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1) Uvodni poznamky

Dokument vypracovala pracovni skupina sloZzena oodki n¢kolika specializaci, zejména
oboru hyperbaricka a letecka medicina. Vychéedpvsim z dokumentwmecké odborné
spole&nosti GTUEM, jehoZz prvni vydani bylo publikovaniegd téngi 10 lety a velmi se

v praxi os¥dcilo. Je uten zdravotnikm na vSech drovnich systému diagnosticketdé
p&e, ktegi se podili na zajidhi pacienta s dekompresni patégkou nehodou, zpravidla
lékare zaji§ujici dohled pi potdgeni, I€ékdae zachrannych sluzeb a v neposleaddt |€kae

v rdmci hospitalizéni p&e (urgentni medicina, neurologie, anesteziologrtemzivni
medicina, hyperbarickd medicina apod.)
Platnost trvani doporu¢eného postupu jsou 3 roky od jeho vydani, tedy daki 2014.

2) Definice, patofyziologie, rozdleni

Potagcskadekompresninehoda je Zivot ohrozujici udalost vznikajici waslosti
s potagnim. Je zfisobena rychlym poklesem okolniho tlakiuyynorovani a je
charakterizovana vznikem volnych bublin plynu vikavkanich a jejich reakci s organismem.

X4

Bubliny mechanicky komprimuji tk&mebo embolizuji venoziiéciste a chovaji se jako
cizoroda agens a mohou aktivovatmé kaskadové systemy, kter@igpbuji sekundarni
poskozeni (aktivace komplementu, aktivace PMN, nfegai a endotelialni por&ni, DIC).

V této souvislosti jefeba upozornit na anglickou terminologii, kterd gekytuje i v naSem pisemnictvi: DCI -
decompression injury nebo iliness je spakeozn&eni pro DCS - decompression sickness a AGE -ialrgas

embolism.




DCS - dekompresni nemowznika po pobytu v proidi s vysokym tlakem, ktery @pobi naiist mnozstvi
inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldingovy klasdite se leti formy ozn&uji jako DCS typu | (forma kozni,
muskuloskeletalni, lymfaticka, nespecifick&y,&i formy jako DCS typu Il (forma neurologicka,quli,
audiovestibularni). Hlavnimi symptomy DCS typu npaiskuloskeletalni bolest, kozni nebo lymfatické
piiznaky. Vedoucimi symptomy DCS typu Il jsou neugitké a kardiopulmonalni ffznaky. Tato klasifikace
je vzita na celém s&.

AGE - arterialni plynova embolizacevznika i plicnim barotraumatu jako nasledelepsti a poSkozeni plicni
tkans. Toto je zfisobeno redukci okolniho tlakéhem vystupu v kombinaci s nedostatgm vydechem.
VedlejSim nalezem fize byt pneumothorax a emfysétzmé lokalizace. Jinymiddodem AGE nize byt
prostup volnych bublin plynu patologickyifpmnou pravolevou komunikaci na drovni ghdieh sini - PFO
(persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratdiraperantni plicni Zile.

3) Neodkladna opateni na mis€ nehody

VétSinou je prvni pomoc provada ostatnimi potagi ¢i doprovodnym personalem. Jeji
efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnostngni. Pedpokladem je trénink pot&p,
piitomnost patebného vybaveni k poskytnuti pomoci a z&jisspojeni pro zavolani
zachranné sluzby (znalost telefonnétsel, spojeni na nejblizsi barokomoru).

O potageské dekompresni nehddvazujeme, pokud pacient dychal pod vodou vzdetion
jinou dychaci sr#s z potapéského pistroje nebo z podvodniho rezervoaru (keson, jegkyn
nebo se potap se zadrzenym dechem (free divers) a je&asi piitomen jeden nebo vice

z nasledujicichifiznaki:

Mirné piiznaky

* Napadnéa unava

e Swdéni kaze

e Zdureni podkoznich tkani a miznich uzlin

» Bolesti ¥icha, plynatost, gijem

» Kompletre mizi do 30 minut od zahajesgpecifické prvni pomoci,ktera sestava z:
- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu tiedzhozi dychaci sts8 bthem ponoru
- Podani dostateého mnozstvi tekutin (/2 -1 litr nealkoholickysépoj bez

kofeinu a jinych stimulatoy

- Ochrana proti chladu fgtrati
- Provedeni zakladniho neurologického wgget(Rilohac. 3)
- Neprova& rekompresi pod vodou

Jestlize fiznaky zmizi do 30 minut, pokfavat v dychani 100 % kysliku, kontaktovat
potapcského Iékee a sledovat postizeného dalSich 24 hodin.

