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UvOoD

Ptistrojové potapéni se stdva v soucasné dob¢ jednou z velmi oblibenych a
vyhledavanych volnocasovych aktivit. Neziidka byva také zatfazovdno mezi tzv.
extrémni sporty, kterym se v dneSnim hektickém a dynamickém svéte, vénuje stale vice
lidi, které 1aka touha navstévovat a objevovat svét pod vodni hladinou. Tato romanticka
predstava je vSak zatizena skuteCnosti, ze stile zlstavame bytostmi od pfirody
zavislymi na dychani atmosférického vzduchu, pfizpisobené k zivotu na zemi a
adaptovanymi na prostfedi, které nds obklopuje. Coby potapéci se ocitame pod vodou
v jiném svéteé, ve kterém panuji naprosto odlisnd pravidla byti — skrze to nabyvame
novych zkusenosti a nezvyklych pociti. Nejen nasSe télo ale 1 mysl jsou v prosttedi pod
vodni hladinou ovlivnény zpisobem, ktery mize mit vliv na jejich zakladni funkci.
Nicméné fyzikdlni zakony, které plati v tomto svété, jsou podobné aplikovatelné i na
pevniné. Vlastnosti vody, jako naptiklad tlak, miizeme povazovat s ur¢itou urovni
porozuméni za predvidatelné a pochopitelné. Stale vSak plati, Ze potapéni, je Cinnosti,
kterd podléhd piisnému dodrZzovani bezpecnostnich ptfedpisi a striktné vymezenym
pravidlim, jejichz poruSeni byva Casto zaplaceno tou nejvyssi dani. Ze své vlastni
zkuSenosti mohu fict, ze respektovani vodniho prostiedi a jeho zvlastnosti je dulezité
v kazdém okamziku pobytu pod hladinou.

Mira zdravotniho rizika spojend s pfistrojovym potdpénim zlstdva porad
pomérné znacnd a nemeéla by byt brana na lehkou vahu. Kazdoro¢né si tato Cinnost
spojend s velkou mirou dobrodruzstvi vyzada nékolik Zivotl potapéct z fad sportovnich,
ale 1 profesionalnich potapéci, pii jejich cinnosti pod vodni hladinou. V jinych
piipadech, kdy nedochédzi pfimo ke ztraitdm na zivotech, se mohou objevit rtizné
zdravotni komplikace spojené s invaliditou nebo celozivotnimi nasledky. K tomu

dochazi predevsim z diivodu nedostatecného zajisténi specializované odborné péce.

Na potapéni z hlediska mediciny bychom méli nahliZet interdisciplinarné. Pro
pochopeni toho, jak se nase t€lo chova ve vodnim prostedi, se tak dostdvame na pole
fyziologie, medicinské fyziky a interniho I€kafstvi, pficemz Cerpdme i z poznatka
dalSich oborG jakymi jsou napf. chirurgie, neurologie, otorhinolaryngologie,
oftalmologie apod. Poznani zdkladni fyziologie potapéni je nedilnou soucasti
bezpecnosti potapéni a umoziiuje ndm tak specifikovat a popsat patologické piiznaky,

které mohou vznikat v souvislosti s potapéskymi nehodami.
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I ptes skutecnost, ze zijeme ve stfedni Evropé, je u nas zaliba ve vodnich
sportech velikd. Traveni dovolené u vody se tak stdva pro mnohé z nas samoziejmosti
zejména v letnich mésicich. Jak jiz bylo zminéno vySe, s nartstajici oblibou potapéni
jako sportu a volnocCasové aktivity vzriista v pfimé souvislosti 1 pocet potapécskych
nehod. Ucelené informace o specifickych mechanizmech vzniku nehod a jejich feseni,
kdy je nutné poskytnout specializovanou odbornou pomoc, nejsou publikované v zadné
ze soucasnych modernich zdrojii urgentni mediciny v Ceské republice. Existuje cela
fada patologicky stavi, které v souvislosti s potapénim mohou nastat. Pokud nebudeme
velkou Sanci se s nimi setkat, nebot’ skupiny potapéct jsou ¢im dal vice vybaveny
modernim technickym vybavenim a soucasné stim i lepSimi znalostmi pro jejich
adekvatni feSeni. Zpravidla jsou potapéci schopni v piipadé nutnosti si i samostatné

zajistit transport do zdravotnického zatizeni vhodného k feSeni stavu postizeného.

Potéapéni je v podvédomi zdravotnickych pracovnikl nejcastéji spojovano pouze

s rizikem vzniku dekompresni nemoci a jejich zdvaznych projevii.

Cilem bakalafské prace je zpracovani tématu potapécskych nehod v kontextu
prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce, oslovit touto problematikou
zdravotnické pracovniky z prostfedi urgentni pécCe, ktefi se mohou ve své profesi
s pacientem-potapécem setkat. Dale si prace klade za cil vytvoftit koncepci specifickych
kritickych stavii souvisejici s pfistrojovym potdpénim a poskytovani odborné pomoci
v naSich geografickych podminkach. Nedilnou soucasti je také popis specializované

péce o pacienty, ktefi prod¢€lali zdvaznou potapecskou nehodu.

Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
je problematika potapéni popsana piedevsim z hlediska fyziologie a patofyziologie
v souvislosti s mechanizmem vzniku jednotlivych potapécskych nehod nebo trazi, se
kterymi se mohou zdravotnicti pracovnici setkat. V prvnich dvou kapitolach je kratce
zminéna historie potapéni a popsany jednotlivé pomilicky a vybaveni pro sportovni a
technické potapéni. V dalsi kapitole jsou podrobné popsany faktory plisobici na lidské
télo ve vodnim prostiedi — zmény smyslového vniméni, dychani plyna
v hyperbarickych podminkach, u¢inky tlaku na organizmus. V nasledujici kapitole jsou
rozebrany jednotlivé tirazy a nehody vznikajici pfi potapéni. Tato kapitola je rozdélena

na nékolik podkapitol vénujicich se nejCastéjSim typiim urazli, barotraumat, nehodam
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zpusobenym nevhodnym slozenim dychacich plynt, tonuti. Stézejni ¢ast této kapitoly je
vénovana dekompresni nemoci a jeji terapii prostiednictvi hyperbarické komory.

V praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu.
Metodou pouzitou pro tento vyzkum bylo zvoleno vytvoteni strukturovaného dotazniku,

ktery byl rozeslan mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranaf na vybranych fakultach.

V bakalarské praci byly shrnuty teoretické poznatky za vyuziti dostupné

literatury k dané problematice.
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1 HISTORIE POTAPENI

Touha cloveka proniknout do svéta pod vodni hladinou sahd hluboko do
minulosti a souCasné¢ tak vytvaii d¢jiny vyvoje zafizeni pomadhajicich c¢loveku
pieklenout bariéry, které urduji zakony ptirody. Clovék se jako lidsky plod vyviji
v mateiském téle po dobu deseti mésict v kapalné prosttedi — plodové vode. Kdyz se
narodi, jsou jeho plice fyziologicky naplnény okolnim vzduchem a od této chvile se
Clovek stava bytosti ,,odsouzenou® zit v prostfedi jemu piirozeném tedy za Zemskych
atmosférickych podminek. Pokud se tedy dospély clovek chce, alespoil na omezenou
dobu vratit do svéta pod hladinou, musi k tomu pouzit jim vynalezené potapécské

prostiedky a techniku.

Za jedny znejstarSich dochovanych zdznaml o zafizenich umoziujicich
kratkodoby pobyt pod vodou a zpohledu moderni fyziky bez obtizi funkénich, Ize
povazovat artefakty staré bez mala Sest tisic let. Na dochovaném Asyrském reliéfu na
hlinéné tabulce (obrazek I. viz Piiloha Al), kterd je dodnes uchovana v muzejnich
sbirkdch Velké Britanie, miizeme spatfit obraz muze — nejspiSe jednoho z prvnich
starovékych bojovych plavet — potapéjiciho se pod vodou. V rukou svira ovalny
zasobnik vzduchu, ze kterého tusty dycha. Takovyto ,,primitivni dychaci pfistroj* by
z hlediska moderni fyziky fungovat mohl. Vrbovsky (1998) uvadi, ze: ,, Za splnéni
podminky shodnosti tlaku dychaciho média s tlakem okoli se ,,kozeny akvalung*“ nelisil
od soudobych dychacich pristroju, které ovsem dany problém resi na podstatné vyssi

technické urovni. “ (Vrbovsky, 1998, s. 13)

Potapécské vybaveni nebylo ve svych prvopocatcich nikterak slozité ani
ekonomicky nérocné. Zakladni cilem bylo dostat se pod hladinu, k cemuz se uzivalo
toho nejstar§iho materidlu — kament. Po vykondni urcité ¢innosti se od zatéze potapec
jednoduse odpoutal a vyplul zpét na hladinu. K prvnim pokusim o dychani pod
hladinou se vyuzivalo dalSiho pfirodniho materialu a to dutého rédkosového stébla
v podobé primitivni dychaci trubice. Za prvni ,zafizeni“ na dychani sestrojené
¢lovékem je povazovan vySe zminény kozeny vak zhotoveny ze zvifeci kiize. Pomoci
dievéné koncovky vyusténé na jedné strané vaku mohl potapé¢ nadechovat obsah vaku
do plic, ptfi¢emz druhy konec vaku mél k sob¢ pfipnut v oblasti pasu. (Vrbovsky, 1998;
Dobes, 2005)
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Vzhledem k tehdej$i neznalosti fyziologie a anatomie, byly ve starovéku
zdravotni nasledky a smrtelné nehody chapéany jako jistd obét’ bohlim za poskytnutou

hojnost obzivy a darti fek a mofi.

V roce 415 pi.n.l. doslo k udalosti, kde za pomoci potapécu z fad fecké armady
bylo zni¢eno opevnéni mésta Syrakusy. K dalSimu vyuziti potapécské techniky doslo
vroce 332 pitnl, kdy byl sdm Alexandr Veliky spustén vsudu s utésnénymi
prihlednymi otvory pod vodu s cilem pozorovat své potapéce, jak odstranuji podvodni
zatarasy ponoiené u maloasijského piistavniho meésta Tyru. Jakdkoliv technika
pouzivana ve starovéku byla velmi nedokonald a neposkytovala tak Cloveku prilisSny
casovy prostor pro straveni pod hladinou. S velkou pravdépodobnosti nebyla situace
v obdobi stfedoveéku o nic lepsi, a tudiz snaha o vyvoj vylepSené techniky urcené pro
pobyt ve vodnim prostiedi koncivala tragickou udalosti. V obdobi renesance se tehdejsi
genialni vynalezce Leonardo da Vinci vénoval mimo jiné také navrhim potapécskych
zafizeni, jak doklada jeden z jeho mnohych technickych nékrest (obrazek II. viz Pfiloha
Al). Jednalo se o ndvrh potapeécského skafandru s plovakem vznasejicim se na hlading.
Nicméné historicky prvnim technicky pouzitelnym zafizenim pro pobyt clovéka pod
vodni hladinou na dobu del$i nez jeden nadech byl potapécsky zvon. (Dobes, 2005;
Novomesky, 2015).

Za ptedchudce potapécskych zvonl lze povazovat zatizeni pouzivané v obdobi
antiky. Systém fungoval na principu vzduchové kapsy vytvofené v zespodu
otevieném sudu ponofeném pomoci upoutan¢ho zavazi (obrazek III. viz Piiloha A2).
Tehdejsi potapéci se v pripadé potieby mohli z toho podvodniho rezervoaru nadechnout,

déle tak vydrzet pod vodou a pokracovat v praci. (Vrbovsky, 1998; Dobes, 2005)

Astronom Edmund Halley (Anglie, 1691) zkonstruoval a také sdm provedl
zkousku svého vynalezu (obrdzek IV. viz Piiloha A2) — jednalo se o dievény valec ve
tvaru zvonu, ktery fungoval na principu nadoby obracené dnem vzhtru, do které byl
privadén vzduch z difevénych sudt spousténych z hladiny. Sdm vyndlezce a s nim pét
dalSich dobrovolnikii stravili pod hladinou feky Temze necelé dvé hodiny. Princip i1
konstrukce byla velmi podobna pfedchozim zatizenim. Zvony byly vytvoieny za pouziti
dfeva s obvodovym kovanim, odlity z olova nebo byly jejich stény olovénym plastém.
To zarucovalo, Ze zvon byl udrzen na dné a posddka z n¢j mohla vystoupit a vykonavat
praci v jeho okoli. Po ukonceni Cinnosti nastoupili potdpeci zpét do zvonu a byli spolu s

nim vytazeni zpét na hladinu. Za pomoci takového zatizeni nebyly na tehdejsi dobu
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zvlastnosti ani sestupy do hloubek az dvacet metri na dobu devadesiti minut.

(Novomesky, 2015).

Z dnesniho pohledu se jako zasadni nevyhoda tohoto zafizeni jevi fakt, Ze jeho
konstrukce podléhd fungovani zakladniho fyzikélniho zékona oznaCovaného jako

Boyle-Mariottav.

Vrbovsky (1998) popisuje jeho plisobeni na vnitini prostiedi potapécského
zvonu takto: ,, Deset metri pod hladinou bylo takové zarizeni zaplaveno priblizné
z poloviny, ve dvacetimetrové hloubce jiz ze dvou tretin, a pokud se v nem nékdo odvazil
sestoupit do hloubky ctyriceti metrii, ziistala nezaplavena pouha pétina piivodniho

objemu u samotného stropu potapécského zvonu. “ (Vrbovsky, 1998, s. 14)

V souvislosti s rozvojem technologii se podafilo v pribéhu druhé poloviny
18. stoleti vyvinout vysokotlaké pumpy, kterymi bylo mozno plynule dodévat vzduch
do potapécskych zvond.

Tohoto mechanizmu vyuzil jeden znejznaméjSich vynalezcl a konstruktéra
v oblasti potapécské techniky — August Siebe. V roce 1819 predstavil sviij prvni
prototyp potap&cského skafandru s otevienym okruhem (obrazek V. viz Piiloha A3).
Jednalo se o kovovou tepanou piilbu, kterd byla pomoci Sroubl pifipojena na oblek
z pogumované plachtoviny, ktera vSak sahala pouze do pasu, kde byla stdhnuta za
pomoci kozeného femenu. Nevyhoda takové konstrukce se objevovala v situaci, kdy
potapé¢ ztratil rovnovahu a doSlo tak kzaliti pfilby. Siebemu se za vypomoci
technického inzenyra George Edwardse podatilo doladit nedostatky skafandru. Doslo
k rozsifeni obleku na celé télo, byly piidany kréni a rukavové tésnici manzety ze surové
gumy, bylo pfidano zévazi na podrazky bot a zaveésné zavazi okolo krku a pfilba byla
upnuta k obleku pomoci zavitu. V roce 1837 prestavil svoji konecnou verzi, jejiz
konstrukce si dodnes udrzela prakticky stejnou podobu, jakou maji soudobé potapécské
pracovni skafandry. (Novomesky, 2015)

V soucasné¢ dobé jsou pracovnimi potapéfi pouzivany piilby (moderni)
anatomicky tvarované, vyrabéné z pevnych plastickych hmot s rliznym pfistrojovym
osazenim, které tak nahradily historické (klasické) t€zké kovoveé prilby.

Jakkoliv sofistikovany potapécsky oblek s ptilbou (skafandr) vnasi do potapéni
velky pokrok, nedokéze vSak zcela prekonat jednu ze zasadnich fyziologickych bariér

Clovéka ve svété pod vodou. Mame tim na mysli minimalni nebo znacné ztizenou
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pohyblivost. Nejen obrovskd hmotnost samotného vybaveni véetné zavazi nutného
k udrZeni na dn¢, ale také vodici lano, ptivodna vzduchové hadice a jeji mechanicka
pevnost a odolnost proti odéru nebo nechténému preruseni, to vSe potapéce ve velké
mife omezovalo v pohybu pod vodou. S ohledem na zmenSeni omezeni a docileni
volng¢jsiho pohybu byla snaha vyvinout leh¢i zatizeni, které by bylo vybaveno vlastnim

zdrojem s dychacim médiem. (Vrbovsky, 1998; Novomesky, 2005)

Céstetné nezavislosti na pfivodu vzduchu z hladiny bylo docileno zafizenim
s nazvem Aerophore (obrazek VI. viz Ptiloha A3). Patentovano bylo v roce 1866 jeho
vynalezci Benoitem Rouquayrolem a Augustem Denayrouzem. Zékladem systému
Aerophore byla celoobli¢ejova maska opatfend sklenénym zornikem a reguldtorem,
ktery byl pfipojen k nddrzi se stlacenym vzduchem umisténé na zadech potapéce.
Regulator ptivadél vzduch masky v mnozstvi zdvislém na hloubce, okolnim tlaku a
potiebé dychani. Nejvétsim nedostatkem tohoto — na svou dobu pomérné vyspélého
zafizeni — byla malé kapacita nadrze; kvili tomu se tak Aerophore nestal nikdy zcela

nezavislym. (Dobes, 2005)

O par let pozdé&ji v roce 1878 predstavuje Henry A. Fleuss sviij nezavisly piistroj
s uzavienym okruhem, se kterym pii prvni zkousce téhoz roku vydrzel pod vodou celou
jednu hodinu. Vibec poprvé vyuzil Fleuss jako dychaci médium cisty kyslik, coz na
jednu stranu vyftesilo otdzku vysoké spotieby stlacené¢ho vzduchu, nebot’ jeho minutova
spotieba je mnohondsobné vyssi nez pti pouziti kysliku, na druhou stranu vSak nevzal
v potaz jeho toxicky vliv na organizmus. Pouziti Cistého kysliku jako dychaciho plynu
pod vodou je z hlediska bezpecnosti omezené pouze do hloubky deseti metrti. Pfi
proniknuti pod tuto hranici se v organizmu vyvolavd prudka otrava spojend s velmi

rychlym nastupem poruchy védomi. (Vrbovsky, 1998; Dobes, 2005)

Fleusstv princip konstrukce a zpracovani O, a CO, pochazejici z konce 19.
stoleti je uplatnovan dodnes u technicky vyspélych dychacich piistrojii s uzavienym
okruhem zvanych re-breathery, které jsou pouzivany pfedevs§im pracovnimi, policejnimi
nebo armadnimi potapéci.

V oblasti sportovniho potapéni jsou nejvice rozSifeny dychaci pfistroje s tzv.
otevienym okruhem. V roce 1912 sestrojil M. Fernez nezavisly potapécsky piistroj,
jeho zakladem byla ocelova lahev se stlacenym vzduchem, ktery proudil skrze redukéni
ventil opatfeny manometrem do ndustku. Odtud byl pomoci vydechového ventilu

odvadén 1 vzduch vydechovany. O dvanact let pozdéji dustojnik francouzského
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namoinictva Yves Le Prieur pfichazi se zjednoduSenim Fernezova pfistroje — to
spocivalo v pfidani ruéné ovladaného davkovace mnozstvi vdechovaného vzduchu.
Diky tomuto feSeni se podafilo 1épe vyuzivat vzduchové zésoby a stravit tak pod vodou
zhruba patnact minut v hloubce dvanacti metrt. I tento pfistroj vSak nebyl dokonaly,

nebot’ bylo nutné obsluhovat davkova¢ manualné. (Vrbovsky, 1998)

S principem samocinné regulace dodavky vzduchu pii nddechu ptfichazeji roku
1943 inZenyr Emile Gagnan a namoini distojnik Jacques-Yves Cousteau. Kratce po
skonceni druhé svétové valky se jejich dychaci ptistroj oznaCovany jako Aqualung stal
revolu¢nim zafizenim pro pobyt pod vodou a pfispél obrovskym dilem k rozvoji
moderniho sportovniho potapéni (obrdzek VII. a VIIL viz Pfiloha A4). V roce 1946 je

spusténa jeho sériova vyroba a na trhu se stava uspesnym. (Dobes, 2005)

, Vyraz Akvalung doslova znamend ,,vodni plice” ... Obecné je pouzitelny pro
vSechny nezavislé potapécské pristroje vybavené zasobnikem dychactho média a
zarizenim regulujicim jeho dodavku v zavislosti na okolnim tlaku a na potrebach
potapéce. Od padesatych let se vsak timto terminem prakticky vyhradné oznacuje

potapéecsky dychaci pristroj na stlaceny vzduch. “ (Vrbovsky, 1998, s. 17)

Vyhody Cousteaova-Gagnanova technického provedeni spocivaji v nejen
jednoduchosti obsluhy a udrzby, ale také ve vyuziti dychaciho média — snadno dostupny
atmosféricky vzduch stlaCeny pomoci vysokotlakych kompresorii do ocelovych
tlakovych lahvi. Z nich je pomoci regulatoru (,,plicni automatiky*) vzduch ptivadén
automaticky v zavislosti na okolnim tlaku v dané hloubce do plic pti nadechu a odvadén
do okoli pti vydechu, ktery je doprovdzen bublinami tvoficimi se v okoli vydechového

deflektoru. (Novomesky, 2015)

I pfestoze princip piistroje zistava dodnes nedotéen, prochazi tak jako veskera
technika stvofena ¢lovékem neustalym rozvojem a modernizaci. Pro svoji jednoduchost
a komfort pfi pouzivani se tento pfistroj stal nedilnou soucasti vybaveni mnoha védcii
z fad moftskych biologti, geologli nebo archeologii po celém svéte. Cestu si vSak k nému
nasli i lidé, ktefi touhu objevovat svét pod hladinou proménili ve volnoc¢asovou aktivitu,
nektefi ji dokonce piijali jako Zivotni styl a dali tak vzniknout jednomu z nejrychleji se

rozvijejicich sportli na svété — pristrojovému potapéni.
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2 POTAPECSKA VYSTROJ

Bez pomoci specidlni techniky (potapécské vystroje) neni cloveék coby
biologicky tvor schopen pod vodou piezit. K tomu, aby mohl vodni prostiedi alespon
navstévovat, anebo v ném vykonavat néjakou Cinnost, pouzivd vybaveni, kter¢ mu
primarné zabezpecuje zakladni parametry pfeziti a to: moznost pod vodou dychat, mit

adekvatni ochranu proti chladu (termoprotekci) a byt schopen se pod vodou pohybovat.

Je tfeba si uvédomit, Ze s nartstajici obtiznosti ponoru se zvysuji také naroky na

doplitkové vybaveni potapéce. V souvislosti s tim stoupd nejen objemnost a hmotnost

vvvvvv

I zakladni potapéfské vybaveni oznacované jako ABC (maska a ploutve)
ovlivituje vice ¢i méné fyziologické funkce ¢lovéka a vytvari tak urcitd omezeni, ktera
navic narustaji s rozSifovanim o dals$i soucasti vystroje (rizné typy oblekl, dychaci
pristroje). Potapé¢ musi vzit v Givahu, Ze i sebelépe fungujici vybaveni se pro n¢j mize
stat zdrojem problémd, které mohou vyustit az k nehodé¢, pii které muze hrat i svoji roli

nektera ze soucastek ztracejici svoji funkei.

Pro pochopeni souvislosti v dalSich ¢astech prace, budou v této kapitole popsany

zékladni ¢asti a technické prvky potapécské vystroje nezbytné pro pobyt pod vodou.

