Zdravotné Jiho¢eska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vypracovani a otestovani uzivatelského manualu pro
obsluhu transportni barokomory Haux Medicom
urcené kléceni dekompresnich nehod spojenych
s potapénim, ovéreni transportu postizené osoby
a jejiho predani k nasledné lécbé

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:
OCHRANA OBYVATELSTVA

Autor: Be. Jakub Karvanek

Vedouci prace: RNDr. Karel Rohacek, CSc.

Ceské Budgjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou prici sndzvem '"'Vypracovini a otestovdni
uZivatelského manudlu pro obsluhu transportni barokomory Haux Medicom urcené
k léceni dekompresnich nehod spojenych s potdpénim, ovéieni transportu postiZené
osoby a jejiho preddni k ndsledné lécbé‘ jsem vypracoval samostatné pouze s pouZzitim

pramenul v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové price, a to v nezkrdcené podobé€ elektronickou cestou
ve vefejne pristupné Casti databiaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankdch, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
C. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentd prace i zdznam o prubehu
a vysledku obhajoby diplomové priace. RovnéZ souhlasim s porovndnim textu mé
diplomové prace s databdzi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou Néarodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Bud&jovicich dne  evevvvveeerevnnneeernineeennns


http://Theses.cz

Podékovani

Dékuji vedoucimu prace panu RNDr. Karlu Rohackovi, CSc. za jeho vedeni, a zejména

za velkou trpélivost béhem vypracovini mé diplomové price.

Nejvétsi dik patif MUDr. Stépanovi Novotnému a MUDr. Han& Pécové za jejich &as,

odborné rady a prubéznou korekturu tykajici se nejen 1ékatské stranky této prace.

Dékuji firmé Kiibeck s. r. 0. za umozZnéni a za pomoc pfi realizaci taktického cviceni

Hasi¢ského zachranného sboru.

Velké pod€kovani patii mym détem Elle, Emmé, MatouSovi a Simonovi a zejména

mé manZelce MiSe za jejich podporu a trp€livost.
Zv1aste bych chtél podékovat mé mamince Alené€.

Réd bych také podékoval kolegiim hasi¢im - potdp€ctim za pomoc pii feSeni praktické

Casti mé diplomové préce.



Vypracovani a otestovani uzivatelského manualu pro obsluhu
transportni barokomory Haux Medicom urcené Kk léceni
dekompresnich nehod spojenych s potapénim, ovéreni transportu

postizené osoby a jejiho predani k nasledné 1écbé

Abstrakt

Cilem této diplomové price je vypracovat a otestovat uZzivatelsky manudl slouZici
k obsluze mobilni transportni barokomory Haux Medicom uréené pro 1écbu
dekompresnich nehod spojenych s potipénim, dédle oveéfeni prubéhu transportu
postizené osoby v barokomofe, ndsledné pfipojeni na stabilni 1éCebnou barokomoru

a pfedani postiZzeného potapéce k ndsledné komplexni 1éCbe.

Barokomoru Haux Medicom pouZivaji cClenové potdpecské skupiny Hasicského
zachranného sboru JihoCeského kraje pro zajiSténi bezpecnosti pii zdsazich a vycviku
pod vodni hladinou. Barokomora je vyuZivdna ke zmirnéni ndsledkd potapécskych
nehod a zejména k 1écbé dekompresnich nemoci. Tato 1écba je zaloZena na principu
rekompresni terapie, kdy v hyperbarické komote dochdzi k postupnému navySovani
tlaku aZ na predepsany terapeuticky tlak s ndslednou pomalou dekompresi v kombinaci

s dychanim stoprocentniho kysliku.

Ovladani této barokomory vyZzaduje fadu zkuSenosti a pravidelny cvik. Jednim z cila
této priace je vypracovani jednoduchého, piehledného a zdroved funk&niho
uzivatelského manudlu, slouZiciho pro podporu osoby zajistujici obsluhu barokomory.
Tento manudl byl vypracovan a jeho funknost byla vyzkouSena piisluSniky potapecské
skupiny i dalSimi odborniky zabyvajicimi se touto problematikou. Druhym ukolem bylo
ovéfeni transportu potipéfe v barokomofe a jeho ndsledny pfesun do stabilni
hyperbarické komory k zajiSténi dalSi 1écby. Pro splnéni tohoto ukolu bylo uspotddédno
taktické cviceni potdpéCské skupiny Hasi¢ského zachranného sboru ve spoluprici
s oblastni nemocnici Kladno a tento unikétni, doposud nikdy nerealizovany pokus, byl

uspesne uskutecnén.

Klicova slova: potapéni, barokomora, dekompresni nemoc



The Development and testing of a user manual for operating the Haux
Medicom transport hyperbaric chamber designed for the treatment of
decompression accidents associated with diving, The transport
verification of the affected person and theyr transfer for the

subsequent treatment

Abstract

The aim of this thesis is to develop and test a user manual for the operation of the Haux
Medicom mobile transport hyperbaric chamber designed for the treatment of
decompression accidents associated with diving, as well as the verification of the
transport of the affected person in the barochamber, following connection to the stable
treatment barochamber and the transfer of the affected diver for subsequent complex

treatment.

