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1) Úvodní poznámky 

 
Dokument vypracovala pracovní skupina slo�ená z odborník�  n� kolika specializací, zejména 
oboru hyperbarická a letecká medicína. Vychází p�edevším z dokumentu n� mecké odborné 
spole� nosti GTUEM, jeho� první vydání bylo publikováno p�ed tém��  10 lety a velmi se 
v praxi osv� d� ilo. Je ur� en zdravotník� m na všech úrovních systému diagnosticko-lé� ebné 
pé� e, kte�í se podílí na zajišt� ní pacienta s dekompresní potáp�� skou nehodou, zpravidla 
léka�e zajiš� ující dohled p�i potáp� ní, léka�e záchranných slu�eb a v neposlední �ad�  léka�e 
v rámci hospitaliza� ní pé� e (urgentní medicína, neurologie, anesteziologie a intenzivní 
medicína, hyperbarická medicína apod.)  
Platnost trvání doporu� eného postupu jsou 3 roky od jeho vydání, tedy do zá� í 2014. 

 
 
 
 
 
 
 

2) Definice, patofyziologie, rozd� lení 
 
Potáp�� ská dekompresní nehoda je �ivot ohro�ující událost vznikající v souvislosti 
s potáp� ním. Je zp� sobena rychlým poklesem okolního tlaku p�i vyno�ování a je 
charakterizována vznikem volných bublin plynu v krvi a tkáních a jejich reakcí s organismem. 
Bubliny mechanicky komprimují tkán�  nebo embolizují venózní �e� išt�  a chovají se jako 
cizorodá agens a mohou aktivovat r� zné kaskádové systémy, které zp� sobují sekundární 
poškození (aktivace komplementu, aktivace PMN, reperfuzní a endoteliální poran� ní, DIC). 
 
 
V této souvislosti je t�eba upozornit na anglickou terminologii, která se vyskytuje i v našem 
písemnictví: DCI - decompression injury nebo illness je spole� né ozna� ení pro DCS - 
decompression sickness  a AGE - arterial gas embolism. 
DCS - dekompresní nemoc vzniká po pobytu v prost�edí s vysokým tlakem, který zp� sobí 
nár� st mno�ství inertního plynu ve tkáních. Dle Goldingovy klasifikace se leh� í formy 
ozna� ují jako DCS typu I (forma ko�ní, muskuloskeletální, lymfatická, nespecifická), t� �ší 
formy jako DCS typu II (forma neurologická, plicní, audiovestibulární). Hlavními symptomy 
DCS typu I je muskuloskeletální bolest, ko�ní nebo lymfatické p�íznaky. Vedoucími 
symptomy DCS typu II jsou neurologické a kardiopulmonální  p�íznaky. Tato klasifikace je 
v�ita na celém sv� t� . 
AGE - arteriální plynová embolizace vzniká p�i plicním barotraumatu jako následek p�ep� tí 
a poškození plicní tkán� . Toto je zp� sobeno redukcí okolního tlaku b� hem výstupu v 
kombinaci s nedostate� ným výdechem. Vedlejším nálezem m� �e být pneumothorax a 
emfysém r� zné lokalizace. Jiným d� vodem AGE m� �e být prostup volných bublin plynu 
patologicky p�ítomnou pravolevou komunikací na úrovni srde� ních síní - PFO (persistující 
foramen ovale) nebo plicním zkratem p�i aberantní plicní �íle. 
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3) Neodkladná opat� ení na míst�  nehody 

 
V� tšinou je první pomoc provád� na ostatními potáp�� i � i doprovodným personálem. Její 
efektivnost je závislá na rychlosti a správnosti jednání. P�edpokladem je trénink potáp��� , 
p�ítomnost pot�ebného vybavení k poskytnutí pomoci a zajišt� ní spojení pro zavolání 
záchranné slu�by (znalost telefonních � ísel, spojení na nejbli�ší barokomoru). 
O potáp�� ské dekompresní nehod�  uva�ujeme, pokud pacient dýchal pod vodou vzduch nebo 
jinou dýchací sm� s z potáp�� ského p�ístroje nebo z podvodního rezervoáru (keson, jeskyn� ) a 
nebo se potáp� l se zadr�eným dechem (free divers) a je sou� asn�  p�ítomen jeden nebo více 
z následujících p�íznak� : 
 
