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1. Uvod

S postupendasu a s dostupnosti technického vybaventistérgjovému potami venuje

v ramci rekreéné - sportovnich aktivit stoupajici pet lidi miznych wkovych kategorii a
razného zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze jdpast provazeny zvySenym rizikem
poskozeni zdravi atkteré situace mohou mit fatalni nasledky nejenconpotagce, ale i
jeho doprovod (okoli), vznika pi@ba zajistit maximalni bezmost. Cilemdchto dopordeni
je podat Iék&Eim navod pro vyhodnoceni zdravotniho stavu uatemesportovni potami
tak, aby byla zvySena bezp®st potapca.

2. Zabezpéeni zdravotni p&e

VSem potapéum se obechidoporiuje, aby si nechali periodicky kontrolovatigzdravotni
stav. Zdravotni zjsobilost k pistrojovému potagni by nel vzdy hodnotit 1€ks ktery je
obeznameny s pot&gskou problematikou. Vijfjpadt pochybnosti neboffiomnosti
kontraindikaci se dopoéuje odeslat vys&vaného k dalSimu posouzeni, nejlépe ke
specializovanému |ékiav oboru hyperbaricka a letecka medicina.

Pro praktického lIéka nebo specialistu jakéhokoli oboru je optimalzSi@ni odbornych
znalosti v potasské medicity absolvovanim odborného kurgleské spolénosti
hyperbarické a letecké medici6y.S JEP a tim ziskani statutu tzv. pianého lékee (dale
PL).

V sowsasné dob Ceska spolkénost hyperbarické a letecké medicirfippavuje tyto odborné
kurzy. Do doby vznikudchto kurzi slouzi tato dopokieni praktickym Iék&aim ¢i



specialistm, ktei provadji prohlidky sportovnich poté&pu, jako navod k jejich provéai
v rozsahu kompetenci p&eného |ékee.

Specializovany |éka(dale SL) se specializovanoui®obilosti v oboru hyperbaricka
medicina a oxygenoterapie nebo se zvlastni odbarpisobilosti v oboru hyperbaricka a
leteck& medicina provadi vygeni, zejména tam, kde jsotitpmny stavy (onemoeni),
které jsou kontraindikacemi nebo stavy, které byipnachazee ohrozit. Podle pétby si
vyzaduje i stanovisko specialistyigiusného oboru. SL e udlit souhlas k potagmni i u
adepta, kterému jiny Iéka PL souhlas neuil.

O vsSech posudkovych prohlidkach je vhodné véstlaasvat dokumentaci v souladu

s obecnymi fedpisy. Doportuje se zakladat kopii posudku s podpisem uateage/rzujicim
pievzeti a seznameni se &ém a pipadnymi omezenimi po dobu nejndét0 let.

Pozn. Pée o profesionalni potajge seridi predpisy a doporéenimi kpracovre 1ékarské
pé&i.

3. Typy lékarskych vySeteni
a) Vstupni lékaiské vySeteni

e je prova@no u zajemt o sportovni poté&mi, ktefi dosud nebyli za timto¢élem
vySeteni

* jeho cilem odhalit stavy a onemaai, které by mohly finést uchazg zvy3Sené riziko
poSkozeni zdravi

* jeho vysledkem je z&y, zda vySdébvany je schopen poté&pi v rozsahu rekréaé
sportovni aktivity

* jeho platnost je 12 #ésicil ode dne vydani posudku

b) Periodicka prohlidka

* je provadna pro @ely sportovnich aktivit, jeji platnost je 12gia1
* jejim cilem je zhodnotitifpadné zmny zdravotniho stavu &ipomnost zdravotnich
obtizi @i a po potapni, které by mohly mit vliv na ohrozeni bezpesti potapce

c) Mimo¥radna prohlidka

* je provedena vifpack, kdy jeSt neskortila platnost Iékeského posudku periodické
prohlidky a je nutné zhodnotit zdravotniigpbilost k potagni v disledku zavazneé
zmeény zdravotniho stavu (prétiné onemocini, Uraz, operace, atd.)