The Haux Medicom barochamber is used by members of the diving group of the South
Bohemia Fire Rescue Corps to ensure safety during rescue operations and underwater
training. The Baro Chamber is used to mitigate the consequences of diving accidents
and especially to treat decompression sickness. This treatment is based on the principle
of recompression therapy, where the pressure in the hyperbaric chamber is gradually
increased up to the prescribed therapeutic pressure, followed by a slow decompression

in combination with breathing 100% oxygen.

Operating this chamber requires a lot of experience and regular practice. One of the
aims of this thesis is to develop a simple, clear and functional user manual to assist the
person operating the barochamber. This manual has been developed and its
functionality has been tested by members of the diving group and other professionals
involved in this field. The second task was to verify the transport of the diver in the
barochamber and his subsequent transfer to a stable hyperbaric chamber to provide
further treatment. In order to accomplish this task, a tactical drill was organized by the
diving group of the Fire Rescue Corps in cooperation with the Kladno Regional

Hospital and this unique, never before realized attempt was successfully carried out.

Keywords: diving, barochamber, decompression sickness



OBSAH

UVOD 10
1 TEORETICKA CAST.... 12
1.1 HISTORIE POTAPENL........ccveeeeieeiieeieeeeeeie ettt et ssae e enae e e 12
1.1.1  Lidé POA VOAOU.......c..ucoueeeeaneieiciiiiiiiiiiciieiiici it s 12
1.1.2  Nejstarsi doklady 0 pOIAPENT ...........c...coveeeivieiiiiiiiiiieieie 13
1.1.3  StFedOvek G FENESANCE .......ccuvveeeeeeaiieiaiieeeiieeiiie et 13
1.1.4 17, - 18, STOLEHT: ..ottt 14
L1519, STOLOIT: oottt st 14
1.1.6  20. STOLEt] 4 SOUCASTOSE: ..veeeeeeeeeeeaeiieeeiieeesiieeiiiie et 14
1.2 HLOUBKOVE POTAPENI........cccueeueeieieeeeiecieeiie sttt st eaae s enae s 15
1.3 DLOUHODOBE POBYTY POD VODOU - SATURACNI POTAPENI ..........ccoovvevevaiannnn. 15
1.4 DYCHANI KAPALINY .......cccveeeeaiieeiieeieeeeeestie s seasseaaeesbe s sesaessaessssansnesneens 16
1.5 HISTORIE DEKOMPRESNI NEMOCT..........ccccueeuiiiuiiiniiiniienieaieeesiessssessssssssseenneens 16
J.6 DYCHANI . ....ccveeeeeeeeieeiie ettt ettt ettt st et et ss e s s ssan e 18
1.6.1  Fyziologie dYCRANI .............ccoocuicuiiiiiiiiiiiiieiieie et 18
1.6.2  ROZACLENT AVCRANL ...ttt 19
1.6.3  DUSTK oot ettt ettt ettt e 20
1.6.4  KYSITK oottt 21
1.6.5  Proces prestupu plynii béhem dychdni ................ccccccoeveviiniiiniiiinninenne 21
1.7 SATURACE LIDSKEHO ORGANISMU DUSIKEM ...........ccccovvmvuemueniianrieiinnseniseseeneenes 23
1.7.1  FQKIOT HlAKU.c....cvveeeeeeeeeeeeeeeee ettt s 25
1.7.2  FQKIOF CASU .vveaveeeeeeeeee ettt ettt ettt eaae e 25
1.7.3  Faktor KAPilariZacCe...............ccccccucviiiuiiiuineiinieieiiiesiieseee e 26
1.7.4  FaKIOT QDSOTPCE ...ttt 26
1.7.5  Kompartmenty a poloCasy SYCENT .............cceevueeiiiniiienienieeicenicniie e 27
1.8 DESATURACE .....ueeeeeeieieeeeeiie ettt ettt ettt ae s e s e s e s e st 29
1.8.1  Faktory ovliviiujici deSAtUTACI.................ccoevvieneiiiiiiiniieniieieceieee e 29
1.8.2  Biofyzikdlni principy deSAtUTACE .............c..occueerieieniieniieeiieeieeiieiieee 30
1.8.3  Dynamika deSAtUIACE ................c.cccuevuiiiiniiiniiiiiiiieiieeiiet e 30
1.84  RYCRIOSt AeSAIUFACE ..........ocueeeeeneeiiiiiiiiiieiieiiee et 31
1.8.5  Zdsady bezpeCnéno VYSTUDU .............cccuevueeveiiiiiiiiieiieniieeeeeie e 31
1.8.6  REVEIZNI SATUFACE. ......eeeeeeeeeeeeeeieieiiee ettt st 32
1.9 TVORBA BUBLIN A JEJICH POHYB V TELE POTAPECE ........ccccoovvuiiiniinieniaiiienianens 33
1.9.1  Foramen ovale a Patent foramen ovale (PFO) ..............cccccoooeviinniiininnnnn. 34