Pokud piznaky gretrvavaji déle nez 30 minut, je pelba zachazet s postizenym jako p
~L&Zkych giznacich®.

Tézkeé giiznaky
Objevi se bezprosdre po vyndeni nebo jegtpied vyndenim:

» Skvrny na kZi (,mramorovani*)

» Parestezie a z#na citlivosti kKize

» Bolest (klouls, hlavy — migren6zni)
* DusSnost, bolest za hrudi

* Nevolnost

» Télesna slabost, extrémni Unava

o Ztrata koordinacefjés



e Ochrnuti, porucha svacu

* Porucha sluchu

e Porucha vidni, nystagmus

o Zavrd

* Poruchaeci

* Zmeény osobnosti, poruchy patti, bizardni chovani, entai labilita
* Porucha ¥domi vSech stum

« Sokovy stav

A) Laick& prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace
» zahdjit resuscitaci podle aktualnich ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

* Poloha
- Potagx pri plném wdomi: polozit na zada nebo do ulevové polohy
- Ostatni situace: stabilizovana poloha

» 100 % kyslik
- Z&it s dychanim kysliku co mozna nije bez ohledu na dychaci médiugiém
ponoru

- Spontanni dychani je dostaténé
- bez zavislosti na stavidomi je vhodné podat kyslik disbtesnici obléejovou
maskou:
a) S pouzitim automatiky (demanblen
b) Uzaenym okruhem s absorbérem £0
c¢) Pokud neni k dispozici vySe uvedem@it systém s konstantnimipskem
15-25 litk za minutu se zasobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostaieé
- unmglé dychani obliejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervoarem a konstanpnitokem 15-25
litk za minutu
b) Dychacim vakem s automatikou (demand yalve
c) Uzavenym okruhem s C{absorbérem

Podéavat kyslik do doby uloZeni pacienta do hypé&karkomory.
Podavat kyslik v maximalni mozné koncentraci bechdmi s okolnim vzduchem ato i
v piipadt, Ze neni dostatea zasoba kysliku.

DalSi opateni

* Tekutiny
- Pokud je potaps¢ p¥i védomi:
- podavat tekutiny per os (0,3,84itr za hodinu, bez alkoholu a kofeinu)
- Pokud mé potag¢ poruchu védomi:
- nepodavat tekutiny usty!

» Volat zachrannou sluzbu, kontaktovat potagé¢ského Iékae, barokomoru
(Rilohac. 1)



Provést neurologické vysdteni
(Prilohag. 3)

Chranit postizeného pred chladem i horkem
- B prochladnuti nepouzivat Zzadnyi®ob aktivniho ofevu (horka sprcha), mohlo
by dojit ke zhorSenfipnak.

Neprovadét rekompresni I&bu ve vod

Transport

Neni ugen zadny specificky typ transportu, je vhodné poecdimozna nejrychlejsi a
nejSet)Si prepravu. PouZiti vrtulniku gpnizké letové hladin— do 300 m s ohledem
na nadmiskou vySku mista ponoru) nema zdravotni kontrasnckk

Preference nejblizSiho nemoémiho zdizeni s |éebnou hyperbarickou komorou.

Seznam l&ebnych HBO z#izeni je dostupny naislusnych webovych strankach
—www.cshim.cz

- Dokumentace:
- pedat informace o ponoru, rozvojiipnaki a I&b¢
- zajistit potag@skou techniku, veSkeré vybaveni, které umozni rstkakci ponoru
a nehody (pivac, vystroj, hloubkonar)

Sledovat ostatnidgastniky ponoru

Kontaktovat potapééského |ékae co nejdive, je nutné rozhodnout, zda bude praved
lécba v komde ¢i ne a jak rychle musi byt zagmta. Léké bez znalosti pot&pské mediciny
toto neni schopen zhodnotit.

B) Lékai‘ska prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

- Pokud je zapi#bi, postupuje se podle platnych ERC guidelines

Specifick& prvni pomoc

Polohovani pacienta - viz vyse

Dychani 100 % kysliku

- Jefeba zahajit co nejtre bez ohledu na pouzitou dychaciésrhthem ponoru

- Pokud postizeny dycha spontéanmiz vyse

- Pokud postizeny nedycha spontamnutno zahajit ustou ventilaci se zajighim
dychacich cest podle ERC guidelines

- Léba kyslikem je provagha bez peruseni az do umisti pacienta do hyperbarické
komory

- Dychat kyslik minima#nl5 litrd za minutu i pi jeho nedostatsé zasob

- Pokud neni kyslik k dispozici, je noittlychat srés s nejvysSi koncentraci kysliku

Intravenozni podani tekutin

- Podavame 0,5 az 1,0 litr za hodinuradhich roztok intraven6zsi, nepodévat



glukézu!

