a
zranénich, které byly hlaseny béhem urcitého Casového obdobi. Data byla ziskana z 1ékaiskych
zaznamu, hladSeni o nehodach a dotazniki vyplnénych ucastniky potdpéni. Vyzkumnici se
zam¢fili na identifikaci faktort, které prispély k témto incidentim, véetné environmentéalnich

podminek, zkuSenosti potapect a dodrzovani bezpecnostnich protokold.
Vysledky:

Vysledky studie ukazaly, ze dekompresni nemoc byla jednim z nejc¢astéjsich zranéni, které se
vyskytly béhem rekreacniho potapéni. Bylo zjisténo, Ze vétSina piipadi dekompresni nemoci
byla spojena s rychlym vystupem na hladinu nebo nedodrzenim doporucenych dekompresnich
zastavek. Krom¢ toho byly identifikovany i dalsi typy zranéni, jako jsou trazy zplisobené
moiskymi zivo€ichy, naptiklad popaleniny od meduz a mechanicka zranéni, jako jsou fezné
rany a pohmozdéniny. Studie také zjistila, Ze vétSina incidentl byla zpiisobena lidskou chybou
nebo nedodrZzenim bezpecnostnich protokoll, coZz naznacuje potiebu lepsiho Skoleni a

povédomi mezi potapéci.
Zavér:

Studie dospéla k zavéru, ze je nezbytné zlepsit bezpecnostni opatieni a Skoleni pro potapéce,
aby se snizilo riziko dekompresni nemoci a dalSich zranéni. DoporuCuje se také zvysit
povédomi o rizicich spojenych s rekreacnim potapénim a posilit dodrzovani bezpecnostnich
protokoltt béhem ponort. Vyzkumnici navrhuji zavedeni ptisnéjSich kontrolnich mechanismu
a pravidelnych Skoleni pro potapéce i posadky, které poskytuji zazitkové ponory pro turisty.
Ditiraz je kladen na vyznam prevence a vcasné reakce na potencialni nebezpeci, coz by mohlo

vyrazné snizit pocet incidentl a zlepsit celkovou bezpecnost rekrea¢niho potapéni.
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Tabulka 8 Hodnoceni kvality zafazené studie Hubbard et al. 2018

kritéria ano ne nejasné komentar

Jsou kritéria pro zahrnuti
do vyzkumu jasné definovana?

Jsou vysledky hodnoceny
za pouZiti objektivnich
krlteru"

Je sledovani participanti
provadéno dostate¢né
dlouhou dobu?

2.3.3 Studie ¢. 3

Specialist advice may improve patient selection for decompression therapy following

diving accidents: a retrospective observational study

Studie zkouma roli vrtulnikové zachranné Iékaiské sluzby (HEMS) pti zvladani potapécskych
nehod ve Svycarsku se zaméfenim na spolupraci mezi §vycarskou leteckou ambulanci (Rega)
a Divers Alert Network (DAN). Zdlraziuje vzacnost takovych misi a dilezitost odborného
poradenstvi DAN pro zajisténi efektivni pfepravy a 1é€by pacientil, zejména pii identifikaci

dekompresnich poranéni a optimalizaci vyuziti terapie hyperbarickym kyslikem (HBO).
Metodologie:

Studie byla retrospektivni observacni a zahrnovala vSechny pacienty, ktefi byli 1éCeni
Svycarskou leteckou zachrannou sluzbou Rega a byli klasifikovani jako obéti potapécskych
nehod v letech 2005 az 2014. Data byla sbirana z databdze Rega a zahrnovala informace o
vitalnich funkcich pacientd, provedenych 1ékaiskych procedurach a podezieni na dekompresni
poranéni (DCI). Byla také analyzovéana spoluprace mezi Rega a DAN.
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Vysledky:

Béhem desetilet¢ého obdobi bylo Rega oSetfeno 116 pacientli s potdpécskymi nehodami.
Primérny vek pacientl byl 40 let a 82 % z nich byli muzi. Spoluprace mezi Rega a DAN
umoznila lepsi vybér pacienti pro hyperbarickou kyslikovou terapii (HBO) a zkraceni doby

letu k HBO zafizenim.
Zaver:

Mise HEMS pro potap&éské nehody ve Svycarsku jsou vzacné, ale logisticky, technicky a
medicinsky naro¢né. Spoluprice mezi DAN a Rega umoziiuje bezpecny vybér pacientli a
nasledné snizeni doby letu a ndkladl. Mezindrodni spoluprace umoziuje evakuaci k HBO
zafizenim pro akutni rekombinaci terapie do 30 minut v piipadech, kdy by pozemni doprava
nebyla mozna v tomto asovém ramci. Studie ukazuje, Ze efektivni spoluprace a koordinace
mezi zachrannymi sluzbami a specializovanymi organizacemi miize vyznamné zlepsit vysledky

1é¢by pacientli s potapecskymi nehodami.

Tabulka 9 Hodnoceni kvality zafazené studie Steffensmeier et al. 2017

kritéria ne nejasné komentar

Jsou kritéria pro zahrnuti
do vyzkumu jasné definovana?

Jsou vysledky hodnoceny
za pouZiti objektivnich
krlteru"

Je sledovani participanti
provadeno dostatecné
dlouhou dobu?
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2.3.4 Studie ¢. 4
Medical examination of divers after COVID-19 infection: a prospective, observational

study using published (original and revised) guidelines for evaluation

Studie se zaméfuje na potapéce, kteti se zotavili z COVID-19, a kategorizuje je na zakladé
zavaznosti jejich ptiznakd a dopadu na jejich potapecské schopnosti. Zduraziuje dalezitost

dukladnych vySetfeni, aby byl zajistén bezpecny ndvrat k potapéni.
Metodologie:

Ugastnici byli zafazovani od ledna 2021 do &ervna 2023. Do studie byli zahrnuti vSichni
potapéci starsi 18 let, kteti navstivili potapécskou kliniku a Vv historii prodélali COVID-19.
Diagnéza COVID-19 byla potvrzena pozitivnim testovanim, bud’ doma, nebo v nemocni¢nim
¢i klinickém prostredi. Pozitivni test na protilatky COVID-19 mohl byt také pouzit k potvrzeni
diagnozy. Potapéci, ktefi se dostavili na pohotovost s potapécskou nouzovou situaci a méli
historii COVID-19, byli také zptsobili. VétSina potapéct byla hodnocena osobné na klinice
nebo na pohotovosti; ti, ktefi nemohli fyzicky navstivit kliniku kvili geografickym omezenim,

byli hodnoceni prostfednictvim telemediciny.
Vysledky:

Do studie bylo zatazeno 112 potapéct: 59 komerénich, 30 védeckych, 20 rekreacnich, dva
neznami (nezdokumentovano v zdznamu) a jeden vojensky. Demografické tidaje zahrnovaly 56
muzi a 56 Zen s vékovym rozmezim 19-68 let, primérnym vékem 38 let a medianem 35 let.
Sto potapéci (89,3 %) bylo schvaleno k navratu k potapéni bez omezeni, Ctyfi (3,6 %) se
nemohli vratit k potapéni, ¢tyfi (3,6 %) se mohli vratit k potapéni s omezenimi a Ctyti (3,6 %)

nedokoncili doporucené testovani.

Zaver:

W W O

Studie prokazala, ze vétSina potapécu, ktefi prodélali COVID-19, se mohla vratit k potapéni
bez omezeni. Pokyny pro hodnoceni byly povazovany za snadno pouzitelné a
implementovatelné riiznymi lékati na klinice, coz naznacuje jejich prakticnost a srozumitelnost.
Testovani nebylo povazovano za pfili§ naro¢né a bylo mozné jej provést u témert vSech subjekti,
zahrnovalo né€kolik krokid a vySetfeni. Byla provedena spirometrie a rentgen hrudniku, pokud
byl rentgen abnormalni, bylo doporu¢eno provést CT hrudniku. Dale bylo provedeno EKG a
echokardiogram.
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Tabulka 10 Hodnoceni kvality zaiazené studie Sadler et al. 2024

kritéria ano ne nejasné komentar

Jsou kritéria pro zahrnuti Zahrnuti byli potapéci starsi
do vyzkumu jasné definovana?

Jsou vysledky hodnoceny
za pouZiti objektivnich
kritérii?

18 let s potvrzenou
diagndzou COVID-19
(testem nebo protilatkami

bez ockovani)

Vysledky jsou hodnoceny
podle objektivnich kritérii
zahrnujicich ~ spirometrii,
zobrazovaci metody, EKG,
echokardiogram a  test
tolerance cviceni s méfenim

saturace kyslikem

Je sledovani participanti Od ledna 2021 do cervna

provadéno dostatecné
dlouhou dobu? 2023
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3 STAT

Stat’ bakalarské prace se zabyva komplexnim popsanim dekompresnich nehod, které mohou
vzniknout pfi poruSeni rovnovahy mezi okolnim tlakem a tlakem rozpusténych plynii v lidském
téle. Mezi hlavni pficiny jejich vzniku patii pfedevsim nedodrzeni dekompresnich postupd,
piekroceni expozi¢nich ¢ast nebo fyzickd zat€z v nevhodnych podminkach, jako je studena
voda. Vyznamnou roli hraje také celkovy zdravotni stav potapéce a pouziti spravné dychaci

smési (Fran¢k, 2021).