3

4

1.10 DEKOMPRESE POTAPECE «.uvuvuveeeeeeeeeeeeee e ae e e e e ae e e ee e ee e 36

1.10.1 Dekompresni tabulky, kalkuldtory a osobni pocitace.....................o........ 38
1.10.2 Kontinudlni a stupiovitd dekomprese...............c..cooueeveiiienniiienniieinnnnennne 39
1.1]  DEKOMPRESNI NEMOC ......ccovuueeuueiiiiiniiiiiieiiie et eeissesstessae st 41
1.11.1 Rozdéleni dekompreSni NEMOCI................cccoovuveeiimiueiniiiniiienie e 42
L. 12 DOS L TYPU....oooeeeeeeeeeeeeeeeeete et ettt ettt s s enn e saaeeaaesbs s snae s 42
1.12.1  KOZNL fOTMUGu.neeneeeiaeieiececiieciiectietee et 42
1.12.2  Muskuloskelet@Ing fOrma................cccccoveviveiiiniiiiiiiiiiniiieiiieeie e 43
1.12.3  LYMfQEICKA fOTMA ...ttt 43
1.12.4  KardidIng fOrMa .........c..coueeoueeueiiiiiiiiiiieiie et 44
1.12.5  Unavovd (nespecificka) fOrma.............oouvveenneneervvvrnirensisnsnenennnnnns 44
J.13  DOS IL TYPU ..o ettt ettt s sn e saae e saesnae s 45
1.13.1  KardiopulmMOndlng fOrma ..............ccccovueviimviiniiiiiiiinieniincec e 45
1.13.2  NeurologiCkd fOTMA .............cccceueiuiiiiiiiiniiiiiitientieee e 45
1.13.3  DCS VIIITRINO UCHA <.ttt 47
1134 TAFAVANQ......oeeaaareaeeeeeie et ettt ae e s ae e e s s 47
1.13.5 Predispozice pro vznik dekompresni RemoOCI...........c.ocoveveveeienieniinneenees 47
1.13.6  PFICiny vZRikit DCS ........coooveveniiiiiiiiiiiiiie ettt 48
1.13.7  Casové rozpéti projevu klinickych priznakii DCS.............ccccccovuvennunnnnn. 49
1.14 LECBA DEKOMPRESNI NEMOCI POTAPECU ....c.ccuvvueaviieiiiiieiciiiiecseniee s 49
1.14.1  BAFOKOMOFQ c.......eeeeeeeaeeeeieeeeiieie ettt e 51
1.14.2  Dekompresni a rekompresni baroKOmory...............ocooveveeneenienieniinnennes 52
1.14.3  Princip rekompreSni LECDY .............ccccouovumviiiiiiiiiiiiiieniieiceie e 53
1.14.4  Provedeni rekompresni 1écby v barokomore ................cccooevvenieeniiennennn 54
1.14.5 Komplikace a rizika spojend s [écbou v barokomore..........................c..... 56
1.14.6  MOKFA FEKOMPIESE ...ttt 59
1.14.7  Cile rekOmpresni terapie ...............c.cccovueeuieiiiieiieaieniieeese e 60
CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA A RESENE UKOLY 61
2.1 CILPRACE.....ccoeieeiieeiie ettt ettt s 61
2.2 VYZKUMNA OTAZKA «...voueeeeeeeeieeeiesiieciiet et sn et e 61
2.3 RESENE UKOLY PRACE ....oooeeeeeeeeeeeeirees s 61
2.4 METODIKA PRACE .......ccoueeaeeeeiieiiiiiiiiiie ettt sttt 61
2.5 VYUZITI PRACE V PRAXI...c.uecueeuueeuieniieciiiiiie ettt est et 62
METODIKA VYZKUMU . . cesessssesssssnnees 63
3.1  RESERSE ODBORNE LITERATURY ......cccuueeuuieueiiiiiiiiieiiieaseeeseesssesssesasansaensse e ene 63
METODICKA CAST ....... essesnsssssnsssens eessesasssssnsssens 65




4.]  BAROKOMORA HAUX MEDICOM 5,5 c..cuoveveieieiiiiiieeeeieiieeeeeeiieeeesvieeesveeseessnnneens 65

