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1) Uvodni poznamky

Dokument vypracovala pracovni skupina slo en& zavdik n kolika specializaci, zejména
oboru hyperbaricka a letecka medicina. Vychaedpvsim z dokumentu mecké odborné
spole nosti GTUEM, jeho prvni vydani bylo publikovanogu tém 10 lety a velmi se

v praxi osvd ilo. Je uren zdravotnikm na vSech drovnich systému diagnostick@idé

pé e, ktei se podili na zajiShi pacienta s dekompresni potakou nehodou, zpravidla
Iéka e zajiSujici dohled pi potap ni, Iekae zachrannych slu eb a v neposlecad |ékae

v rdmci hospitalizani pé e (urgentni medicina, neurologie, anesteziologrtemzivni
medicina, hyperbaricka medicina apod.)

Platnost trvani doporu eného postupu jsou 3 roky od jeho vydani, tedy da&zi 2014.

2) Definice, patofyziologie, rozdleni

Potap skadekompresninehoda je ivot ohro ujici udalost vznikajici vsaslosti

s potapnim. Je zpsobena rychlym poklesem okolniho tlakuyyno ovani a je
charakterizovana vznikem volnych bublin plynu vikavkénich a jejich reakci s organismem.
Bubliny mechanicky komprimuji tkamebo embolizuji vendzné iSt a chovaji se jako
cizoroda agens a mohou aktivovatmé kaskadové systémy, které gpbuji sekundarni
poSkozeni (aktivace komplementu, aktivace PMN, nfegai a endotelialni porani, DIC).

V této souvislosti je Eba upozornit na anglickou terminologii, ktera gekytuje i v naSem
pisemnictvi: DCI - decompression injury nebo illngs spolené oznaeni pro DCS -
decompression sickness a AGE - arterial gas esrholi

DCS - dekompresni nemowznika po pobytu v prostdi s vysokym tlakem, ktery zgobi
nar st mno stvi inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldowy klasifikace se leh formy
oznauji jako DCS typu | (forma ko ni, muskuloskeletalhimfaticka, nespecifickd), i
formy jako DCS typu Il (forma neurologickd, plicaiidiovestibularni). Hlavnimi symptomy
DCS typu | je muskuloskeletélni bolest, ko ni ndlmfatické piznaky. Vedoucimi
symptomy DCS typu Il jsou neurologické a kardiopoir@lni piznaky. Tato klasifikace je
v ita na celém swvt .

AGE - arterialni plynova embolizacevznika pi plicnim barotraumatu jako nasledelep ti
a poSkozeni plicni tkanToto je zpsobeno redukci okolniho tlakulem vystupu v
kombinaci s nedostateym vydechem. VedlejSim nalezem byt pneumothorax a
emfysém rzné lokalizace. Jinym dodem AGE m e byt prostup volnych bublin plynu
patologicky pitomnou pravolevou komunikaci na urovni snaieh sini - PFO (persistujici
foramen ovale) nebo plicnim zkratem @berantni plicni ile.



3) Neodkladna opateni na mist nehody

V tSinou je prvni pomoc provada ostatnimi potapi i doprovodnym personalem. Jeji
efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnostngni. Pedpokladem je trénink potap ,

p itomnost potebného vybaveni k poskytnuti pomoci a zajisspojeni pro zavolani
zachranné slu by (znalost telefonnidisel, spojeni na nejbli Si barokomoru).

O potap ské dekompresni nehodva ujeme, pokud pacient dychal pod vodou vzduebm
jinou dychaci sns z potap ského pistroje nebo z podvodniho rezervoaru (keson, jegkyn
nebo se potap se zadr enym dechem (free divers) a je smn p itomen jeden nebo vice

z nasledujicich fpznak :

Mirné p iznaky

Napadna unava

Svdnik e

Zdu eni podko nich tkani a miznich uzlin

Bolesti bicha, plynatost, pjem

Kompletn mizi do 30 minut od zahajesgpecifické prvni pomoci,ktera sestava z:

- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu nedzhozi dychaci sre b hem ponoru

- Podani dostateého mno stvi tekutin (/2 —1 litr nealkoholickyetapoj bez
kofeinu a jinych stimulatoy

- Ochrana proti chladu igh ati

- Provedeni z&kladniho neurologického vyget(Piloha . 3)

- Neprovad rekompresi pod vodou

Jestli e piznaky zmizi do 30 minut, pokravat v dychani 100 % kysliku, kontaktovat
potap ského Iékae a sledovat posti eného dalSich 24 hodin.