2.1 VYBAVENI PRO REKREACNI POTAPENI

Potapécska vystroj se, co se tyce techniky a principi na kterych funguje,
v poslednich letech piili§ neméni. V oblasti rekreacniho potapéni je pouzivana vystroj
po celém svéte takika identickd, pochopitelné s ohledem na klimatické podminky dané
oblasti. V Ceské republice je vzhledem k podminkdm pro potipéni pouzivana spise
vystroj pro technické potapéni, ale zejména v letnich mésicich neni vyjimkou spatfit
potapéce s rekreacni (sportovni) vybavou. Zékladni vybaveni je s jistymi odliSnostmi

pro oba typy potapéni stejné.

2.1.1 POTAPECSKA MASKA
Potapécska maska je jednim ze zakladnich prvkt potapécské vystroje (obrazek I.

viz Pfiloha B1). Je vyuZivdna rekreacnimi i technickymi potadpéci. Své uplatnéni
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nachazi také pii profesiondlnich potapécskych aktivitaich (prace policie, armady,
hasi¢skych a zachrannych sborti). (Novomesky, 2015)

Na trhu existuje vnabidce mnoho modeli riznych tvarovych profild a
barevnych provedeni potdpécskych masek, nicméné je dulezité, aby maska m¢cla
technické prvky nezbytné pro jeji bezpecnou a spravnou funkci. Mezi tyto prvky fadime
dle Schnicka (2007): ,,bezpecnostni sklo — stabilni ramecek — licnice — upinaci pasek —

zabudovany nosni kompenzator.© (Schnick, 2007, s. 86)

Potapécskd maska umoziuje svételnym paprskiim priichod skrze zornik a vrstvu
vzduchu, kterou vytvaii mezi okem a okolnim vodnim prostfedim. Dale poskytuje
ochranu nosu pomoci zabudovaného nosniho kompenzatoru, diky kterému je tak
potapec schopen regulovat resp. vyrovnavat tlak v masce. (Dvotakova, 2005; Gillam,

2002)

Novomesky (2015) uvadi, ze i potdpécska maska muze byt zdrojem nékterych
problémil z technicko-medicinského hlediska, tak napt: ,, pocit uzkosti az klaustrofobia,
migrenozné bolesti hlavy, podtlakova barotrauma ocnych bulbov.* (Novomesky, 2015,

s.61)

2.1.2 POTAPECSKE PLOUTVE

Ploutve jsou dalsi nezbytnou souc¢asti zakladni potapécské vystroje. Pomoci nich
je potapec schopen efektivniho pohybu v trojdimenziondlnim prostoru pod hladinou.
Bez nich by byl ¢loveék jen stézi schopen se pohybovat v pred, kvili zvySenému tlaku a
hustoté okolniho prostfedi jakym je pravé voda. (Schnick, 2007)

Stejné jako je tomu v pfipadé potdpécskych masek, 1 v pfipadé ploutvi je
nabidka Sirokd a kazda ploutev je vhodna pro jiny typ ponoru. Zakladni rozdil tkvi
v konstrukci — rozliSujeme ploutve s uzavienou patou a ploutve oteviené, které se
pouzivaji v kombinaci s potapéCskymi botkami. Pro potapéni v nasSich podminkach je
vhodné (vzhledem k tepelnému komfortu) spiSe pouziti ploutve s otevienou patou a
upinacim péasem v kombinaci s botkami nebo pfimo botami suchého potapécského

obleku (obrazek II. viz Priloha B1).

Dle Novomeského (2015) muaze dochazet k nésledujicim problémim: ploutve
jako zdroj stresu vnimaného zacateCniky z hlediska zatéze dolnich koncetin, kiece
v Iytkovych svalech pti pouziti nevhodnych ploutvi nebo nedostatecné adaptaci na styl

plavani s nimi.
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2.1.3 POTAPECSKE OBLEKY

Tento typ vystroje bychom mohli rozdélit do n€kolika kategorii, podle toho, jak
jsou obleky konstruovany a k ¢emu jsou vyuzivany. Zakladni rozdé€leni je na obleky
mokré, polosuché a suché. Spolecnou funkci vSech typt oblekil je ochranit potapéce
nejen pied chladem a poskytovat mu tepelny komfort béhem ponoru, ale také pred
poranénim a odfenindm kiize. V piipadé pouziti suchého obleku muze byt jednim
z dalsich cili ochranit potapéce pied vlivy znecisténého vodniho prostiedi. (Dvordkova,
2005)

Mokry potapécsky oblek je vyrabén zneoprenu, coZz je v podstaté uméle
vyrobeny kaucuk, ktery ma ve své struktufe drobné plynové kapsy ve tvaru bublinek,
které oblek ve vodé nadlehcuji (obrazek III. viz Ptiloha B2). Béhem potapéni se
s narustajici hloubkou ptlisobenim tlaku bublinky 1 material stlacuji a dochézi tim

k postupné ztraté¢ vztlaku a do jisté miry i izolac¢nich schopnosti obleku. (Schnick, 2007)

Princip télesné tepelné izolace pomoci neoprenového obleku popisuje
Novomesky (2015) nasledovné: ,, neoprenovy oblek neprilieha na telo potapaca celkom
idedlne a medzi vnutorny povrch obleku a kozZu potapaca obycajne prenikne malé
mnozstvo vody. Mikrovrstvu vody medzi povrchom tela a vnutornou plochou obleku si
potapac ohreje vlastnym telesnym teplom, voda v obleku dalej neprudi a plyn
v mikrobublinkdach neoprenového materialu izoluje povrch tela potapaca od vonkajsej

chladnej vody. “ (Novomesky, 2015, s. 62)

Krom¢ hlavy, rukou a chodidel pokryva neoprenovy oblek celé télo potapéce. Po
zabranéni unikiim tepla z téchto nechranénych ¢asti se pouziva kukly, rukavic, ponozek

a botek, kdy vSechny tyto ochranné prostfedky jsou vyrobeny taktéz z neoprenu.

Z hlediska medicinskych komplikaci, které mohou vznikat v souvislosti
s pouzitim neoprenového obleku Novomesky (2015) uvadi pouze nékteré
dermatologické obtiZe napt. kontaktni alergické dermatitidy.

Zkusen¢jsi rekreacni a techniCti potapeci pouzivaji béhem ponort oblek suchy
(obrazek IV. viz Ptiloha B2). Jedna se o sofistikovanéjsi vystrojni prvek, ktery na rozdil
od mokrého obleku je vodotésny a mechanicky mnohem odolnéjsi. Tomu aby do tohoto
typu obleku vnikala voda je zabranéno tésnicimi manzetami v oblasti krku a rukou a
specidlnim vodotésnym zipem. Oblek je navrzen tak, aby uvnitf byl prostor pro
termoizolacni kombinézy rGznych gramazi, piipadné jejich vrstveni, tak aby bylo

mozné provést ponor i ve velmi chladné vodé.
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Princip termoizolace spociva v inflaci a deflaci vnitiniho obejmu plynu v obleku.
V zavislosti na hloubce je potapé¢ schopen pomoci ventili (infla¢niho a deflacniho)
vzduch do obleku pfidavat nebo ho z néj vypoustét a udrzovat tak konstantni vnitini
objem. K dopliovani vnitiniho objemu je pouzivan bud’to Argon z nezavislé talkové
nadoby nebo vzduch z prvniho stupné tlakové lahve urceny jako dychaci médium.

(Novomesky, 2015)

o 24

jeho pouzivani urcitd rizika. Novomesky (2015) uvadi tyto: naruSeni cinnosti
napoustéciho a vypoustéciho ventilu, syndrom karotického sinu a pievraceni potapéce

hlavou dola.

K situaci pretoceni hlavou dolu a nohama vzhiiru dochazi pii pteliti vzduchu do
nohavic a bot obleku. Tento stav, pokud neni feSen, se stavd velmi nebezpecnym
z hlediska rizika potapécskych nehod, nebot’ miize dojit k rychlému neovladatelnému
vytazeni potapéce na hladinu, pii kterém hrozi napi. pietlakové barotrauma plic
s naslednou arteriovou plicni embolii nebo v ptipad¢ rychlého vystupu z velkych
hloubek rozvoj dekompresni nemoci. Dal§im z moznych scénéit je - pti poloze hlavou
doll - gastroezofagedlni reflux nebo zvraceni, aspirace zalude¢niho obsahu a uduseni.

(Novomesky, 2015)

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze bezpecné pouzivani suchého

potapécského obleku vyzaduje dlouhodoby vycvik a zkuSenosti.

Stejné jako je tomu u veskeré potapécské vystroje 1 obleku existuje na trhu celd
fada rGznych stiihl a barevnych provedeni. V soucasné dobé Ize pozorovat ve vyrob¢ a

-----

zékladnu zakaznikl-potapéci.

2.1.4 KOMPENZATOR VZTLAKU

Vyrovnani vztlaku patii mezi zékladni dovednosti, které musi potapéci
bezpodminec¢né zvladnout, chtéji-li se pod hladinou pohybovat efektivné a hlavné
bezpecne.

K tomu jim slouzi zatizeni umoziujici potapéci ovladat jeho vztlak v kazdé fazi
ponoru a dosahnout tak pozadovaného stavu hydrostatické rovnovahy neboli tzv.
neutralniho vyvazeni. Zafizeni pro kontrolu vztlaku se skladd z upinacich popruhi na

télo a tlakovou lahev, vlastniho nafukovaciho télesa, napoustéci a vypoustéci vrapované
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hadice (inflatoru) a ptivodné nizkotlaké hadice. Zafizeni byvaji navic vybavena
minimaln¢ jednim ptetlakovym vypustnym ventilem, ktery brani ptefouknuti a protrzeni
nafukovaciho télesa. V rekreaCnim potapéni byvaji vyuzivany kompenzatory
oznacované jako Zaket, v technickém potapéni je davana prednost zafizenim typu k7idlo,
nicméné princip je u obou stejny (obrazek V. a VI viz Pfiloha B3). (Gillian, 2002;
Novomesky, 2015)

Mozné problémy a rizika souvisejici s pouzivanim kompenzatorti vztlaku mohou
byt napi. zevni komprese hrudniku a bficha (pfi nevhodné zvolené velikosti)
s naslednou restrikci dychacich pohybt, alveolarni hypoventilaci, moznou ztratou
védomi az utonutim. Pii nespravné manipulaci sinflaci miZze dochazet
k nekontrolovanym rychlym vystuptim na hladinu nebo naopak pad do hloubky — oba
piipady jsou nebezpecné z hlediska rizika vzniku pietlakového nebo podtlakového

barotraumatu. (Novomesky, 2015)

2.1.5 DYCHACI PRISTROJ (S OTEVRENYM OKRUHEM)

Ve sféte dnesniho rekreacniho potapéni je pouzivan moderni dychaci pfistroj
fungujici na principu Cousteau-Gagnanova akvalungu. V anglické literatufe byva tento
nezavisly potapecsky dychaci pfistroj oznacovan zkratkou SCUBA (Self-Contained
Underwater Breathing Apparatus). Blize byva specifikovan jako open-circuit neboli
dychaci pfistroj s otevienym okruhem. Jedna se o systém, pii kterém je vydechovany
vzduch vypoustén skrze vydechové deflektory druhého stupné volné do okoli.

(Schnick, 2007)

Dychaci ptistroj plni svoji zdkladni funkci tim, ze k potapéci piivadi dychatelné
médium o tlaku shodném s okolim v zavislosti na dané hloubce a spolehlivé odvadi

vydechovany plyn do okoli.

Nezavisly dychaci ptistroj je funkéni soustavou nasledujicich soucasti: Tlakova
lahev s dychacim plynem, dychaci regulator (plicni automatika) sestavajici ze dvou
vzajemné propojenych stupiii (I. a II. stupen) pomoci hadic a vysokotlaky manometr

(obrazek VII. viz Ptiloha B4). (Dobes, 2005)

Podrobny popis technologického fteSeni a funkce jednotlivych soucasti
dychaciho piistroje presahuje ramec bakalarské prace a proto se jim nebudeme dale

zabyvat.
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Mezi nejcastéjs$i moznéd technicko-medicinska rizika fadi Novomesky (2015):
exspiracni a kaslaci laryngélni reflex, barotrauma zaludku jako nasledek nadmérné
aerofagie, pocit vysoké respiraéni rezistence dychaciho regulatoru (zejména u
zaCateCniki mize vyustit v anxiozitu az paniku a s ni spojené problémy) a dale pak napf.
poskozeni plic z dGvodu vdechované smési kontaminované olejovymi spalinami

z kompresoru.

2.1.6 POTAPECSKY POCITAC

Osobni dekompresni pocitac je moderni zafizeni, které¢ v souvislosti se stale se
rozvijejicimi technologiemi v oblasti vypocetni techniky, dokaze zpracovat a vyhodnotit
mnoho dat ziskanych béhem ponoru i po jeho ukonceni (obrazek VIII. viz Pfiloha B4).
Moderni, ale hlavné bezpecné potapéni je bez této technologie dnes uz takika

nemyslitelné.

wPotapécské pocitace prodelaly od Sedesatych let velky rozvoj. Zvysily
bezpecnost potapeni a zmenily zpiisob jeho vyuky. Pri tradicnim zpiisobu vyuky se ucili
studenti planovat sestupy podle depresnich tabulek.” (Gillian, 2002, s. 44)

Jak jiz bylo zminéno, potapécské pocitace jsou schopny monitorovat mnoho
dilezitych dat (napt. dobu a hloubku ponoru, nutnost dekompresnich zastavek, kontrolu

vystupové rychlosti, aj.) a informovat o nich potapéce béhem celého ponoru.

,Zaznamendvand data, ktera wudavaji syceni a vysycovani, vychazeji
z teoretického, pevné naprogramovaného matematického modelu a teoretického stavu
tkani, nikoliv ze skutecnych udajii potapéce, takze se nesméeji délat ponory do meznich

oblasti. “ (Schnick, 2007, s. 105).

Pro sféru technického potapéni existuji pocitace s funkcemi pldnovani a vedeni

ponort s vyuzitim dychacich smési nebo plyni jinych nez vzduch.

2.2 VYBAVENI PRO TECHNICKE POTAPEN{

Technické potapéni prekracuje ramec rekreacniho potédpéni a lisi se od ncho
v mnoha rovindch. Na urovni vystroje se jednd piedevSim o pouzivani vysoce
sofistikovaného potapeécského vybaveni a vyuzivani dalSich technickych doplitka jako

naptiklad systému konfigurace dvou spojenych tlakovych lahvi umisténych na zadech
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nebo na bocich potapéce a s tim souvisejici uspofaddani plicnich automatik (obrazek IX.

a X. viz Priloha BS).

Na technické potapéce jsou kladeny mnohem vysSi naroky jak fyzické tak

psychické, nebot’ pii svych ponorech mnohdy dosahuji extrémnich hloubek nebo se

potykaji se zhorSenymi podminkami vodniho prostiedi.

Za technické potapéni povazujeme dle Novomeského (2015) nésledujici

potapécske aktivity:

potapéni se stlaenym vzduchem do hloubek 40-60m (deep air diving),
pouzivani vicekomponentnich plynovych smési,

vyuzivani hyperoxickych plynovych smési a samotného kysliku,
standardni pouzivani suchého potapécského obleku plnéného Argonem,

pouzivani obéhovych dychacich okruhd.

Technické potdpéni neni v naSich podminkach nijakou vyjimkou, ba naopak.

Mnohé potapécské lokality (vodni nadrze, prirodni stojaté vody, zatopené lomy a doly)

dosahuji hloubek az nékolika desitek metrii piicemz viditelnost téméi celorocné

dosahuje pouze fadu metri.
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3 POTAPENI Z HLEDISKA FYZIOLOGIE A ANATOMIE

3.1 ZMENY SMYSLOVEHO VNIMANI POD VODOU

Vodni prostfedi ovlivituje do jisté miry viechny nase lidské smysly. Clovék
pocituje stav podobny beztiznému pohybu ve vesmiru, objekty se zdaji byt vétsi, zvuky
mnohem 1épe slySitelné. Zmeénéné vniméni je jednim z aspektii pobytu pod vodou a

tudiz bychom mu méli porozumét tomu, co tyto zmény zpiisobuje.

3.1.1 VIDENi POD VODOU

Voda neni pro lidsky zrak idealnim optickym prostfedim. Samotné lidské oko
neni na vidéni pod vodou ptizplisobeno, proto se jevi objekty a jejich okoli neostie a
rozmazané. Prvnim negativné plsobicim jevem je sniZend prizracnost vody, ktera
zavisi na vice pficindch. K tomu, aby byla ostrost alesponi ¢aste¢né zachovana, se
pouziva potapécska maska. Ta oddé€luje oko od okolniho vodniho prosttedi pomoci v ni
uzavieného vzduchu a vytvaii tak podminky pro spravnou funkci oka. K urcitému
zkresleni vSak dochazi skrze zornik vyrobeny zrovného skla. Na rozhrani prostiedi
vody a skla dochazi k lomu svétla a to zpiisobi zménu vnimani vzdalenosti a rozméru

objektu. (Dvotakova, 2005)

Novomesky (2015) popisuje vysledek takto: ,, Vsetky predmety sa zdajii byt o /3
vdcsie oproti ich redlnej velkosti. Nastava aj fiktivny vzdialenostny posun pozorovanych
predmetov pod vodou, kedy sa takéto predely javia pozorovatelovi o '/, blizsie oproti
ich skutocnéj vzdialenosti. “ (Novomesky, 2015, s. 110-111)

Mezi dalsi fyzikalni jevy vyznamné ovliviiujici zrakové vnimani ¢lovéka pod
vodou patii pohlcovani svétla a vyhasinani barevného spektra. Ve vodé umérné ubyva
slunec¢niho svétla pronikajiciho z hladiny se zvétSujici se hloubkou. Soucasné s tim také
dochazi k pohlcovani jednotlivych barevnych slozek spektra. Cervena barva (napi. krev)
se ztraci jako prvni a v hloubkach okolo péti metri dosahuje jeji intenzita cca 10 % své
puvodni intenzity, kterou ma na hladin€. Postupné se vytraci zluta, zelena a objekty se
postupné s piibyvajici hloubkou jevi jako modré az tmavé modré. K poklesu kvality a

intenzity zrakového vjemu pfispiva také rozptyl svételnych Céstic na molekule vody.
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Tento fakt mlze vyraznym zplsobem ovlivnit resp. limitovat zpUsobilost potapéce

vibec vyuzit zrakového smyslu. (Dvotakova, 2005; Novomesky, 2015, Bookspan, 1995)

3.1.2 SLYSENIi POD VODOU

Voda je velmi dobry vodi¢ zvuku. Vzhledem k tomu, ze je osmsetkrat hustsi nez
vzduch, se zvukové viny dokazou Sifit zhruba Ctyfikrat rychleji nez na hladiné. U
sportovnich potapéct byvaji vnéjsi zvukovody zaplaveny vodou, a tudiz neni mozny
pienos zvuku prostfednictvim rezonance bubinku a systému stfedousnich klstek do
vnitiniho ucha. V takovém ptipad¢ je zvuk pod vodou vniman za pomoci tzv. kostniho
pfenosu signalu. Jednd se o jeden ze zdkladnich zplsobi zvukového transferu, kdy
dochazi k rozkmitdni lebecnich kosti. Timto mechanizmem dochazi k mnohem

intenzivnéjSimu vnimani zvuki pod hladinou. (Bookspan, 1995; Novomesky, 2015)

Na sousi je ¢lovék schopen rozpoznat smér, odkud k nému zvuk ptichazi, diky
tzv. biaurdlnimu slySeni. Analyzator akustiky v mozkové kufe spankovych laloka
dokaze vyhodnotit fazovy posun dopadu zvukovych vin na uSni bubinky, tak ze urci,
z kterého sméru pfichazi zvuk rychleji. Vzhledem k vySe zminéné rychlosti Sifeni
zvukovych vin ve vodnim prostfedi, neni centrdlni nervovy systém schopen tento
mechanizmus uplatnit a funkce analyzatoru témei zcela zanika. Dochézi tak k tomu, ze
potape¢ neni schopen spolehlivé urcit smér ptichazejiciho zvuku, coz mize byt velmi
nebezpecné v piipad¢, ze se nad nim na hladiné pohybuji rychle jedouci ¢luny pohdnéné

lodnimi Srouby. (Gilliam, 2002)

3.1.3 ZMENY CHEMICKYCH SMYSLU

Chemické smysly jakymi jsou u clovéka Cich a chut’ maji mimotadné dulezitou
ulohu z hlediska pfeziti na sousi. Jejich tikolem je informovat organizmus o pfitomnosti
chemickych latek v jeho okoli. Béhem pobytu ¢lovéka pod vodou se vSak ¢Cichové ani
chut'ové vjemy nijak zdsadné neméni.

Pokud rekreacni potapé¢ pouziva standardni potapécskou masku, ktera ma maly
vnitini objem, je jeho ¢ichovy vjem omezen pouze na tento prostor, ve kterém se ne
nachdzi vzduch vydechovany jeho nosem. Pti pouziti celooblicejové potapécské masky
muze hrat Cich roli vzhledem k zachyceni pachu piipadnych Skodlivych pfimési ve
vdechovaném médiu zejména nepiijemnych zbytkli spalin z kompresorového oleje

pronikajiciho do stlaceného vzduchu pii plnéni tlakovych lahvi. (Novomesky, 2015)

29



Chutovy smysl je ovlivnén jen v nékolika malo pfipadech a nikdy neni jeho
vnimani zcela subjektivni. Naptiklad mize byt naruSen pifi vysokém parcidlnim tlaku N,
kdy je chut’ vdechovaného vzduchu udavana jako ,.kovova“. Tento subjektivni fenomén

je davan za vinu toxickému ptisobeni dusiku na CNS. (Novomesky, 2015)

3.1.4 ZMENY VNIMANi POLOHY A PROPRIORECEPCE

U cloveka dochazi béhem vyvoje krozvoji schopnosti bez pomoci dalSich
smysli urcit, v jaké poloze se nachazi jeho télo ale také rozpoznat polohu jednotlivych
télesnych casti. Proprioreceptory (polohové senzory) jsou umistény ve svalech,
kloubech a §lachach. Ve vodnim prostiedi dochazi ke znacnému naruSeni obou slozek
propriorecepce — statické i1 kinetické. Je dulezité si uvédomit, Ze potapé¢ se pohybuje
v prostoru o tfech rozmérech, tedy vpied/vzad, vlevo/vpravo ale také nahoru a dolt.
Pokud dosahne spravného vyvazeni, je schopen se piiblizit beztiznému stavu podobné

jako je tomu ve vesmiru a pod vodou se voln¢€ vznasi. (Schnick, 2007; Hrnc¢it 1990)

Novomesky (2015) tento stav oznacuje spise jako ,,iypogravitacny, pri ktorom
sa sice potapac v trojrozmernom priestore volné vzndsa, je vSak schopny tento stav
ovplyvnit, napr. hibkou nadychu ¢i vydychu, pridanim zdtaze ¢ inflaciou nafukovacieho
kompenzatora vztlaku. “ (Novomesky, 2015, s. 115)

Tim, Ze dochazi ke stavu snizené gravitace, je narusena piirozena funkce organt
statické rovnovahy ve vnitinim uchu a néasledkem toho je vyznamné zkresleni informaci

o vlastnim téle. (Schnick, 2007)

Vétsina zkuSenych potapecii popisuje hypogravitani stav jako komfortni a
uvoliiujici. Nicméné u osob, pfedevS§im z fad zacinajicich potapécl, které nejsou na
tento stav uvyklé, muize dojit k zdvazné dezorientaci v prostoru, coz muze byt

nebezpecné zejména pii ponoru v noci nebo se snizenou viditelnosti.