* je provedena také wipadt vyskytu zavaznych komplikaci zdravotniho staveydt
jsou podetelé, Ze vznikly v souvislosti s ponorem

4. VySeteni adepta potagni

Zakladni cilem vyseéeni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu usteaz vyjadenim
se ke zdravotni Zgobilosti pro sportovni potapi.

a) Zhodnoceni anamnézy potagte

Snahou je odhalit stavy, které uch&zeyluiuji z vycviku potapni nebo stavy, které mohou
byt potenciél® vylucujici z této aktivity. Mezi onemogni, ktera uchaze grimo vyluwuji



z vycviku pro sportovni poté&pi, pati vSechny stavy, které vyznaghamezuji samotné
potagni (nag. neschopnost plavat, mentalni nezralost, nezadjmmst, neschopnost
komunikace a dalsi), dale stavy, které mohou padéwcvést ke snizeni bezfeosti
samotného potépe ¢i jeho doprovodu. Dale sem piastavy a onemoda@mi, které se pobytem
ve vodnim progedi mohou zhorsit.

Anamnestické udaje jejichz vyhodnoceni je vhodné pro posouzeni zutraéfo stavu
zajemce o potami:

* motivace k pot&mni, absolvovani &akeého stupé potagcského vycviku

» ostatni sportovni aktivity, tolerance fyzické&a v #Zném Zivok ¢i pti sportu

» dosavadni onemoéni, hospitalizace, nehody, Urazy, opgriazakroky

* sledovani u Iék& — specialisty, dispenzarizace

» chronickd medikace

* vyrovnavani tlaku ve sdousi

* onemocgni (pripadré operace) $edniho a vniniho ucha

» onemocgni dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin

» koureni, konzumace alkohoti jinych latek ovliviiujicich¢innost nervové soustavy

» alergie

* onemockni kardiovaskularniho aparatuetns arterialni hypertenze

* respir&ni obtize, dalSi onemoéni dychaciho systému (bronchialni astma,
pneumothorax a operace hrudniku)

» poruchy ¥domi jakéhokoliv typu, sklon k zavratim

e onemocsni centralni nervové soustavy, stavy po mozkovydhgaach, epilepsie,
neurologické (motorickéi senzorické) deficity

» stavy po intrakranialnich chirurgickych zakrocighazech hlavy, stavy po nitrolebnim
krvaceni

» endokrinni a metabolicka onemaai (nag. diabetes mellitus, Addisonova choroba,
hyperkorticizmus)

e onemocgni postihujici chrup, dutinu Ustni

» zrakové obtiZe (glaukom, poruchy vizu), porucharbeitu ¢i pouzivani kontaktnich
cocek neni kontraindikaci

e gravidita

* hematologickd onemoéni, poruchy srazlivosti, uzivani l&lovliviiujicich srazeni
krve

» onemocgni tepen a Zil (velkych cév, perifernich tepenjxgrflebotrombozyti
tromboflebitidy)

e onemocsni traviciho traktu, kyly

» psychiatricka onemoeni, sklony k depresim, suicidialni tendence
e onemoc#ni postihujici muskuloskeletalni systém

» rizikové faktory onemoaini kardiovaskularniho systému

e zAavazna infefni onemocani

Dulezité je provest rozbor rodinné anamnézy a udaigi poruchy zdravi a abnormality,
ohroZujicich bezpmost potapni.

b) Objektivni vySetieni

« vySka, vaha

« zmeteni krevniho tlaku, tepové frekvence

- zakladni fyzikalni vyséeni hlavy, krku, trupu (zejména srdce a pli¢jcla a
koncetin

- orient&ni vySeteni patée, hybnosti hornich i dolnich kéetin



- otoskopické vySéeni, ogtreni pichodnosti Eustachovy trubice (famodifikovany
Valsalviv manévr)

« z&kladni orienténi neurologické vyséeni

« zakladni @ni vySeteni

c) Komplementarni vySet¥eni

K doporwenym paiti vySeteni krevniho obrazu, glykémie, digchemicky), klidového
elektrokardiogramu a zakladniho spirometrickéhcettghi. RTG vySéeni srdce a plic se
doporuiuje zvazit, zejména pokud nebylo provedeno v postdddvou letech. U rizikovych
adepi a wku nad 45 let se dopafuje i provedeni zd¥ového elektrokardiogramu —
ergometrie.