Vysvétleni fyzikalnich zakonitosti, které se na tyto stavy vztahuji, je nezbytné pro pochopeni
mechanismu vzniku a zavaznosti téchto poranéni. Nasledky dekompresnich nehod mohou byt
vazné, od mirnych neurologickych ptiznakl az po zivot ohroZzujici stavy jako jsou plynové
embolie Ci barotraumata (Novomesky, 2013, 207 s.). Klicovou roli v ovlivnéni prognozy

sehrava rychlé rozpoznani ptiznakl a adekvatni pfednemocni¢ni péce.

Prestoze zakladni principy poskytovani péce jsou podobné, v jednotlivych statech existuji
rozdily v dostupnosti specializovanych zatizeni, Skoleni personédlu a legislativnim rdmci.
Porovnani ¢eského systému s piistupem v zemich jako USA, Velka Britanie, Némecko nebo
Svycarsko miize poskytnout cenné poznatky pro zefektivnéni domaci praxe a zlepseni vysledkt

péce o pacienty.

3.1 Definice dekompresnich nehod

Dekompresni nehody ptedstavuji zdravotni komplikace vznikajici pfi nekontrolovaném
uvoliiovani rozpusténych plyna v téle potapece, nejcastéji dusiku, v dasledku pfili§ rychlého
vystupu na hladinu (Brubakk, Neuman, 2003, 419-420 s.). Tento proces, muze vést k tvorbé
plynovych bublin v krvi a tkanich, coz zptsobuje rizné klinické projevy, od mirné bolesti
kloubti az po zdvazné neurologické poruchy ¢i selhani zivotné dulezitych funkci. Riziko
dekompresni nehody zavisi na faktorech, jako jsou hloubka a délka ponoru, rychlost vystupu ¢i

individualni fyziologické predispozice potapéce (Brubakk, Neuman, 2003, 421-422 s.).

3.1.1 Dekompresni nemoc
Dekompresni nemoc je zpisobena uvolnovanim rozpusténého dusiku v téle pii piilis rychlém
vystupu z hloubky, coz vede k tvorbé dusikovych bublin v tkanich a krevnich ob&hu. Tyto
bubliny mohou blokovat krevni cévy. Existuji dva typy DCS — typ 1 (mirnéj$i forma), ktera
nervovy sytém, srdce a dychani. Riziko DCS se zvySuje s delsi dobou stravenou v hloubce,
vyssimi tlaky a opakovanymi ponory (Bralow, 2018,).
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3.1.2 Arterialni plynova embolie

Arterialni plynova embolie nastava, kdyz se bubliny plynu dostanou do arteridlniho ob¢hu a
blokuji pfivod krve do zivotné dilezitych organti. Nejcastéji k ni dochazi v dasledku
barotraumatu plic pii nekontrolovaném vystupu, kdy se v plicnich alveolech vytvoii trhliny a
plyny proniknou do krevniho fecisté. Vzduchova embolie miiZze zpisobit zavazné neurologické

ptiznaky — ztrata védomi, paralyza, zmatenost a vyustit az v srde¢ni zastavu (Mitchell, 2019,
152-153's.)

Venozni plynova embolie se 1i8i od arterialni plynové embolie tim, Ze se bubliny plynu hromadi
Vv zilnim systému, obvykle je to stav bez okamzitych Zivot ohrozujicich nasledkt. Tyto bubliny
se mohou zachytit v plicich, kde jsou odstranény dychanim, ovSem pokud jich se pfili§ mnoho,
mohou zpisobit plicni hypertenzi, mikroinfarkty nebo selhani pravého srdce (Fichtner et al.,
2021).

Tento stav byva Casto asymptomaticky, ale v zavaznych ptipadech mize vést k dychacim
obtizim, bolesti na hrudi nebo srde¢ni arytmii. Riziko ven6zni plynové embolie se zvySuje pii
provadéni hlubokych ponorti, opakovanych ponort nebo pii pouziti smesi plynt s vysokym

podilem inertnich plynu (Fichtner et al., 2021)

3.1.3 Plynové bubliny v CNS

Pfitomnost plynovych bublin v centrdlnim nervovém systému je extrémné nebezpecna, protoze
muZe zpusobit ischemii a naruseni normalni funkce mozku a michy. Pokud se bubliny dostanou
do mozkovych cév, mohou vést k pfiznakim podobné cévni mozkové piihodé — poruchy
vidéni, nekoordinovanost, slabost koncetin nebo zmény v mentalnim stavu. V piipade, ze se

bubliny usadi v miSe, mohou zplsobit paralyzu nebo senzorické poruchy (Fichtner etal., 2021).

3.2 Priciny vzniku dekompresnich nehod

Nejcastejsi faktory pfispivajici ke vzniku dekompresni nehody souviseji hlavné s
charakteristikami samotného ponoru, zdravotnim stavem potapéce a jeho jednanim béhem i po
ponoru. Klicovym vlivem je zejména hloubka a délka trvani ponoru, protoze urcuji mnozstvi
inertniho plynu, které se vstieba do télesnych tkani. Cim delsi a hlubsi ponor je, tim vice
inertniho plynu télo absorbuje, coz nasledné zvySuje pravdépodobnost tvorby bublin pii
vystupu (Hubbard et al., 2018). Pokud nejsou dekompresni postupy spravné provedeny nebo
neberou v potaz tyto parametry, miize dojit k nadmérnému uvolnéni bublin do krevniho obéhu

a naslednym zdravotnim potizim (Fichtner et al. 2021).
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Dals$im vyznamnym rizikem je fyzicka aktivita béhem ponoru nebo té€sné po jeho ukonceni.
Pohyb totiz zvySuje krevni ob€h a miize mechanicky podpofit uvoliiovani bublin z tkani do
krve. Z tohoto divodu se doporucuje po ponoru omezit fyzickou zatéz, aby se snizila
pravdépodobnost dekompresnich komplikaci. Také individudlni zdravotni stav potapéce, jako
je vek, fyzicka kondice nebo piitomnost chronickych onemocnéni, hraje dileZitou roli pfi
schopnosti téla vyloudit inertni plyny a vyrovnat se s ptipadnou tvorbou bublin (Hubbard et al.
2018)

Dalsimi faktory, které ovliviiuji miru rizika, jsou spotieba vzduchu béhem ponoru a délka pauzy
mezi jednotlivymi ponory. Vyssi spotieba vzduchu ¢asto naznacuje vétsi fyzickou namahu
nebo stres, coz mize opét zvysit riziko tvorby bublin (Fichtner et al. 2021). Kratké intervaly
mezi ponory zase nedavaji télu dostatek casu na odbourani absorbovaného inertniho plynu, coz
vede ke zvySené kumulaci bublin pii opakovanych sestupech. I kdyz moderni potapécské
pocitace nabizeji vypoclty tykajici se nasyceni tkani a bezpecnostni limity, nejsou schopny zcela
ptedvidat riziko dekompresnich nehod, protoZe tvorba bublin je u kazdého jednotlivce odlisna

(Fichtner et al., 2021).

3.2.1 Nedodrzeni dekompresnich postupi

Jednim z nejzasadnéjsich faktorti vedoucich k dekompresni nehodé je nedostatecné dodrzovani
predepsanych dekompresnich protokoltl. Potapééi, ktefi vystoupaji na hladinu ptilis rychle nebo
zanedbaji bezpetnosti zastavky, riskuji, ze se v jejich téle vytvoii dusikové bubliny, jak bylo
popsano v predeslé kapitole. K témto situacim Casto dochéazi pii neplanovanych vystupech
zpusobenych panikou, technickymi poruchami nebo podcenénim ¢asu straveného v hloubce
(Hubbard et al.,, 2018). Prevence spociva disledném planovani ponoru, dodrzovani
bezpecnostnich zastavek a pouzivani spolehlivych pfistrojii, které pomahaji monitorovat

vystupovy profil potapéce (Franék, 2021).

3.2.2 Prekroceni bezpec¢ného expozi¢niho ¢asu

Délka pobytu pod vodou hraje klicovou roli v tom, jak velké mnozstvi inertniho plynu se
rozpusti v télesnych tkanich. Pokud potap&¢ zistane v urcité hloubce pfili§ dlouho, jeho télo
absorbuje vétsi mnozstvi dusiku nebo jiného inertniho plynu, coz zvySuje riziko vzniku
dekompresnich komplikaci. Piekroceni limitli, které stanovuji dekompresni tabulky, mtize

znamenat nutnost delSiho a komplikovanégj$iho vystupu s vice dekompresnimi zastavkami

(Hampson, Moon, 2020, 292-294 s.)
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3.2.3 Fyzicka kondice a individualni faktory

Kazdy jedinec reaguje na dekompresi odlisn¢ v zavislosti na svém zdravotnim stavu, fyzické
kondici a zivotnim stylu. Faktory jako dehydratace, obezita, Spatné cirkulace krve nebo unava,
mohou ovlivnit schopnost téla efektivné eliminovat inertni plyny. Naptiklad dehydratovany
organismus ma snizeny objem krevni plazmy, coZ zpomaluje transport rozpusténych plynii do
plic a zvysuje riziko vzniku bublin (Hubbard et al. 2018). Koufeni a nékteré chronické zdravotni
potize, jako kardiovaskuldrni onemocnéni nebo diabetes mellitus, mohou rovnéz negativné

ovlivnit proces dekomprese (Novomesky, 2013, 344-347 s.).