4.2  KONSTRUKCE A VYBAVENI BAROKOMORY .......ccccuveeeueeenieiisiiiiiiiinsineeesnieeeesneeens 68
4.3 ZASOBOVANI DYCHACIM MEDIEM ........cccuveeuueaieenteeeiieeeieeieeeeesaiessasennesnsseaeeens 70
4.4 OBSLUHA BAROKOMORY .......ccccouueeiieeaireeeiiieiiiieiieiesnaee e ssieestae e sssesesssesssssesesnes 71
4.5  POTREBA VZNIKU UZIVATELSKEHO MANUALU ........ccoueeueiaiiniieiieiiecnieeiie e 71
4.6 SESTAVENI UZIVATELSKEHO MANUALU .........cccueeviiiiiiniiiinieiiniieiiennie s eeeesaens 72
4.7 POUZITI UZIVATELSKEHO MANUALU .........cocueeviiniiiiniiiiieinicetie st 75
4.8  OVERENI UZIVATELSKEHO MANUALU .......ccccuuieiiieeieieeieieiiies e cenieceesae s 75
4.9  UKONCENI PO POUZITI BAROKOMORY ......cccuvveeiueeeaiieeieeesiiisiiieeinneeeessaeeesaese s 76
PRAKTICKA CAST .cuururerrsersssensssessnsenssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
5.1.1  RoZhodUjici fAKIOT CASU .....eoveeeeeeeeaiiiiiiiiiiiiiciie st 77
5.1.2  Vyhody a nevyhody mobilnich a transportnich barokomor...................... 78
5.1.3  V jakych pripadech zahdjit transport..............ccccoeeveveeiieeienieniieeenneenns 82
5.2 PLANOVANI CVICENI TRANSPORTU BAROKOMORY .......cccucevvuiiviiiiinineiniiieennineennnns 84
52,1 PEVRTPOKUS ..ottt s e e 85
5.2.2  Ndpravnd opatieni nemocnice Kladno.................ccccovvevvieiiniiniianiennns 86
5.3 TAKTICKE CVICENI .....ceeeevieieeiiieeeeesiieee et e etie s eeaas s s saas e e sannae e saaeae s nae s 87
5.3.1  Pldnovdni a projedndni taktického cviCeni................cccoceevvveeniienieannnnnnn. 87
5.3.2  Sestaveni pldnu taktického CVICENT .............c.ccceevvivviiiiiiniiiiniieiiieieenn 88
5.4 PRIPRAVA TAKTICKEHO CVICENI ........ccoveuieuiiiieiiiiiiiiiiie ittt 92
5.5  POTAPECSKA NEHODA S RIZIKEM VZNIKU DEKOMPRESNI NEMOCI................c.cu.... 93
5.5.1  Pod vodou @ Ve VOLE ..............oeeeeeuueeeeeeiieeeeieeeeeeie et sisae e saae e 93
5.5.2  Transport A DF@M ...............coceeeeeecucicviniiiiiiiiiicicie it 93
5.5.3  Priprava potdpéce na umisténi v barokomore................cccooevveniieniinnnnn. 94
5.5.4  VySetreni postiZeného potdpece................ccouemvuemieniienieneeseeiieieniieeenns 94
5.6 ZAHAJENI A PRUBEH TAKTICKEHO CVICENI ......ccouveeiieeeieeieiiieiieiiie e 95
5.6.1  KOMUNIKACE ......vvveeeeeeeeeeecieee e e etiee e ettt eeeaae e ssaan e e ns 96
5.6.2  Doprava a bezpecnost behem Jizdy............cccoovueviiniiiiiiniiiiiiiniiniieiien, 96
5.6.3  ReEKOMPIESNI TEIAPIE ...ttt 98
5.6.4  Nedostatek zdSODY KYSITKU. ...........ccccevcviviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiie e 99
5.6.5  Propojeni barokOMOF ..................ccccccvviiiiiiiiiniiiieiieitiesiiee e 100
DISKUZE 102
6.1  ZDROJE A LITERATURA ........ueeeeieiaeeieeiie et cesiie e sttt senaesesaesenaesnae e 102

6.2 VYPRACOVANI A  OTESTOVANI  UZIVATELSKEHO  MANUALU  TRANSPORTNI
BAROKOMORY HAUX MEDICOM .......ccoeeeeeeeeeeieeeeeeieeeeeeaeeeesesneeesssneeaesssnnsaesennnnsesennnnss 103

6.3  OVERENI TRANSPORTU PACIENTA DO NEMOCNICNIHO ZARIZENI V REALNYCH
PODMINKACH, PRIPOJENI TRANSPORTNI BAROKOMORY NA STABILNI NEMOCNICNI

8



BAROKOMORU S NASLEDNYM PRESUNEM POSTIZENE OSOBY A POKRACOVANIM ODBORNE

10

LECBY 105
6.3.1  Stanoveni vyZKumnych Otdzek ...............ccccoevvviviviiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieeieens 106
6.3.2  Prakticky vyzkum - taktické cviceni HZS Jihoceského kraje .................. 106

6.4  ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH OTAZEK ......uvuvueueueeenenenrnsssssssssassssssssssssssssnsssssssssnes 108
ZAVER 110
SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U 111
SEZNAM OBRAZKfJ, TABULEK A PRILOH........ocveveveveveeeeeeesssessssssssssssssass 114
SEZNAM ZKRATEK 116
PRILOHY 118

11




UVOD

Tato prace se zabyva problematikou dekompresni nemoci, principem jejtho vzniku
a zejména jeji 1écbou za pomoci dekompresni hyperbarické komory. Jsem ptisluSnikem
Hasi¢ského zichranného sboru Jihoceského kraje (HZS Jhc) a Clenem potapecské
skupiny HZS Jhc, potdpéni a technickému potdpéni se veénuji rovnéZ mimo sluzbu
ve svém volném cCase. Potip&Cskd skupina HZS Jhc je vybavena barokomorou typu
Haux Medicom urCenou pro l1écbu dekompresnich nemoci vzniklych v souvislosti

s potdpénim.