3.1.5 ZMENY POVRCHOVEHO VNIMANI TEPLOTY A TERMORECEPCE

Pfi pobytu cloveka pod vodou dochazi také do jisté miry k naruseni
termoreceptivni (teplotni) citlivosti kiize. Zejména v oblasti rukou dochdzi u potapéci
vlivem dlouhodobé macerace kiize (procesu promaceni) ke zhorSeni taktilni senzitivity
a nasledné zhorSeni manualni ¢innosti. Povrchova kozni citlivost se zhorSuje predevsim
pusobeni chladné vody, kdy dochéazi k postupné vymené tepla mezi kiizi a okolim i pies

bariéru riznych typt oblekti. (Novomesky, 2015)
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3.2 DYCHANi PLYNU V HYPERBARICKEM PROSTREDI
Na zadny jiny funk¢ni organovy systém v lidském téle nejsou béhem pobytu pod
vodou kladeny tak vysoké naroky ve smyslu zachovani jeho optimalni funkce jako na

systém dychaci.

Respiracni systém potépéce je nucen celit nartistajicimu hydrostatickému tlaku,
zménam hustoty vdechované plynové smési nebo zménadm parcidlnich tlakt jejich
jednotlivych plynnych slozek. Na kvalit¢ dychani potédpéce v hyperbarickych
podminkach jsou zavislé také funkce ostatnich pro zivot dualezitych orgadnt —
kardiovaskularni systém, ledvinny systém, gastrointestinalni trakt, apod. Zadné jiné
technické zatfizeni z veskeré potapécské vystroje nemd tak vysokou miru priority
z hlediska zabezpeceni Zivotné diilezitych procesu jako potdpécsky dychaci piistroj.
(Novomesky, 2015)

Fyziologicky proces dychani za atmosférickych podminek umoziuje efektivni
vyménu plynii mezi vnéjSim prostiedim a plicemi az na troven plicnich alveoll, kde
prestupuje plyn do krve a ve sméru opa¢ném je umoznén vystup plynu z krve zpét do

prostoru alveol. (Gillian, 2007)

I béhem potapéni reaguje cloveék na metabolickou potiebu svého organizmu
urcitymi zménami charakteru a intenzity svého dychéani. Pokud potapé¢ dycha klidn¢ a
harmonicky a neni vystaven zvySenému fyzickému ani psychickému vypéti je u né&j
pfitomna normoventilace. Pokud je ale ptisobeni negativnich vlivli nebo ndhlou zménou
okolnich podminek tento stav zménit, miize u n¢j dochézet ke staviim zvyseného nebo
naopak snizen¢ho dychani.

Novomesky (2015) tyto stavy popisuje nasledovné. V ptipade hyperventilace se

jedna o zvySenou ventilatni aktivitu pfesahujici aktudlni metabolické potieby

organizmu.

Ze svych vlastniho pozorovani mohu potvrdit, ze stav hyperventilace se v praxi
vyskytuje pomérn¢ Casto zejména u zacinajicich potapécl. Vystupnovana frekvence
dychani se zvySuje v pfipadé nadmérné fyzické zatéze, stavii uzkosti a ve stresovych
situacich.

Hypoventilaci definuje Novomesky (2015) jako: ,,staZené, namahové dychanie

so zhorSenou ventilaciou pluc vznikd pri potapani najcastéjsie v dosledku vysokej
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molekuldrnej hustoty plynovej zmesi, ktorii potdpac dycha vo velkej hibke (napr.
stlaceny vzduch v hibkach pod 60 m).“ (Novomesky, 2015, s. 120-121)

Dychani clovéka pod vodou, tedy v prostfedi hyperbarickém je negativné
ovlivnéno mnoha faktory. Principialné ho charakterizuji dle Novomeského (2015) tyto:
zvySena respiracéni rezistence, nartist turbulentniho proudéni dychaciho plynu a

alveolarni hypoventilace rizného stupné.

3.3 UCINKY TLAKU NA LIDSKY ORGANIZMUS

Béhem pobytu pod vodou plisobi na potapéce zvySeny (hydrostaticky) tlak
okolniho vodniho prostfedi. V lidském téle existuji rtizné preformované dutinové
anatomické prostory, které nasledkem fyzikalniho plisobeni tlaku resp. jeho zmény

méni samy sviij vnitini tlak podle Boyle-Mariottova zakona. (Novomesky, 2015)

Pro potapéce je nevyhnutelné, aby docilil ekvivalentniho vyrovnani mezi tlakem
vnéjSiho prostiedi a tlakem dutinovych systému ve svém téle. Pokud tak z jakéhokoliv
divodu neucini, hrozi mu jejich poSkozeni vlivem mechanického ucinku tlaku —

barotrauma. (Hrnéit, 1990; Novomesky, 2002)

Vyrovnavani tlaku neboli kompenzace je v prvni fad¢é zafizeno potap&cskym
dychacim zafizenim, které automaticky ptivadi dychaci smés pod regulovanym tlakem
shodnym s tlakem okolniho prostfedi v aktudlni hloubce. V nékterych ptipadech je
potapec sam nucen pomoci voluntdrnich manévra vyrovnat tlak v dutindch (paranasalni

a sttedousni dutiny). (Dvotékova, 2005; Bookspan, 1995; Novomesky, 2015)

K mechanickym poskozenim dutinovych systémt miize dochazet pii vSech
fazich ponoru, je-li kompenzace tlaku nedostatecnd nebo vibec zadnd. Pfi sestupu —
kompresni faze — se veskeré plyny nachazejici se v t€lesnych dutinach stlacuji vlivem
narGstajiciho okolniho tlaku. Naopak pii vystupu — dekompresni faze - dochazi
k plynové roztaznosti. Ve fazi izokompresni, kdy se potapé¢ pohybuje v konstantni
hloubce a vyrazné ji neméni, k poranénim vlivem piisobeni piimého tlaku zpravidla

nedochazi. (Schnick, 2007)
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3.4 PUSOBENI STRESU PRI POTAPENI

3.4.1 ZDROJE STRESU

Stres pifi potapéni je jednim =z hlavnich faktorii vedoucich ke wvzniku
potapécskych nehod. Zaroven je pfirozenou reakci ¢lovéka spojenou se vznikem
mimoftadné situace v nezvyklém prostiedi, jakym voda pro n¢j bezpochyby je. Potapéc
podléhé pod vodou hned nékolika stresujicim faktorim. Ocitd se v neznamém prostiedi,
ve kterém miize mit navic snizenou viditelnost a mozZnost orientace, ma omezenou
zasobu vzduchu, jeho télo podléhda zménam okolniho tlaku a tepelnym podminkdm a

v neposledni fadé€ je pro néj feseni krizovych situaci znaén€é omezeno.

Stres miize mit sviij pocatek v potapécove chovani jesté pred tim, nez vstoupi do
vody. Svoji roli zde mohou sehrat technické komplikace s piipravou vybaveni,
nervozita nebo emocni vypjeti popt. vztek. Zacatecnici mohou celit strachu ze vstupu
do zcela nezndmého prostiedi, zkuSeni potapéc€i se naopak mohou obavat Gjmy na své
prestizi. (Dobes, 2005)

Typickymi zdroji stresu ovliviiyjici do rizné miry vSechny potapéce jsou
samotné¢ podminky vodniho prostiedi. Tim je minéno zejména Spatna viditelnost,
zhorSend orientace a pohyb ve stisnéném prostoru (napf. ve vraku nebo pod ledem).
K pocitu tuzkosti a nepohodli pfispiva velkou mérou fyzickd ndmaha a chlad, které

mohou vést k neuvazenym tsudkiim a fatalnim chybam. (Gillian, 2007)

Je tfeba si uvédomit, ze potapéc je pod vodou zatizen mnozstvim ukoll, na které
je nucen se v dany okamzik soustfedit (napf. monitorovani dalezitych hodnot — rychlost
vystupu, hloubka, dekompresni zastavky, ¢as, apod.). VSe s ohledem na urcitou ¢asovou
tisen (dal$im stresovy faktor) odvijejici se od mnozstvi vzduchu v lahvi, ktery mu zbyva

pro bezpe¢ny pobyt a ndvrat na hladinu. (Dobes, 2005)

3.4.2 UCINKY STRESU

U potapéce podléhajicimu stile se zvySujicimu stresu dochéazi ke snizené
schopnosti adekvatniho zhodnoceni situace, pficemz se znateln¢ snizuje citlivost na
podnéty a signaly z okoli. I sebelépe vycviceny a zkuSeny potdpec se muze stat obéti
potapécské nehody zplisobené vystupniovanym stavem stresové reakce (panika), tim ze

u né¢j dochazi k ztizeni schopnosti vnimani, analyzy a reakce. (Dobes, 2005)
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3.5 ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST K POTAPEN{

Potapéni potazmo pobyt pod hladinou c¢loveéka zatézuje ze stranky fyzické i
psychické. At uz se jednd o zacinajiciho potapéce nebo aktivniho zkuseného potapéce,
oba dva museji prokazovat jistou miru fyzické a psychické zpisobilosti. Pokud chce
potapeé¢ provozovat tuto aktivitu ucelové a bezpecné, mél by projit pfislusnym

vycvikem a byt dobtfe adaptovany na vodni prostiedi.

Zakladnim predpokladem, ktery je nutny pro jakoukoliv potapécskou aktivitu, je
dobry zdravotni stav resp. zdravotni zpusobilost. Je jasné, ze kazdy potapec, at’ uz se
jedna o rekreacniho nebo profesiondlniho, musi prokazateln¢ spliiovat zptisobilost
k pfiméetené fyzické adaptaci na prostiedi pod vodni hladinou a zplsobilost k pfiméfené
psychické (mentéalni) adaptaci jako naptf. zvladani stresu a ovladnuti paniky.

(Novomesky, 2015)

Pfi posouzeni zdravotni zpusobilosti je vhodné vychéazet z vSeobecnych
pfedpokladii k absolutnim nebo relativnim omezenim pro jakoukoliv lidskou ¢innost.
Novomesky (2015) povazuje za absolutni kontraindikace potapéni v podstaté vSechny
chorobné stavy, které ¢lovéka zavazné zdravotné diskvalifikuji v jeho bézném zpiisobu
zivota (chorobné klinické a morfologické zmény nebo psychické projevy). Mezi
relativni kontraindikace tadi autor chorobné zmény docasného charakteru, které jsou
1é¢itelné nebo neptedstavuji pro clovéka celkové omezeni.

V zajmu bezpecného provozovani potapéni je pro Cloveka dilezité, aby znal sviyj
zdravotni stav. Navic vétSina vycvikovych stredisek a Skolicich systémt pfimo vyzaduje

potvrzeni o vstupnim objektivnim vySetieni zdravotniho stavu zac¢inajiciho potapéce.

Prvotni (inicidlni) 1€katfské vySetfeni by mélo podrobné, seridzni, podlozené na
skutecné provedenych dil¢ich vySetfenich a dikladném odbéru pravdivé anamnézy.
Cilem takovéhoto komplexniho vySetfeni je vyhnout se moznému riziku vzniku
ohroZeni Zivota nebo poskozeni zdravi. Anamnéza by mimo otazky cilené primarné na
zdravotni stav Clovéka méla byt zamétena také na psychickou stranku. Lze tak odhalit
napt. miru psychické tolerance na pobyt pod vodou se vSemi jeho moznymi
komplikacemi — uzavieny prostor, ztizeny pohyb, Spatné viditelnost, apod. (Berg, 2002;

Novomesky, 2015)

U aktivnich rekreacnich potapécii jsou né€kterymi mezindrodnimi systémy
vycviku doporuc¢ovany periodické prohlidky vzdy po 12 mésicich, nicméné v praxi se

timto opatfenim vétSina potapect piilis nezabyva.
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4 NEHODY A URAZY PRI POTAPENI

Pobyt ¢loveka pod vodou zistava i pies pouzivani moderniho, sofistikovaného
potapécského vybaveni Ci technologii situaci nesouci s sebou jista rizika bez ohledu na

to, jde-li o potapéni rekreacni nebo profesionalni.

4.1 NEHODY OBECNE POVAHY

Krizovych situaci a nehod s nimi spojenych, ke kterym miize béhem potapéni
dojit je mnoho. Na jejich vzniku se podili nejen vnéjsi vlivy a okolnosti (napt. technicka
zévada na zafizeni, klimatické podminky, viditelnost, apod.), ale ve velké mife také
lidsky faktor — samotné chovani potapéce. VSechny tyto faktory maji na dopad na jeho

fyzicky 1 psychicky stav.

4.1.1 VYCERPANI

Na vycerpani lze nahlizet jako na stav organizmu, kdy nejsme schopni dalsi
fyzické a duSevni aktivity. K vy€erpani dochazi, pokud musime zvladat situaci, na
kterou fyzicky nestacime. (PiSkula, 1985)

V méné zavazném piipadé je pfitomna pouhd unava, kterd vSak muze po delsi
namaze vyustit v nebezpetny stav, kdy dochazi k totalnimu fyzickému vycerpani
organizmu, coz muze vést az ke ztrat¢ védomi a utonuti. (Vrbovsky, 1998)

Organizmus reaguje na zvySeni fyzické zatéze zrychlenim dechové frekvence a
prohloubenim dechu tzn., Ze v souvislosti s tim stoupd i spotieba dychaciho média a
muze tak dojit k pfedasnému vyc€erpani jeho zasob.

K vyc€erpani organizmu pii potapéni ve vétSing pripadii vede precenovani vlastni
sily, schopnosti a zkuSenosti potdpece nebo naopak podceniovani organizace a podminek
ponoru.

Pokud se podati vyCerpaného potdpéce dopravit na lod’ nebo na bieh je prvni
pomoci odstrojeni vystroje a zatéze, vysvleCeni z obleku, hydratace a zamezeni

hypotermie. (Piskula, 1985)
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4.1.2 PODCHLAZENi

Clovék si v prib&hu Zivota zachovava skrze termoregulaéni mechanizmy vcelku
stalou teplotu téla, ktera tak neni pfimo umeérna teploté jeho okoli. I pfesto, Ze moderni
veéda vyviji stale nové technické vybaveni slouzici potapéciim k minimalizaci piisobeni
chladu vody, je stale hypotermie jednim z faktort, které omezuji dobu pobytu cloveka
pod vodou. Podchlazeni potap&ct zistava doposud jednou z nejvyznamnéjSich soucasti

tézkych ne-li smrtelnych nehod. (Novomesky, 2015)

V lidském organizmu je teplo vytvateno piedevs§im Cinnosti kosterniho svalstva.
Pti svalové Cinnosti teplota stoupa, a proto mize potapec, je-li navic vybaven riznymi
typy obleki, Celit chladu déle. Dilezitym organem, ktery se podili na regulaci tepla
v organizmu diky intenzivnimu latkovému metabolizmu, jsou jatra. K nejvétSim
tepelnym ztratdm dochazi skrze povrch klUze mechanizmy: vedenim (kondukci),
proudénim (konvekci), vyzarovanim (radiaci) a odpafovanim (evaporaci). (Dvotakova,

2005; Dobes, 2005)

Lidsky organizmus pfi pobytu v chladné vodé omezuje ptivod krve do koncetin a
ktaze, aby tak zachoval teplotu pro zivotn¢ dilezité organy — hovofime o tzv.
centralizaci ob¢hu. Jinymi slovy, pro pteziti ¢lovéka v chladném prostiedi je rozhodujici

teplota jeho télesného jadra.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze je pro potapéce vzdy pokles teploty velkou

z4atézi a z toho diivodu by mél byt vybaven dostate¢nou tepelnou ochranou.

K celkovému prochladnuti nedochazi ihned, ale rozviji se postupné. Schnick
(2007) uvadi, ze k podchlazeni dochazi ve ¢tyfech fazich: vybuzeni — pokles vybuzeni —

ochrnuti — zdanliva smrt a smrt.

V prvni fazi (vybuzeni) dochazi pti teplotich 34 — 36 °C télesného jadra, kdy télo
reaguje na postupujici klesani teploty reakcemi, které cilené¢ zvySuji produkcei tepla.
Mohou byt piitomny symptomy jako napf. tachypnoe, tachykardie, bolesti mensi
intenzity v perifernich oblastech koncetin (prsty rukou a nohou), svalovy tremor a
celkové télesné chvéni, coz je svalovy mechanizmus, kterym se organizmus snazi o
produkeci tepla. Pii pfechodu do druhé faze nastava pokles vybuzeni a teplota télesného
jadra klesa na rozmezi 30 — 34 °C piiCemz se stale snizuje. V této fazi se objevuji
opacné¢ symptomy, tzn. bradypnoe, bradykardie, apatie, somnolence, redukovana
bd¢lost, svalova ztuhlost. Pfi stale se snizujici teploté jadra nastava angiospazmus, jehoz

cilem je ochranit Zivotn¢ dulezité organy pfed dalSim prochladnutim. Na perifernich

36



castech téla (konecky prstii na nohou a rukou, nos, usi) pak spatiujeme charakteristické

promodrani. (Bookspan, 1995; Schnick, 2007; Novomesky 2003).

V tieti a ¢tvrté fazi, oznacovanych jako ochrnuti a smrt (teplota jadra pod hranici
30 — 27 °C) jsou fyziologické funkce jen tézko rozeznatelné. Nastava tézka porucha
védomi az bezvédomi, dechova frekvence je extrémné zpomalena, pulz téméef nehmatny.

V tomto pifipad¢ je zna¢né nebezpeci vzniku fibrilace komor a NZO. (Schnick, 2007)

Na povrchu lidského téla existuje nékolik anatomicky definovanych lokalit, ze
kterych unikd télesné teplo do okolniho prostiedi mnohem intenzivngji. Dvéma
nejkriti¢téjSimi oblastmi jsou hlava a nitrolebni prostor, dale pak oblast slabin a piedni
plochy stehen. V dutiné¢ lebni se nachazi struktury mozku, mozecku a prodlouzené
michy, které jsou ulozeny v mozkomisnim moku. Jednou z jeho zakladnich funkci je
ochrana proti prudkym zméndm teploty okolniho prostfedi. Snizovani teploty okoli vede
k postupnému ochlazovani mozku — oznacovanému jako cerebralni hypotenze —

spojenému se snizovanim kvality a zpomalovani funkce CNS. (Novomesky, 2015)

Z hlediska pteziti Cloveéka jako jedince ma teplotni ochrana mozku vysokou
prioritu. Proto artérie tvofici zasobni sit’ mekkych obalt lebe¢ni klenby, jako jediné
v lidském organizmu nemaji schopnost kontrakce. Takovato funkéni specificita koznich
tepen hlavy je pro potapéce nevyhodnd z hlediska velkych ztrat tepla unikajicitho do
okoli (az 30 % celkovych tepelnych ztrat). (Novomesky, 2003)

Druhou nejvyznamnéjsi oblasti velkého tniku tepla (az 10% celkovych tepelnych
ztrat) jsou predni plochy stehen a oblast rozkroku. Dolni koncetiny jsou zasobovany
syst¢tmem mohutnych tepennych a zilnich svazk vystupujicich z dutiny bfisni a
prochazejicich tfiselnym kanalem. Z anatomického hlediska probihaji cévy nepfilis
hluboko pod kiizi, coz ma za néasledek zmifiované tepelné ztraty. (Novomesky, 2003)

Hlavni faktory ovlivilyjici rychlost a hloubku podchlazeni bychom mohli shrnout

do tfech kategorii: tvorba tepla v organizmu, tepelna izolacni vrstva a teplota vody.

Dvotakova (2005) uvadi, ze: ,,pii pomalém plavani bez obleku je prochladnuti
pomeérné rychlé i ve vode teplé 23 °C. Ve vodeé 6 °C teplé bude muz primeérného vzrustu
bezmocny zhruba béhem 30 minut a zemre za 1 hodinu. Bude-li mit na sobé odév, tyto
casy se priblizné zdvojnasobi. “ (Dvotakova, 2005, s. 15)

Proti tomuto tvrzeni nelze nic namitat, nicméné autorka pravdépodobné mini

terminem ,,0dév* klasicky potapécsky neopren, jehoz vlastnosti a konstrukce byly
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v dobé publikovani této informace zcela na jiné Urovni nez dnes. Soudobé neoprenové
obleky byvaji vybaveny mnohem lepSimi izola¢nimi vlastnostmi za pouziti modernich
technologii (napf. pouziti slabé izolacni vrstvy titanového prasku mezi vnéjsi vrstvou
neoprenu a vnitini fleecovou podsivkou). Z toho diivodu Ize piedpokladat, ze Casy se tak

mirné prodluzuji.

4.1.3 PREHRATI

Ke stavu ptehiati (hypertermie) muze dochazet predevsim v teplejSich
klimatickych podminkach, u nas pievazné v letnich meésicich, za situace, kdy je potapéc
plné nastrojen a oblecen v mokrém nebo suchém potapécském obleku a travi takto delsi
dobu pfed samotnym zanofenim. V samotném obleku dochézi ke zvySeni télesné teploty
a télo se zacCina potit. Skrze membrany obleku se pot vypatuje jen velmi malo a dochazi

tak prehfivani, které miize vyustit az ve vyCerpani horkem nebo k upalu. (Schnik, 2007)

Vycerpani horkem signalizuje napf. rudy obliCej, bolesti hlavy, pocit nauzey a
zvraceni nebo vlhka zpocena ktize. Oproti tomu pii Gpalu byva kiize suchd a horka,
postizeny je pobledly, v extrémnim ptipadé mize dochazet ke ztratdm védomi a kiecim.

(Roberts, 2011)

4.1.4 SYNDROM KAROTICKEHO SINU

U potéapect k tomuto jevu dochdzi pii zvySené télesné namaze spojené
s priliSnym tlakem na karotidy tésnym limcem manzety potapécského obleku nebo kréni
¢asti kukly.

Pii zvySeném tlaku kréni manzety se prostfednictvim nervovych reflexnich drah

zpomaluje srde¢ni ¢innost — dochazi k bradykardii, a soucasné s tim klesa krevni tlak —

dochazi k hypotenzi. (Novomesky, 2015)

Mechanicky tlak na arterialni baroreceptory zptisobuje omezeni dopravy krve k
mozku a jeho nedostatecné zasobeni okyslicenou krvi. V takovém ptipadé pak muze

dojit az k bezvédomi a naslednému utonuti. (Schnick, 2007)
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4.2 NEJCASTEJSi URAZY A BAROTRAUMATA

Potapéni se stejné jako kazdé lidska Cinnost nevyhybaji Grazy s ni spojené.
V souvislosti s pouzivanim vystroje a techniky, kterd umoziiuje pobyt pod vodni
hladinou, dochéazi k béznym trazim jako pifi préaci v dilné nebo domacnosti. Pokud
nahlizime na potapéni jako na sport, mizeme tyto Urazy oznacovat jako ,,sportovni‘,
nicmén¢ porad se jedna o urcity typ potapécské nehody.