3.2.4 Vliv studené vody a fyzické namahy

Chladné prostedi a fyzicka ndmaha mohou mit také béhem ponoru zasadni dopad na distribuci
rozpus$téného plynu v téle. Studend voda zplsobuje vazokonstrikci, coz zpomaluje pritok krve
a muze vést k nerovhomérnému vylucovani inertnich plynu z tkani pii vystupu (Brubakk,
Neuman, 2003, 122-127 s.). Pokud potape¢ béhem ponoru vykonava nadmérnou fyzickou
aktivitu, jeho metabolismus se zrychli a absorpce plyni se zvysi. To nasledné opét znamena

zvySeni rizika pro vznik bublin pifi dekompresi.

3.2.5 Pouziti nevhodné dychaci smési

Druh plynu, ktery potap&¢ béhem ponoru dychd, ma ptimy vliv na pravdépodobnost vzniku
dekompresnich nehod. Pouziti vzduchu miize ve velkych hloubkidch vést k nadmérné
akumulaci dusiku v téle, zatimco smési s vy$Sim obsahem kysliku (napf. nitrox) snizuji
dusikovou expozici, ale vyzaduji peclivé fizeni parcidlniho tlaku kysliku. Pfi hlubokych
ponorech se pouzivaji helioxové nebo trimixové smési, které snizuji riziko dusikové narkézy,

ale zaroven vyzaduji pfesné naplanovanou dekompresi (Fran¢k, 2021).

Chyby ve vypoctu optimalni smési nebo nesprdvna manipulace s plyny mohou vést
k nebezpeénym situacim, véetné toxickych tc¢inkt kysliku nebo DCS (Hardin, Moon, 2022,
1255-1258 s.). M¢lo by byt disledné dodrzovano postupti pro spravny vybér a kontrolu dychaci

smési a fidit se osvédcenymi dekompresnimi strategiemi pro dany typ ponoru.
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3.3 Fyzikalni zakony
Boyletiv, Daltontiv a Henryho zakon ptedstavuji zakladni fyzikalni principy, které vysvétlu;ji
chovani plynt pii zménach tlaku a jsou kli¢ové pro pochopeni fyziologickych procest a rizik

spojenych s potapénim.

Boyletv zédkon popisuje vztah mezi tlakem a objemem plynu pii konstantni teploté. Podle
tohoto zdkona je objem plynu nepfimo umérny tlaku, coZz znamend, Ze pii zvySeni tlaku se
objem plynu zmensuje a naopak. Matematicky je tento vztah vyjadfen rovnici PV = K, kde P
je tlak, V objem a K konstanta (Edmonds et al., 2015, 14 s.) Tento princip je zasadni pro
pochopeni, jak se méni objem vzduchu v plicich a dal$ich télesnych dutindch béhem sestupu a
vystupu pod vodou. Pti sestupu, kdy tlak roste, dochazi ke stlaceni plyni, coz mize vést k jejich
mensimu objemu, zatimco pfi vystupu, kdy tlak klesa, plyny expanduji. Tyto zmény objemu
mohou zptisobit barotrauma, tedy poskozeni tkani v disledku tlakového rozdilu, nebo vznik
vzduchovych embolii, pokud se plyny uvolni do krevniho obéhu ve form¢ bublin (Edmonds et
al., 2015, 17 s.).

Daltoniiv zékon se zabyva tlakem smési plyni a tika, ze celkovy tlak smési je roven souctu
parciélnich tlaka jednotlivych plynt, pficemz kazdy plyn ptsobi, jako by byl sam piitomen. To
znamend, ze 1 kdyZ koncentrace jednotlivych plynli ve smési zlstava stejnd, jejich parcidlni
tlaky se méni s celkovym tlakem prostiedi bublin (Edmonds et al., 2015, 20 s.). Pfi potapéni,
kdy se zvySuje okolni tlak, roste i parcidlni tlak inertnich plynt, jako je dusik, coz ma ptimy
vliv na jejich rozpousténi v télnich tekutindch a tkanich. Tento zdkon vysvétluje, proc se pii
dychani stlaceného vzduchu pod vodou zvySuje mnozstvi rozpusténych plynii v organismu, 1

kdyz jejich procentualni zastoupeni ve smési zustava konstantni (Hajek, 2017, 28-33 s.).

Henryho zékon pak popisuje vztah mezi parcidlnim tlakem plynu nad kapalinou a mnoZzstvim
tohoto plynu rozpusténého v kapaliné pii konstantni teploté. Podle tohoto zakona je mnozstvi
plynu rozpusténého v kapaliné ptfimo tumérné jeho parcialnimu tlaku. V kontextu potépéni to
znamena, ze pii sestupu do vétsi hloubky, kde je vyssi tlak, se vice inertniho plynu, zejména
dusiku, rozpousti v té€lnich tekutinach a tkanich. Pii vystupu naopak tlak klesa a rozpustény
plyn mtize vytvaret bubliny, které jsou pficinou dekompresni nemoci. Rychlost a rozsah tohoto
procesu zavisi také na rozpustnosti plynu v riznych typech tkani — naptiklad dusik je petkrat
rozpustnéjsi v tucich nez ve vodg, coz ovliviiuje saturaci a desaturaci rtiznych tkani (Edmonds
et al., 2015, 21 s.). Henryho zakon tak vysvétluje zakladni mechanismus vzniku dekompresni

nemoci a je kli¢ovy pro planovani bezpe¢nych dekompresnich postupt. (Hajek, 2017, 34-39 s.)
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3.4 Disledky pro lidsky organismus

Dekomprese pii potapéni mize mit vazné nésledky na lidsky organismus, pfi¢emz hlavnim
rizikem je vznik dekompresni nemoci, ktera byla popsana v predeslych kapitolach. DalSim
zivot ohrozujicim stavem, ktery se mtize pii ponoru Vyskytnout je barotrauma télesnych dutin,

tenzni pneumotorax, dale dusikova narkéza, mechanické poranéni potapéce a dalsi.

3.4.1 Barotrauma

V lidském téle existuje né€kolik orgdnovych systémi, které pfirozen€ obsahuji plyn — naptiklad
plice, zaludek, stieva, stftedni ucho nebo vedlejsi nosni dutiny. Pfi pobytu ve zvySeném tlaku,
jaky panuje pod vodni hladinou, se u potapéce aktivuji rizné adapta¢ni mechanismy. Pokud
tyto mechanismy selZzou, mtze dojit k vaznému ohroZeni zdravi ¢i zivota. Pii sestupu do vEtsi
hloubky dochazi ke zvySovani okolniho hydrostatického tlaku, a je proto nezbytné, aby se tento
narist pribézné vyrovnaval zejména v télnich dutinach, které jiz za béZného (normobarického)

tlaku obsahuji vzduch nebo jiny plyn (Novomesky, 2013, 171-173 s.).

Pod vodou potapé¢ dycha vzduch nebo jiny plyn, vzdy pod tlakem odpovidajicim aktuélnimu
tlaku okolni vody. To mu umoziuje dychaci pfistroj, ktery tlak automaticky vyrovnava. Za
piedpokladu, Ze potapec normalné dychd a nezadrzuje dech, dochazi ke kompenzaci tlaku v
plicich automaticky. Pti sestupu je vSak nutné védomé vyrovnavat tlak v dutindch, jako jsou
stitedni ucho ¢i lebecni dutiny, a to ¢asto pomoci manévru jako je Valsalviiv nebo Frenzeltv

(Steffensmeier et al., 2017).

Nejcastejsi formou poranéni je protrzeni bubinku do dutiny stfedniho ucha, ke kterému dochézi
pfi rychlém sestupu bez dostatecného vyrovnani tlaku. Hlavni pfic¢inou byvéa neprichodnost
Eustachovy trubice, naptiklad kviili hlenové zéatce nebo otoku sliznice v oblasti nosohltanu.

(Novomesky, 2013, 170-173 s.).

Jinym typem barotraumatu miize byt krvaceni do vedlejSich nosnich dutin. Pokud potapéc
nevyrovna tlak v masce, mize dojit k silnému krvaceni spojivek, deformaci o¢ni koule a
zrakovym potizim (Edmonds, 2015, 92-95 s.). Nejrizikov¢;jsi situaci je tzv. nekontrolovany pad
potapéce do hloubky. K tomu dochdzi, pokud je potapé¢ nespravné vyvazeny a neni schopen
zastavit rychlé klesani. V takovém piipadé neni schopen u¢inné dychat, a v plicich se vytvaii
vyrazny podtlak. Uz pii padu do hloubky okolo 20 metri mize tento podtlak zpiisobit vazné
komplikace, naptiklad pfestup krevni plazmy z kapilar do plicnich sklipkt, coz vede k
podtlakovému edému plic (Novomesky, 2013, 180-181 s.). Bez okamzitého zasahu a vynoteni

na hladinu miize takovy pad skoncit tragicky.
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3.4.1.1 Barotrauma plic

Hlavni projevy pretlakového barotraumatu plic zahrnuji bolest na hrudi a dusivy kasel, ¢asto
doprovazeny vykaslavanim zpénéné krve (Novomesky, 2013, 180-181 s.). Pokud dojde k
poskozeni plicni stény pretlakem, miiZze vzduch proniknout skrz trhliny v poplicnici do prostoru
mezi poplicnici a pohrudnici, coz vede ke kolapsu postizené plice a rozvoji pneumotoraxu

(Edmonds, 2015, 113-115s.).