Mírné p� íznaky 
 

·  Nápadná únava 
·  Sv� d� ní k� �e  
·  Zdu�ení podko�ních tkání a mízních uzlin 
·  Bolesti b�icha, plynatost, pr� jem 
·  Kompletn�  mizí do 30 minut od zahájení specifické první pomoci, která sestává z: 

- Dýchání 100 % kyslíku a to bez ohledu na p�edchozí dýchací sm� s b� hem ponoru 
      - Podání dostate� ného mno�ství tekutin (l/2 –1 litr nealkoholických nápoj�  bez  
         kofeinu a jiných stimulátor� ) 
      - Ochrana proti chladu i p�eh�átí 
      - Provedení základního neurologického vyšet�ení (P�íloha � . 3) 
      - Neprovád� t rekompresi pod vodou 

       
      Jestli�e p�íznaky zmizí do 30 minut, pokra� ovat v dýchání l00 % kyslíku, kontaktovat  
      potáp�� ského léka�e a sledovat posti�eného dalších 24 hodin. 

 
Pokud p�íznaky p�etrvávají déle ne� 30 minut, je pot�eba zacházet s posti�eným jako p�i  
„t � �kých p�íznacích“. 
 

T� �ké p� íznaky 
 
Objeví se bezprost�edn�  po vyno�ení nebo ješt�  p�ed vyno�ením: 

 
·  Skvrny na k� �i („mramorování“) 
·  Parestezie a zm� na citlivosti k� �e 
·  Bolest (kloub� , hlavy – migrenózní) 
·  Dušnost, bolest za hrudí 
·  Nevolnost 
·  T� lesná slabost, extrémní únava 
·  Ztráta koordinace, t�es 
·  Ochrnutí, porucha sv� ra��  
·  Porucha sluchu 
·  Porucha vid� ní, nystagmus 
·  Závra�   
·  Porucha �e� i 
·  Zm� ny osobnosti, poruchy pam� ti, bizardní chování, emo� ní labilita  
·  Porucha v� domí všech stup��  
·  Šokový stav 
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A) Laická první pomoc 
 
Kardiopulmonální resuscitace 

·  zahájit resuscitaci podle aktuálních ERC guidelines  
 
Specifická první pomoc 
 

·  Poloha 
          - Potáp��  p�i plném v� domí: polo�it na záda nebo do úlevové polohy  
          - Ostatní situace: stabilizovaná poloha 
 

·  100 % kyslík 
          - Za� ít s dýcháním kyslíku co mo�ná nejd�íve bez ohledu na dýchací médium b� hem   
              ponoru 
 

- Spontánní dýchání je dostate� né 
      - bez závislosti na stavu v� domí je vhodné podat kyslík dob�e t� snící obli� ejovou  
         maskou: 

                a) S pou�itím automatiky (demand valve) 
                b) Uzav�eným okruhem s absorbérem CO2 

          c) Pokud není k dispozici výše uvedené, pou�ít systém s konstantním pr� tokem   
              15-25 litr�  za minutu se zásobním vakem  
 
- Spontánní dýchání je nedostate� né 
      -   um� lé dýchání obli� ejovou maskou se l00% kyslíkem: 
     a)  Dýchacím vakem s rezervoárem a konstantním pr� tokem 15-25  

                       litr�  za minutu  
     b)  Dýchacím vakem s automatikou (demand valve)  
     c)  Uzav�eným okruhem s CO2 absorbérem 
 

Podávat kyslík do doby ulo�ení pacienta do hyperbarické komory.  
Podávat kyslík v maximální mo�né koncentraci bez míchání s okolním vzduchem a to i 
v p�ípad� , �e není dostate� ná zásoba kyslíku. 