Zakladni potapécska vystroj mize vazit 1 desitky kilogramii véetné zatézovych
systémtl. Soucasti vystroje dle nékterych doporuceni byvaji fezné nastroje, které si
mnozi potapéci berou s sebou pod hladinu pro piipad jistoty hned v nékolika variantach.
Potapéci cCasto pohybuji v rizikovém terénu plném ptirodnich nebo technickych
piekazek. Vse vysSe zminéné dava tusit, ze pii neopatrné manipulaci s vystroji nebo
neuvazenym pohybem ve svém okoli, mize u potapéct dochazet k Sirokému spektru
poranéni od zlomenin az po riizné typy ran. Smyslem této kapitoly neni kompletni
taxativni vycet vSech typd traumatickych poranéni. Za zminku vSak stoji - v naSich
podminkach nepftilis Casté - svou podstatou specifické poranéni, které neni popséano
v zadné ze soucasnych ¢esky psanych publikaci o potapéni. Jedna se o poranéni lodnim
Sroubem motoru ¢lunu nebo lodi, ktery je v chodu. Vzhledem k vysoké frekvenci otacek
listd Sroubu dochazi pii kontaktu s mékkymi tkdnémi lidského téla k charakteristickym
fezné-seCnym a trznym ranam (obrazek I. viz Ptiloha C1). Velikost a zavaznost stavu
takovychto ran se miize pohybovat od drobnych povrchovych ran (obrazek II. viz
Ptiloha C1) az po rany zcela devastujici tkan, zptisobujici amputacni poranéni (obrazek
II1. viz Ptiloha C2) nebo poranéni neslucitelna se zivotem (obrazek IV. viz Ptiloha C2).

Samostatnou soucasti kategorie Urazi jsou poranéni zavinéna pisobenim tlaku —
barotraumata. Tkané a organové systémy, které byvaji nejcastéji postizeny plisobenim
tlaku v souvislosti s pobytem pod vodou, jsou: plice a dutina hrudni, sluchové ustroji,

vedlejsi nosni dutiny, zazivaci trakt a zuby.

4.2.1 BAROTRAUMATA
Obecné se jako barotraumata oznacuji poSkozeni zptisobena tlakovymi zménami,
k nimz béhem ponoru dochédzi v ohrani¢enych pevnych nebo pruznych télesnych

dutinéch, které jsou vyplnény vzduchem.

Existuji jista opatieni (prevence) jak se témto poranénim vyhnout nebo alespon

mirnit jejich néasledky. Potapé¢ by mél tlak vyrovnavat v€asné a tak aby jeho nartst
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nebyl pfilis citelny. Nikdy by ho v§ak nemél vyrovnéavat nasilim nebo jit takzvané ,,ptes

bolest®.

Pokud se tlak vyrovnat nedafi, nemél by potape¢ pokracovat v sestupu ani setrvavat
v aktudlni hloubce, ale naopak vystoupat do nizsi hloubky a tlak se pokusit vyrovnat.
Pokud se mu ani takto nedati tlak regulovat, doporucuje se ponor ukoncit a pomalu
vystoupat na hladinu. Ze zkuSenosti mohu potvrdit, ze pokud se del§i dobu nedaii tlak
v dutinach vyrovnat, mize to byt velmi bolestivy a nepiijemny zazitek, ktery miize
potapéce limitovat i na nékolik dalSich dnd, béhem kterych neni mozné potapéni

provozovat.

Poskozeni organizmu piimym ucinkem tlaku se rozd¢luji podle jeho pusobeni na

barotraumata zptsobena podtlakem a pretlakem.

4.2.2 BAROTRAUMATA JEDNOTLIVYCH ORGANOVYCH SYSTEMU

Béhem naristajici hloubky v sestupné fdzi ponoru musi potapéc umeérné
narGstajicimu hydrostatickému tlaku zajistit také umérny narast tlaku v anatomickych
dutinach svého téla (dutiny sluchového ustroji a paranazalni dutiny). Pokud takovouto
kompenzaci tlaku neni z jakéhokoliv diivodu schopen ovladat, dochazi k tomu, ze
v téchto dutindch je tlak niz8i nez v okolnim prostiedi. V dutinich tak vznika relativni
podtlak, jehoz hodnota se zvySuje umérné s nartistem hloubky. V takovychto ptipadech

hovoiime o barotraumatu z podtlaku. (Novomesky, 2015)

wewvr

navratu z hloubky na hladinu. Béhem vystupu potapéce do mensich hloubek (podle
Boyle-Mariottova zakona) dochédzi ke zvétSovani objemu plynu obsazeného
v dutinovych systémech téla. Z anatomicky preformovanych dutin musi plyn volné
unikat ven kvili nebezpeci vzniku relativniho ptetlaku vici okolnimu prostiedi. Neni-li
potapéc schopen se pomoci kompenzace tlaku nadmérného objemu plynu zbavit, vznika
tak v jeho anatomickych dutinidch nebezpecny pretlak. Ten mlze v extrémnim ptipade
svym mechanickym plsobenim na pneumatizované organové systémy zpusobit
poruseni jejich struktury a integrity. Takovato poSkozeni organizmu oznacujeme

souhrnné jako pietlakova barotraumata. (Capkova, 2005; Novomesky, 2002)
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4.2.2.1 POSTIZENIi PARANAZALNICH DUTIN

Vedlejsi dutiny (paranazalni) se nachazeji v oblicejové Casti lebky a jsou mezi
n¢ fazeny: Celistni, ¢elni a dutiny kosti klinové a ¢ichové. Jejich velikost resp. objem se
dosti lisi (za nejvétsi Ize povazovat kost Celistni s dutinou o objemu cca 15 ml). (Hrn¢if,

1990)

Novomesky (2015) velmi vécné popisuje z hlediska anatomie a potapecské
mediciny vedlejsi dutiny jako: ,, pneumatizované kavity vyplnené vzduchom, ktoré su
spojene s nosnou dutinou, v ktoré sa u potapaca v priebehu ponoru (podla zmen)
dynamicky meni tlak vzduchu alebo iného dychacieho plynu.* (Novomesky, 2015, s.
167)

Diisledkem nevyrovnani podtlaku v dutiné pifi sestupu do vétsi hloubky je
piekrveni sliznice a jeji zdufeni, coz byva doprovdzeno riznou intenzitou bolesti
v oblastech nad kofenem nosu a horni Celisti za orbitou. Muize se stavat, ze bolest
béhem ponoru ndhle zcela odezni, coz je dusledkem poruseni sliznice vyplnéni dutiny

hematomem. (Hrn¢it, 1990)

Béhem vystupu na hladinu mize dojit k nezdvazné epistaxi, kterd byva pro

nezkusené potapéce a zdrojem obav, nebot’ krvaceni nebyva odprovazeno bolesti.

4.2.2.2 POSTIZENI ZUBU

Jedna se o specificky pfipad barotraumatu zavisejici na stavu potapécova chrupu.
Vznika v malych dutinkach vyplnénych vzduchem, které¢ jsou zptisobeny zubnimi kazy,
uvolnénymi plombami nebo celkovym poskozenim zubni korunky. Pficinou problému
byva také cCasto pfitomnost zanétu zubniho kotene. Ptetlak vznikajici pfi vystupu
v dutinkédch naruSené struktury zubl zptsobuje silny pocit tlaku a velkou bolest a mize

vést az k celkovému poskozeni celistvosti zubu. (Hrncit, 1990; Novotny, 2012)

4.2.2.3 POSTIZENIi SLUCHOVEHO USTROJI

Barotrauma muze vzniknout na vSech tGrovnich sluchového ustroji, tedy vnéjsi,
sttedni 1 vnitini ucho. K postizeni z oblasti vnéjSiho ucha dochdzi v ptipade, je-li
zvukovod uzavien z pii¢iny mechanické obstrukce. NejcastéjSimi ptipady jsou pouziti
priléhavé kukly nebo tésné neoprenové cepice. K poskozeni mlze dojit i v piipadé

nedostate¢né usni hygieny tzn. je pfitomno velké mnozstvi uSniho mazu, ktery funguje

41



jako zatka. Schnick (2007) popisuje mechanizmus vzniku poSkozeni takto: , p7i
vzristajicim vnejsim tlaku behem sestupu vznikd ve vzduchotésné uzavieném prostoru
mezi cizim télesem anebo helmou a bubinkem relativni podtlak. Bubinek se ¢im dal vic
vklenuje do zvukovodu, az viivem nadmérného tlaku praskne.“ (Schnick, 2007, s. 34-

35)

K perforaci usniho bubinku dochédzi nejcastéji na uwrovni stiedniho ucha.
Charakteristickou skupinou potapéct, které tato nehoda postihuje nejvice, jsou
zacateCnici a d¢€ti, nebot’ vzhledem k nedostateéné mife zkuSenosti nedokazou
vyhodnotit vzristajici tlak pocitové spravné. Stava se tak, ze u nich ke kompenzaci

dochazi ptili§ pozd¢ a nebo také vibec.

Z mych praktickych zkuSenosti mohu potvrdit, Ze proces neadekvatniho
vyrovnavani, které mize vyustit az k perforaci usniho bubinku, je velice bolestivou
zalezitosti s moznymi sluchovymi komplikacemi a dlouhodobou 1é¢bou. Dochdzi i k
piipadiim, kdy je poranéni bubinku tak rozsahlé, ze vyzaduje plastickou nahradu nebo je

funkce sluchu nadobro ztracena.

Samotnd perforace nebyva vétSinou nebezpecna, pokud vyloucime zavleCeni
infekce vodou a mozny rozvoj otitidy. Nicméné sekundéarni néasledky perforace mohou
pro potapece vyustit v mimotadné nebezpecny stav nebo ve fatilni nehodu. Novomesky
(2015) popisuje komplikace plynouci z perforace bubinku nésledovné: ,, chladna voda,
ktora prenika cez zvukovod a perforacny defekt (trhlinu) v postihnutom bubienku do
priestoru stredousnej dutiny, vyrazne kaloricky irituje vnutorné ucho za priznakov
rotacného zavratu (vertigo), dezorientdcie pod vodou, nauzey, pripadne az vracania do

naustku dychactho pristroja.“ (Novomesky, 2015, s. 175)

Za zivot ohrozujici stav lze tedy podle autorova popisu chéapat sekundarni

utonuti potapéce nebo uduseni jeho zvratky.

4.2.2.4 POSTIZENI ZAZIVACIHO TRAKTU

Gastrointestindlni trakt (prevazné Zaludek a pokracujici Casti) muze byt pfi
pobytu clovéka pod vodou také ovlivnén tlakové-objemovymi zménami zejména pii
vystupu, nicméné k pietlakovému barotraumatu takového typu dochazi jen velmi ziidka.

Bfisni sténa dokaze diky své elasticité pienasSet okolni tlak pifi ponoru na vnitini organy

42



a tim padem i pfitomné plyny, které jsou tak stlateny na hodnotu okolniho tlaku.

(Hrnéit, 1990)

V Zaludku se nachézeji plyny zriznych zdroji napt. z procesii zpracovani a
digesce pozité potravy. Tyto procesy zlstavaji zachovany i béhem potapéni a z hlediska
mozného ohrozeni potapéfe jsou nevyznamné, nebot’ produkuji jen malé mnozstvi
plynu. Dal§im maélo vyznamnym zdrojem nahromadéného plynu v zaludku (aerofagie)
jsou malé objemy vzduchu spolykané v souvislosti s nadmérnou salivaci v dutin€ ustni

pii skusu ndustku dychaciho reguldtoru. (Novomesky, 2015)

Nékdy byva odchod plynll pfirozenou cestou ztizen a muze tak dochazet
k mohutnému roztazeni stfevni stény. To mulZze navic komplikovat pfiliSné¢ utazena
vystroj v oblasti bficha. Nasledkem toho je pak elevace branice, ttlak srdce a plic, coz

muze vést ke zhorSeni obéhovych a dechovych funkci. (Hrnéit, 1990)

4.2.2.5 POSTIZENI DYCHACITHO SYSTEMU

Nejvetsi zatézi ve srovnani s ostatnimi orgdnovymi a tkanovymi systémy je
béhem potépéni vystaven systém dychaci. Z hlediska poSkozeni organizmu ptisobenim
poskozeni dochazi v ptipad¢ velmi rychlého klesani do hloubky, kdy je potapéc vyrazné

ptetizen velkou hmotnosti vystroje a nedokdze kompenzovat vztlak.

Z patofyziologického hlediska dle Novomeského (2015) dochazi v plicich
postizeného ke vzniku mohutného podtlaku uz v hloubce okolo 10 metrti, dle jeho
vlastniho pozorovani. Autor také uvadi, ze nekontrolovany pad do hloubky je jednim

z nejcastéjsich pricin smrtelnych podtlakovych poSkozeni organizmu.

VétSina poskozeni plic vSak vznikd pti dekompresni fazi ponoru, tedy pfi

vystupu. Stejn¢ tak jako podtlakové barotrauma plic je 1 barotrauma z pietlaku

Schnick (2007) uvadi jako pfic¢inu stav, kdy ,,se plice prilis roztahnou a nadsledné
roztrhnou tehdy, kdyz se beéhem vystupu rozpinajici se vzduch nevydechne (potapéc
umysiné vzduch zadrzi) nebo jej vydechnout nelze (potapéc¢ zadrzi vzduch neumysiné
v dusledku paniky). “ (Schnick, 2007, s. 39)

PtiliSné roztazeni plic (nikoliv jesté jejich perforace) miize vést vlivem

zvySené¢ho tlaku na ob&hovy systém ke komplikacim zptsobujicim zavrat’ nebo nédhlou
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poruchu védomi. V obou piipadech je potapé¢ ohrozen ochabnutim svalstva a tedy i

skusu naustku dychaciho regulatoru, jeho vypadnutim z st a utonutim. (Hrn¢it, 1990)
Vrbovsky (1998) dodava, ze: ,,pri rozepjatych plicich postacuje pomérne nevelka
hodnota nitroplicniho pretlaku k jejich protrzeni a vmeteni vzduchu do krve,
pohrudnicni Stérbiny ¢i okoli tkani. ““ (Vrbovsky, 1998, s. 108)

Vycet moznych symptomi podle miry roztrzeni plic dle Schnicka (2007)

zahrnuje: bolesti v hrudni krajiné, hemoptoe, dychaci obtize, hmatny podkozni

emfyzém v oblasti krku a §ije, cyanotické rty, problémy krevniho obéhu az jeho zastavu.

Dale jsou popsany stavy, které mohou nastat jako nasledek perforace plic bud’to

samostatné nebo v riznych vzéjemnych kombinacich:

a) pneumotorax - po vniknuti vzduchu =z perforované plice do pohrudni¢niho
(pleuralniho) prostoru dochéazi u potapéce ke vzniku pneumotoraxu. Plice kolabuji a
jejich funkce je z pievazné Casti vyrazena.

~Pneumotorax se projevuje zrychlenym dychanim, bolesti na hrudi, drazdivym kaslem,
dusnosti, zrychlenym nepravidelnym tepem a promodranim pokozky. Napadnym

priznakem jsou nabéehlé krcni cévy. Tezsi pripady vedou k bezvedomi v duisledku selhani

dychaciho systému a krevniho obéhu.*“ (Vrbovsky, 1997, s. 109)

b) mediastindlni emfyzém - v disledku proniknuti vzduchu do okolnich tkéni plic se
muze objevovat emfyzém. V zavislosti na misté, kam se plyn v pretlaku §ifi a kde se
hromadi, rozliSujeme dva typy emfyzému — mediastinalni a subkutdnni. (Novomesky,

2015)

Proniké-li vzduch z poskozenych plic do tukovo-vazivové tkané stfedniho a
piedniho prostoru mezi plicemi, hovofime o mediastindlnim emfyzému. Mira jeho
negativniho vlivu na kardiovaskularni systém potdpéce je odvisld od mnozstvi

nahromadéného vzduchu. (Schnick, 2007)

c) arteridalni plynova embolie - tepenna plynova embolie je povazovdna za vibec

wewvr

blokadu bublinami vzduchu v arteridlnim systému krevniho ob&hu, jinymi slovy pokud
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je vzduchova bublina dostatecné velka, muiize zpusobit kompletni obstrukci tepny

s ndslednym nedostatecnym zasobovanim okolni tkané.

Novomesky (2015) uvadi, ze pii rozsdhlejSim pretlakovém poskozeni plicni
tkdn¢ pronikd do levé komory srde¢ni (cestou venae pulmonale) zaplava plynovych
bublinek, které jsou kazdou srdecni systolou vmeteny skrze aortu do velkych tepen
hlavy zasobujicich mozek. Pfirozenou cestou pak bublinky putuji do intrakranialniho
prostoru, kde mohou koncit az vjemnych tepnich mozkovych obalii, coz muze
zaptiCinit ireverzibilni ischémii mozkové tkan¢.

To vytvaii pro ¢lovéka nebezpecny stav, ktery mize béhem nékolika minut vést
az k trvalému poskozeni mozku. Symptomy mohou byt rizného charakteru. Od leh¢i
formy, kdy postizeny potapé¢ miize trpét nauzeou a pocitovat parestezii v koncetinach,
az po t€zké postizeni smyslového vnimani, ochrnuti koncetin, tonicko-klonické kiece

nebo bezvédomi. (Vrbovsky 1998)

Podle Novomeského (2015) je charakteristickym klinickym pfiznakem
pietlakového barotraumatu plic s tepennou plynovou embolii ndhle vznikla dusnost po
bezprostfednim vynoteni z vody. Autor dale popisuje stav nasledovné: ,, postihnuty sa
nedokaze zhlboka nadychnut pre upornu bolest’ hrudniku (mozZna zamena s akutnym
infarktom srdcového svalu). Dusivo kasle a v malom mnozstve vykasliava speceny hlien,
v ktorom sa takmer okamzité zjavi rozne mnoZzstvo spenenej jasno cCervenej krvi
(mechanické poskodenie parenchymu pluc s krvacanim). V tazkych pripadochkrv
spontanne vyteka z nosovych otvorov a ust postihnutého, ktery kratko po vynoreni (do

niekol'kych desiatok sekund) straca vedomie. “ (Novomesky, 2015, s. 193)

Nebezpe¢i arteridlni plynové embolie tkvi navic také v ohrozeni
kardiovaskularniho systému potapéce, nebot’ pii pretlakovém poskozeni plic mlize plyn
proniknout do tepenné casti krevniho obéhu. V tomto piipadé hrozi embolizace
veéncitych tepen srdecniho svalu a vznik akutniho infarktu, pro néjz jsou typickymi
symptomy stenokardie s bolesti propagujici do hornich koncetin, krku nebo epigastria,

poceni a uzkost. (Vrbovsky, 1990)

Dle Schnicka (2007) mtze z hlediska symptomt Casto dochazet k zaménovani
arterialni plicni embolie za dekompresni nemoc. V praxi to ale neni pro zachrance

podstatné, nebot’ postupy prvni pomoci jsou stejné.
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4.2.2.6 POSTIZENi ZPUSOBENE POTAPECSKOU MASKOU
Jednd se o specifické barotrauma, které se netykd anatomickych dutin
v organizmu, ale nastdva v dasledku pouzivani potapécské vystroje — konkrétné
potapécské masky. Diivodem vzniku byva opomenuti vyrovnani podtlaku v potapécské
masce prostym vydechovanim z nosu. Vznik na prvni pohled vazného poranéni o¢nich
bulbl popisuje Schnik (2007): ,, Pri sestupu vznika ve vzduchem vyplnéném prostoru
potapécske masky relativni podtlak a potapecska maska se prisaje k obliceji. “ (Schnick,
2007, s.37)
Tento mechanizmus byva v anglosaské literatuie oznaCovan jako fenomén tzv. mask
squeeze (Edmonds, 2005) a projevuje se prokrvacenymi spojivkami, o¢nimi vicky a

okoli o¢i (obrazek V. viz Ptiloha C3).

4.3 NEHODY SPOJENE S DYCHACIMI PLYNY A JEJICH SLOZKAMI

Nejvice pouzivanym plynem pro dychani clovéka pod vodou zistava i v dnesni
moderni dobé atmosféricky vzduch stlatovany do potapécskych tlakovych lahvi.
V oblasti rekrea¢niho potadpéni se sice nejedna o nejvhodnéjsi volbu dychaciho média,
nicmén¢ stlaCeny vzduch stale reprezentuje nejjednodussi a ekonomicky nejvyhodnéjsi
feSeni. Své uplatnéni nachéazi i v profesionalni sféfe pti potapéni do mensich hloubek

(50 m) ze stejného ditvodu. (Edmonds, 2005)

V této kapitole budou popsany plyny, které jsou vyznamné z hlediska
medicinsko-potapécské praxe a pfipadné negativni vlivy na organizmus, které jejich

dychani obnasi.

4.3.1 DusiK

Fyziologicky inertni plyn, ktery je v atmosféfe objemove zastoupen asi 78 %.
V potapécské praxi je dusik vyznamny pro sviij narkoticky efekt. Vlivem jeho plsobeni
v lidském téle béhem potapeni (tudiz v hyperbarickych podminkach) do vétSich hloubek
se u Clovéka objevuji charakteristické projevy souhrnné oznacované jako fenomén

dusikové narkézy nebo hloubkového opojeni.

V hyperbarickém prostiedi dochazi k rozpousténi dusiku v télesnych tkanich tzv.

saturaci. Schnick (2007) dodava, ze ,, cim veétsi je rozdil mezi parcialnim tlakem dusiku
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v telesnych tkanich a ve vdechovaném vzduchu, tim rychleji a vice se dusik v tele

rozpousti. “ (Schnick, 2007, s. 50)

Narkoticky efekt dusiku byva pfirovnavan ke stavu alkoholické ebriety pficemz vyskyt

riznych projevil je individualné-subjektivné variabilni. (Novomesky, 2015)

Podle Schnicka (2007) lze Gi¢inek srovnévat spise s plisobenim drogy (autor uvadi napf.

LSD) nez alkoholu.

Stav dusikové narkdzy provazeji pocity euforie, letargie, bezstarostnosti a dobré
nalady. Velkym nebezpecim je subjektivni vnimani takového stavu, nebot” si potapéc
vétSinou pusobeni dusikového opojeni uvédomuje jen tézko nebo vilbec ne a neni
schopen na sob¢ zménu chovani zpozorovat. S narastajici hloubkou se zvySuje 1 mira
ovlivnéni CNS, ktera muze dojit az do stavu, kdy potapé¢ nemusi byt schopen navratu
na hladinu z vlastni viile nebo neni schopen zajistit pomoc svému kolegovi v krizové

situaci. (Dobes, 2005)

Autofi pojednavajici o jednotlivych stupnich miry dusikové narkdzy se znacné
rozchazi. Napiiklad podle Hrn¢ite (1990) dochazi ke zménam psychomotorické aktivity
az v hloubkéch 60 m, oproti tomu Dobes (2005) uvadi jako hloubku prvotnich ptiznakl
30 m. Nutno podotknout, Ze vSichni autofi se alespon shoduji ve faktu, ze narkotického
ptsobeni dusiku je vnimano velmi individualné. Taktéz dochazi ke spolecnému tvrzeni,

ze pro prumérné adaptovaného potapece jsou zivot ohrozujici hloubky pod 100 m.