V piipad¢ proniknuti vzduchu z plic do hrudni dutiny mize vzniknout plicni emfyzém. Tento
stav mize mit dvé formy — sttedohrudni emfyzém, kdy vzduchové bubliny utlacuji srdce, plice
a velké cévy ve sttedohrudi, nebo podkozni emfyzém, pti némz se vzduch $iti do podkozi v

oblasti krku (Edmonds, 2015, 113-115s.).

Stfedohrudni emfyzém se projevuje palivou bolesti za hrudni kosti, dychacimi obtizemi a
promodranim pokozky. Pfi podkoznim emfyzému potapéc¢ pocituje palivou bolest v krku a pti

pohybu hlavou miize vnimat charakteristické praskani (Edmonds, 2015, 113-1155s.).

3.4.1.2 Barotrauma lebe¢nich dutin
Pokud si potapé¢ vCas nevyrovnd tlak v masce piidechnutim nosem, mize vznikly podtlak

vyvolat bolest a krvaceni do lebe¢nich dutin (Novomesky, 2013, 170s.).

Za normalnich okolnosti dochazi k automatickému vyrovnani tlaku v téchto dutinach diky
propojeni kanalki s dychacimi cestami. Pokud vSak potapé¢ trpi infekci hornich dychacich cest,
mohou byt tyto kanalky ucpany hlenem. To pfi zanofeni a nartstu okolniho tlaku vede k
bolestem za lebecni kosti a poSkozeni sliznice dutin, coz se mize projevit krvdcenim z nosu
nebo Ust. Proto se nedoporucuje potapet se pii nachlazeni, a to ani pfi pouziti nosnich kapek

(Bourolias, 2011, 159-161 s.).

3.4.1.3 Barotrauma sti‘edousni dutiny

Mezi nejcastéjsi podtlakova barotraumata patii poskozeni usniho bubinku, ke kterému dochazi
pii rychlém sestupu do hloubky, pokud nedojde k dostate¢nému vyrovnani tlaku ve stfednim
uchu (Novomesky, 2013, 170-173 s.). Vznikly tlakovy rozdil zplisobuje bolestivé vyklenuti
bubinku, které mize vést az k jeho prasknuti. Pokud se bubinek protrhne, voda vnikne do
sttedniho ucha, coz miize naruSit rovnovazné ustroji a zpusobit ztrdtu orientace potapéce

(Edmonds, 2015, 113-115s.).
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Zangty hornich cest dychacich pfedstavuji nejcastéjsi pficinu podtlakového barotraumatu
bubinku i stfedniho ucha (Edmonds, 2015, 113-115 s.). Otok tkani ve stfednim uchu zvySuje
riziko krvaceni a ptipadného prasknuti pfi zmén¢ tlaku. Pokud se potapé¢ snazi tlak nasilné
vyrovnat, miZze dojit ke zvySeni tlakového rozdilu mezi sttednim a vnitinim uchem, coz mtize

vést k poSkozeni vnitiniho ucha a uniku perilymfy (Nord et al. 2019).

3.4.2 Tenzni pneumotorax

Tenzni pneumotorax je zavazny a zivot ohrozujici stav, ktery vznika v disledku nahromadéni
vzduchu v pleurdlni dutiné pod tlakem, coZ vede k postupnému kolapsu postizené plice a
posunu mediastindlnich struktur na opa¢nou stranu hrudniku. Tento stav je Casto zplsoben
rupturou visceralni pleury, kterd mize nastat naptiklad pti potapéni v diisledku pfeexpanze plic
(Seblova, Knor, 2013, 162-164 s.). Podle Boyleova zdkona se objem plynu v plicich pii vystupu
z hloubky zvétSuje, a pokud dojde k protrzeni plicni tkdné, vzduch uniké do pleurdlni dutiny
(Edmonds et al. 2015, 14 s.). Pokud vSak vzduch nemuze unikat ven, tlak v pleuralni dutiné
roste a vznika tenzni pneumotorax. Tento tlak stlacuje plici, posouvd mediastinum a muze
komprimovat velké Zily, coz vede ke sniZzeni navratu krve do srdce a naslednému

kardiovaskularnimu kolapsu (Edmonds et al. 2015, 113 s.)

Klinicky se tenzni pneumotorax projevuje dusnosti, bolesti na hrudi, jednostrannym snizenim
dechovych zvukid a hyperrezonanci pifi poklepani na postizené strané. V piiblizn€ ¢tvrting
pfipadi miize byt pfitomen subkutdnni emfyzém. Dal$imi pfiznaky jsou posun prudusnice na
opacnou stranu, zvyS$ena napli krénich zil a cyandza, coZ jsou znamky zavazného naruseni
dychani a ob¢hu. Diagndza je vétSinou klinickd, potvrzend rentgenovym snimkem hrudniku,

ktery ukazuje kolaps plice a posun mediastina (Seblova, Knor, 2013, 162-164 s.).

Lécba tenzniho pneumotoraxu je naléhava a spociva v okamzité¢ dekompresi hrudniku
zavedenim velké jehly do druhého mezizeberniho prostoru v medioklavikularni ¢afe na
postizené stran¢. Tento zdkrok umozni unik vzduchu a snizeni tlaku v pleuralni duting.
Nasledné¢ je nutné zavést hrudni drenaz, obvykle ve ¢tvrtém meziZzebernim prostoru v medialni
axilarni ¢afe, aby se zajistilo trvalé odvétrani pleuralni dutiny a reexpanze plice (Seblova, Knor,
2013, 162-164 s.). Bez rychlé a adekvatni 1é¢by mutze tenzni pneumotorax vést k rychlému

zhorSeni stavu a smrti.
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3.4.3 Dusikova narkéza

Dusikova narko6za, ozna¢ovana také jako ,,hloubkova opilost® ¢i ,,Martini efekt®, je stav, ktery
se objevuje pii potapéni do vétSich hloubek v disledku zvysené koncentrace dusiku v télesnych
tkdnich. Nejcastéji k ni dochazi pii sestupu pod 30 metrl, pfi¢emz s rostouci hloubkou se jeji
ucéinky zintenziviiuji. (Novomesky, 2013, 125-127 s.) Dusik za normalniho tlaku nepisobi na
organismus, avSak pfi vysSim tlaku zacne ovliviiovat CNS podobn¢ jako anestetika, coz vede

ke zménam vnimani a ke zpomaleni reakci (Novomesky, 2013, 125-127 s.).

Mezi ptiznaky dusikové narkézy patii euforie, zhorSeni koordinace pohybti, snizend pozornost,
zmatenost a v nckterych piipadech dokonce halucinace. Potapé¢ mulze podcenit rizika a
preceniovat své schopnosti, coz zvySuje pravdépodobnost chyb a nebezpetnych situaci. V

krajnich ptipadech muze dojit k panickému chovani ¢i ztraté védomi. (Novomesky, 2013, 51-

Protoze dusikovd narkdza neni zptisobena nedostatkem kysliku, nelze ji 1éCit jinak nez
kontrolovanym vystupem do mensi hloubky, kde jeji pfiznaky rychle odezni. Riziku lze ptedejit
omezenim hloubky ponorti, pozvolnym sestupem a pii hlubokych ponorech pouzitim
specialnich dychacich smési s niz§im obsahem dusiku, naptiklad helioxu (smési helia a kysliku)

(Brubakk, Neuman, 2003, 530-535 s.).

Samotna dusikova narkoza sice neni smrtelna, ale jeji dopady na vniméani a rozhodovani mohou
vést k nebezpeCnym situacim. Potapé¢ miize napiiklad ztratit orientaci, nekontrolované
pokracovat do vétsi hloubky nebo nezvladnout feSeni krizovych situaci, coz mize mit fatalni

nasledky (Nord et al., 2019).

Podrobna symptomatologie narkotického ucinku dusiku vzhledem k hloubce ponoru je

znazornéna V piiloze D.

3.4.4 Mechanické poranéni

Béhem ponoru miiZze potape¢ narazit na ostré kameny, skaly nebo ponotfené vétve, které mohou
zpusobit drobna poranéni kiiZze, odfeniny ¢i fezné rany. Kromé piirodnich ptekdzek se v
nékterych zatopenych lomech nebo ptehradach mohou nachazet nebezpeéné predméty, jako

jsou kusy kovu, rozbité sklo nebo zbytky stavebnich materialt, které zvySuji riziko poranéni.

Pfi neopatrném pohybu ¢i Spatném odhadu vzdalenosti miize dojit k pohmozdéni, podvrtnuti
nebo v horsich ptipadech ke zlomenindm. Pfi vstupu nebo vystupu z vody pak hrozi uklouznuti

na bahnitém dné nebo kluzkych kamenech (Fran¢k, 2021).
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Aby se minimalizovalo riziko mechanickych poranéni, je dileZité pouZzivat odpovidajici vystroj
vcetné rukavic a ochranného obleku. Potapeci by si méli pred vstupem do vody zjistit informace

o dané lokalité a moznych piekazkach (Brubakk, Neuman, 2003, 184-187 s.).