Dekompresni nemoc, diive zndm4 také jako Kesonova nemoc, je zdvaznym zdravotnim
stavem, ktery postihuje potdpéce a dal$i osoby vystavené vysokym tlakiim s naslednym
rychlym poklesem tlaku. Tato nemoc je zpusobena uvolnénim rozpusténého dusiku
v tkdnich téla pfi exponencidlnim poklesu tlaku, coZ vede ke vzniku bublinek dusiku
v krevnim fecisti a v tkanich. Dekompresni nemoc se projevuje Sirokou Skédlou pfiznaku
a muaZze postihnout razné systémy téla, vcetné nervového, kardiovaskularniho,
respiratniho a muskuloskeletdlniho systému. Mezi nejCast€jS$i pfiznaky patii bolesti
kloubl a svalli, unava, zdvraté, nevolnost, dusnost a neurologické problémy, jako
je ztrdta pameéti nebo poruchy feci. Dekompresni nemoc predstavuje vazné ohroZeni
zdravi a dokonce Zivota postizenych jedinci. Je proto dualeZité porozumét
mechanismim vzniku této nemoci, jejim klinickym projevim a vhodnym lécebnym
strategiim. Cilem této diplomové price je poskytnout komplexni prehled o dekompresni
nemoci, zahrnujici jeji patofyziologii, diagnostiku, prevenci, ale zejména o prvni

pomoci a 1é€beé pomoci hyperbarické komory

Barokomora (také nazyvand hyperbarickd komora) je specidlni zafizeni pouZivané
k 1é¢bé dekompresni nemoci. Jednd se o hermeticky uzavienou komoru, ve které jsou
potapéci vystaveni vySSimu tlaku, nez je tlak atmosféricky. Lécba dekompresni nemoci
v barokomofe se nazyvd hyperbarickd oxygenoterapie. Potipé€C je umistén
do barokomory, kde se postupné zvysi tlak na vySsi neZz je tlak atmosféricky. Tim
se podporuje rychlej$i vylu€ovani bublinek dusiku z tkdni a zlepSuje se prokrveni
postizenych oblasti. Kromé toho je pacientovi poddvan cisty kyslik, coZ pomédha sniZit

Skodlivé ucinky dekompresni nemoci.
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Mobilni barokomora Haux Medicom, kterd je ve vybavé HZS Jhc umozZiuje transport

pacienta z mista potdpéCské nehody do nemocni¢niho zafizeni s jejim ndslednim

pfipojenim ke stabilni barokomofe stejného vyrobce a k pfesunu pacienta do vetsi

vvvvvv

V rdmci této prace bude vypracovian ndvod pro pouziti barokomory Haux Medicom.
Tato barokomora je v Ceské republice pouze jedna jedind a uZivatelsky ndvod nebyl
vyrobcem nikdy doddn. Dle dostupnych informaci od vyrobce ndvod pro ovladani
barokomory neexistuje ani v némeckém jazyce a neni jej tudiZ mozné pteloZzit. Vyrobce

poskytuje pouze proskoleni obsluhy.

Dal$im dkolem price je praktické ovéfeni moZnosti transportu pacienta na oddéleni
hyperbarické mediciny nemocnice Kladno, pfipojeni barokomory ke stabilni
barokomofte toho oddéleni, pfesun pacienta a ndsledné odpojeni mobilni barokomory.
Tato praktickd ¢4st prace bude provedena v rdmci pldnovaného taktického cviCeni
potapéCské skupiny HZS JihoCeského kraje s ndzvem "Transport potdpéce
po potdpecské nehodé v mobilni barokomofe Haux Medicom s jejim ndslednym

pfipojenim na stabilni barokomoru v nemocnici Kladno".

Cilem této diplomové price je prispét k efektivnéjSimu feSeni piipadnych potapécskych
nehod za pomoci mobilni barokomory Haux Medicom. Doufdme, Ze vysledky této
prace prisp€ji k zlepSeni bezpeCnosti a zdravi potapecl a dalSich profesiondlti

vystavenych podobnym rizikaim.
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1 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast této diplomové prace se strucné zabyvd ohledem do historie
dekompresni nemoci (DCS), dale fyzikdlnim vysvétlenim principu vzniku
dekompresnich nemoci, ochranou a bezpecnymi postupy jako prevenci pred postiZenim
DCS. Podrobngji jsou zde rozebrdny metody poskytnuti prvni pomoci a 1éCby
dekompresni nemoci. Déle je zde detailn€ popsdna a rozebrdna hyperbaricka

dekompresni komora Haux Medicom, vetné vytvoreni ndvodu na jeji ovladani.