 
Další opat� ení 
 

·  Tekutiny 
          - Pokud je potáp��  p� i v� domí: 
                  - podávat tekutiny per os (0,5 a� l,0 litr za hodinu, bez alkoholu a kofeinu) 
          - Pokud má potáp��  poruchu v� domí:  

       - nepodávat tekutiny ústy! 
 

·  Volat záchrannou slu�bu, kontaktovat potáp�� ského léka� e, barokomoru  
            (P�íloha � . 1) 
 

·  Provést neurologické vyšet� ení  
           (P�íloha � . 3) 
 

·  Chránit posti�eného p� ed chladem i horkem  
           - P�i prochladnutí nepou�ívat �ádný zp� sob aktivního oh�evu (horká sprcha), mohlo   
              by dojít ke zhoršení p�íznak� .        
 

·  Neprovád� t rekompresní lé� bu ve vod�  
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Transport  
 

·  Není ur� en �ádný specifický typ transportu, je vhodné pou�ít co mo�ná nejrychlejší a 
            nejšetrn� jší p�epravu. Pou�ití vrtulníku (p�i nízké letové hladin�  – do 300 m s ohledem   

      na nadmo�skou výšku místa ponoru) nemá zdravotní kontraindikace. 
 

·  Preference nejbli�šího nemocni� ního za�ízení s lé� ebnou hyperbarickou komorou. 
 
·  Seznam lé� ebných HBO za�ízení je dostupný na p�íslušných webových stránkách 
         – www.cshlm.cz 

 
- Dokumentace: 

               - p�edat informace o ponoru, rozvoji p�íznak�  a lé� b�  
               - zajistit potáp�� skou techniku, veškeré vybavení, které umo�ní rekonstrukci ponoru  
                  a nehody (po� íta� , výstroj, hloubkom� r) 
 

·  Sledovat ostatní ú� astníky ponoru 
      
Kontaktovat potáp�� ského léka� e co nejd�íve, je nutné rozhodnout, zda bude provád� na 
lé� ba v komo�e � i ne a jak rychle musí být zapo� atá. Léka� bez znalostí potáp�� ské medicíny 
toto není schopen zhodnotit. 
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B) Léka� ská první pomoc  
 
Kardiopulmonální resuscitace 
 
      - Pokud je zapot�ebí, postupuje se podle platných ERC guidelines 
 
Specifická první pomoc 
 

·  Polohování pacienta - viz výše 
·  Dýchání 100 % kyslíku 

           - Je t�eba zahájit co nejd�íve bez ohledu na pou�itou dýchací sm� s b� hem ponoru 
           - Pokud posti�ený dýchá spontánn�  - viz výše 
           - Pokud posti�ený nedýchá spontánn� , je nutno zahájit um� lou ventilaci se zajišt� ním  
             dýchacích cest podle ERC guidelines 
           - Lé� ba kyslíkem je provád� na bez p�erušení a� do umíst� ní pacienta do hyperbarické  
              komory 
           - Dýchat kyslík minimáln�  15 litr�  za minutu i p�i jeho nedostate� né zásob�  
           - Pokud není kyslík k dispozici, je nutno dýchat sm� s s nejvyšší koncentrací kyslíku 

·  Intravenózní podání tekutin 
           - Podáváme 0,5 a� l,0 litr za hodinu náhradních roztok�  intravenózn� , nepodávat   
              glukózu!  
 
 
 
Medikace 
 

·  Standardní medikace podle zásad urgentní lé� by 
·  Neexistuje �ádná specifická medikamentózní lé� ba potáp�� ské dekompresní nehody 

 
Další postup 
 

·  Provedení neurologického vyšet�ení (5 minutový neurologický test) viz P�íloha � . 3 
·  Zavedení mo� ového katétru (pokud je indikováno) 
·  Provedení punkce hrudníku (pokud je zapot�ebí) 
·  Zabezpe� ení dobrých tepelných podmínek, chránit p�ed nadm� rným teplem a zimou.      