3.5 Prednemocnicni péce

Na zékladé informaci ziskanych operatorem zdravotnického operacniho stiediska se rozhoduje
o vyslani vhodné zachranné jednotky. Mlize byt vyslana pozemni posadka ZZS, ktera je sloZzena
bud’ ze zachranafe a fidi¢e nebo dvou zachranait. V piipadé potieby lze na misto povolat i

1ékaiskou vyjezdovou skupinu nebo leteckou zachrannou sluzbu (Seblova, Knor, 2013, 26-34

S.)

Po piijezdu na misto udélosti provadi zachranat nejprve kontrolu okolniho prosttedi, aby zajistil
vlastni bezpecnost. Nasledné pfistupuje k postizenému a zjistuje jeho polohu a reakci na

anamnestické udaje od jeho kolegii potapecu.

Vysetfeni probiha dle algoritmu ABCDE. Prvnim krokem je zajisténi priichodnosti dychacich

cest, adekvatni ventilace a oxygenace a stabilizace krevniho ob¢hu.

V ramci hodnoceni dychacich cest (A) se kontroluje, zda u pacienta v bezvédomi je nutné
provést zaklon hlavy, odstranit tekutiny nebo cizi té€leso z dychacich cest. U tonoucich se mize

v duting ustni objevit pisek nebo bahno, které je nutné odsat (Seblova, Knor, 2013, 120-125s.)

V dalsim kroku (B) se sleduje pfitomnost spontanniho dychani, jeho frekvence a usili, které
pacient na dychani vynaklada. Zachranaf provadi fyzikalni vySetfeni hrudniku — pohmatem,
poklepem, poslechem a vizualnim posouzenim. DileZité je vylouceni pneumotoraxu, coz
zahrnuje kontrolu postaveni trachey, symetrii hrudniku, stav krénich zil a pfitomnost cyandzy.
Spontann¢ dychajicimu potapéci se podava vysoce koncentrovany kyslik. Pokud dojde k
rozvoji pneumotoraxu, je nutné provést jeho dekompresi punkci. V ptipad¢ 1ékaiské vyjezdové
posadky lze zajistit dychaci cesty intubaci a napojit pacienta na umélou plicni ventilaci, pficemz
je nutné dbat na spravné nastaveni dechovych objemtl, zejména pfi 1écb¢ plicniho barotraumatu

(Seblova, Knor, 2013, 162-164 s.)

Dalsi cast vySetteni (C) zahrnuje kontrolu srde¢ni Cinnosti — méteni pulsu, krevniho tlaku a
kapilarniho néavratu, stejné jako piipojeni pacienta k monitoru EKG. Pfi podezieni na akutni
koronarni syndrom se provadi dvanacti svodové EKG, v ostatnich ptipadech postacuje zadkladni

EKG kiivka ze C¢tyf svodi. Dilezitym opatfenim je také zajiSténi intraven6zniho nebo
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intraosedlniho vstupu pro podavani 1€kl a tekutin a zastaveni piipadného krvaceni (Seblova,

Knor, 2013, 80-85s.)

Hodnoceni stavu védomi a neurologickych funkci (D) pfichdzi na fadu az po stabilizaci
zékladnich Zivotnich funkci. Soucésti této faze je 1 méfeni hladiny krevniho cukru, protoze u
potapéct muze vlivem vycerpani dojit k hypoglykémii, a to i u jedinct bez diagnostikovaného
diabetu. V nékterych ptipadech lze také zvazovat intoxikaci, naptiklad alkoholem pozitém pied
ponorem, dalsi informace ohledné¢ neurologického vySetfeni poranéného potapéce jsou

v nadchazejici kapitole. (Seblova, Knor, 2013, 94-98 s.)

Posledni faze vysetieni (E) se zaméfuje na celkové posouzeni zdravotniho stavu — kontroluje
se télesna teplota, aby se zabranilo hypotermii, hodnoti se pfitomnost zranéni ¢i koznich zmén.
(Seblova, Knor, 2013, 102-103 s.). Déle se doplituje podrobna anamnéza, ktera kromé Gidaji o

potapéni zahrnuje i osobni, farmakologickou a alergickou anamnézu, (viz. kapitola 3.5.2.)

3.5.1 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni je klicovym prvkem pfi posuzovani stavu potapéce s podezienim na
dekompresni nehodu, zejména pokud se objevuji neurologické symptomy. Tyto piiznaky
mohou byt velmi variabilni. VySetfeni by mé€lo byt systematické a mélo by zahrnovat zékladni
orientaci v Case, misté a osob¢, dale zhodnoceni mozeckovych funkci (napf. test prst-nos, rychlé
sttidani pohybtl), test sily a senzitivity v koncetinach, zhodnoceni reflexii a také vySetfeni
hlavovych nervii. Dulezité je sledovat i znamky miSni 1éze, jako jsou segmentalni poruchy

citlivosti, paraparézy nebo sfinkterové poruchy (Novomesky, 2016, 264-267 s.)

Neurologicky stav potapéce mlze byt zpocatku mirny, avSak béhem kratké doby se miize rychle
zhorsit, proto je nezbytné pravidelné opakovani vySetfeni a pfesnd dokumentace vSech
zjisténych zmén. Toto umoziuje sledovat dynamiku onemocnéni a rozhodnout o indikaci
hyperbarické oxygenoterapie, ktera je v pifipadé neurologické formy dekompresni nemoci

casov¢ velmi dulezita (Hajek, 2017, 60-61 s.)

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba zvazovat i dal§i mozné pticiny neurologickych potiZzi,
které se mohou objevit po ponoru. Mezi né patii naptiklad cévni mozkova piihoda (zejména u
predisponovanych osob), metabolické poruchy (napt. hypoglykémie), intoxikace dusikem c¢i
oxidem uhelnatym, epilepticky zachvat, nebo cévni insuficience zpiisobend dehydrataci ¢i
kardiovaskularnimi chorobami. Rovnéz je tieba odlisit neuropsychiatrické reakce, jako jsou
panické ataky, které se mohou u potapécli rovnéz projevit dezorientaci ¢i somatickymi

symptomy (Novomesky, 2016, 264-267 s.)
37



Spravné neurologické vysetfeni v terénu 1 v nemocnicnim zafizeni je proto zasadni nejen pro
urceni diagnozy, ale 1 pro spravné terapeutické rozhodnuti. V idedlnim piipadé je vhodné vyuzit

standardizovany neurologicky protokol pro hodnoceni potapééskych nehod (viz. ptiloha B).

3.5.2 Anamnéza

Pokud je potapeé¢ pfi védomi, orientovany a schopen efektivni komunikace, je kli€ové co
nejdiive ziskat podrobné informace souvisejici s jeho poslednim ponorem. Tyto udaje mohou
vyrazné ovlivnit rozhodovani o dal§im postupu, zejména pokud se zvazuje prevoz do
hyperbarické komory. Je diileZité zjistit naptiklad maximalni dosazenou hloubku, dobu ponoru,
rychlost vystupu, pouzity dychaci plyn a zda byly pfi vystupu dodrzeny bezpecnostni zastavky.
V situacich, kdy neni mozné ziskat informace pfimo od pacienta, naptiklad v dasledku jeho
zhorSeného zdravotniho stavu nebo poruchy védomi, je nezbytné obratit se na jeho kolegy
potapéce nebo jiné svédky udalosti, kteti mohou poskytnout dulezit¢ informace. Takové
informace Casto zahrnuji nejen technické parametry ponoru, ale i popis chovani potapéce po
vynofeni, ktery miize signalizovat poc¢inajici symptomy dekompresni nemoci. Tyto udaje hraji
zéasadni roli pfi stanoveni diagnozy, ureni zavaznosti stavu a pii planovani specifické 1écby,

véetné volby vhodného rezimu hyperbarické oxygenoterapie (Hajek, 2017, 196 s.).
Subjektivni popis prubéhu ponoru:

e Ucel ponoru (rekreacni, vycvikovy, pracovni apod.).
e Maximalni dosazena hloubka a celkova doba stravené pod vodou.

e Informace o tom, zda se jednalo o prvni ponor daného dne, nebo o opakovany sestup,
vcetné Casového odstupu mezi jednotlivymi ponory.

e Fyzicka a psychickd kondice potapéce pred vstupem do vody (napf. unava, stres,
nedostatec¢ny spanek).

e Faze ponoru, ve které¢ doslo k potizim (sestup, pobyt v hloubce, vystup, dekompresni
zastavky).

e Okolnosti nebo faktory, které mohly pfedchéazet vzniku problémd.

e Informace o dodrzeni dekompresniho postupu a pouziti piislusného dekompresniho
algoritmu.

e Typ pouzité dychaci smési (napt. vzduch, nitrox, trimix).

e Poziti alkoholu, ¢kt nebo jinych latek, které by mohly ovlivnit vnimani a télesné funkce
béhem ponoru (Frangk, 2021)
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Subjektivni popis zdravotnich obtiZi:

e Celkovy zdravotni stav — napiiklad vyskyt slabosti, unavy, pocitu na omdleni,
nevolnosti ¢i nadmérného poceni.

e Schopnost orientace v ¢ase, prostoru, osobach a udalostech.
e Charakter a lokalizace bolesti — je tieba zjistit, kde bolest vznika a jak se méni v Case.

e Subjektivni hodnoceni dychacich funkci — napiiklad pocit dusnosti ¢i ztizeného
dychani.
e Posouzeni obéhoveého systému — vyskyt buseni srdce, bolesti za hrudni kosti, nadvala

horka nebo zimy a dalSich obtizi.

e Funkce mocového ustroji — napiiklad potize s mocenim, pocit tlaku v podbtisku nebo
priznaky inkontinence.

e Stav traviciho systému — vyskyt bolesti bficha, nevolnosti ¢i zvraceni.

e Neurologické symptomy — napt. zavraté, bolesti hlavy, poruchy zraku, feci, sluchu ¢i
znamky paréz (Franck, 2021).