V piipact pochybnosti je vhodné doplnit i dalSi vy&eti (vyplyvajici z povahy zji8hého
onemocgni) ¢i doporuit vySeteni u SL.

d) Lékarsky zawr prohlidky

Na zaklad provedenych vysS&ni je mozné vifjpact absenceiftomnosti zavaznych stavi
onemocgni piimo vydat vyjadeni o zdravotni zisobilosti vySatvaného pro pot&pi.
Platnost takoveho vyjddni je jeden rok ode dne vydani nebo do doby, kdyyskytnou
jakakoliv zavazyjSi onemocaini ¢i stavy, které by mohly ovlivnit tuto schopnost.dé&ina
pravidelna Iékeska vySeteni v gipadt jakékoliv zavazgSi zmeny zdravotniho stavu nebo
mimoradné Iékeské vySateni maji za cil oft posoudit schopnost vy$evaného se

v nasledujicich 12 gisicich ¥novat bezpén¢ potagni.

* Souhlas.Nezjistil (a) jsem Zzadné zmy zdravotniho stavu, které by neumoxaly
potagni.

* Omezeny souhlasVySetovany je schopen potépi za niZze specifikovanych
podminek. Toto stanovisko vydava zpravidla i&aecialista v oboru HLM.
Nezbytnou sotasti je pak jasna specifikace podminek, za ktejggotagni
povoleno.

* NesouhlasVySetovany ma zdravotni problémy (rizika), ktera mu neuinji podle
nazoru lékée bezpené potapni, kdy potapni predstavuje ndijatelné riziko pro jeho
zdravici zdravi ostatnich.

5. Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k padpéni
Jejich gitomnost zamezuje pékenému |€ka vystaveni souhlasu s potapm a znamena

odeslani adepta k vy$enhi specializovanému |lékadbornosti HLM. Nekteré z &chto staw
mohou pedstavovat pouze relativni kontraindikaci.

Obecrg:

* onemocgni a stavy, ktera mohou potencionaliest k poruseddomi¢i zméne jeho
kvality

e onemocsni, jejichz pfibéh miZe byt zhorSen{gsobenim vodniho prastdi a
pusobenim vysSich tladk

* onemocgni a stavy, ktera nevytuji abnormity psychického chovani jedince

e gravidita

» vSechna dalSi onemaoari, Urazy a léebné zakroky, které by mohly ohrozit patég
¢i jeho doprovod




Podle organovych soustav

ORL:
neschopnost vyrovnat tlak veesiouSi autoinflaci
perforace tympanické membrany
onemocgni a stavy postihujici tympanickou membranuradsti ucho (patologicka
struktura tympanické membrany, chronicky &&stedousi, tympanoplastika, dalsi
operace tympanické membrany, stapedektomie
stavy po operaci vrimiho ucha
prodlané vestibularni formy dekompresni choroby
radikalni mastoidektomie
Menierova choroba (etné stava po chirurgické korekci)
labyrintitida
perilymfatickeé fistule
cholesteatom
stenOz\i atrézie kanalk vnitiniho ucha
paralyza oblieje v disledku barotraumatu
tracheostomie (i anamnesticky)
onemocgni hrtanu
t¢Zk& kongenitalni nebo ziskana ztrata sluchu