1.1 Historie potdpéni
1.1.1 Lidé pod vodou

Potapéni, fascinujici aktivita, kterd ndm otevird dvete do tajemného podvodniho svéta,
ma bohatou historii sahajici az do starovéku. Prvni potdpéeci se s primitivnimi ndstroji
a technikami nofili do hlubin, aby lovili, sbirali perly a zkoumali nepoznané. V pribéhu
historie se potdpeci vyvinuli jako kliCova postava pfi vyzvedavani trosek, opravich lodi
a zkoumdni podmoiskych zdhad. Nicméné€, skuteCny pokrok v potdpéni nastal
az v modernich dobach. V prabéhu 20. stoleti se potdpéni stalo nejen primyslovou
¢innosti, ale také populdrni rekreacni aktivitou. Zdjem o potdpéni stoupal, a s nim
i technologické inovace a vylepSeni v potapééském vybaveni. S rustem popularity
potdpéni se zacala zdaraznovat potieba vzd€lavani a bezpecnosti. Vznikly razné
potdpeCské asociace a organizace jako Confédération Mondiale Des Activités
Subaquatiques (CMAS), Professional Association of Diving Instructors (PADI), Scuba
Schools International (SSI) a dalsi, které poskytuji vycvik a certifikace potapécim
pocelém svét€. Tyto organizace nejen Skoli potdpeCe, ale také kladou duraz
na bezpecnostni postupy a zachovani Zivotniho prostfedi. V dneSni dobé& je potdpéni
ovlivnéno neustalym technologickym pokrokem. Moderni potdpecské vybaventi je lehc,
efektivngjsi a bezpecné&jsi nez kdy jindy. Sonary, podvodni kamery a jiné technologické
vymozenosti umoZzfiuji potdpéfim prozkoumdvat podmoisky svét s vétsi presnosti
a pohodlim. Budoucnost potdpéni zahrnuje nejen technologické inovace, ale také
zdokonalovani ekologickych praktik. Ochrana podmofiského ekosystému a udrZitelné
potapécské praktiky se stdvaji stile dulezité€jsimi vyzvami pro potdpéskou komunitu.

Historie potdapéni je plnd odvahy, objevi a zdokonalovdni. Od praddvnych zacatku
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az po moderni dobu, potdpéni prekonalo mnoho prekdzek a stalo se nejen dulezitou
prumyslovou Cinnosti, ale také oblibenou rekreacni aktivitou. S neustdlym vyvojem
technologii a zvySenym dirazem na bezpecnost a udrzitelnost si potdpéni udrZuje svou

pozici jako fascinujici a dobrodruzna ¢innost pro miliony lidi po celém svété.
1.1.2 Nejstarsi doklady o potdapéni

8500 let pr. n. L.: Archeologické nalezy z Japonska ukazuji perly, které mohly byt
ziskdny potapeénim. Tyto ndlezy sved¢i o tom, Ze potdpéni se praktikovalo jiZ v pravéku

a slouzilo k ziskavani cennych materialda.

5000 let pr. n. L: Sumerové, staroveékd civilizace v Mezopotdmii, znali techniku
zadrZzovéni dechu pod vodou a pouzivali ji k lovu ryb a sbéru perel. Zminky o potdpéni
se objevuji v sumerskych textech a na reliéfech, které zobrazuji potdpéce s primitivnimi

ndstroji.

3000 let pr. n. l.: Asyfané a Egyptané, mocné fiSe starovékého svéta, pouZzivali
potipéfe k valeCnym ucelim. Potapéli se plazili pod vodou k nepiatelskym
lodim a sabotovali je. V Egypté se potdpeéni praktikovalo i pro komeréni ucely,

napiiklad k t€zbé perel a kordlq.

5. stoleti pr. n. L.: Hérodotos, fecky historik, popisuje ve svych spisech potdpece
Scyllise, ktery slouzil perskému krali Xerxovi. Scyllis dokdzal pod vodou vydrzet

az 10 minut a béhem bitvy u Salaminy potopil n€kolik feckych lodi.

1. stoleti pr. n. L.: Plinius Star$i, fimsky ucenec, popisuje ve svém encyklopedickém
dile Naturalis Historia potdpéCsky zvon. Jednalo se o primitivni zafizeni, které

4 MWO

umoZziovalo potdp&um dychat pod vodou po kritkou dobu.

2. stoleti n. 1.: Rimané pouZivali potipéce k lovu mofskych Zivogicht, jako jsou humii
a ustfice, a k t&7b& pod vodou. Rimsky cisai Claudius ddajné potddal podmoiské

hostiny, kde se servirovaly exotické moiské plody.

1.1.3 Stredovék a renesance

13. stoleti: Vznika prvni potdpecska helma s ptivodem vzduchu z povrchu. Tato helma,
nazyvana "klobouk s dychaci trubici", umoZiiovala potdpécim dychat pod vodou delsi

dobu a pracovat v hlubsich hloubkéch.
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15. stoleti: Leonardo da Vinci, renesan¢ni génius, navrhuje fadu potdpecskych

vyndlezl, véetné potapéCského skafandru a ponorky. Jeho navrhy, i kdyz v té dobé

nerealizovatelné, predznamenaly budouci vyvoj potdpecské technologie.

16. stoleti: Spanéliti dobyvatelé pouZivali potdpée k hledani pokladd v potopenych
lodich. Potdpéni se stava dileZitym ndstrojem pro kolonizaci a expanzi evropskych

mocnosti.

1.1.4 17.-18. stoleti:

17. stoleti: V roce 1690 vynalezl Augustus Siebe prvni funkéni potdpécsky skafandr.
Skafandr se sklddal z helmy, kovového obleku a boty s pfivodem vzduchu. Tato
technologie znamenala revoluci v potdpéni a umoZnila potipéfim pracovat
v hloubkdch, které diive nebyly dostupné.

18. stoleti: V roce 1775 vynalezl John Smeaton prvni dekompresni komoru.