Shromézdéni téchto informaci je nezbytné pro posouzeni zavaznosti stavu a vybér vhodného
terapeutického postupu. Pfi podezieni na dekompresni nemoc ¢i jiné potapécské komplikace
hraje jejich sprdvnd interpretace zasadni roli pfi rozhodovani o dalSim postupu v rdmci

piednemocni¢ni i nemocni¢ni péce (Hajek, 2017, 196 s.)

3.5.3 Transport

Ve vétsing piipadil je postizeny potapé¢ schopen alespon ¢astecné spoluprace a mize byt s
pomoci svych kolegii dopraven do zafizeni s hyperbarickou komorou. Pro pfepravu by méla
byt zvolena nejrychlej$i a zaroven nejSetrnéjSi moznd varianta. Zcela zasadni je bchem
transportu vyhybat se jakémukoliv terénnimu pievyseni, zejména horskym oblastem, které by

mohly zhorsit stav pacienta v disledku zmény okolniho tlaku (Steffensmeier et al., 2017).

4

nebo znamky poruchy védomi, je indikovana co nejrychlej$i pteprava do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni disponujiciho hyperbarickou komorou. V piipad€ Zivot ohrozujicich
stavll je mozné vyuzit leteckou zachrannou sluzbu (LZS). Je vSak dilezit¢ dbat na specifika
nepiesahujici 300 metrti nad mistem ponoru, aby se minimalizovalo riziko dal$i dekomprese

(Steffensmeier et al., 2017).

Rychlost a dostupnost 1écby zde hraji klicovou roli, seznam 1écebnych center hyperbarické

oxygenoterapie je znazornén v piiloze C.

39



3.5.4 Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka komora pfedstavuje specializované zatizeni, které slouzi k lécbe celé tady
klinickych stavii prostfednictvim tzv. hyperbarické oxygenoterapie. Tato metoda je zaloZena na
principu zvySeni parcidlniho tlaku kysliku vdechovaného pacientem, ¢imz dochazi k vétsi
saturaci kyslikem v krevni plazmé. Tento efekt ma pozitivni vliv na hojeni tkéni a celkové

zlepSeni okysliceni organismu (Hajek, 2017, 195-196 s.)

Dekompresni komora slouzi k bezpe¢nému dokonceni dekompresniho procesu, ktery potapec
zacal pod vodou. V praxi potapé¢ provede vétSinu nutnych dekompresnich zastavek ptimo
béhem vystupu na hladinu, pficemz posledni faze dekomprese je dokoncena jiz mimo vodni
prostiedi — pravé v dekompresni komote. Tento postup je zvIasté dilezity pro hlubsi ponory,

kdy je nutné minimalizovat riziko vzniku dekompresni nemoci (Hajek, 2017,196-198 s.)

Existuje 1 alternativni scéndf, kdy je potapé¢ z vétsi hloubky vyzvednut diive a nasledné
premistén piimo do dekompresni komory, ve které probéhne kompletni dekompresni procedura
pod kontrolovanymi podminkami. Tento zplsob umozZiuje piesnéj$i fizeni tlaku a
dekompresniho profilu a je vyuzivan zejména pfi technickém potapéni nebo profesionalnich

operacich (Hajek, 2017, 200-205 s.)

Rekompresni komora je zafizeni urené k urgentni 1é€be potapéci, u nichz doslo ke zdravotnim
komplikacim zplisobenym ptsobenim ptetlaku. Nejcastéji se jedna o ptipady arterialni plynové
embolie (AGE), dekompresni nemoci 1. a II. typu (DCS), pfipadné intoxikace oxidem
uhelnatym béhem ponoru (Hajek, 2017, 205-208 s.)

Samotna rekomprese je terapeuticky proces, béhem kterého je pacient znovu vystaven
zvySenému tlaku v barokomofie a nasledné dochazi k jeho postupnému a fizenému sniZovani
podle presné stanovenych lécebnych protokola a tabulek. Nedilnou soucasti této 1éCby je také
inhalace Cist¢ho kysliku, kterd podporuje odstranéni inertnich plyna z organismu a zlepsSuje

celkovy stav pacienta (Hajek, 2017, 206-212 s.).
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3.6 Komparace poskytovani PNP v Ceské republice a USA

V Ceské republice je systém prednemocniéni péde o pacienty s dekompresni nemoci relativné
jednotny a koordinovany diky centralizovanému zdravotnickému systému. Zdravotnicka
zachranna sluzba zajistuje prvni pomoc, podani kysliku a transport pacienta do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni s hyperbarickou komorou. Néklady na 1é¢bu jsou plné hrazeny z
vetejného zdravotniho pojisténi, coz znamend, Ze potapeci, ktefi utrpi dekompresni nehodu,

nemusi fesit financni stranku péce a maji zajistény piistup k nezbytné terapii

Ve Spojenych statech americkych je pfednemocnicni péce rozdélena mezi rizné poskytovatele
(Emergency Medical Services — EMS), coz muze vést k rozdilim v dostupnosti a kvalité péce
v jednotlivych regionech. A¢koli v USA existuje velky pocet hyperbarickych center, pouze
mensi ¢ast z nich je skute¢né urc¢ena k lécbé akutnich potapécskych nehod. Mnoha zatizeni se
specializuji spiSe na 1é¢bu chronickych ran, otrav oxidem uhelnatym ¢i jinych stavi, které jsou
z hlediska pojistoven vynosnéjsi. Tento faktor mize zptisobit prodlevy v poskytnuti adekvatni
1é¢by dekompresni nemoci, zejména pokud se potapé¢ nachdzi ve vzdalenéjsi oblasti bez

snadného piistupu ke specializovanému zatizeni (Hampson, Moon, 2020).

Dalsim rozdilem je financovéani zdravotni pé&e. Zatimco v Ceské republice 1é¢bu dekompresni
nemoci hradi vetejné zdravotni pojisténi, ve Spojenych statech zavisi thrada na individudlnim
zdravotnim pojisténi pacienta. Nékteré pojistovny odmitaji hradit ndklady na 1écbu
dekompresni nemoci, pokud byla nehoda spojena s rekreaénim potapénim, jelikoz se jedna o
rizikovou aktivitu. V takovém ptipad¢é musi pacient uhradit [é€bu sam, coz miize predstavovat
znacnou finan¢ni zatéz, jelikoz cena 1écby v hyperbarické komote miize dosahovat n€kolika

tisic dolar za jeden 1é¢ebny cyklus (Estrada et al., 2017)

3.7 Komparace poskytovani PNP v Ceské republice a Velké Britanii

V Ceské republice je péte o dekompresni nehody souéasti bézného fungovéani zdravotnické
zachranné sluzby, kterd postupuje dle obecnych smérnic pro urgentni medicinu. V piipadé
podezieni na dekompresni nemoc je prioritou podani 100% kysliku, stabilizace pacienta a
transport do nejbliz§i nemocnice se specializovanym pracovistém, které disponuje
hyperbarickou komorou. V zévislosti na zavaznosti pfiznaklli se rozhoduje o zplsobu
transportu, pii tézkych stavech se muize vyuzit leteckd zachranna sluzba. Vzhledem k
vnitrozemské geografii Ceské republiky jsou dekompresni nehody relativné vzacné a vétsina

piipadui je spojena s potapénim v zatopenych lomech ¢i jeskynich (Hajek, 2015, 2-7 s.)
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Naopak Velka Britanie, jako ostrovni zemé& s rozsdhlymi pobieZznimi oblastmi a rozvinutou
potapécskou komunitou, ma podrobnéjsi a specializovangjsi prednemocni¢ni postupy. Primarni
roli zde Casto hraje pobifezni zachranna sluzba a RNLI (Royal National Lifeboat Institution),
které v piipad¢ potieby koordinuji evakuaci potapect na pevninu. Vzhledem k vétsi dostupnosti
hyperbarickych komor je zde transport smérovan piimo do specializovanych center, kde mohou

byt pacienti rychle oSetieni hyperbarickou kyslikovou terapii (DCI Help line, 2024)

Zakladni principy pfednemocniéni péce — tedy podani kysliku, stabilizace pacienta a transport
do specializovaného zafizeni jsou podobné. Rozdil je pfedev§im v organizaci zachrannych
slozek, dostupnosti hyperbarickych center a ¢astéjsim zapojeni pobfezni zachranné sluzby ve
Velké Britanii. Vyznamnym faktorem je také Castéjsi vyskyt dekompresnich nehod v britskych
vodach, coz vede k vétsi praxi taméjSich zachrannych slozek s touto problematikou (Hajek,
2015, 2-7 s.)