Kardiovaskularni:
srdeni selhani vSech stiip
hemodynamicky vyznamné skuhe vady
kardiomyopatie (fedevsim hypertroficka)
klinicky vyznamné arytmie (komorove, stavy po imqkei kardioverteru -
defibrilatoru, supraventrikularni arytmie, bradydlig, atrioventrikularni blokady); pd
radiofrekvernich ablacich pro supraventrikularni tachyarytmi@zit schopnost po
meésicich bez dalSi epizody arytmie
akutni a subakutni infarkt myokardu, po infarktuakgrdu posouzeni po 6&sicich
a zatzovem ekg
embolizace do plic
piitomnost znamého intrakardialniho trombu
stav po kardiochirurgickych operacich (chirurgiéopimi, myokardi&i
aortokoronarni bypassy)
ischemicka choroba sréie (akutni formy), stabilizovana chronické ischekaic
choroba srdii vyZzaduje vySéeni specializovanym lékam a dobrou toleranci
fyzické zatze
dekompenzovana arterialni hypertenze, hypertenzd,lobtizg kompenzovana
arterialni hypertenze (>160/100mmHg), hypertenaeganovymi zrinami
uzivani antiagregai a antikoagukni terapie
piitomnost zmin cév (aneuryzmata, varikdzni komplex a dalSi)

QI <

Nervova:
anamneézai piitomnost intrakranialniho krvaceni, aneuryzmatwyroehirurgie
cévni mozkova fphoda ischemické hemoragicka
pretrvavajici motoricky deficit po onemaari CNS
chronické neurologicka onemagr
poraréni hlavy s bez&domim
poruchy ¥domi vSech tyfp
epilepsie (posouzenidase)
zavazna onemoéni michy a péatie, postizeni hlavovych nerymotorického
systému

t¢ZSi formy myopatii




migréna provazena poruchami sniiyshotoriky¢i spavosti
t¢ZSi poruchy binokularniho i ¢i zorného pole,&ké nekorigovatelnacoi vada

Dychaci:
t¢Zké asthma bronchiale, chladova alergie
aktivni TBC, sarkoid6za
pneumothorax (i anamnéza spontanniho)
chronick& obstruéni bronchopulmonalni nemoc, zejména bul6zni emfyalen
respir&ni insuficience (podle tolerance fyzicke &)
stavy po operacich a pogam hrudniku

Dutina ustni:
zakladni podminkou je fugki pevrg fixovany chrup umoiujici stisk ndustku a
fixace gipadnych zubnich protéz v poloze datawch Ust a odolavajici bez disloka
pohybu jazykenti naustkem

J

s

Krev:
hemofilie
anemie (srpkovita anemie a thalasemie)
leukemie, polycytemie

M v

trombofilie (€28i, vyZadujici antikoagulai terapii)

Gastrointestinalni a genitourinalni:
veskeré stomie
stavy po operacich traviciho traktu (zejména swiziaterialem v dutibiisni)
t¢ZSi postizeni funkce jater, cirhdza jaterni, jichoarixy
akutni a chronicka fpmova onemoc#ni, nespecifické gevni zagty
brisni kyly s moznosti uskuti
téZk& proteinurie
akutni a chronicka zétlivd onemocaini ledvin
stavy po operacichficha a nefrektomii; posoudit po 3sicich od operace

Endokrinni, metabolicky a kozni:
diabetes mellitus zavisly na inzulinu (nestabil$pat kompenzovany)
thyreopathie (hekompenzované)
Addisonova choroba, Cushiingsyndrom a choroba

DuSevni soustava a poruchy chovani:
organické dusSevni choroby (demence, poruchy osébpsgchozy aj.)
duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolatiékem psychotropnich latek
schizofrenie
afektivni poruchy (manické, depresivni aj.)
neurotické poruchy (fobie naklaustrofobie), panické a obsedantni poruchy,
poruchy vyvolané stresem
t€ZSi poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, signé, anxidzni aj.)
mentalni retardace
sebevrazedné tendence




Ostatni stavy:
t¢ZSi onemoceni kiZze (hnisav&i puchynata onemoami)
sexudélr prenosna onemoéni (nel&€end syfilis, gonorea aj.)
zavazna infeéni onemocani
vSechna dalSi onemoanri, ktera by mohla byt zhorSena vliverispbeni vodniho
prostedi nebo by mohla ohrozit potie a jeho doprovod

Dekompresni choroba

vSechny stuphidekompresni choroby vyZzaduji podrobné vieist Uschopéni
k dalSimu pot&ni mize byt povoleno podle stuppostizeni za 24 h az 28in
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Poznamka: Dopotiené postupy vznikly za podpory vyzkumnych 2anvVZ MSM
0021620817 a MZO 00179906.