4.3.2 KYSLIK

Biogenni vysoce reaktivni prvek tvofici spolu s dusikem pievaznou cast nasi
atmosféry. Piedstavuje diilezity respiracni plyn pro zivé organizmy.
V krvi ¢lovéka se O, vyskytuje ve dvou formach: fyzikaln€ rozpustény v krevni plazmé

a chemicky vdzany na hemoglobin. (Novomesky, 2015, s. 129)

Situace spojené s koncentraci O, mizeme, stejné jako je tomu u CO,, rozdélit na
dva zakladni stavy — hypoxie a hyperoxie. Jako hypoxie se oznacuje nedostatecné
zasobeni tkani kyslikem. V opacném piipadé, tedy je-li obsah kysliku ve tkanich
zvyseny, hovotime o hyperoxii. (Dobes, 2005; Novomesky, 2015)

Bez ohledu na pfi¢inu mohou oba dva stavy za jistych okolnosti vyustit

v nebezpecnou situaci a vést k potapécské nehod¢ s fatdlnim koncem.
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V ptipadé¢ hypoxie, kdy je pfisun kysliku nedostatecny, muze potdpé¢ bez
pfedchoziho varovani a nepozorované ztratit védomi. Béhem ponoru muize v tomto

vvvvv

stupné dychaci automatiky a nasledné utonuti. (Schnick, 2007)

K hypoxii souvisejici s pouzitim dychaciho pfistroje s otevienym okruhem, by
nemélo v ptipad¢ jeho optimalni funkce, dochazet t¢émét vibec, nebot pfistroj by mél
dodévat potapéci dychaci smés o koncentraci kysliku min. 21 % (v pfipadé pouziti

vzduchu jako dychaciho plynu). (Schnick, 2007)

Z hlediska potapécské praxe mlze inhalace kysliku o vy$§im parcidlnim tlaku
ptsobit toxicky. Negativnim disledkem vysoké hodnoty pO, je poskozeni tkani

lidského téla, které jsou vystaveny jeho ucinkim. (Dobes, 2005)

Zakladni patologicky obraz akutni intoxikace kyslikem v souvislosti s hyperoxii
popisuje Hrcit (1990) nésledovné: ,,dochazi k poskozeni plic (tzv Lorrainiiv-Smithutv
efekt), protoze plice jsou nejvice vystaveny toxickému piisobeni kysliku, a dale pak CNS
(tzv. Pauliiv-Bertitv jev), nebot' neurony jsou velmi citlivé na jakékoliv poruchy

metabolizmu. “ (Hrn¢it, 1990, s. 29)

Vzhledem k popsané patologii, bychom mohli zjednodusené fici, ze v ptipade
akutni intoxikace kyslikem dochéazi u potapéce k poSkozeni dychaciho a nervového

systému.

Symptomy rozvijejici se v souvislosti s vySe zminénymi efekty a jevy popisuje
také Schnick (2007) jejich vyctem. Zpocatku jsou to pocity tisné a bolesti na hrudi,
dusnost, nezvladatelny kasel, pocity zavraté, svalové zaSkuby v obliceji. V kone¢né fazi
nastavd neovladatelny kiecovy zachvat podobny epileptickym stavim. Pokud neni
zabezpecena potapéci pomoc jeho partnert, miize dojit opét ke ztrate plicni automatiky

a sekundarnimu utonuti. (Dobes, 2005; Schnick, 2007)
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4.3.3 OXID UHLICITY
Plyn bez barvy, chuti i zdpachu. V lidském organizmu vznikd jako proces
metabolizmu a proto ho tedy nelze pokladat ve své podstaté za toxicky. (Novomesky,

2015)

V lidském téle vznika jako CO; spalovanim kysliku v bunikach téla. V nadechovaném
vzduchu se vyskytuje v koncentraci 0,03 — 0,04 %. V lidském téle tidi CO, v podobé
kyseliny uhli¢it¢ zivotné dilezitou acidobazickou rovnovahu, poté je jako CO,

vydechovan. (Schnick, 2007)

Novomesky (2015) uvadi, ze CO, méni pH krve a dodava, ze pii potapéni se
v praxi mohou projevit dva stavy — hypokapnie jako stav snizené¢ koncentrace CO,
vkrvi. Castéji se lze podle autora setkat se zvySenou hladinou koncentrace —

hyperkapnii. (Novomesky, 2015)

Hyperkapnie vznika v organizmu v disledku zvySeni hladiny CO, v krvi nebo
dychaci smési z mnoha diivod. Dobes (2005) uvadi napf. tyto: neadekvatni ventilace
plic, zvysSena fyzickd namaha bez imérného zvyseni ventilace plic, znecisténé dychaci

médium, porucha nebo nedostatecna funkce dychaciho ptistroje.

Hrncit (1990) popisuje celou fadu projevl hyperkapnie. Z hlediska rizika vzniku
chovani a mySleni az Uplnd ztrdta rozumovych schopnosti. Kvantitativni poruchy
védomi se mohou projevovat, v zavislosti na parcidlnim tlaku CO, v organizmu, v
Sirokém spektru, od somnolence az po ztratu védomi srozvojem tonickych kieci.
(Hrn¢it, 1990).

Autor navic dodava, Ze ,, hyperkapnie zvysSuje narkotické piisobeni dusiku i
kyslikovou toxicitu. U potapécii s hyperkapnii se také sndze mnohou objevit priznaky

dekompresni nemoci. “ (Hrn¢it, 1990, s. 38)

4.3.4 OXID UHELNATY

Nevyskytuje se standardné v atmosférickém vzduchu a ani v ném neni coby
sloucenina za normalnich podminek zastoupen. Vzniké jako vedlejsi produkt oxidace
uhliku pfi nedokonalém spalovani organickych latek. Oxid uhelnaty je pro lidsky

organizmus toxicky.
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Potapécskym nehodam (ve smyslu intoxikace CO) Ize piedchazet technickymi a
bezpecnostnimi opatienimi béhem plnéni tlakovych lahvi z vysokotlakych kompresort
vyuzivajicich k pohonu spalovaci motor. Jsou to pravé vyfukové plyny a spaliny
z motoru, které se dostavaji do tlakové lahve s dychacim médiem a obsahuji jedovaty

oxid uhelnaty.

Podle Hrncite (1990) je poSkozeni organizmu pfi intoxikaci CO v podstaté zptisobeno
hypoxii tkéni. Postizeny jsou v prvé fadé neurony, jejichz citlivost na nedostatek

kysliku je velmi vysoka.

Podle Dobese (2005) spociva podstata toxicity CO vtom, Ze se ,, mnohem
snadnéji (asi 200krat) a pevnéji nez kyslik vaze na hemoglobin v cervenych krvinkdach
(vznikd karbonylhemoglobin). Cervené krvinky potom nejsou schopny vdizat a prendset
kyslik. *“ (Dobes, 2005, s. 47) Dale uvadi, ze ucinek CO je zavisly na hloubce a délce
organizmu. Jako ptiklad autor uvadi, ze pii parcialnim tlaku CO 0,1 kPa je vazano

piiblizné€ 50 % hemoglobinu a pti 0,2 kPa dochazi ke kritické otravé.

Mezi symptomy otravy fadi Stefan a Mach (2005) bolesti hlavy, zavratg,
zvraceni, poruchy koncentrace, amnézii a zmatenost. V piipadé, ze dojde k bezvédomi,

muize dojit u potapéce az k sekundarnimu utonuti. (Stefan a Mach, 2005)

Nebezpeci otravy oxidem uhelnatym tkvi v jeho Spatné rozpoznatelnosti zrakem
a ¢ichem — je to plyn bez barvy a zapachu. Potdpece muize pii nezbytné zkousSce plicni
automatiky ptfed ponorem na moznou piitomnost CO v tlakové lahvi upozornit

charakteristicky zapach vyfukovych spalin, nikoliv vS§ak CO samotného.

4.3.5 HELIUM
Bezbarevny plyn bez chuti a zapachu. Pro své vyhodné vlastnosti je pouzivan

piedevsim v oblasti technického a pracovniho potapéni.

Novomesky (2015) dava diraz na dvé vlastnosti, diky nimz je mozné helium
vyuzivat jako slozku potapécskych dychacich smési — nizky narkoticky potencial a
nizka molekularni hustota plynovych smési s héliem. Pfidanim hélia do dychaci smési
pfipadné nahrazenim dil¢iho objemu riznych smési (dvoj nebo trojkomponentni smési)

héliem je pak mozné vykonavat ponory az do hloubek okolo 300 m. (Novomesky, 2015)
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V soucasné praxi jsou technickymi a pracovnimi potape¢i vyuzivany smési, ve
kterych je vzdy pfitomno helium, pod oznacenim HELIOX, HELIAIR, TRIMIX A
TRIOX. Odlisuji se od sebe svym chemickym slozenim a podilovym zastoupenim
jednotlivych slozek. Napt. nejbéznéjsi pouzivanou trojnozkovou smeés pro hloubkové
potapéni TRIMIX tvoii kombinace plyni He-O,-N, v rtizném poméru. (Novomesky,

2015)

Nejvétsi nevyhoda helia je jeho obtizna dostupnost a také vysoka cena.

4.3.6 ARGON

Tento plyn je fazen mezi tzv. vzacné plyny a je mnohokrat t€¢z8i nez vzduch.
Tato jeho charakteristicka vlastnost v kombinaci s pfiblizné¢ dvojnasobnym narkotickym
efektem oproti dusiku ho ale ¢inni nevhodnym pro vyuziti v dychacich smésich.
V potapécské praxi ale nachazi uplatnéni jako médium se schopnosti retence tepla.
Zejména v oblasti technického potapéni v chladnych vodach je pouzivan k naplnéni

vnitiniho obejmu suchého (vodotésného) potapécského obleku zmalé samostatné

tlakové lahve. (Novomesky, 2015)

4.3.7 OSTATNIi PLYNY

Novomesky (2015) se ve své publikaci blize vénuje nékolika dalSim plyntim, které
nejsou piimo vyuzivany v potapécské praxi, ale nachézeji své misto na poli védecké a
experimentalni potdpécské mediciny. Mezi vySe zminéné patii napt. neon a krypton —
z téchto dvou byl experimentalné pouzit v hyperbarickych podminkéach pouze neon a to
v kombinaci s kyslikem (NEOX). Kvili naslednym extrémné dlouhym dekompresnim
profilim neni neon vhodny k vyuziti jako soucast dychacich smési. Jako dalsi,
potencialné vhodny plyn pro hloubkové a dlouhodobé sestupy, zmitnuje autor vodik.
Nasledné vysvétluje, pro¢ ho v praxi nelze vyuzit — na jednu stranu ve smési s kyslikem
(HYDROX) tvoii extrémné vybuSnou smés (uz od 4 % O,) a na druhou stranu
prodélané experimenty prokazaly plsobeni narkotického efektu s pozd¢jSimi
ptetrvavajicimi poruchami psychiky u testovanych potapéci, tudiz byl také vyhodnocen

jako nevhodny a experimenty dale nepokracuji. (Novomesky, 2015)
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4.4 ToNUTI

Tonuti je nebezpecny stav, ktery je povazovan za nejkritiCtéjsi pii kontaktu
clovéka s vodou. Pti potapéni to plati dvojnasob. V potadi Cetnosti potapécskych nehod
stoji na prvnim mist€ a je tak nejCast&jsi pti€inou umrti potapeca.
chybnym chovanim potapéce, ale také nedostatkem jeho profesionalnich znalosti a

dovednosti nebo v disledku nezvladnuté stresové reakce na krizovou situaci pod vodou.

(Hrn&it, 1990)

4.4.1 PATOFYZIOLOGIE TONUTI

Proces utonuti popisuji Stefan a Mach (2005) néasledovné: ,, K utopeni dochdzi
vdechnutim vody nebo jiné tekutiny. Vdechovanim vnikd voda do pridusnice a do
prudusek, vzduch v plicich je stlacovan, takze vznika akutni rozedma plic. Dalsimi
vdechy dochdzi ke zpeneni vody, ktera pronika do plicnich sklipkii a odtud do
Iymfatickych cév a krve. (Stefan a Mach, 2005, s. 66)

Samotnému duSeni pii procesu tonuti pfedchazi ¢asto zadrzeni dechu (apnoe),
ktera mize trvat fadové desitky sekund. Potapéc se tak snazi védomé zabranit vdechnuti
vody. Nicméné po kratkém cCase nahromadény oxid uhli¢ity vlivem podrazdéni
dechového centra spousti dyspnoickou fazi, pfi které potapé¢ obvykle zafind vodu

vdechovat. (Stefan a Mach, 2005)

Sevéik a spol (2014) uvadi, ze nadale ,pFi postupujici hypoxii dochdzi ke ztraté
vedomi, ustupu laryngospazmu a ve vétsiné pripadu k aktivnimu vdechnuti obsahu
faryngu (vody, zvratku, ciziho télesa) do dychacich cest (vlhké tonuti). K zastaveé obéhu
dochdzi na podkladé hypoxie pri pokracujici asfyxii. “ (Sevéik, 2014, s. 911)

Pti ptipadné resuscitaci, hraje tento fakt dtlezitou roli, nebot’ u vice nez
poloviny postizenych dochazi ke zvraceni, coz samotnou zachranu zna¢né komplikuje.
Stav po tonuti byva doprovazen nékolika sekundarnimi komplikacemi. Sevéik a spol
(2014) uvadeji, ze: ,,u mensi casti nemocnych vede aspirace zvratkii, bahna nebo
kontaminovanych odpadnich vod ke vzniku pneumonie nebo plicnich abscesii. Pri
poskozeni surfaktantu je u prezZivajicich nemocnych relativné castou komplikact (az v

72%) rozvoj plicniho otoku nebo ARDS. “ (Sevéik a spol, 2014, s. 911)
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Pro utonulého, ktery byl vytazen z vody, je charakteristickd pfitomnost bélavé
(nekdy nartizovélé), husté, vazké pény. Pti pronikani tekutiny do dychacich cest je
stimulovana bronchidlni sekrece hlenu, ktery spolu se zbytky vzduchu vytvaii vyse
popsanou pénu, kterd byva pifitomna zejména v oblasti ust a nosu postizené¢ho. (Hrncif,

1990)

4.4.2 TONUTI VE SLADKE VODE

Sladka voda je ve srovnani s plazmou hypotonicka, rychle prechazi do ob&hu a
dochazi k jeho nafedéni. Nasledkem vniknuti sladké vody do obé&hu je hydremie,
hypervolemie, hemolyza a elektrolytova dysbalance (zména koncentrace iontii — Na, Cl,
K a plazmatickych bilkovin). Typickym znakem pro utonuti ve sladké vodé je
poskozeni surfaktantu, plicni hypertenze a vznikly nekardidlni plicni edém. Smrt
nastavd z diivodu primarni hypoxie za piispéni iontovych zmén, kdy byva tkanova

hypoxie doprovazena metabolickou acidézou. (Sevéik a spol., 2014)

4.4.3 TONUTI VE SLANE VODE
Ve vztahu k plazmé je slana voda hypertonickd. V tomto ohledu tonuti ohrozuje

potapéce vice nez tonuti ve sladké vodé.

Podle Stefana a Macha (2005) ma vdechnuti slané vody odlisny priibéh, protoze:
,,osmoticky tlak piisobi obrdacené. Vysoky obsah soli ve vdechované vodé a vysoky
osmoticky tlak vede velmi rychle ke zmnozeni vody v plicich s rychlym ubytkem objemu
cirkulujici krve. Nasledkem toho dochadzi k hemokoncentraci se zvySenim koncentrace
elektrolytu v séru, k hypovolemickému Soku a k akutnimu plicnimu edému. Tyto zmény

vevr

vytazeného z vody jsou mensi.  (Stefan a Mach, 2005, s. 66)

Plicni edém, ktery vznik4 pii utonuti ve slané vodé€ je oznaCovan jako edema

aquosum. (Stefan a Mach, 2005)
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5 DEKOMPRESNI NEMOC

5.1 ZAKLADNIi POJMY A DEFINICE
Vzhledem k problematice této kapitoly je nutné vysvétliv a blize definovat

vybrané zakladni pojmy vztahujici se k nasledujicimu tématu.

DCI — stouto zkratkou pro oznaceni dekompresni choroby se mulZzeme setkavat
v publikacich o potapéni psanych 1 v naSem jazyce. V anglosaské terminologii zastupuje
pojmy Decompression Injury nebo Decompression Illness. Je uvadéna jako spolecné
oznaceni pro arterialni (tepennou) plynovou embolii (AGE) a dekompresni nemoc
(DCS).

Hajek (2017) uvadi jako hlavni diivod, ktery vedl pro spoleéné¢ oznaceni
skuteCnost, ze: ,, v nekterych pripadech je velmi obtizné od sebe tyto dve jednotky odlisit,
respektive vyloucit podil barotraumatu na vyvoji dekompresni choroby. Z hlediska
etiologie vzniku dysurické poruchy zdravotniho stavu potdpéce je ovsem termin DCI
znacné matouct. “ (Hajek, 2017, s. 197)

O arteridlni plynové embolii (AGE) jiz bylo pojednéno v pfedeslych kapitolach,
tudiz pro Uplnost zbyva definovat pojem dekompresni nemoc.

DCS (z angl. Decompression Sickness) neboli dekompresni nemoc potapéci byvala ve

star§i medicinské terminologii oznacovana také jako kesonovd nemoc. (Novomesky,

2015)

S jednotnou a ustalenou definici dekompresni nemoci se v literatufe setkat jen
stézi. Autofi riznych publikaci se v konkrétnim znéni od sebe odliSuji, nicméné se
vSichni v rdmci definovani opiraji o témét shodny popis patofyziologickych procest
vzniku, ptiznakt a pfi€iny, které jsou pro dekompresni nemoc charakteristické.
Mezinarodni organizace DAN (Divers Alert Network) popisuje DCS nésledovné:
»Decompression sickness (DCS, also called the bends or caisson disease) is the result
of inadequate decompression following exposure to increased pressure. In some cases,

the disease is mild and not an immediate threat. ““ (Thalmann, 2004)

Pro srovnani lze uvést napt. popis Hajka (2017): ,,DCS vznika po pobytu v prostiedi
s vysokym tlakem, ktery zpiisobi narist mnozstvi inertniho plynu ve tkanich ... DCS se

ze své podstaty miize projevovat v mnoha ruznych formdach. Riizné organy a télesné
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funkce mohou byt ovlivneny volnym inertnim plynem ve tkanich a obéhu. Vysledkem je
komplexni prezentace nemoci, od mirné az po tézkou, pozorované v mnoha

pripadech. * (Hajek, 2017, s. 199)

5.2 PATOFYZIOLOGIE A PRICINY VZNIKU

Dekompresni nemoc ptedstavuje z pohledu patofyziologie 1 klinické mediciny
vyrazn¢ multifaktoridlni postizeni organizmu. Nelze na ni nahlizet jako na pfesné
definované onemocnéni vznikajici za vzdy stejnych podminek tzn. vynofovéani se
z velkych hloubek a nedodrzovani doporucenych dekompresnich postupil. Zatimco
patofyziologicky proces vzniku je u vSech lidi stejny, vyskyt pfiznakti dekompresni

nemoci je velmi individualni. (Novomesky, 2015, s. 207)

V nasledujicim textu je kratce popsan proces pohybu dusiku — jako inertniho
plynu — v organizmu béhem potapéni s vyuzitim stlacené¢ho atmosférického vzduchu

jako dychaciho média.

Inertni plyn definuje Novomesky (2015) jako: , ,neaktivny plyn, ktery je
v roznom objemovom precente prirodzenou sucastou atmosférického vzduchu a
v respiracnych procesoch prenikan do krvi a tkaniv jako sucast vdychovanej plynovej
zmesi ... nepodiela sa na metabolickych procesoch ... organizmus opusta v nezmenenej

forme taktiez v procese respiriracie. “ (Novomesky, 2015, s. 209)

Béhem sestupu a setrvavani v hloubce (kompresni a izokompresni faze ponoru)
dochdzi prostfednictvi difuze k pronikdni dusiku z mist se zvySenym pN; skrze bunécné
membrany alveolli do kapilar, kde dochdzi v krvi k jeho rozpousténi. Krev s vyssi
koncetraci pN; pak v téle ptirozene proudi tkdnémi s nizsi koncentraci pN; a nastava tak
k absorpci dusikovych molekul do tkéni. Tento proces nazyvame tzv. sycenim neboli

saturaci. (Dobes, 2005; Dvorakova, 2005)

Schnick (2007) dodava, Ze saturace zavisi predevsim na dvou faktorech — tlaku
okolniho prostfedi a délce doby stravené v pfislusné hloubce. Autor toto demonstruje
nasledujicimi tmérami: ,, Cim je pii ponoru tlak okoli vyssi, tim vétsi je rozdil mezi
parcialnim tlakem dusiku v dychaci smési a télesné tkani, a tim vice dusiku se absorbuje.
Cim déle potapéc ziistava v hloubce, tim vice dustku miize télesnd tkan absorbovat. Asi
po 50 hodinach by se dosdhlo vyrovnani a potdapecuv organizmus by byl zcela

nasycen. ““ (Schnick, 2007, s. 53)
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Béhem navratu k hladiné (dekompresni faze) nastdva k opacnému efektu. Dusik
absorbovany tkanémi se difuzi dostdva do krve, kterou je nesen do plic, odkud je
eliminovan z téla vydechovanim. Tento piirozeny proces je oznacovan jako vysycovani

neboli desaturace dusiku. (Schnick, 2007)

Potéapéc je DCS nejvice ohrozen prave pii vystupové fazi, kdy je tzv. ,,nasycen®.
Pii piili§ velké rychlosti vynofovani dochazi k rychlému poklesu okolniho tlaku. To
zpusobi, ze dusik se prestavd pohybovat v téle volné rozpuStén a zacind vytvaret
embolizovat zilni fecisté. Rozhodujicim faktorem vzniku bublin je opét ¢as. Ma-li byt
vzniku bublin predejito potiebuji tkdné¢ dostatené mnozstvi Casu, aby mohly dusik

desaturovat pfirozenou cestou. (Hajek, 2017; Schnick, 2007)

Hajek (2017) ve své publikaci srovnava dva modely, z nichz lze nahlizet na
negativni ptisobeni bublin v téle. Vznik DCS popisuje podle modelu kritického objemu
nasledovné: ,, kritérium kritického objemu predpoklada, ze vidy, kdyz celkovy objem
plynné faze nahromadené v tkanich prekroci kritickou hodnotu, objevi se symptomy
DCS. Timto zpiisobem vznika DCS I. typu. Bubliny inertniho plynu vznikaji in situ ve
tkanich nebo v cévnim 7ecisti a smeéruji do plic. Pokud je vSak mnozstvi bublin v cévnim
recisti natolik velké, Ze dojde k pretizeni plicniho filtru, vazne plicni perfuze a efektivni
vyména plynii v plicich mezi cévami a alveoly. Takto vznika DCS II. typu (plicni forma).
(Hajek, 2017, s. 198)

U modelu embolu demonstruje autor napiiklad vznik neurologické formy DCS II.
typu.