Medikace

» Standardni medikace podle zasad urgentiiyié
* Neexistuje Zzadna specificka medikamentézéthdépotapcské dekompresni nehody

DalSi postup

* Provedeni neurologického vyBeni (5 minutovy neurologicky test) vizi®hac. 3
» Zavedeni meéoveho katétru (pokud je indikovano)
» Provedeni punkce hrudniku (pokud je z&plof)
» Zabezpéeni dobrych tepelnych podminek, chrarggnadmirnym teplem a zimou.
- V pipact t&Zké hypotermie rive olfivani vést k nezvladnutelnému
kardiovaskularnimu selhani a navigenzpisobit zhorSeniiiznaki dekompresni
nemoci.

4) Transport do hyperbarické komory

» Zpiusob transportu:

* Vrtulnik - rychla a bezpma metoda f» dodrzeni nizké letové hladiny (do 300m od
vySky mista ponoru). Leteckdgprava ve vyssi hladimeni mozna ani v letounu s
pietlakovou kabinou (vyjimka -tpnosna barokomora)!

* Automobil - pozor na horské&gezdy (pevyseni)

Béhem transportu je nutno vzdy zabranitéodm tlaku do niZSich hodnot nez byly v mist
potagEcské nehody (moznost zhorSeni symptomatologie dekesnpnehody).

* P&e béhem transportu:

» Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné beemuSovani az do umésti pacienta do
hyperbarické komory
» Pokr&ovat ve specifické prvni pomoci
- viz vySe
- opakovat 5 minutové neurologick/Seteni (Rilohac. 3)

5) Prvni I1&ba v hyperbarické komare (Prilohag. 2)

» Piredpoklady pro hyperbarickou komoru:
1) Pracovni tlak minimak280 kPa (2,8 ATA, to je I8 m vodniho sloujpce
- Uziti vysSich tlak je mozné pouzit vyjimaé pri zhorSovani stavu postizeného
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.
2) Moznost dychani kysliku pro vSechny osoby v kéeno

* Pired I&bou v komafe je nutno provest:

* Neurologické vyséeni
* P¥i podezeni na barotrauma plidgdozadni a kimy snimek RTG



- je vhodné provést CT plic (pokud Ize provést bezeni)

Drenaz hrudniku (pokud je nutna)

Zavedeni méového katétru (pokud je indikovany)

Myringotomie (pokud je nezbytna)

Pokud je pacient intubovan, je nutnéémin vzduSnou napil obtura&niho balonu za
vodni nagl

CAVE: po uko¥eni pobytu v komie nutno opt naplnit obturani balon vzduchem!

6) Nasledna hyperbaricka I€ba

V ptipadech petrvavajiciho neurologického deficitu se dogmije nasledna HBO
lécba

Lze uzit stejny protokol jakoehem prvni Iéby nebo dle zdravotniho stavu pacienta
klasicky protokol hyperbaroxie

Interval I&by: dle stavu pacienta

DalSi pomocna vys&ni (CT, MRI, EEG, scinti plic, angiografie, atgrpvést dle
stavu pacienta

Je doportené soutZzné provadni fyzioterapie

Ukonceni HBO: i odezréni priznak ¢i pokud jiz nedochazi ke zlepSovani stavu
V piipack pretrvavajicich neurologickychtiznaki je nutna ¢asna adekvatni
rehabilita&Eni l&ba

7) Nasledna pée po ukorteni hyperbarické &by

Schopnost dopravy letadlem s tlakovanou kabinoukpmeni rekompresni terapie:
- |. typu dekompresni nemoci za 24 h

- II. typu dekompresni nemoci za 48 h

- Zivot ohroZujici dekompresni nemoci za 72 h

Posouzeni schopnosti k dalSimu pétdspecializovanym potépskym leékdem
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Priloha ¢. 1

Postup pri potapécské nehodé

NENI to potapééska nehoda!
Transport do nejblizsi
nemocnice.

2 I ~
1. Podat 100% kyslik.

MIRNE symptomy? \_ 409, | 2. Podat 0,5 - 1 litr vody usty.

(Neobvykla inava, 3. Sledovat a provadét po
sv&déni kize) 5 minutach orienta¢ni

neurologické vysetieni.

i h l |
TEZKE
SYMPTOMY::
bolest, odbarveni nebo
poruchy citlivosti kiize,
neobvykla slabost, necitlivost,
brnéni, obtize s dechem, zrakem,
sluchem, mluvenim, zavraté, nausea,
ochrnuti, zhorSené védomi,
bezvédomi, koma.
KAZDY SYMPTOM,
KTERY SE OBJEVI V

Pobyt pod vodou

4

Ustup symptomi
do 30 minut?