3.8 Komparace poskytovani PNP v Ceské republice a Némecku

Némecko ma oproti Ceské republice hustsi sit’ hyperbarickych center, aviak jejich rozmisténi
se lisi podle spolkovych zemi. Nékteré oblasti s vyssi koncentraci potapéct maji dobte dostupna
hyperbarické zatizeni, zatimco ve vnitrozemskych oblastech mtize byt transport delsi. Celkové

vSak maji némecti pacienti piistup k vice hyperbarickym komordm nez v Ceské republice

(Hajek, 2015, 2-7 s.).

Zéachranné slozky v obou zemich jsou vyskoleny v poskytovani prvni pomoci pfi
dekompresnich nehodach. Standardnim postupem je podani stoprocentniho kysliku
prostfednictvim obli¢ejové masky nebo pietlakového ventilu, coz pomahd snizit mnozstvi

dusiku v krvi a zmirnit ptiznaky (Hajek, 2015, 2-7 s.).

V Ceské republice je podavani kysliku a stabilizace pacienta standardizovanym postupem ZZS,
pfiCemzZ vybava sanitnich vozidel obsahuje zakladni resuscitaéni pomiicky a zafizeni pro
monitorovani pacienta. V. Némecku mohou byt sanitni vozy vybaveny pokrocilejsimi

technologiemi. (Hajek, 2015, 2-7 s.), (Jiittner et al., 2015).

V Némecku je zdravotni péfe rovnéz kryta vetfejnym zdravotnim pojisSténim, piicemz
hyperbarickd 1éCba je standardné¢ hrazena. Nicméné v nékterych piipadech, zejména u
rekreacnich potapéci, mize byt nutné dolozit, Ze 1écba je nezbytnd pro zdravotni stav pacienta,
coz muze vést k administrativnim prodlevdm. U soukromého zdravotniho pojisténi se

podminky uhrady 1isi podle konkrétni pojistné smlouvy (Jiittner et al., 2015)
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V Ceské republice miize byt transport pacienta do hyperbarické komory rychly diky mensi
rozloze zemé a relativné dobrému pokryti specializovanymi zafizenimi. Leteckd zachranna
sluzba muze urychlit transport v pfipadech, kdy je nutné pacienta dostat k 1é¢bé co nejdiive

(Hajek, 2015, 2-7 s.).

V Némecku zavisi rychlost transportu na lokalité. Ve velkych méstech a pfimotskych oblastech
je dostupnost péce vysokd, ale v n€kterych vnitrozemskych regionech mize byt transport
komplikované¢jsi a del$i. Na druhou stranu diky vétSimu poctu hyperbarickych center ma

Némecko vyhodu v $irsi dostupnosti specializované péce (Jiittner et al., 2015).

3.9 Komparace poskytovani PNP v Ceské republice a Svycarsku

Svycarsko ma systém, ktery je vice decentralizovany, coz mize v nékterych oblastech znamenat
delsi dobu transportu k hyperbarickym centrim, zejména v piipadé nehod v odlehlych
regionech nebo horskych oblastech. Na druhou stranu, Svycarsky systém vysoce ocenuje
specializaci a ma pokroc¢ilou uroven hyperbarické mediciny, s Sirokym vyuzitim moderni
technologie a vysoce kvalifikovanymi odborniky na misté. V nékterych oblastech, zejména v
turistickych regionech nebo v blizkosti velkych jezer, je péce velmi rychla a efektivni. Je vSak
tteba vzit v uvahu i vysoké naklady na zdravotni péci, které mohou v nékterych ptipadech
Znamenat, ze pacienti musi nést ¢ast nakladd, pokud nejsou plné kryté zdravotnim pojisténim

(Steffensmeier et al., 2017)

Oba systémy maji silny diiraz na prevenci komplikaci a spravné fizeni dekompresni nemoci,
coz je kladn€ ovlivnéno 1 modernimi metodami, jako je podavani kysliku na misté¢ nehody a
pritomnost specialistil na hyperbarickou medicinu. Diilezitou vyhodou jak v Ceské republice,
tak ve Svycarsku je rychly piistup k odbornikim a komordm, coz zajistuje efektivni 1é¢bu

pacienti a minimalizaci dlouhodobych nasledkd dekompresni nemoci (Hajek, 2015, 2-7 s.).

Ceska republika i Svycarsko, maji vysoce efektivni systémy piednemocni¢ni péée pro
dekompresni nehody, pficemz kazda zeme ma svou specifickou organizaci a ptistup k zajisténi
péce. Ceska republika se vyznaduje centralizovanym systémem a dostupnosti specializovanych
center, zatimco Svycarsko poskytuje vysoce kvalifikovanou, technologicky vyspélou pééi,

kterd je vSak ovlivnéna decentralizovanosti a moznymi vyS$s§imi naklady na zdravotni péci.
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4 ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na problematiku dekompresnich nehod a jejich nasledkt
Z pohledu zdravotnického zachranafe. Zvlastni pozornost byla vénovana fyziologickym
mechanismtiim, které jsou spoustény pfi vystaveni lidského organismu zménam tlaku béhem
pobytu pod vodni hladinou. Tyto zmény maji ptimy dopad na rizné t€lesné systémy a mohou
vést k celé fade patologickych stavll. Analyza odborné literatury ukazala, Ze mezi nejcastéji se
vyskytujici potapecské komplikace patii barotrauma, dekompresni nemoc, arteriadlni vzduchova
embolie a tenzni pneumotorax. Tyto stavy piedstavuji potencialné zivot ohrozujici situace,

protoZze mohou vyvolat vazné poskozeni kardiovaskularniho a nervového systému.

Zasadni tlohu v porozuméni téchto stavil hraji fyzikalni zékony, které popisuji chovani plyna
tlakem a objemem plynu, Daltonliv zakon popisujici parcialni tlaky jednotlivych sloZzek plynné
smési, a Henryho zakon, ktery objasiiuje rozpustnost plynti v kapalinach. Tyto zédkony tvoii
teoreticky zaklad pro pochopeni toho, jak dochazi k naruseni rovnovahy v téle potapcce pri
sestupu a vystupu z hloubky. Znalost téchto principi je kli¢ova nejen pro prevenci trazd, ale 1

pro jejich v€asné rozpoznani a adekvatni prednemocni¢ni a 1ékaiské feseni.

V pfipadé¢ dekompresni nemoci a arterialni vzduchové embolie je zdsadni okamzitd
pfednemocni¢ni péce. Terapie spociva piedev§im v podani 100% kysliku, ktery napomaha
sniZzeni objemu bublin a urychluje odstrafiovani inertnich plyni z té€lesnych tkani. Nejucinnéjsi
metodou 1écby zlstava hyperbarickd oxygenoterapie, kterd nejenze napomaha reabsorpci
plynt, ale zaroven podporuje okysliceni ischemickych oblasti. VEasna aplikace t€chto metod
muze vyznamné ovlivnit pribéh onemocnéni a zlepSit dlouhodobou prognézu pacienta.
Nezbytnym prvkem péfe o postizeného potapéée je rovnéz rychly transport do
specializovaného zdravotnického zatizeni, které disponuje hyperbarickou komorou a zkuSenym

personalem.
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4.1 Podkapitola zavéru

Na zékladé¢ provedené analyzy odpornych studii 1ze konstatovat, ze potapécské tirazy, zejména
dekompresni nemoc, predstavuji zdvazny zdravotni problém v oblasti rekreacniho potapéni.
Tato prace poukdzala na skuteCnost, Ze mnohé z téchto incidentli vznikaji v dusledku
nedodrzeni zakladnich bezpe¢nostnich opatieni, jako jsou pfedepsané dekompresni zastavky,
kontrolovana rychlost vystupu nebo obecné postupy nouzového chovéani pod vodou. Kromé

dekompresni nemoci se potapéci mohou setkat i s dalSimi zranénimi, v€etné fyzikalnich,

chemickych ¢i biologickych poskozeni, ktera vyplyvaji ze samotného prostiedi pod hladinou.

Z analyzy dostupnych zdroji vyplyva, ze lidsky faktor je stdle jednim z hlavnich Ciniteld
prispivajicich ke vzniku nehod pti potapéni. Nedostatecné vzdelani, chybéjici praxe, Spatné
vyhodnoceni situace nebo podcenéni rizik mohou vést k zdvaznym disledkiim. Proto je dulezité
vénovat pozornost nejen kvalitnimu vycviku samotnych potapect, ale také zajiSténi dostatecné
informovaného a kompetentniho doprovodného personélu, ktery je schopen vcas a spravné

reagovat v krizovych situacich.

Duraz na prevenci je v oblasti rekreacniho potapéni naprosto zasadni. Efektivni prevence
zahrnuje pravidelné Skoleni, osvétu, vyuzivani moderni techniky (napf. potapécskych
pocitacit), ale 1 budovani bezpecnostniho povédomi a zodpovédného pfistupu ze strany
samotnych potapécii. Zavedeni systematickych kontrolnich mechanismu a disledné dodrzovani

provoznich standardii mize vyznamné piispét ke snizeni vyskytu trazu.