V souvislosti s vySe uvedenymi dé&ji se piiznaky dekompresni nemoci rozviji
tehdy, je-li poruSen dekompresni rezim. To mulze potdpeé¢ zapfiCinit hned nékolika
zpusoby. V prvé fadé¢ samotnym nedodrzenim rychlosti vystupu a nesplnénim
piedepisovanych dekompresnich zastavek. V mnoha piipadech si potapéci sami ptivodi
dekompresni nemoc svym nezodpovédnym chovanim po ukonceni ponoru, napft. se
vystavuji nadmérné fyzické namaze v rdmci cviceni nebo nedodrzuji bezpecnostni
pravidla tykajici se rychlych zmén nadmotské vysky. Ta byvaji spojena vétSinou
s pobytem v horach nebo nedodrzenim tzv. No-Fly Timu (zdkazu 1étani) po dobu 12 —
24 hodin od ukonceni posledniho ponoru. (Gillian, 2002; Vrbovsky, 1998, Dvotakova,
2005)
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5.3 RIZIKOVE FAKTORY

Riziko vzniku dekompresni nemoci muze potapé¢ ovlivnit dodrzovanim
bezpecnostnich opatfeni a vyhybani se rizikovym faktorim. Mezi nejvyznamnéjsi
rizikové faktory a pfi¢iny vzniku DCS patii dehydratace, nebot’ nema-li dusik dostatek
kapalného prostfedi k tomu aby mohl byt rozpustén, kumuluje se a vytvaii bubliny.
V potapéni miize nastat fada situaci, kdy Clov€k ztraci tekutiny — nadmérné poceni
v potapecském obleku, polyurie zpiisobena pocitem chladu, zvraceni, apod. Nejen
z tohoto divodu by se mél potape¢ pred ponorem vyhybat pozivani alkoholu, ktery na
n¢j pusobi béhem potapéni negativné ve vSech rovinach. Po ukonceni ponoru jiz nemusi.

(Schnick, 2007)

Dalsim faktorem podilejicim se na mozném vzniku DCS je vystavovani se
prudkym zméndm teploty — v tomto ohledu je mySleno saunovani nebo sprchovani se
horkou vodou. Obé dvé tyto situace maji stejny Ucinek jako fyzickd ndmahy, nebot’
dochdzi ke zrychleni uvoliiovani dusiku z tkani, coz miize opét vést k tvorbé bublin.

(Schnick, 2007)

Do kategorie rizikovych faktorti byva zatazovana anatomicka vyvojova vada
srdec¢ni prepazky v odborné terminologii oznacovana jako perzistentni foramen ovale
(PFO) (obrazek I. viz Priloha D). Tento defekt byva spojovan mimo jiné s rizikem
vzniku mozkové plynové embolie artériového typu. K té mize dochazet pii usilovné
kompenzaci tlaku ve stfedousi Valsalvovymi manévry, kdy dochézi k pfestupu
mikrobublinek z venozni krve skrze foramen ovale do arterialniho fecisté, které mohou

embolizovat v mozkovém fecisti. (Schnick, 2007; Novomesky, 2015; Hajek, 2017)

Z hlediska potapécské mediciny tento vrozeny defekt septa vyznamny, nebot” jak
uvadi Novomesky (2015): ,, Perzistujiice foramen ovale anatomicky ... sa vyskytuje u
20 — 30 % dospelej populare a vyskyt PFO mozno Statisticky predpkoladat’ v rovnakom
percentudlnom zastupeni aj v komunite potapacov (priblizné u kazdého Sstvrtého

potapka). (Novomesky, 2015, s. 231)
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5.4 KLASIFIKACE DEKOMPRESNI NEMOCI

Doba prvotnich znamek klinické manifestace dekompresni nemoc opét neni
v odborné literatuie nijak pfesné definovdna. Rlizni autoii se od sebe v casech nastupu
prvnich projevii mirn€ odlisuji.

Pokud vytvofime z porovnani jednotlivych udajii pramér, pohybujeme se v Case
pfiblizn€ 15 minut po ukonceni ponoru. Nejdéle se piiznaky objevi za 24 — 36 hodin.

(Hrn¢it, 1990; Gillian, 2007; Dobes, 2005, Novomesky, 2015)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tkan¢ a ob¢h ¢loveka jsou béhem potapéni saturovany
inertnim plynem, ktery miize ovliviiovat funkci rtiznych orgdnt a télesnych funkci.
Dekompresni nemoc se tak miize projevovat v mnoha odlisSnych formach. Podle

symptomu a piisobeni na organové struktury rozdélujeme DCS na dva typy.

5.4.1 DEKOMPRESNi NEMOC L. TYPU
Specifickymi ptiznaky typickymi pro DCS 1. typu jsou muskuloskeletarni bolest,

lymfatické nebo charakteristické kozni zmény.

Muskuloskeletarni forma — je doprovazena silnymi bolestmi svalti a kloubii. Postizeny
potapeé¢ se snazi ulevit si od bolesti charakteristickym nastavenim koncetin v oblasti
velkych kloubnich spojeni do nepfirozenych thli. Tento fenomén doprovazejici tuto
leh¢i formu dekompresni nemoci dal za vznik terminu bends (z angl. vyrazu pro ohyby).

wevr

v hyperbarické komote. (Hajek, 2017)

Pro kozni formu jsou signifikantni jevy jako mravenceni a paleni kiize rizné
intenzity, otok, vyrazky a mramorovani v podob¢€ ohrani¢enych ploch rizovocervené az
rudofialové barvy (obrazek II. viz Pfiloha D). Nebolestivy edém, ktery je pfitomen u
lymfatické formy DCS, se vyskytuje jen v ojedinélych piipadech. Pro ob¢ formy je
spole¢né, ze vétSinou nevyzaduji rekompresni terapii. (Schnick, 2007; Novomesky,

2015)

Posledni formou dekompresni nemoci I. typu je forma s nespecifickymi
ptiznaky — zvySena inava a slabost. Svymi projevy je velmi podobny stavu slabosti pii
chiipkovém onemocnéni, ktery mize byt navic doprovazen nevolnosti a nechutenstvim.

(Hajek, 2017)
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Z praktickych zkuSenosti a osobniho pozorovani mohu potvrdit, Ze tento typ
projevu lehké formy DCS I byvé velmi Casty, zejména pak pfi vysoké intenzité¢ ponori

(absolvovani v priméru 3 ponort denné v prubéhu 1 tydne).

5.4.2 DEKOMPRESNi NEMOC II. TYPU

U dekompresni nemoci II. typu byvaji nejcastéji pfitomny symptomy
neurologiké a kardiopulmonalni. Svoji podstatou se jednd o zavazné poskozeni
organizmu a pro ob¢ formy je spolecnym nezbytnym léebnym opatfenim rekomprese

v hyperbarické komote. (Hajek, 2017)

Kardipulmonalni (plicni) formu DCS 1I. typu oznacuje Novomesky (2015) jako
v tomto piipadé k extrémni plicni hypertenzi a zhrouceni plicni cirkulace. Klinicky se
tento typ manifestuje velmi kratce po vynoteni (autor uvadi 1 — 3 minuty) intenzivni
stenokardii, coz miize blizce pfipominat stav akutniho infarktu myokardu. Postizeny
potape¢ dycha velmi povrchové a miize v malém mnozstvi vykaslavat krvavou pénu.
V tézkych pripadech, kdy neni bezprostfedné poskytnuta rekompresni 1é¢ba, nastava
rychld smrt. AvSak ani zajiSténi okamzité pomoci nemusi byt ve velmi zavaznych
piipadech ucinné. (Novomesky, 2015)

Druhou nebezpecnou formou DCS II. typu je neurologicka forma. Jeji
symptomy se razni podle toho, které misto bylo postizeno. Dochazi tak k Siroké Skale
neurologickych poruch od nauzey, vertiga, parestezie az po ochrnuti nebo bezvédomi.

(Schnick, 2007; Hajek, 2017)

Velmi vystizné popisuje zévaznost této formy Novomesky (2015):
,, Neurologicka forma DCS je klasickym obrazom tazkého dekompresného posSkodenia
organizmu potdpka, ktoré mozZe postihnutého usmrtit alebo zanechat u neho trvale,
obvykle invalidizujuce poruchy zdravotného stavu. Akékolvek priznaky neurologickej
formy DCS Il typu su vo vseobecnosti klinickou reflexiou lokdlnej az

generalizovanejhypoxie tkaniva mozgu alebo miechy. “ (Novomesky, 2015, s. 264)
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5.5 TERAPIE

Moznosti 1é¢by dekompresnich nehod potapécii se vyvijeli spolu s medicinskym
oborem, ktery pouziva stlaceny vzduch k 1é¢bé€ riiznych jinych onemocnéni. V ramci
moderniho lékafstvi se jednd o samostatnou védeckou disciplinu a tou je pravée
hyperbarickd medicina. Zékladni principy moderni efektivni 1¢cby DCS u potapéca byly
ustaleny az v prvnich letech dvacéatého stoleti v souvislosti s rozvojem pracovniho
potapéni a Iékaiskych poznatkii o potdpéni z hlediska fyziologie a klinické mediciny.
Vyznamnym milnikem bylo vytvofeni prvnich dekompresnich tabulek pro planovéni
vystupu potapécl a v souvislosti s tim 1 vznik tabulek pro 1écbu DCS v hyperbarickych

komorach. (Barcal, 2000; Kayle, 2009; Dobes, 2005)

Vyuziti 1écebné rekomprese se prokdzalo jako principialni 1é¢ebny postup nejen
u zavaznych forem a symptoma dekompresni choroby potapéct, pti kterych je vyuzivan
dodnes, ale stejné tak je jeho vyziti Gspésné pii nasledkl pretlakového barotraumatu plic

wewr

2015)

Vroce 2011 byl vytvofen pracovni skupinou odbornikii z rtiznych
specializovanych oborii (pfedevsim hyperbarické a letecké mediciny) pod vedenim
MUDr. Novotného a MUDr. Pacové dokument Doporuceny postup diagnostiky a lécby
potapecske dekompresni nehody, ktery shrnuje v podstaté vSechny nutné kroky péce o
potapéfe po prodélané dekompresni nehod€. Jeho soucésti zjednoduseny graficky
algoritmus postupu (viz Ptiloha E). Je uréen pro urgentni medicinu prvniho kontaktu
profesiondlnich zachranaii, 1ékaisky personal ndsledné neodkladné nemocni¢ni péce a
laické zachranujici potapéce poskytujici specifickou prvni pomoc. Jednotlivé postupy
neodkladné péce a prvni pomoci potapéci, ktery prodelal dekompresni nehodu, jsou

popsany v jednotlivych oddilech nésledujiciho textu

5.5.1 DIAGNOSTIKA

V ramci prvotniho kontaktu s potapécem, u kterého se rozvijeji ptiznaky DCS, je
potiebné inicialni klinické zhodnoceni jeho stavu a diagnosticka klasifikace symptomi
do skupiny pro DCS I. nebo II. typu. V prvni fad¢ stoji vstupni informace — anamnéza
(je-li mozné ji vzhledem ke stavu odebrat) doplnénd o fyzikdlni vySetfeni vcetné

neurologického. Uzitecné mohou byt i informace o profilu ponoru naptf. maximalni
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hloubka, ¢as strdveny na dn¢, nedodrzeni dekompresnich zastavek, apod. (Novomesky,

2015, Hajek, 2017)

Podle Novotného (2012) uvazujeme o potapécské dekompresni nehode pokud:
,pacient dychal pod vodou vzduch nebo jinou dychaci smés z potapécského pristroje
nebo z podvodniho rezervodru (keson, jeskyné) ... a je soucasné pritomen jeden nebo

vice z nasledujicich priznakii. “ (Novotny, 2012)

V doporu¢eném postupu jsou piiznaky rozdéleny do dvou kategorii — mirné a
zavazné ptiznaky. Mezi mirné piiznaky jsou zafazeny tyto: napadnd unava, svédéni
ktze, zdufeni podkoZznich tkani a miznich uzlin, bolesti bficha, plynatost a prijem. Za
zavazné (tézké) ptiznaky objevujici se ithned po vynoieni nebo v horSim ptipadé jeste
pied nim je povazovano Siroké spektrum ndasledujicich: vysev skvrn na kazi
(mramorova klize), zmeéna citlivosti a mravenceni (parestezie), bolesti kloubtu a hlavy,
dusnost, stenokardie, nauzea a vertigo, extrémni unava a slabost, poruchy sluchu a vizu,
nystagmus, Sokovy stav nebo poruchy védomi. (Hajek, 2017; Novotny, 2012)

Orientacni neurologické vySetfeni postizeného potapéCe je potieba provadét
kazdych 15 minut v pribéhu nejméné jedné hodiny. (Novomesky, 2015)

V ramci diagnostiky dekompresni nehody v nemocni¢ni péci je, jak bylo
zminéno na V. kongresu Ostravskych dni hyperbarické mediciny vroce 2016,
doporuceno vysetieni pro pfitomnost zkratové cirkulace (defekty septa sini, perzistentni
foramen ovale). Pomoci vSeobecné dostupnych ultrazvukovych technik lze detekovat

mikrobubliny intra- nebo extra-kardialné ¢i v systémové cirkulaci. (Pudil, 2016)

5.5.2 NEODKLADNE POSTUPY A SPECIFICKA PRVNI POMOC

Na zaklad¢ posouzeni ptiznakli postizeného potapéce a okolnosti nehody by mél
profesionélni zdravotnik (I€kat nebo zdravotnicky zachranaf) na misté, po ustaleni typu
dekompresni nemoci (I. nebo II. typu), rozhodnout o nasledovnych postupech terapie.
Situace, kdy u potapéce doslo k ndhl¢ zastavé obéhu (nejcastéji v dasledku tonuti) se
fidi jasn€¢ danymi pravidly poskytovani prvni pomoci definovanymi ERC v Guidelines
2015 at’ uz na urovni BLS nebo ALS.

Technickd prvni pomoc (napf. vyhledani ztracen¢ho potdpéce, doprovazeny
vystup z hloubky na hladinu, vytazeni postizeného z vody, odstrojeni vystroje) byva
poskytovana bud’to ptivolanymi slozkami, ve vétSin¢ pripadi spiSe ostatnimi potapéci.

(Novomesky, 2015)
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Potapéci nebo prihlizejici, ktefi jsou pfitomni v misté¢ nehody, poskytuji tzv.
specifickou laickou prvni pomoc.

Mezi zékladni neodkladné opatieni patii podani 100 % kysliku bez ohledu na to,
jaké dychaci médium potapéc pii ponoru pouzival. Pokud postizeny potapec dycha
dostateCn¢ spontanné, doporucuje se bez ohledu na stav jeho védomi podéavat O,
kvalitn€ tésnici polomaskou za pouziti dychaci automatiky s médem demand valve popt.
uzavienym okruhem s absorbérem oxidu uhli¢itého. Mozné je vyuziti systému
s konstantnim pratokem 15-25 1/min s rezervoarem — takovyto pfistroj predstavuje napf.
DAN Oxygen-kit (viz Ptiloha F), jimz disponuji mnozi potapéci Skoleni v poskytovani
kysliku pti potapécskych nehodéch. (Schnick, 2007; Novotny, 2012)

Mezi dals$i opatieni patii zajistit dostatecnou ochranu pted prochladnutim a
prehtatim, polohovani potapéce, provedeni neurologického vySetfeni (viz Pfiloha G).
Pokud je potapé¢ pti védomi, je doporuceno podat dostate¢né mnozstvi tekutin bez
kofeinu a alkoholu (per os 0,5-1,0 I/hod), je-li pfitomna porucha védomi je podani

tekutin per os zakézano. (Novotny, 2012)

Diiraz je kladen na zakaz provadéni samostatné rekompresni 1é¢by ve vodé (tzv. mokra
rekomprese). Doporuceno je kontaktovani potapécského lékate popi. zdravotnického
zafizeni s barokomorou nebo v pfipadé¢ zavazné dekompresni nehody zdravotnické

zachranné sluzby. (Novotny, 2012; Schnick, 2007)

Profesionalni specificka lékarska (zdravotnickd) prvni pomoc se na misté
nehody pfili§ nelisi, nebot’ prioritni je zajisténi zédkladnich Zivotnich funkci postizeného
potapéce a jeho rychly a Setrny transport do hyperbarické komory.

Pravidla pro podavani kysliku jsou naprosto stejna, tedy kontinualni podévani
100 % kysliku (min. 15 I/min) béhem transportu az do umisténi postizeného do
barokomory. V ptfipadé¢ nepfitomnosti normalniho spontanniho dychéni je nutné
zajisténi dychacich cest a zahajeni umelé plicni ventilace (dle platnych ERC Guidelines).
V ramci dehydratace postizeného je doporuceno intravenozni podavani izotonickych
balancovanych krystaloidnich roztoki (vyjma roztokl glukézy) v objemu 0,5-1,0 1/hod.
Pokud je lékatem indikovano, je mozné provést zajiSténi mocCového katétru nebo

punkce hrudniku. (Hajek, 2017; Novotny, 2012)

Pro 1é¢bu potapécské dekompresni nehody neexistuje specifickd medikace, tudiz

se medikamentozni terapie fidi zasadami urgentni mediciny. Hajek (2017) dodava, ze:
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,pouziti  ostatnich  adjuvantnich léciv  (kortikosteroidy, antiagregacni latky,
antikoagulacni latky, lidocain, apod.), v béiné praxi Siroce pouZivanych, ziistava

z hlediska védeckych ditkazii kontroverzni. “ (Hajek, 2017, s. 202)

Zabezpeceni tepelnych podminek a ochrana pred hypotermii je samoziejmosti.

5.5.3 TRANSPORT

Pokud se u potapéce objevi i mirné symptomy svédcici pro vznik DCS, nemé¢l
by tento stav podceniovat a mé¢l by kontaktovat potapécského 1ékate, ktery rozhodne o
piipadném provedeni 1écby v barokomoie a také jak rychle by méla byt byt zapocata.
V takovém ptipad¢ je potape¢ vétSinou schopen si poskytnout transport sam nebo za
pomoci svych kolegli. V ramci laické prvni pomoci u potapéce neni v doporuc¢eném
postupu urcéen zadny specificky typ transportu. Pochopiteln¢ by se béhem transportu

mél vyhybat vy$$im terénnim pievysenim resp. horskym piejezdiim. (Novotny, 2012)

V ptipad¢ zavazné dekompresni nehody je doporucovéan transport co mozna
nejrychleji a nejSetrnéji do nejblizSiho mista s barokomorou. Jako feSeni takové situace
je vhodné pouziti letecké prepravy (vrtulnik, leteckd zachranna sluzba), ktera ma vsak
jisté uskali. Letova hladina by neméla pfesdhnout vysku 300 m od mista ponoru, nebot’
by vlivem dalSiho poklesu atmosférick¢ho tlaku mohlo dojit k dal§imu vytvafeni
plynovych mikrobublin v téle postizeného a zhorSeni symptomatologie DCI. Po dobu
celého transportu by se mélo kontinualné pokracovat v podavani kysliku o co nejvyssi

mozné koncentraci. (Novotny, 2012; Schnick, 2007; Novomesky, 2015)

Pied transportem by méla byt zajiSténa potapécska technika a to pfedevsim ty
soucasti vybaveni (méfici piistroje — pocita¢ s manometrem, hloubkomér), které jsou

vyznamné pro mozné dalsi proSetfeni ponoru nebo rekonstrukci nehody. (Hajek, 2017)

5.5.4 BAROKOMORY

Pretlakova (hyperbarickd) komora je specialni technické zatizeni, které je mozné
hermeticky uzavfit a vytvofit v ném pietlak az n€kolika atmosfér. V potapécské praxi se
pouziva tfech typi pretlakovych komor, které se lisi ve zptsobu terapie a pretlakovych
rezimech. Podobné¢ jako je definovan postup pifi prvnim kontaktu s potapécem
postizenym DCS, ma 1 hyperbaricka 1é¢ba potapécské nehody sviij algoritmus dany

v doporuceném postupu (viz Piiloha H).
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Dekompresni komora — toto zafizeni slouzi primarné pro dokonceni
dekompresni procedury potapéce po jeho okamzitém vynofeni zpét na hladinu a
ukonceni ponoru. Vétsi ¢ast dekompresniho rezimu resp. dekompresnich zastavek je
potapécem absolvovana jesté pod vodou. Po vynoteni ihned nastupuje do dekompresni
komory, kde pod ptisnou kontrolou dokoncuje cely dekompresni proces. (Novomesky,

2015)

Rekompresni komora — oproti predchozi komote, kde probihd dekomprese, je
v tomto zafizeni pouzivan rezim rekomprese. Vyuziva se pii pietlakové 1€€bé potapéce
s takovym druhem poskozeni organizmu, pro kter¢ je takovato terapie indikovana napf.
DCS I i IL typu, arteridlni vzduchova embolie, apod. Prakticky proces funguje tak, Ze
potapéc je v barokomote znovu uveden do podminek simulujici ptetlak v urc¢ité hloubce.
Pretlak je nasledné kontrolované snizovan podle individualné-lécebnych rekompresnich
tabulek. V nejvétsi mite se vyuzivaji rekompresni tabulky amerického namoinictva U.S.
NAVY nebo britského kralovského namotnictva ROYAL NAVY (tabulky 1. a 2. viz
Ptiloha I). (Novomesky, 2015; Hajek, 2017)

Hyperbaricka komora — primarn€ se vyuziva k1é€bé klinickych stavl a
onemocnéni, pifi kterych ma vyznam terapeuticky zvySené mnozstvi kysliku
rozpusténého v krevni plazmé. V tomto pifipadé je terapie oznaCovana jako

hyperbarickéd oxygenoterapie. (Hajek, 2017; Schnick, 2007; Neuman, 2008)

5.5.5 SPECIFIKA PECE O POTAPECE V BAROKOMORE

Lécebné expozice v barokorach podléhaji urcitym specifickym pravidlim jak
pro oSetfujici zdravotnicky persondl, tak pro samotného pacienta, nebot’ jsou vSichni
zuc€astnéni vystaveni zméndm fyziologickych podminek okolniho prostredi.

U postizeného potapece je doporuCenym postupem ulozeno provést nasledujici
nutna opatteni:

- neurologické vySetfeni,

- oboustrannd myringotomie (v  pfipadé¢ nespoluprice pacienta a

predpokladanych obtizi s aktivnim vyrovnavanim tlaku ve stfedousi),

- katetrizace moCového méchyie (pii nedostatecné diuréze),

- drenaz hrudniku (pifi pneumotoraxu),

- RTG nebo CT vysSetieni plic (v pfipadé podezieni na arteridlni plynovou

embolii),

64



- v pfipadé zaintubované¢ho pacienta vymeénit vzduSny obsah obturaéniho
balonku endotrachealni rourky za vodni néplit. (Novotny, 2012; Novomesky,

2015)

Lécebnou expozici v barokomote 1ze ukoncit v pfipadé, Ze u postizeného potapéce
dosSlo k uplnému odeznéni pfiznakli nebo nedochézi-li k prokazatelnému zlepSovani

jeho stavu. (Novotny, 2012)
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

S nartistem obliby pfistrojového potapéni jako volnocasové aktivity narista i
pocet potapecskych nehod. Zavazné dekompresni nehody jsou specifické svym vznikem
mechanizmu a nutnosti poskytnuti specializované odborné péce, ktera ma sva
doporuceni a zasady postupu. V povédomi pracovnikil a studentl v oblasti zdravotnictvi

byva pouze pojem dekompresni nemoc.

7 CIiLE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

71 CILE

C1: Popsat péci o pacienta s dekompresni chorobou.

C2: Zjistit znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranai o poskytovani prvni pomoci

u potapécu v pripadé potapécské nehody.

C3: Zjistit znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranat o dekompresni chorob¢ a jeji

terapii.

7.2 PREDPOKLADY

P1: Predpokladame, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranaf na FZS ZCU v Plzni
maji lepSi znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci u potapécu nez studenti oboru

Zdravotnicky zachranai na SZU v Bratislave.