1.1.5 19. stoleti:

V 19. stoleti se potapéni rozviji jak pro prizkum podmoiského svéta, tak pro komercni
ucely. V roce 1878 vynalezl Benoit Rouquayrol prvni reguldtor, ktery umozZioval
potapétim dychat stlaceny vzduch pod vodou. Potdpéni se pouziva i pro komeréni
ucely, jako je té€zba mofskych ploda, pokladani kabeld a ddrzba lodi.
1873: V roce 1873 vedl Charles Wyville Thomson expedici Challenger, beéhem které
byla objevena nejhlubSi ¢éast ocednu, nazvand Challenger Deep. Nachdazi
se v Marianském piikopu v Tichém ocednu a dosahuje hloubky 11 034 metrQ.
1897: Henry Fleuss vynalezl prvni potdpéCsky pfistroj s kyslikem. Tento pfistroj
umoznil potapécim dychat pod vodou bez zavislosti na povrchu. Potdpéni se stiava

dilezitym néstrojem pro prizkum oceant.
1.1.6 20. stoleti a soucasnost:

1942: Jacques-Yves Cousteau a Emile Gagnane vynalezli aqualung - autonomni
potapécsky piistroj, ktery umoziuje potdpécum dychat pod vodou bez pfivodu vzduchu
z povrchu. Aqualung znamenal revoluci v potdpéni a zpfistupnil ho Siroké vetrejnosti.
1960: Edwin Link vyvinul podmoisky simuldtor, ktery umoziiuje potapécim trénovat

hloubkové ponory v bezpecnych podminkidch. V 21. stoleti se potdpéni tési velké
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popularit¢ jako rekreaCni aktivita a sport. Existuje mnoho druhi potdpéni,

od rekreacniho potdpéni v meélké vodé az po technické potdpéni ve velkych hloubkéch.
1.2 Hloubkové potdapéni

Hloubkové potdpéni se smési specidlniho dychaciho média se zacalo rozvijet
od pocétku 20. stoleti, kdyz americky védec Elihu Thompson navrhl nahrazeni dusiku
ve vzduchu héliem. Jedna se z hlediska potapéni o inertni plyn bez ucinki dusikového
opojeni. V roce 1925 byla poprvé dychdna laboratornimi zvitaty smes kysliku a hélia
v poméru 20:80. Tato smé&s byla nazvdna HELIOX. V roce 1937 byl s touto smeési
vykondn historicky prvni ponor a to do hloubky 128 m. Velky rozmach si hloubkové
potdpéni vyslouZilo zejména diky pozornosti armady a také diky vyuZiti v komer¢ni
sféfe, na vrtnych ploSindch, pfi opravach podmoiskych dalkovych kabell, aj.
Ve cCtyficatych letech vstupuje do hry dalsi plyn, a to vodik, ktery byl pfiddvan do smeési
HELIOX. S nové vzniklou smési zvanou HYDRELIOX uskutecnil v roce 1992 potapec
Theo Mavrostomos experimentdlni (suchy) ponor do hloubky 701 m. Pro tento ponor
pouzil smes 0.56 % kysliku, 71.27 % hélia a 28.17 % vodiku. Dalsi velmi vyznamnou
smesi pouzivanou v hloubkovém a technickém potdpéni je TRIMIX, smés kysliku, hélia
a dusiku. Francouzsky potdpe€C Pascal Barnabé dosdhl s touto smési v roce 2005
hloubky 330 m, coZ je doposud povazovano za nejvétsi dosazenou hloubku ve volném
potdpéni s pfistroji. Po tomto ponoru trvalo vynofeni zpét na hladinu s absolvovéni
vSech stanovenych dekompresnich zastdvek 8 hodin a 49 minut. I pfes stdle masivnéjsi
vyuzivani moderni robotické techniky maji lidské ruce a lidska Sikovnost své pevné
a nenahraditelné misto v oblasti prace pod vodni hladinou a zejména v hloubkovém

potdpéni. (Novomesky, 2013)
1.3 Dlouhodobé pobyty pod vodou - Saturacni potdpéni

Zejména v komerénim (pracovnim) potdpéni silily snahy o co moZna nejdels$i pobyt
Clovéka pod vodou bez potieby opakovaného vyhofovani s nutnosti procesu zdlouhavé
dekomprese. Vizi s hloubkovymi podmoiskymi domy, z nichZ potdpéci vystupuji
do volné vody a vraceji se zpét do habitatu, pfi¢emZz setrvdvaji pod vodni hladinou
nekolik dni, podporil také Jacques-Yves Cousteau, ktery v rdmci projektu Précontinent I
sestavil prvni podmofsky dim. V tomto domg, v hloubce 10 m stravili akvanauté celych
10 dni a pravidelné provadéli vystupy do volné vody v délce 4 hodin. Dal§im z pralomu
byl projekt TEKTITE I, coz byl podmoisky habitat a laboratof umisténd u pobtezi
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ostrova St. John v Americkych Panenskych ostrovech. Byl provozovan Nérodnim
ufadem pro letectvi a vesmir (NASA) a Narodnim dfadem pro ocedny a atmosféru
(NOAA) v roce 1969. Program Tektite I byl prvnim ndrodn€ sponzorovanym
programem v&dcd v mofi ve Spojenych stitech. Ctyfi potdp&¢i stravili v tomto
podvodnim domeé v roce 1969 celych 58 dni. Jejich ndsledny dekompresni vystup trval
19 hodin. Také Ceskd republika zanechala svou stopu ve vyzkumu
saturacniho potdpéni, kdyz v projektu Permon IV stravili 102 hodin potdpéeci banské
zdchranné sluzby v lomu Sifr u Svobodnych Hefmanic pod vodou v hloubce 25 m.
Cesky rekord v pobytu pod vodni hladinou nyni drzi David VondraSek se svym tymen.