            - V p�ípad�  t� �ké hypotermie m� �e oh�ívání vést k nezvládnutelnému  
               kardiovaskulárnímu selhání a navíc m� �e zp� sobit zhoršení p�íznak�  dekompresní  
               nemoci. 
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4) Transport do hyperbarické komory 

 
····  Zp� sob transportu: 
 

·  Vrtulník - rychlá a bezpe� ná metoda p�i dodr�ení nízké letové hladiny (do 300m od 
výšky místa ponoru). Letecká p�eprava ve vyšší hladin�  není mo�ná ani v letounu s 
p�etlakovou kabinou (výjimka - p�enosná barokomora)!  

·  Automobil - pozor na horské p�ejezdy (p�evýšení)  
 
B� hem transportu je nutno v�dy zabránit zm� nám tlaku do ni�ších hodnot ne� byly v míst�  
potáp�� ské nehody (mo�nost zhoršení symptomatologie dekompresní nehody). 
 
····  Pé� e b� hem transportu: 
 

·  Kyslík - podávání l00 % kyslíku je vhodné bez p�erušování a� do umíst� ní pacienta do  
            hyperbarické komory 

·  Pokra� ovat ve specifické první pomoci  
                  - viz výše 
                  - opakovat 5 minutové neurologické vyšet�ení (P�íloha � . 3) 
 
 
 
 
 

5) První lé� ba v hyperbarické komo� e (P�íloha � . 2) 
 
····  P� edpoklady pro hyperbarickou komoru: 
 

1) Pracovní tlak minimáln�  280 kPa (2,8 ATA, to je l8 m vodního sloupce).  
- U�ití vyšších tlak�  je mo�né pou�ít výjime� n�  p� i zhoršování stavu posti�eného   
   po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.  

2) Mo�nost dýchání kyslíku pro všechny osoby v komo�e 
 
····  P� ed lé� bou v komo� e je nutno provést: 
 

·  Neurologické vyšet�ení 
·  P�i podez�ení na barotrauma plic p�edozadní a bo� ný snímek RTG 

- je vhodné provést CT plic (pokud lze provést bez zdr�ení) 
·  Drená� hrudníku (pokud je nutná) 
·  Zavedení mo� ového katétru (pokud je indikovaný) 
·  Myringotomie (pokud je nezbytná) 
·  Pokud je pacient intubován, je nutné zm� nit vzdušnou nápl�  obtura� ního balonu za  

            vodní nápl� . 
            CAVE: po ukon� ení pobytu v komo�e nutno op� t naplnit obtura� ní balon vzduchem! 
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6) Následná hyperbarická lé� ba 

 
·  V p�ípadech p�etrvávajícího neurologického deficitu se doporu� uje následná HBO 

lé� ba  
·  Lze u�ít stejný protokol jako b� hem první lé� by nebo dle zdravotního stavu pacienta 

klasický protokol hyperbaroxie 
·  Interval lé� by: dle stavu pacienta 
·  Další pomocná vyšet�ení (CT, MRI, EEG, scinti plic, angiografie, atd.) provést dle 

stavu pacienta 
·  Je doporu� ené soub� �né provád� ní fyzioterapie  
·  Ukon� ení HBO: p�i odezn� ní p�íznak�  � i pokud ji� nedochází ke zlepšování stavu 
·  V p�ípad�  p�etrvávajících neurologických p�íznak�  je nutná v� asná adekvátní  

rehabilita� ní lé� ba 
 
 
 
 

7) Následná pé� e po ukon� ení hyperbarické lé� by 
 

·  Schopnost dopravy letadlem s tlakovanou kabinou po ukon� ení rekompresní terapie: 
 - I. typu dekompresní nemoci za 24 h  
 - II. typu dekompresní nemoci za 48 h 
 - �ivot ohro�ující dekompresní nemoci za 72 h 

·  Posouzení schopnosti k dalšímu potáp� ní specializovaným potáp�� ským léka�em 
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P� íloha � . 1 
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P� íloha � . 2 
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P� íloha � . 3 

 

 