Pokud piznaky petrvavaji déle ne 30 minut, je peba zachazet s posti enym jako p
.l Kkych p iznacich”.

T ké p iznaky
Objevi se bezprostdn po vynoeni nebo jestp ed vynoenim:

Skvrny na k i (,mramorovani®)
Parestezie a zma citlivosti k e
Bolest (kloub, hlavy — migren6zni)
Dusnost, bolest za hrudi
Nevolnost

T lesna slabost, extrémni Unava
Ztrata koordinace, ¢s

Ochrnuti, porucha sva

Porucha sluchu

Porucha vidni, nystagmus

Zavra

Poruchae i

Zm ny osobnosti, poruchy parn, bizardni chovani, emai labilita
Porucha vdomi vSech stup
Sokovy stav



A) Laick& prvni pomoc

Kardiopulmondlni resuscitace
zahdjit resuscitaci podle aktualnich ERC guidelines

Specifick& prvni pomoc

Poloha

- Potap piplném v domi: polo it na zada nebo do ulevové polohy
- Ostatni situace: stabilizovana poloha

100 % kyslik

- Zait s dychanim kysliku co mo né nejde bez ohledu na dychaci médiunmém
ponoru

- Spontanni dychani je dostatené
- bez zavislosti na stavudomi je vhodné podat kyslik dabt snici obli ejovou
maskou:
a) S pou itim automatiky (demandved
b) Uzaenym okruhem s absorbérem £0
c¢) Pokud neni k dispozici vySe uvedemd, ip systém s konstantnim gokem
15-25 litr za minutu se zasobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostatené
- um lé dychani obliejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervoarem a konstanpnitokem 15-25
litr za minutu

b) Dychacim vakem s automatikou (demand yalve
c) Uzavenym okruhem s C{absorbérem

Podéavat kyslik do doby ulo eni pacienta do hypediadr komory.
Podavat kyslik v maximalni mo né koncentraci bezmaini s okolnim vzduchem ato i
v pipad, e neni dostatena zdsoba kysliku.

DalSi opat enf

Tekutiny
- Pokud je potap p iv domi:
- podavat tekutiny per os (0,3,8 litr za hodinu, bez alkoholu a kofeinu)
- Pokud méa potap poruchu v domi:
- nepodavat tekutiny usty!

Volat zachrannou slu bu, kontaktovat potap ského Iékae, barokomoru
(Piloha . 1)

Provést neurologické vySeteni
(P iloha . 3)

Chranit posti eného p ed chladem i horkem

- Pi prochladnuti nepou ivat adny zgob aktivniho okevu (horka sprcha), mohlo
by dojit ke zhorSeniipnak .

Neprovad t rekompresni 1é bu ve vod



Transport

Neni uren adny specificky typ transportu, je vhodné poed mo na nejrychlejsi a
nejSetrnSi p epravu. Pou iti vrtulniku (p nizké letové hladin— do 300 m s ohledem

na nadmakou vysku mista ponoru) nema zdravotni kontrasckk

Preference nejbli Siho nemocmiiho zaizeni s |Iéebnou hyperbarickou komorou.

Seznam léebnych HBO zdzeni je dostupny na iglusnych webovych strankach

— www.cshim.cz

- Dokumentace:
- pedat informace o ponoru, rozvojiipnak aléb
- zajistit potapskou techniku, veskeré vybaveni, které umo ni rekaurkci ponoru

a nehody (pida , vystroj, hloubkomr)

Sledovat ostatni @stniky ponoru

Kontaktovat potap ského |ékae co nejdive, je nutné rozhodnout, zda bude proved
Ié ba v komoe ine a jak rychle musi byt zapata. Léka bez znalosti potapské mediciny

toto neni schopen zhodnotit.