Lécba jako u 1. Pokracovat
TEZKYCH v podévani
symptomu 100% kysliku

vI—gL(),UBCE JE 2. Konzultace s
EZKY SYMPTOM HBO odbornikem
l 3. Sledovat 24 hodinl
OKAMZITA LECBA:

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 potépé(‘:e pfed podchlazenim i piehfatim.

Pokud je pln€ pii védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) Gsty.
Lékai: tekutiny nitrozilng, ZADNE roztoky glukézy.

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

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

(8 0RO 1A ik b Dl e

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.
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Piiloha¢. 3

Pétiminutové neurologické vysetreni

podle DANu pielozil MUDr. Arnost Ruzitka, zpracovali Zdenék Sraier a Tomas Sladek, www.stranypotapecske.cz

Test slonzi pro uréeni aktualniho stavu potipéce pe dekompresni nehodé nebo jinédm postiZeni nervového systému. Vitisk by mél byt
soucasti potapécske lekarniclky Vysledky testu prede) zdravotnickému personalu, kiery pievezme postizengho.

1. Vysetfent Zaznamenej ¢as jednotlivych vysSetieni. 2. Vysetfeni
vysetieni opaku kazdych 30 az 60 minut
1. Orientace [zvlasté dulezité vySetieni] Ano
Zna potapéd své jmeno a svij vek?
Vi potapéd. kde se nachazi?
Vi potapéc aktualni ¢as a datum (realny odhad vzhledem k situaci)?
2. Oci
UkaZz 2= az 3x rozdilné poéty prsti. Spodita je potapéé spravné?
Dokaze potapéé identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bryle?)
Potapéd ma hlavu v klidu, pripadns mu pomeoz. Pohvbuj vztyéenym ukazovikem asi 50
cm pred jeho obhidejem, vodorovngé 1 svisle. Jsou oéi schopny sledovat pist bez
trhavych pohybh?
Jsou zornice (panenky) obou oéi stejné velke?
3. Oblicej
Potapét se pokusi zapiskat. Stahuji se obé strany oblifeje stejné (stejné sevieni rti1)?
Potapéc¢ stiskne zuby k sobé Jsou oba zvykaci svaly stejné napjaty?
Potapéée se zavienyma ofima se jemné dotyvkej éela a tvafe. Je citlivost oboustranné
stejna?
4. Shuch
50 cm od ucha tf1 ukazovak o palec. Vyzkouse] obé uéi vicekrat. Béhem viySetient musi
byt ticho (vyzkousej, jak sly3is sam).
5. Polykaci reflex
Nech potapéée polknout. Pohvbuje se ohryzek nahoru a dola?
6. Jazvk
Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sledw;. zda je ve stiedu, bez toho aby Spicka se
uchvlovala napravo nebo nalevo.
7. Svalova sila [zvlasié dilezité vySetfeni]
Zjist1, zda potapéc muize obéma rameny hybat. kdyz na né shora tla¢is a zda vyvine v
obou ramenech stejnou silu.
Vyzkouse) paze potapéce, zda dokaze dat ruce na prsa, zvednout paze do vyse ramen a
zaroven otdcet ruce dlani nahoru a doli. Obé paze musi vyvinout stejnou silu
Vyzkoudej, zda potapét dokaze v leze zvednout obé dolni konéetiny od podlozky
rovnomeérné a zda je chwvili udrzi ve vzduchu.
8. Zjisténi citlivosti
Dotykej se téla potapéce, jako v piedchozi ¢asti obliceje. Zadni postupné od shora dolu
na trupu, po obou strandch. Potapé¢ musi mit béhem vySetfovani zaviené oct. Potapé¢
musi posoudit kazdy dotek a posoudit, zda se doteky na srovnatelnych mustech nelisi.
9. Rovnoviha a keordinace [zvlisté diulezité vyietieni]
Nechas potapéce postavit (s chodidly u sebe). ofi zaviené a paze pfedpazené. Musibyt O
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha ¢é1 paluba v klidu). Piiprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu,
Potapé¢ ma ruce pfedpazené a of1 zaviené. Poté se ukazovakem jedné a pak drubé ruky O
pokusi dotknout $picky svého nosu.
V leze na zadech potapé¢ patou jedné nohy tahne po holen: druhé nohy od kolena dolu. O
Zlkouiku provede postupné obéma nohama.
10. Dalsi poznamky a postiehy