Celkove lze tici, ze bezpecnost v potapeni zavisi na kombinaci znalosti, technické ptipravenosti
a zodpovédného chovani. Pokud budou tyto faktory v praxi uplatiovany disledné a s ohledem
na specifika dan¢ho prostfedi, je mozné vyrazné snizit miru rizika a zajistit, aby potapéni

zustalo bezpecnou a atraktivni volnocasovou aktivitou.

Vysledky studie Fichtner et al. 2021 vyznamné pfispivaji k hlubsimu porozuméni faktorim
ovlivitujicim dekompresni stres pii potapéni. Autoii prokazali, ze tvorba inertnich bublin v téle
po ponoru — klicovy ukazatel dekompresniho zatizeni — izce souvisi s parametry ponoru, jako
jsou maximalni dosazena hloubka, délka pobytu pod hladinou, spotieba vzduchu a ve&k
potapéce. Tyto faktory hraji zédsadni roli v odhadu rizika vzniku dekompresni nemoci.

Zajimavym zjisténim bylo, ze pohlavi potapéce se jako vyznamny prediktor neprokazalo.

Na zaklad¢ téchto poznatkil vytvofili autofi jednoduchy prediktivni model, ktery umoZiiuje na
zaklad¢ uvedenych parametri pomérné piesné¢ odhadnout pravdépodobnost tvorby bublin.
Tento nastroj muze mit praktické vyuziti pfi planovani bezpe¢nych ponort a individualizaci
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pfistupu k potapécim. Ackoliv existuji urcité individualni rozdily v citlivosti k dekompresni
nemoci, jejich vliv se podle vysledkii studie jevi jako méné podstatny ve srovnani s faktory

spojenymi s profilem ponoru.

Tato zjisténi potvrzuji dulezitost disledného sledovani a vyhodnocovani fyziologickych i
technickych aspekti ponoru. Zaroven poukazuji na nutnost dal$iho vyzkumu zaméteného na
zdokonaleni metod detekce a monitorace dekompresniho stresu. V $ir§im kontextu tak studie
pfispiva nejen k lepSimu pochopeni mechanismit vzniku dekompresni nemoci, ale i1 k rozvoji

efektivnich preventivnich opatfeni pro zvySeni bezpecnosti potapéni.

V ramci urgentni péce byla pozornost vénovana Svycarské letecké zachranné sluzbé Rega, ktera
diky uzké spoluprici s odbornou organizaci Divers Alert Network (DAN) a vyuzivani
telemediciny zajistuje rychly a efektivni transport pacienti k hyperbarické 1écbé. Tato
organizovana forma integrované péce prispiva ke snizeni poctu zbyte¢nych transporti a k
optimalizaci 1éCebného procesu, ¢imz zvySuje Sance na uplné zotaveni pacienti s

dekompresnim poranénim.

Soucasné prace upozoriiuje na dulezitost peclivého lékafského hodnoceni potapécti po
prodélaném onemocnéni COVID-19. Prestoze vétSina vysetfenych jedinct byla schopna se
bezpecné vratit k potapéni, je nezbytné individudlné posuzovat piipadné pretrvavajici
komplikace, zejména kardiopulmonalniho charakteru. Tento aspekt potvrzuje vyznam
personalizovaného pfistupu v potapécské medicin€ a ukazuje na potiebu dal§iho vyzkumu v

této oblasti.
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6 PRILOHY
Piiloha A Postup pii potapééské nehodé (CSHLM, 2011)

Postup pri potapécské nehodé

NENI to potapééska nehoda!
Transport do nejblizsi
nemocnice.

Pobyt pod vodou

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

5 minutéch orientaéni
neurologické vysSetieni.

-

MIRNE symptomy?
(Neobvykla tinava,
svédéni kiize)

TEZKE
SYMPTOMY: = :
bolest, odbarveni nebo Ustup symptomi
poruchy citlivosti kiZe, do 30 minut?

neobvykla slabost, necitlivost,
brnéni, obtize s dechem, zrakem,
sluchem, mluvenim, zavraté, nausea,
ochrnuti, zhorsené védomi,
bezvédomi, koma.
KAZDY SYMPTOM,
KTERY SE OBJEVI V

Lécba jako u
TEZKYCH
symptomuit

1. Pokra¢ovat
v podavani
100% kysliku

2. Konzultace s

EZKY SYMPTOM HBO odbornikem
- 3. Sledovat 24 hodinl
OKAMZITA LECBA:

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je tieba.

Udrzet oteviené dychaci cesty.

Ulozit potapéce na zada nebo do tlevové polohy.

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

Pokud je pln¢ pfi védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) Gsty.
Lékai: tekutiny nitrozilné, ZADNE roztoky glukézy.

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

10. V piipadé evakuace vzdu$nou cestou: maximalné mozné tlakovani kabiny.

NO190 O (s U9 I s

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.
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Piiloha B Neurologické vysetieni (Riizi¢ka, Sraier, Sladek, 2006)

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

Test slouzi pro uréeni aktualniho stavu potapéce po dekompresni nehodé nebo jiném postizeni nervového systému. Vitisk by mél byt
soulasti potapécské lékarnicky Vysledky testu pfedej zdravotnickému personalu, kterV pfevezme postizeného.

1. VySetreni Zaznamenej ¢as jednothivych vySetieni, 2. Vy3etieni
vysetfeni opakuj kazdych 30 az 60 minut

1. Orientace [zvlasté dulezité vysetieni] Ano Ne
Q  Zna potapé¢ své jmeno a sviyy vek?
Vi potapéc. kde se nachazi?
Vi potapé¢ aktualni ¢as a datum (realny odhad vzhledem k situaci)?
2. Oci
Ukaz 2% az 3x rozdilné polty prsti. Spodita e potapéé spravné?
Dokaze potapé¢ identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bryle?)
Potapé¢ ma hlavu v klidu, pfipadné mu pomoz. Pohybuj vztyéenym ukazovakem asi 50
cm pied jeho oblidejem, vodorovné 1 svisle. Jsou o¢1 schopny sledovat prst bez
trhavych pohybi?
Jsou zornice (panenky) obou oéi stejné velké?
3. Oblicej
Potapé¢ se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany obliceje stejné (stejné sevieni rt)?
Potapéc stiskne zuby k sobé. Jsou oba zvykaci svaly stejné napjaty?
Potapéce se zavienyma oc¢ima se jemné dotykej ¢ela a tvare. Je citlivost oboustranné
stejna?
4. Shuch
50 em od ucha ti1 ukazovak o palec. Vyzkouse) obé us1 vicekrat. Béhem vySetfeni musi
byt ticho (vyzkousey. jak sly$is sam).
5. Polykaci reflex
Nech potapéée polknout. Pohybuje se ohryzek nahoru a dohi?
6. Jazvk
Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sleduj, zda je ve stiedu, bez toho aby $picka se
uchylovala napravo nebo nalevo.
7. Svalova sila [zvlasté dulezité vysetieni]
Q Zjisti, zda potapé¢ muze obéma rameny hybat, kdyz na né shora tlaéis a zda vyvine v Q
obou ramenech stejnou silu
Vyzkousej paze potapéce, zda dokaze dat ruce na prsa. zvednout paze do vySe ramen a
zaroven otacet ruce dlani nahoru a doli. Obé paze musi vyvinout stejnou silu.
O Vyzkousdej, zda potapé¢ dokaze v leze zvednout obé dolni konéetiny od podlozky
rovnomeérné a zda je chvili udrzi ve vzduchu.
8. Zjisténi citlivosti
Dotykej se téla potapéce. jako v pfedchozi éasti oblideje. Zaém postupné od shora dolu
na trupu, po obou stranach. Potapé¢ musi mit béhem vySetfovani zaviené of1. Potapé¢
musi posoudit kazdy dotek a posoudit, zda se doteky na srovnatelnych mistech nelisi.
9. Rovnovaha a koordinace [zvlasté dilezité vySetieni]
Nechas potapéce postavit (s chodidly u sebe), of1 zaviené a paze predpazené. Musi byt
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha ¢1 paluba v klidu). Piiprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu.
Q Potapé¢ ma ruce predpazené a oé1 zaviené. Poté se ukazovakem jedné a pak druhé ruky
pokusi dotknout $picky svého nosu.
V leZe na zadech potapé¢ patou jedné nohy tahne po holen: druhé nohy od kolena dolu.
Zkoudku provede postupné obéma nohama.

10. Dalii poznamky a postiehy

DUOEUDUE
Coo2000D

d
Ano
d
d
d
Ano
a
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a
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d
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d
a
a
Ano
a
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Piiloha C — Pfehled lé¢ebnych center hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR (CSHLM,
2022)

1. Praha VEN 2 4 P=n-Bory 2
Praha Na Homolcs 1 5. Mbst 6
Praha Ustav 6. Ust nad Labem 16
leteckého 7. Hronov 2x1
zdravotnictvi 12 8. Pardubice 2x1

2. Kladno 12 9. Hostinné 6

3.  Ceske Budgjovice 6 10. Ostrava 10

11. Liberec |
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Piiloha D — Symptomatologie narkotického efektu dusiku ve stlaceném vzduchu dychaném

v rtiznych hloubkovych pasmech (Novomesky, 2013, 127 s.)
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