B) Léka ska prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

- Pokud je zapatbi, postupuje se podle platnych ERC guidelines

Specifick& prvni pomoc

Polohovani pacienta - viz vySe

Dychani 100 % kysliku

- Je tba zahajit co nejdre bez ohledu na pou itou dychaci srb hem ponoru

- Pokud posti eny dycha spontanrviz vyse

- Pokud posti eny nedycha spontarja nutno zahajit unfou ventilaci se zajiShim
dychacich cest podle ERC guidelines

- Léba kyslikem je provacha bez peruSeni a do umishi pacienta do hyperbarické
komory

- Dychat kyslik minimalnl5 litr za minutu i pi jeho nedostateé zasob

- Pokud neni kyslik k dispozici, je noittiychat sms s nejvysSi koncentraci kysliku

Intravenozni podani tekutin

- Podavame 0,5 a 1,0 litr za hodinu renich roztok intraven6zn, nepodavat
glukozu!

Medikace

Standardni medikace podle zasad urgentibiylé
Neexistuje adné specifickda medikamentéznblke potap ské dekompresni nehody

DalSi postup

Provedeni neurologického vySeni (5 minutovy neurologicky test) vizi®ha . 3

Zavedeni moového katétru (pokud je indikovano)

Provedeni punkce hrudniku (pokud je zaplot)

Zabezpeeni dobrych tepelnych podminek, chranggpnadmrnym teplem a zimou.

-V pipad t ké hypotermie m e oh ivani vést k nezvladnutelnému
kardiovaskularnimu selhani a navicenzp sobit zhorSeni iznak dekompresni
nemaoci.



4) Transport do hyperbarické komory
- Zp sob transportu:

Vrtulnik - rychld a bezpaa metoda p dodr eni nizké letové hladiny (do 300m od
vySky mista ponoru). Leteckégprava ve vysSi hladimeni mo n& ani v letounu s
p etlakovou kabinou (vyjimka - pnosna barokomora)!

Automobil - pozor na horské giezdy (pevyseni)

B hem transportu je nutno v dy zabranit zmam tlaku do ni Sich hodnot ne byly v mist
potdp ské nehody (mo nost zhorSeni symptomatologie dekestp nehody).

- Pé e b hem transportu:

Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné beequsSovani a do umishi pacienta do
hyperbarické komory
Pokra ovat ve specifické prvni pomoci

- viz vySe

- opakovat 5 minutové neurologick/Seteni (Piloha . 3)

5) Prvni I1é ba v hyperbarické komo e (P iloha . 2)

- P edpoklady pro hyperbarickou komoru:

1) Pracovni tlak minimaln280 kPa (2,8 ATA, to je I8 m vodniho sloujpce
- U iti vysSich tlak je mo né pou it vyjimen p i zhorSovani stavu posti eného
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.
2) Mo nost dychani kysliku pro vSechny osoby v komo

- P ed |é bou v komo e je nutno provest:

Neurologické vySeeni

P i podezeni na barotrauma plicgdozadni a bawy snimek RTG

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

Drena hrudniku (pokud je nutnd)

Zavedeni mooveho katétru (pokud je indikovany)

Myringotomie (pokud je nezbytna)

Pokud je pacient intubovan, je nutné mih vzduSnou naplobturaniho balonu za
vodni napl

CAVE: po ukoreni pobytu v koma nutno opt naplnit obturani balon vzduchem!



6) Nasledna hyperbaricka léba

V p ipadech petrvavajiciho neurologického deficitu se dopaje nasledna HBO
lé ba

Lze u it stejny protokol jako them prvni Iéby nebo dle zdravotniho stavu pacienta
klasicky protokol hyperbaroxie

Interval 1é by: dle stavu pacienta

DalSi pomocna vySeatni (CT, MRI, EEG, scinti plic, angiografie, atgrpvést dle
stavu pacienta

Je doporuené soubné provad ni fyzioterapie

Ukon eni HBO: pi odeznni piznak ipokud ji nedochazi ke zlepSovani stavu
V p ipad p etrvavajicich neurologickych fznak je nutna vasna adekvatni
rehabilitani |€ ba

7) Nasledna pée po ukon eni hyperbarické |é by

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

- II. typu dekompresni nemoci za 48 h

- ivot ohro ujici dekompresni nemoci za 72 h

Posouzeni schopnosti k dalSimu potédspecializovanym potapskym lékaem
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P iloha .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.




P iloha .2
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P iloha .3
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