P2: Predpokladame, Ze studenti 3. roénik{i oboru Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU
v Plzni a SZU v Bratislavé dokazou popsat dekompresni nemoc lépe nez studenti

2. ro¢nikt téchto oboru.

P3: Predpokladame, Ze studenti 3. ro¢nik(i oboru Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU
v Plzni a SZU v Bratislavé maji lepsi znalosti o zasadach terapie dekompresni nemoci

nez studenti 2. ro¢niku téchto obora.
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8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Praktickd c¢ast této bakalarské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim, které bylo realizovano prostfednictvim anonymnich dotaznikti v elektronické
podobé. Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, které byly rozdéleny do 4 Ccasti
(zékladni informace, poskytovani prvni pomoci potapeéctim, dekompresni nemoc a jeji
terapie, specifika pée o potapéce s DCI). V dotazniku bylo vzhledem k prizkumu
vyuzito pouze uzavienych trichotomickych nebo polytomickych otazek s vybérem jedné
alternativy odpovédi. Vypliovani dotazniku probihalo prostfednictvim internetového
serveru www.survio.cz, a to od 17. prosince 2017 do 15. ledna 2018 a celkem ziskéno

103 dotazniku.

Jako respondenti byli osloveni studenti oboru Zdravotnicky zadchranat na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni a Vysoké Skole zdravotnické,
Fakult¢ oSetfovatelstvi a zdravotnickych odbornych studii Slovenské zdravotnické

univerzity v Bratislave.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity tabulkovy procesor Microsoft Excel

a textovy procesor Microsoft Word.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Sledovany soubor v ramci vyzkumného Setieni tvofi jeden vzorek respondentt.
Timto vzorkem byli studenti bakaldiského studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ve
2. a 3. ro¢niku studia na 2 vybranych univerzitach v Ceské republice a ve Slovenské

republice.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

10.1 ZAKLADNI INFORMACE

Otazka ¢. 1: Ve kterém roc¢niku studujete?

Tabulka 1 Ro¢nik studia

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
2. ro¢nik 60 58,3 %
3. ro¢nik 43 41,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Ro¢nik studia

2. ro¢nik

3. rocnik

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 1 byli respondenti dotazovani na ro¢nik, ktery aktualn¢ studuji. Sledovany

soubor respondentt tvotilo 60 studentli 2. ro¢niku (58,3 %) a 43 studentti 3. ro¢niku (41,7 %).
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Otazka ¢. 2: Na které fakulté studujete?

Tabulka 2 Pomér studentu na fakultach

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
FZS Z.CU 46 44,6 %
FZOS SZU 57 55,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pomér studenti na fakultach

FzszCu
m FZOS szu

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 2 méli respondenti oznacit fakultu, na které v soucasnosti studuji. Z grafu je
patrné, Ze sledovany soubor tvofilo 46 studentt z FZS ZCU v Plzni (44,6 %). Pocet respondenti
zFZOS SZU V Bratislavé tvofilo 57 studentii (55,3 %).

Z kombinace uvedenych dvou grafi lze odvodit, Ze vyzkumného Setfeni se celkem
zhdastnilo 103 studentl v nasledujicim rozlozeni: Vzorek respondenttl z 2. roéniku FZS ZCU
V Plzni tvotilo 28 studentl (27,2 %) a ze 3. rocniku to byl pocet 18 studentti (17,5 %). Pocet
studenttl ze 2. roéniku FZOS SZU byl tvoten 32 studenty (31,0 %), ze tfetiho roéniku to byl
pocet 25 studentti (24,3 %).
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10.2 ZNALOSTI STUDENTU O POSKYTOVANI PRVNi POMOCI POTAPECUM

Otazka ¢. 3: Ktery ze stavii Ize povaZovat za potapécskou nehodu?

Tabulka 3 Klasifikace potapééské nehody

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. ro¢nik 3. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn.
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b 96 93,2 26 92,9 17 94,4 30 93,8 23 92
c 3 291 1 3,6 0 0 1 31 1 4
d 4 39 1 36 1 56 1 31 1 4

Zdroj: vlastni

7. WW

Graf 3 Klasifikace potapécské nehody

120
100
80
B odpovéd a)
60 = odpovéd b)
m odpovéd c)
40
B odpovéd d)
20 I I
O i T T I T T 1

celkem 2.ro¢ZCU  3.ro¢zCU  2.ro¢SZU  3.rod SZU

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 3 méli respondenti rozhodnout, ktery z nabizenych stavii I1ze kvalifikovat

jako potapécskou nehodu. Na vybér méli z moznosti: a) zlomenina predlokti plné nastrojeného

potdpéce pri vstupovani na ¢lun, b) barotrauma usniho bubinku z pretlaku, c) akutni lumbago

v disledku odstrojovani zatézového systému po ponoru, d) viceCetné zlomeniny metatarzalnich

kiistek chodila po padu spojenych tlakovych lahvi 2x121.
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Otazka ¢. 4: Nejcastéjsi pri¢inou umrti potapéci je?

Tabulka 4 Nejcastéjsi pri¢iny umrti potapéce

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

3. ro¢nik

2. roénik

2. ro¢nik 3. ro¢nik
(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn.

(n) (“o) () (%) () (“o) () (“o)

a 16 15,5 4 14,2 3 16,7 5 15,6 4 16
b 52 50,5 15 53,6 9 50 16 50 12 48
c 12 11,7 3 10,7 2 11,1 4 12,5 3 12
d 23 223 6 214 4 22,2 7 21,9 6 24

Zdroj: vlastni

Vrwe

Graf 4 Nejcastéjsi pri¢iny umrti potapéce
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Na otazku ¢. 4 méli respondenti odpovédét, o Cem se domnivaji, Ze je nejcastéjsi
pfic¢inou Gmrti pti potapécské nehode. Na vybér méli z moznosti: a) barotrauma paranasalnich

dutin, b) dekompresni nemoc, c) kesonova nemoc, d) utonuti.
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Otazka ¢. 5: Co zahrnuje technicka prvni pomoc u potapééské nehody?

T 4

Tabulka S Technicka prvni pomoc u potapécské nehody

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. ro¢nik 3. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn.

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

a 38 36,9 10 35,7 7 38,9 12 37,5 9 36

b 16 15,5 4 14,2 3 16,7 5 15,6 4 16

C 49 47,6 14 50 8 44,4 15 46,9 12 48

Zdroj: vlastni

Graf 5 Technicka prvni pomoc u potapécéské nehody
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Otazka ¢. 5 byla zaméfena na technickou stranku prvni pomoci pii potapecské nehod¢.
Respondenti méli rozhodnout, co do této kategorie spada z nabizenych moznosti: a) kontrola
spravné konfigurace vystroje, b) oznaceni mista nehody, c) uzavieni talkové lahve s dychacim

médiem pomoci ventilu.
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Otazka ¢. 6: Jaka je zdravotnicka prvni pomoc u potapéce po tonuti vytazeného na

breh, je-li v bezvédomi?

Tabulka 6 Prvni pomoc v pripadé bezvédomi potapéce

FZOS SZU

Celkem

3. ro¢nik

2. roénik

2. roénik 3. roénik

(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn.

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

a 103 100 28 100 18 100 32 100 25 100
b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 6 Prvni pomoc v pripadé bezvédomi potapéce
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V otazce ¢. 6 bylo zkoumano, jak by studenti postupovali v piipadé potapéce, ktery byl
vytaZen na bieh a je v bezvédomi. Nabizené odpovédi: a) kontrola védomi — kontrola dychdni —

KPR, b) kontrola védomi — kontrola totoznosti — KPR, c) kontrola stavu manometru.
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Otazka €. 7: Jaké opatieni je soucasti specifické prvni pomoci u DCI (spole¢né pro
laickou i profesionalni prvni pomoc)?

Tabulka 7 Specificka prvni pomoc
FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn.

() (%) () (%) () (%) () (%)

a 62 602 17 944 11 61,1 19 594 15 60
b 1 1 0 0 0 0 1 31 0 0
c 40 388 11 393 7 389 12 375 10 40

Zdroj: vlastni

Graf 7 Specificka prvni pomoc
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Otazka ¢. 7 byla zaméfena na specifickou prvni pomoc poskytovanou v piipade
dekompresni potapécské nehody. Respondenti méli oznacit jaké opatieni je v takovémto piipadé
spole¢né pro laickou i profesionalni prvni pomoc. Nabizené moznosti: a) podani 100 % O, bez
ohledu na dychaci médium, b) prikladani chladivych obkladii na celo a zatylek, c) uvedeni do
polohy vpolosede.
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10.3 ZNALOSTI STUDENTU O DEKOMPRESNI NEMOCI

Otazka ¢. 8: Co je to dekompresni nemoc?

Tabulka 8 Definice dekompresni nemoci

FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn.

(n) (%) () (%) () (%) (n) (%)

a 102 99 28 100 18 100 31 969 25 100
b 1 1 0 0 0 0 1 3,1 0 0
c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 8 Definice dekompresni nemoci
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V otazce ¢. 8 bylo zkoumano, zdali respondenti védi jak definovat dekompresni nemoc.
Na vybér byly moznosti: a) oznacent rady priznakii, které postihuji osobu vystavenou snizeni
okolniho tlaku, b) komplex symptomii vyskytujicich se u osob ve velkych vyskach, c) nepiijemné

vnimany stav, ktery je klasicky spojen s plavbou na mori.
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Otazka ¢. 9: Co nejvice ohroZuje potapéce pri DCI?

Tabulka 9 Nejvétsi mira ohroZeni pri DCI

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. ro¢nik 3. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn.
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
a 6 155 4 142 3 167 5 156 4 16
b 84 81,6 23 82,1 15 83 26 81,3 20 80
c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d 3 29 1 3,6 0 0 1 3.1 1 4

Zdroj: vlastni

Graf 9 Nejvétsi mira ohroZeni pii DCI
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V otazce €. 9 méli respondenti za tikol vybrat, co podle nich nejvice ohrozuje potapéce,
utrpél-li dekompresni nehodu a rozvinuli se u né&j pfiznaky DCI. Nabizené moznosti: a)
zmatenost a poruchy chovani, b) vzduchovd embolie, c) unava a svédeni tkani, d) zdureni

podkoznich tkani a miznich uzlin.
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Otazka €. 10: Co patri mezi zakladni neurologické vysetireni u DCI?

Tabulka 10 Zakladni neurologické vySetieni u DCI

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn.

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

a 23 22,3 6 21,4 4 22,2 7 21,9 6 24
b 62 60,2 17 60,7 11 61,1 19 59,4 15 60
c 18 17,5 5 17,9 3 16,7 6 18,8 4 16

Zdroj: vlastni

Graf 10 Zakladni neurologické vysetireni u DCI
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na provadéni zakladniho neurologického vysetfeni u

potapéce s dekompresnim onemocnénim. Respondenti méli vybrat, kterd z nabizenych moznosti

je vtakovém piipad¢ soucasti neurologického vySetfeni potapéce. Nabizené moznosti: a)

vySetieni na postrotacni nystagmus, b) vysetieni polykaciho reflexu, svalové sily, rovnovahy a

koordinace, ¢) vysSetieni meningealniho drazdeni.
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Otazka ¢. 11: Jaké formy DCS rozliSujeme?

Tabulka 11 Rozdéleni forem DCS

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn.

() (%) () (%) () (%) () (%)

a 42 408 12 429 7 389 13 406 10 40
b 1m 107 3 107 3 167 3 94 2 8
c 23 223 6 214 4 222 7 219 6 24
d 27 262 7 25 4 22 9 281 7 28

Zdroj: vlastni

Graf 11 Rozdéleni forem DCS
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Otazka ¢. 11 zkoumala, zdali respondenti védi, jaké je zakladni rozd€leni typti DCS. Na
vybér byly tyto moznosti: a) DCS 1. a 2. typu, b) DCS typu A, B, C, ¢) pouze typ DCI, d)

dekompresni a kesonovd nemoc.
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Otazka €. 12: Ktery z faktori muZe prohloubit symptomy DCI?

Tabulka 12 Faktor prohlubujici symptomy DCI

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn. Cetn.
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
a 23 223 6 214 4 222 8 25 5 20
b 17 16,5 5 17,9 3 16,7 5 15,6 4 16
c 63 61,2 17 60,7 11 61,1 19 59,4 16 64

Zdroj: vlastni

Graf 12 Faktor prohlubujici symptomy DCI
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 12 bylo zkoumano, zda respondenti védi, ktery z faktord miaze prohlubovat
symptomy DCI u postizeného potapéce. Nabizené moznosti: a) podani 100 % kysliku,

b) zotavovaci poloha, ¢) nesetrny transport.
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10.4 ZNALOSTI STUDENTU O MOZNOSTECH A SPECIFIKACH TERAPIE DCS

Otazka ¢. 13: Jaka je terapie DCS?

Tabulka 13 Doporucovana terapie DCS

FZOS SZU

Celkem

2. ro¢nik 3. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik
(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn. cetn.
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b 4 39 1 3,6 1 5,6 1 3.1 1 4
c 98 95.1 27 96,4 17 94,4 30 93.8 24 96
d 1 1 0 0 0 0 1 3.1 0 0

Zdroje: vlastni

Graf 13 Doporucovana terapie DCS
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Otazka ¢. 13 byla zaméfena na moznosti terapie dekompresni nemoci. Respondenti méli
urcit, kterd znabizenych mozZnosti je doporucovana: a) kontinudlni poddvani analgezie,

b) klidovy rezim, c) expozice v barokomore, d) rehabilitace.
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Otazka ¢. 14: Jaka je doporucovana hladina letu pfi transportu vrtulnikem
potipéce s prodélanou DCI (s ohledem na nadmorskou vysku mista ponoru)?

Tabulka 14 Doporucovana letova hladina transportu postiZzeného s DCI

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem
3. ro¢nik

2. ro¢nik

(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetn. cetn. cetn. cetn. Cetn. cetn. cetn. cetn.

(n) (“o) () (%) () (“o) () (“o)

a 18 17,5 5 17,9 3 16,7 6 18,8 4 16
b 52 50,5 14 50 9 50 16 50 13 52
c 33 32 9 32,1 6 333 10 313 8 32

Zdroj: vlastni

Graf 14 Doporucovana letova hladina transportu postiZeného s DCI
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V otazce ¢. 14 bylo ukolem respondentd urcit v jaké je omezeni pro letovou hladinu pti

transportu potapéce postizeného DCI. Nabizené moznosti: a) 1000 m, b) 500 m, c) 300 m.
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Otazka ¢. 15: U zaintubovaného pacienta, je pred 1écbou v barokomore nutné
obturaci balonek endotrachealni rourky?

Tabulka 15 Opatieni u zaintubovaného pacienta v barokomorie

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

3. ro¢nik

2. roénik

2. ro¢nik 3. ro¢nik
(N 103)

(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetn. cetn. cetn. cetn. Cetn. cetn. cetn. cetn.

(n) (“o) () (%) () (“o) () (“o)

a 14 136 3 107 2 11,1 6 188 3 12
b 2 214 6 214 4 222 7 219 5 20
c 47 456 14 50 9 50 12 375 12 48
d 20 194 5 179 3 167 7 219 5 20

Zdroj: vlastni

Graf 15 Opatieni u zaintubovaného pacienta v barokomoie
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Otazka ¢. 15 byla zaméfena na opatfeni, které je nutné provést u zaintubovaného
pacienta pied expozici v barokomote. Otazka se tykala postupu, co délat s obturacim balonkem
endotrachealni rourky. Respondentim byly nabidnuty nasledujici moznosti: a) zcela vypustit,

b) vymeénit vzduch za vodni napln, c) snizit tlak o polovinu, d) snizit tlak o tietinu.
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Otazka ¢. 16: Ukondit hyperbarickou 1é¢bu lze v pripadé?

Tabulka 16 Ukonc¢eni hyperbarické 1é¢by

FZS ZCU FZOS SZU

Celkem

2. roénik 3. roénik 2. roénik 3. ro¢nik

(N 103)
(N 28) (N 18) (N 32) (N 25)

Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cetn. Cetn. cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn. Cetn. cetn. Cetn.

(n) (“o) (n) (“o) (m) (%) (m) (“o) (n) (“o)
a 52 505 14 S0 9 50 16 50 13 52
b 30 29,1 8 28,6 5 27,8 10 31,3 7 28
c 21 20,4 6 214 4 22,2 6 18,8 5 20

Zdroj: vlastni

Graf 16 Ukonceni hyperbarické 1é¢by
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Zdroj: vlastni

V posledni otazce ¢. 16 byla respondentim poloZena otazka v souvislosti s ukon¢enim
1é¢by v hyperbarické komote. Respondenti méli vybrat, kdy Ize 1é¢bu ukoncit z nasledujicich
moznosti: a) pri odeznéni priznakit nebo nedochdzi-li ke zlepSeni stavu, b) prodélani expozice

delst nez 30 minut, ¢) prodélani expozic v celkovém souctu 300 minut.
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11 DISKUZE

Vramci teoretické casti bylo dil¢im cilem této bakalarské prace na téma
,»Potapecské nehody v kontextu pfednemocnicni a nemocni¢ni neodkladné
péce zpracovat soubor a popis nejcastéjSich nehod a urazli, ke kterym dochézi
v souvislosti s pfistrojovym potapénim. Hlavni cil [C1] teoretické Casti ,,Popsat péci o
pacienta s dekompresni chorobou* byl splnén.

V praktické ¢asti bylo cilem vyzkumného Setieni zjistit miru védomosti o daném
tématu u studentll vy$§ich roéniki oboru Zdravotnicky zachranai v Ceské republice a na
Slovensku. V problematice jsme se vénovali pfedevSim zjiStovani znalosti z nékolika
oblasti vztahujicich se k tématu, tedy poskytovani prvni pomoci pii potdpécské nehode,
dekompresni choroba a moznosti jeji terapie a specifika neodkladné péce o potapéce.

Na zaklad¢é vyzkumného problému byly stanoveny 3 hlavni cile.

V ramci vyzkumného Setfeni byly vytvofeny 2 vzorky respondentii. Prvni
obsahoval studenty 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni v Ceské republice, druhy vzorek
tvofili studenti 2. a 3. ro¢niku stejného oboru na Fakult¢ oSetrovatelstva a
zdravotnickych odbornych studii v Bratislavé ve Slovenské republice. Vyzkum probihal
formou anonymnich elektronickych dotaznikii a celkovy pocet vyplnénych dotazniki

byl 103 (100 %).

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) bylo 46 studenty (FZS) Fakulty
zdravotnickych studii ZCU v Plzni (44,6 %) a 57 studenty (FZOS) z Fakulty
osetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych §tadii v Bratislavé (55,3 %). Z celkového
poctu respondenti z FZS jich aktudlné studovalo ve 2. roéniku 28 (60,9 %) a ve 3.
ro¢niku 18 (39,1 %). Na Slovensku tvofili studenti 2. rocniku pocet 32 (56,1 %) a pocet
25 (43,9 %) ze 3. ro¢niku. Timto procentudlnim zastoupenim jsme se pfiblizili téméef

rovnovaznému rozlozeni respondentt, nikoliv vSak idedlnimu poméru.

V prvnim oddilu zkoumajicim znalosti studentii o poskytovani prvi pomoci
potapéctim byly studentiim polozeny otdzky tykajici se technické a zdravotnické prvni
pomoci, postupil a opatieni v misté potapécské nehody. V prvni otazce €. 3 ,,Ktery ze
stavii Ilze povaZovat za potipécCskou nehodu?“ ztohoto tématické celku uvedla

spravnou odpoved barotrauma usniho bubinku z pretlaku naprosta vétSina studenti ze 2.
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1 3. ro¢nikti obou fakult [FZS: 2. ro¢. 26 studentl (92,9 %) a 3. roc¢. 17 studentt (94,4
%), FZOS: 2. ro¢. 30 studentii (93,8 %) a 3. ro&. 23 studentll (92 %)]. Na nasledujici
otazku €. 4 Nejcastéjsi pricinou umrti potapéci je? odpovédelo spravné (utonuti)
pouze 6 studentii 2. ro¢. (21,4 %) a 4 studenti 3. ro¢ (22,2 %) z FZS, z FZOS to byl
pocet 7 studentl 2 .ro¢. (21,9 %) a 6 studentd 3. roC. (24 %). Piekvapivé nejcastéjsi
odpovédi (v zhruba 50% zastoupeni na obou fakultach) na tuto otdzku byla odpovéd
dekompresni nemoc, coz si lze vylozit tak, Ze pravé tento patologicky stav je
s potapénim ve vefejném povédomi nejvice spojovan. Spravna odpoveéd na otazku €. 5
Co zahrnuje technickd prvni pomoc u potapécské nehody? byla velmi vyrovnana ve
vSech ro¢nicich na obou fakultach [FZS: 2. ro€. 14 studentii (50 %) a 3. ro¢. 8 studentti
(44,4 %), FZOS: 2. ro¢. 15 studentli (46,9 %) a 3. roé. 12 studentii (48 %)]. Na otazku
¢. 6 Jaka je zdravotnicka prvni pomoc u potipéce po tonuti vytazeného na breh, je-li
v bezvédomi? odpoveédélo spravné vsech 103 dotazovanych studentl, coz neni
ptekvapujici vzhledem k diirazu na vyuku KPR a stavl ji vyzadujici. V posledni otazce
¢. 7 Jaké opatieni je soucasti specifické prvni pomoci u DCI (spolecné pro laickou i
profesionalni prvni pomoc)? tohoto bloku byla spravna odpovéd’ oznacena z FZS 2.
ro¢. 17 studenty (94,4 %) a 3. ro¢. 11 studenty (61,1 %), z FZOS: 2. ro¢. 19 studenty
(59,4 %) a 3. ro€. 15 studenty (60 %).

Porovnanim soubort vysledki z jednotlivych otazek byl dan vysledek pro prvni
predpoklad [P1] ,,Pfedpokladime, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranar na
FZS ZCU v Plzni maji lepsi znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci u potap&ci
nez studenti oboru Zdravotnicky zachranar na SZU v Bratislavé.” Vzhledem
k pomérovému zastoupeni studentll a jen velmi nepatrnym rozdilim ve vyslednych

porovnénich nebyl Predpoklad [P1] potvrzen.

Témito otazkami byl splnén druhy cil [C2] ,,Zjistit znalosti studentii oboru
Zdravotnicky zachranafF o poskytovani prvni pomoci u potapéci v pripadé
potapécéské nehody.*

Ve druhé tématické casti vyzkumu zabyvajici se znalostmi studenti o
dekompresni nemoci, byly studentim piedlozeny otdzky o formach dekompresni
nemoci a jejich moznych komplikacich. Na otazku €. 8 Co je to dekompresni nemoc?
odpovédélo téméF viech 103 respondentd (vyjimkou byl pouze 1 student 2. ro¢. FZOS)
spravné. Tento vysledek je mozné ptikladat jednoduchym formulacim nabizenych

odpovédi. Lze se tedy domnivat, ze spravnou odpovéd mohli respondenti jednoduse
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odvodit. Otazku €. 9 Co nejvice ohroZuje potipéce pii DCI? zodpovédélo spravné z
FZS: 2. ro¢. 23 studentt (82,1 %) a 3. ro¢. 15 studentd (83 %), FZOS: 2. ro¢. 26
studentl (81,3 %) a 3. roc. 20 studentl (80 %). V nésledujici otazce €. 10 Co patii mezi
zakladni neurologické vysetieni u DCI? odpovidala spravné vétSina respondentt
v pocetnim zastoupeni: FZS: 2. ro€. 17 studentii (60,7 %) a 3. ro¢. 11 studentt (61,1 %),
FZOS: 2. ro¢. 19 studentt (59,4 %) a 3. ro¢. 15 studentt (60 %). Spravnou odpovéd na
otazku €. 11 Jaké formy DCS rozliSujeme? vybralo z FZS: 2. ro€. 12 studentl (42,9 %)
a 3. ro¢. 7 studentti (38,9 %), FZOS: 2. ro¢. 13 studentl (40,6 %) a 3. ro¢. 10 studentt
(40 %). Zajimavym zjisténim byla Cetnost jedné ze dvou dalSich nejcastéjSich odpovedi
(v priméru 20 %), v ni respondenti povazovali za formy DCS dekompresni a kesonovou
nemoc, coz je jeden a tentyz pojem. Na posledni otdzku €. 12 Ktery z faktoru miiZe
prohloubit symptomy DCI? tohoto tematického celku odpovidali studenti spravné opét
v pomémém zastoupeni (cca /3) s nepatrnymi rozdily nasledovng: FZS: 2. ro&. 17
studentdi (60,7 %) a 3. ro¢. 11 studentt (61,1 %), FZOS: 2. ro¢. 19 studentt (59,4 %) a
3.ro¢. 16 studentd (64 %). Druha nejcastéjsi odpovéd’ (zotavovaci poloha) tvofila
v pruméru 20 %. Lze se domnivat, Ze studenti mohli na uvedeni do zotavovaci polohy

nahlizZet jako na nesetrny transport (coz byla spravna odpovéd’).

Vysledkem porovnani otdzek byl zodpovézen druhy predpoklad [P2]
,Predpokladame, Ze studenti 3. ro¢nikii oboru Zdravotnicky zachranar na FZS
ZCU v Plzni a SZU v Bratislavé dokaZou popsat dekompresni nemoc lépe ne’
studenti 2. ro¢niki téchto obord. Vysledky porovnani jsou si opét velmi blizké,
nebot’ pomér studentii v jednotlivych kategoriich 1 jejich odpovédi se lisi pouze o
jednotky procent, coz je vzhledem ke srovnani zanedbatelné. Predpoklad [P2] tak tedy

nebyl potvrzen.

V poslednim tfetim oddilu zkoumajicim znalosti studentti o moZnostech terapie
a specifikach péce o potapece s dekompresni nemoci méli studenti odpovédéet na otazky
o doporucovanych postupech pfi transportu postizeného potdpéce a jeho nasledné
terapii v hyperbarické komote. Otazka €. 13 Jakd je terapie DCS? byla spravné
zodpovézena z FZS: 2. ro¢. 27 studenty (96,4 %) a 3. ro¢. 17 studenty (94,4 %), FZOS:
2. ro€. 30 studenty (93,8 %) a 3. roC. 24 studenty (96 %). Zajimavé vysledky piinesla
otazka €. 14 Jaka je doporucovand hladina letu p¥i transportu vrtulnikem potdpéce
s prodélanou DCI (s ohledem na nadmoiskou vySku mista ponoru)? Spravnou

odpovéd’ (do 300 m) zvolila pouze v priméru tfetina respondentd. Oproti tomu témet
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polovina studentl volila nejcastéji odpoved’ do 500 m. Z toho lze usuzovat, ze studenti
odpovéd’ na tuto otdzku spise odhadovali bez redlné védomosti. Podobné tomu bylo i u
otazky €. 15 U zaintubovaného pacienta, je pied lécbou v barokomoie nutné
obturacni balonek endotrachedlni rourky ...?2, kdy spravné odpovédélo z FZS: 2. roc€.
6 studentii (21,4 %) a 3. ro¢. 4 studenti (22,2 %), FZOS: 2. ro¢. 7 studentt (21,9 %) a
3. roc. 5 studentd (20 %). V priméru polovina respondentll napii¢ fakultami a ro¢niky
zvolila odpoveéd’ sniZit tlak o polovinu namisto spravné odpoveédi vymeénit vzduch za vodni
napln. Jako v predchozi otazce se lze domnivat, ze studenty zvolend odpovéd’ byla zalozena
spiSe na nahodném tipu bez predchoziho uvazeni (napf. odvozeni odpovédi od zakladniho
fyzikalniho poznatku o stlaCitelnosti kapalin a plynt). Posledni otazka celého dotaznikového
Setfeni &. 16 Ukoncit hyperbarickou lécbu Ize v pFipadé...? byla Gspé$né zodpovézena
v priuméru jen polovinou studentl [FZS: 2. ro€. 14 studentt (50 %) a 3. ro€. 9 studentii
(54 %), FZOS: 2. ro&. 16 studentd (50 %) a 3. ro¢. 13 studentd (52 %)]. Vysledek lze
prikladat zamérnému zarazeni dvou odpoveédi do vybéru (prodélani expozice delsi nez 30
minut a prodélani expozic v celkovém souctu 300 minut), které respondenty odchylili od

spravné odpovédi pii odeznéni piiznakii nebo nedochdazi-li ke zlepSent stavu.

Vyhodnocenim a porovnanim studenty zodpoveézenych otazek byl dan vysledek
pro tfeti predpoklad [P3] ,Predpoklidame, Ze studenti 3. rocniki oboru
Zdravotnicky zachranaé na FZS ZCU v Plzni a SZU v Bratislavé maji lepsi
znalosti o zasadach terapie dekompresni nemoci nez studenti 2. rocniku téchto
obori.“ Jako v predchozich ptipadech se bohuzel nepodafilo urcit, ktera ze dvou skupin
v predpokladu je na tom lépe se znalostmi o zasadach terapie dekompresni nemoci.

Tudiz byl i tFeti predpoklad [P3] nepotvrzen.

Otéazkami polozenymi ve dvou tematickych celcich zabyvajicich se znalostmi
studentii o dekompresni nemoci a 0 moznostech terapie a specifikacich péce o potapece
v hyperbarické komote byl splnén i posledni tieti cil [C3] ,,Zjistit znalosti studentu

oboru Zdravotnicky zachranar o dekompresni chorobé a jeji terapii.*

Vysledky vyzkumného Setfeni ze vSech tfech tematicky zaméfenych oddilt
ukézaly, Ze védomosti studentl o celkové problematice potapecskych nehod v kontextu
prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce jsou s drobnymi zanedbatelnymi
odchylkami stejné napfi¢ jednotlivymi fakultami i rocniky. Celkovou uroven védomosti
studenti bychom mohli ve vztahu ke studovanému oboru kvalifikovat jako primérnou

az stiedn¢ vysokou. Vysledky vyzkumu by bylo vramci diskuze vhodné porovnat
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s jinymi autory, bohuzel vzhledem k ojedinélosti zpracovavaného tématu nebylo Zadné
podobné Setfeni vramci diplomovych praci ani publikované odborné literatury
provedeno. Touto praci jsme tak vytvofili zéklady prostoru pro mozné budouci

porovnavani daného tématu.
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ZAVER

Pocet potapécskych nehod nartistd v souvislosti se stale vetsi oblibou potapéni
jako volnocasové aktivity v celosvétovém meéfitku a jinak tomu neni ani v naSich
podminkach. V naSi zemi je jejich nepfili§ vysokd cetnost dana predevSim absenci
velkych hlubsSich vodnich ploch. Neznamena to vsak, Zze by k nehodam v souvislosti

potapénim u nas nedochdzelo.

Tato bakalarska prace se vénuje problematice potapécskych nehod, v jejichz
souvislosti dochdzi k poSkozeni zdravi potapécii. Zaméiuje se predevSim na obecny
popis mechanizmi, pficin jejich vzniku a popis symptomdu, které je doprovazeji nebo
jsou pro n¢ charakteristické. Podrobné&ji se zabyva problematikou dekompresni choroby

a poskytovani specializované péce o takto postizeného potapéce.

Cilem préce je nejen nastinit téma poskytovani pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
neodkladné péce, ktera by méla byt poskytovana podle odbornych doporuceni,
v ptipad¢ potapccské nehody, ale také stat se obecnym piehledovym a informacnim
materidlem o vybranych specifickych a kritickych stavech poskozeni zdravi, k nimz

muze v souvislosti s pfistrojovym potapénim v praxi dochéazet.

V povédomi zdravotnickych pracovnikii coby skupiny obyvatel, ktera miize mit
zkuSenost s potapecskymi nehodami skrze péci o postizeného potapece, byva pouze
pojem dekompresni nemoc a to navic v ne ptilis velké mife. Proto jsme chtéli zjistit, jak
jsou na tom s veédomostmi o dané problematice lidé, kteii se na svoji budouci
zdravotnickou profesi teprve pripravuji s moznosti, ze se béhem vykonu svého povolani
mohou s potdpecskou nehodou setkat piimo v misté jejiho vzniku — studenti
vysokoskolského oboru Zdravotnicky zachranaf. Osloveni byli studenti z vySSich
ro¢nikli tohoto oboru na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni a Fakulté oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych studii v Bratislavé a byl mezi nimi proveden prizkum
formou dotaznikového Setfeni. Bylo zjiSténo, Ze Uroven zakladnich znalosti dané
problematiky je lehce nadpriméré a u student jednotlivych fakult se témét nelisi.
Vhodnym doporucenim do budoucna by bylo provést vyzkum na vSech fakultach
nabizejici studium v oboru, pfipadné¢ do vyzkumného vzorku navic zahrnout 1 studenty

vyssich ro¢niki 1ékarskych fakult.
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K vybéru tématu vedly mé témér desetileté zkuSenosti s potapénim jak na urovni
rekreacni tak technické, ale také neveselé okamziky, kdy jsem se sam stal ucastnikem
dvou fatalnich potapécskych nehod, jedné u potapéce v zahrani¢i a druhé u mého
kolegy v CR. Smutnym faktem je, e se potapéiské nehody ve stale vétsi mife stavaji
objektem vefejné senzace nez predmétem zajmu védeckého pozndni a prevence z néj
plynouci. I pfesto, Ze rekreacni potapéni s piistrojem mé sva rizika a vyzada si
kazdorocné¢ nékolik lidskych Zivoth, zastava ve své podstaté odpocinkovou

volnocasovou aktivitou s jistymi prvky dobrodruzstvi.
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AGE arterialni plynova embolie

ARDS syndrom akutni dechové tisné

CNS centralni nerovovy systém

DAN Divers Alert Network

DCI Dekompresni choroba

DCS Dekompresni nemoc

LSD dietylamid kyseliny lysergové

NZO nahla zastava obéhu

PFO perzistentni foramen ovale
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PRILOHA A1l

Obrazek L.: Asyrsky reliéf zobrazujici bojového plavce

) drj:
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Assyrian_Dive Goat Bagpipe.jpg

Obrazek I1.: Technicky nakres potapécského dychaciho zarizeni Leonarda da
Vinci

Zdroj: http://www.bl.uk/onlinegallery/features/leonardo/diving.html



PRILOHA A2

Obrazek I11.: Anticky systém rezervoaru vzduchu

Zdroj: VRBOVSKY, Vladimir a kol. Potdpéni s piistrojem. Praha: Svaz potapééa Ceské
republiky, 1998.

Obrazek IV.: Potiapécsky zvon Edmunda Halleyho (Anglie, 1691)

Viis Haﬁ{:f.’r :

Zdroj: https://halleyslog.files.wordpress.com/2014/06/sspl 10569667 comp.jpg



PRILOHA A3

Obrazek V.: Prototyp potapécského skafandru Augusta Siebeho (1819)

Zdroj: hitp:/thedabbler.co.uk/2015/04/william-walker-cathedral-diver/

Obrazek VI.: Zarizeni Aerophore z roku 1866

Zdroj: http://www.lakesidepress.com/pulmonary/books/scuba/sectiona.htm



PRILOHA A4

Obrazek VIL.: Pivodni potapécsky dychaci pristroj Aqualungvéetné popisu
jednotlivych ¢éasti

Aqua-Lung

. Hose

. Mouthpiece
. Valve

. Harness

. Backplate

. Tank

A AW N =

Zdroj: http://otlibrary.com/invention-of-the-aqua-lung/

Obrazek VIII.: Vynalezce Aqualungu Jacques-Yves Cousteau

Zdroj: http://oceandoctor.org/jacques-cousteau-fidel-castro-and-cubas-undying-

passion-for-the-sea/



PRILOHA B1

Obrazek 1.: Potapécska maska

Zdroj: https://www.theadventurejunkies.com/best-scuba-diving-mask/

Obrazek I1.: Potapécské ploutve (s otevirenou a uzavi‘enou patou)

Zdroj: http://scubatalks.com/dive-equipments/the-best-fins-ever/



PRILOHA B2

Obrazek I11.: Typy mokrych neoprenovych potapécskych oblekii

Zdroj: https://www.scubadiving.com/photos/best-cold-water-wetsuits-staying-warm

Obrazek IV.: Typy suchych potapécskych oblekii z riznych materiala

Zdroj: https://ww2.scubapro.com/en-GB/FRA/drysuit-technology/drysuits-

technology.aspx



PRILOHA B3

Obrazek V.: Kompenzator vztlaku typu Zaket

QCEAMNIC

ey

Zdroj: https://oceanicaus.com.au/products/oceanic-atmos/

Obrazek VI.: Kompenzator vztlaku typu kiidlo

Zdroj: https://www.bluelabeldiving.com/technical-diving-equipment-requirements/



PRILOHA B4

Obrazek VIL.: Potapécsky dychaci regulator doporucovany pro rekreacni potapéni
(s popisem jeho ¢asti)

FIRST STAGE / CONNECT TO TANK

INFLATOR HOSE / CONNECT TO JACKET

SECOND STAGE / ALTERNATIVE AIR SOURSE

MANOMETER / PRESSURE GAUGE

{— SECOND STAGE / PRIMARY AIR SOURCE

A

Zdroj: https://www.diveoclock.com/blog/Regulator rinsing/

Obrazek VIII.: Typy modernich potapééskych pocitaci a konzoli

Zdroj: https://www.scubadiving.com/dive-computers-scubalab-gear-review-2016



PRILOHA B5

Obrazek IX.: Systém dvou propojenych tlakovych lahvi a plicnich automatik — tzv.
DIR konfigurace

Zdroj: http://dir-diver.com/pics/doubles/regs above large.jpg

Obrazek X.: Potapéni s DIR usporadanim plicnich automatik

Zdroj: vlastni archiv



PRILOHA C1

Obrazek 1.: Typické Fezno-secné rany zpusobené rotujicim lodnim Sroubem

Zdroj: http://seatrekmarineservices.co.uk/wp-content/uploads/2016/04/2013-01-16-
09.10.38.jpg

Obrazek I1.: Povrchové poranéni kiiZe zptisobené rotujicim lodnim Sroubem

Zdroj: http://whnt.com/2015/07/01/boater-beware-a-cautionary-tale-of-survival/



PRILOHA C2

Obrazek I11.: Subtotilni amputaéni poranéni zptisobené rotujicim lodnim
Sroubem

Zdroj: http://traumamon.com/en/articles/58639.html

Obrazek I'V.: Poranéni lodnim $§roubem neslucditelna se Zivotem

Zdroj: http://www.h2oinvestigations.com/images/img04l.jpg



PRILOHA C3

Obrazek V.: Fenomén mask squeeze s typickym prokrvacenim spojivek a mékkych
tkani

Zdroj: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2a/Mask Squeeze -

_Barotrauma.jpg



PRILOHA D

Obrazek I.: Schéma perzistentniho foramen ovale

ventricle

Zdroj: http://www.thediverclinic.com/mobile/pfo-diving.html/

Obrazek 11.: KoZni forma DCS s charakteristickym mramorovanim

Zdroj: https://www.danintranet.org/media/adimg/9107.jpg



PRILOHA E

Doporuceny algoritmus postupu na misté potapécské nehody

Postup pFi potap&fské nehodé

NENI to potapétska nehoda!
Transport do nejhlizi
nemaocnice.

I. Pokradovat
v poedivini
1000%% kyvsliku

2. Konzultzce s

HBO odbormikem

3, Sledovat 24 hndinl

OKAMZITA LECBA:

Kardiopulmondlni resuscitace (KT'R) pokud je tfeba.

Udréet oteviend dychaci cesty,

UloXit potapéce na zada nebo do dlevové polohy.

Podat 100% kvslik ohlitejovou maskou kontinuding a co nejdéle,
Chranit potapéle pred podehlazenim i prehfatim.

Paokud je plnd pfi védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) Gsty.
Lékaf: tekutiny nitroZilng, LADNE roxtoky glukazy,

Konzultace s edbornikem na hyperbarickon a potipééskon medicinu.
Naplinowvat transpori na urgenini piijem nemocnice, pokud je fo modng
blizko hyperbarické komory.

10, ¥ piipadé evakuace veduinou cestou: maximdlng moZné tlakovini kabiny,

PO =l LA L -

Upravane podie Ganman Diving and Hyperbaric Modical Society,

Zdroj: NOVOTNY, St&pan a PACOVA, Hana. Doporuéeny postup diagnostiky a 1é&by
potapécské dekompresni nehody Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou

lékarskou péci. Ceské Budgjovice: Mediprax, 2012.



PRILOHA F

Pristroj DAN Oxygen Kit s popisem jednotlivych soucdasti

Omygen Cylinder, Valve and
Multifunction Regulator

Zdroj: http://www.alertdiver.com/262



PRILOHA G

Zaznamovy list pétiminutového neurologického vyseti‘eni

Pétiminutové neuroclogicke vysetfeni
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Zdroj: NOVOTNY, Stépan a PACOVA, Hana. Doporuéeny postup diagnostiky a 1é&by
potapécské dekompresni nehody Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou

lékarskou péci. Ceské Budgjovice: Mediprax, 2012.
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PRILOHA H

Doporuceny algoritmus postupu pri hyperbarické 1é¢bé po

dkladnou

v

casopis pro neo

PACOVA, Hana. Doporudeny postup diagnostiky a 16¢by

¢pan a

Zdroj: NOVOTNY, St

v

lékarskou péci. Ceské Bud&jovice: Mediprax, 2012.
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potapécské dekompresni nehody Urgentni medicina:



PRILOHA 1

Tabulky US NAVY (amerického namornictva) pro rekompresni 1é¢bu

UJS NAVY table 6

=
8
8=
E ———— Ascent rate: 3m in 10 mins
Total elapsed time: 285 mins
18
5 20 5 205 20 5 i 15 60 15 &0 30
Time (min)
Breathing media
T oxygen [ as
0 US NAVY table 5
i
£,
=
=5
3 — Ascent rate: 3m in 10 mins
" Total elapsed time: 135 mins excluding descent
1
5 20 5 20 30 5 20 5 30
Time (min)
Breathing media
- Oxygen I:I Air

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/HBOT-US-NAVY -table-6-and-table-5-US-
NAVY-table-6-consists-of-a-compression-phase-about-5 figl 256084050



PRILOHA J

Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky zachranar

Vazeni respondenti,

jmenuji se Lubos Boucek a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky
zdchrandf na ZCU FZS v Plzni. Prosim Vds o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Potapécské
nehody v kontextu prednemocni¢ni a nemocniéni neodkladné péce*.

Ziskana data budou pouzita pouze pro zpracovani této bakalarské prace.
Predem Vam dékuji za spolupraci.

(*zkratkou DCI je vnasledujicich otazkach oznaCovana dekompresni choroba
z angl. Decompression lliness, a dale jako DCS dekompresni nemoc z angl. Decompression

Sickness)

1. Ve kterém roéniku studujete?
a) ve 2. roCniku

b) ve 3. ro¢niku

2. Na které fakulté studujete?
a) Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
b) Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Studii SZU

v Bratislavé

3. Ktery ze stavu Ize povazovat za potapécéskou nehodu?

a) zlomenina predlokti plné nastrojeného potapéce pfi vstupovani na €lun

O

barotrauma usniho bubinku z pfetlaku

O

)
) akutni lumbago v disledku odstrojovani zatézového systému po ponoru
)

o

viceCetné zlomeniny metatarzalnich kiastek chodila po padu spojenych
tlakovych lahvi 2x12|



4. Nejcastéjsi pricinou umrti potapécu je ...?
a) barotrauma paranasalnich dutin
b) dekompresni nemoc
c) kesonova nemoc
)

d) utonuti

5. Co zahrnuje technicka prvni pomoc u potapécské nehody?
a) kontrola spravné konfigurace vystroje
b) oznacCeni mista nehody

c) uzavieni tlakové lahve s dychacim médiem pomoci ventilu

6. Jaka je zdravotnicka prvni pomoc u potapéce po tonuti vytazeného na
breh, je-li v bezvédomi?
a) kontrola védomi — kontrola dychani — KPR (dle algoritmu specifické
situace tonuti dle ERC guidelines 2015)
b) kontrola védomi — kontrola totoznosti — KPR

c) kontrola stavu manometru (tlaku dychaciho média v lahvi)

7. Jaké opatreni je soucasti specifické prvni pomoci u DCI (spole€né pro
laickou i profesionalni prvni pomoc)?
a) podani 100 % kysliku bez ohledu na dychaci médium
b) pfikladani chladivych obkladd na Celo a zatylek

c) uvedeni do polohy v polosedé, pfipadny transport vpolosedé

8. Co je to dekompresni nemoc?
a) oznaceni fady pfiznaku, které postihuji osobu vystavenou snizeni
okolniho tlaku
b) komplex symptomu vyskytujicich se u osob ve velkych vyskach

C) nepfijemné vnimany stav, ktery je klasicky spojeny s plavbou na mofi



9. Co nejvice ohrozuje potapéce pri DCI?
a) zmatenost, poruchy chovani
b)
C) unava a svédéni kiize
d)

vzduchova embolie
zdufeni podkoznich tkani a miznich uzlin

10. Co patii mezi zakladni neurologické vysetreni u DCI?
a) vySetfeni na postrotaéni nystagmus
b) vySetfeni polykaciho reflexu, svalové sily, rovnovahy a koordinace

c) vySetfeni meningealniho drazdéni

11. Jaké formy DCS rozliSujeme?
a) DCS 1. a 2. typu (podle symptomu)
b) DCStypu A, B, C
c) existuje pouze oznaceni DCI, tzn. dekompresni nemoc.
d) dekompresni a kesonova nemoc

12.Ktery z faktorii mtize prohloubit symptomy DCI?
a) podani 100 % kysliku
b) zotavovaci poloha

c) nesetrny transport

13. Jaka je terapie DCS?
a) kontinualni podavani analgezie
b)
C) expozice v pretlakové (hyperbarické) komofre
d)

klidovy rezim

rehabilitace

14.Jaka je doporucovana hladina letu pfi transportu vrtulnikem potapéce
s prodélanou DCI (s ohledem na nhadmorskou vySku mista ponoru)?
a) do 1000 m
b) do 500 m
c) do 300 m



15. U zaintubovaného pacienta, je pred Ié€bou v barokomore nutné
obturaéni balonek endotrachealni rourky ...?
a) zcela vypustit
b) vyménit vzduch za vodni napln
c) snizit tlak o polovinu
)

d) snizit tlak o tretinu

16. Ukongit hyperbarickou Ié¢bu Ize v pripadé ...?
a) pfi odeznéni pfiznakl nebo nedochazi-li ke zlepSovani stavu
b) prodélani expozice delSi nez 30 minut

c) prodélani expozic v celkovém souctu 300 minut