Rekord padl v roce 2019 v lomu Slovénice u Ceskych Bud&jovic a &ini 107 hodin.
1.4 Dychdni kapaliny

Hrozba posSkozeni plic v souvislosti se objemovymi zmé&nami pii kompresi a expanzi
plyni a zaroven fakt, Ze vyvoj lidského plodu probihd v plodové vode, privedl
holandského 1ékare Johannese Arnolda Kylstra na myslenku vymény dychacich plynt
mezi kapildrni krvi plic a vhodnou kapalinou, kterou by byly plice ¢loveéka zaplaveny.
Pfi prvnich pokusech se solnym roztokem supersaturovanym kyslikem pfedstavoval
nejvetsi problém neschopnost odstranit odpadni CO, z krve a ndslednd hyperkapnie,
neboli otrava CO,. Pokrok v této oblasti znamenal vstup US NAVY a vyvoj latky zvané
perfluorokarbon, s kterou byly provddény i prvni pokusy piimo na lidech. Testovany
subjekt nezaznamenal Zadné potiZe s dychdnim pfes tuto latku a ani po odCerpani latky
z plic. Vymeéna plynt v plicich vSak probihala bezproblémové pouze za predpokladu,
Ze potapé¢ byl v naprostém klidu. Jakdkoli, byt i minimdlni fyzickd zatéZ vyvoldvala
okamzité hyperkapnii. Po dalSich pokusech s dychdnim kapaliny se toto vSak ukdzalo
pro potieby potdpéni jako slepd ulicka a experimenty nadale pokracuji pouze v klinické

medicin€. (Novomesky, 2013)
1.5 Historie dekompresni nemoci

Pokud hovoiime o historii dekompresni nemoci, mdme na mysli spiSe prvni pozorovani
ptiznaku této nemoci, jeji zkoumani a také jeji pojmenovani. Prvni, i kdyZ nevédomé
pozorovani dasledku dekomprese, popsal roku 1670 irsky piirodovédec Robert Boyle,
ktery pfi pokusech se stlaCovdnim a fedénim vzduchu objevil v zornickdch hada malé

plynové bubliny, poté co jej vystavil ndhlému podtlaku.
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Zakladatel moderni anatomické patologie Giovanni Battista Morgagni objevil v roce
1769 plynové bubliny v krevnim feciSti v mozku mrtvého muze, pfi¢emZ jako prvni

l1ékar v historii dal tento jev do souvislosti se smrti lovéka.

Dekompresni nemoc potapéca (DCS - decompression sickness) se téZ nazyva
kesonovou nemoci. Nékteré zdroje uvadéji puvod tohoto slova jako odvozeninu
od italského slova cassa (krabice), jiné zdroje zase toto pojmenovédni spojuji
s Jacquesem Caissonem. Tento francouzsky inZenyr sestrojil v podstaté prvni
dekompresni komoru pro hyperbarickou terapii, kdyZ do okované bedny s otevienym
dnem umisténé pod vodou vhéan€l vzduch, ktery byl vlivem pronikajici vody stlaCovin
a nasledn€ vhanén do mistnosti, kde byl jeho syn, trpici chronickym onemocnénim plic.
Prvni pracovni "keson" byl pouzit pfi stavbé zakladi pro novy most pies feku Loiru
u francouzského mésta Chalonnes. Jednalo se o velkou a té€Zkou nddrZ ve tvaru kostky
bez dna, vyrobenou z kovu, kterou spustili na dno feky a pomoci hadic a pumpy byl do
této nadrze vhanén stlaCeny vzduch, v dasledku ¢ehoZ odtud byla vypuzena voda
a bahno. Pfechodovym tunelem do kesonu vstoupili délnici, ktefi zde mohli pracovat
na hloubeni zdkladi. Dle dochovanych historickych poznamek, se dvou pracovniku
po sedmihodinové sméné v pietlaku objevili mucivé bolesti kloubt. Inovované kesony
byly pouzity také v USA pfi stavbé mostd v St. Louis a v New Yorku. Zde bylo
zaznamenano jiz ne€kolik stovek leh¢ich, ale i vaznich pfipadi dekompresni nemoci
a také pomeérne dost umrti v souvislosti s DCS. D¢lnici pracujici v mnoha hodinovych
sméndach trpéli neznamou nemoci klubt, kterd byla zpocCatku pfipisovana revmatizmu
z pobytu ve vlhkém prostiedi. Velmi castym dusledkem téchto zahadnych nemoci byla
paralyza a také smrt. Problémem se zacali zabyvat 1ékafi Alphonse Jaminet a Andrew
Smith. Jaminet dokonce po pobytu v kesonu a nédsledném rychlém vystupu popisoval
bolesti bficha, zdvraté a ndsledné po navratu domd na 10 hodin ochrnul na dolni
koncetiny. Po né€kolik dalSich tydnt vSak pretrvdvala dnava a slabost. LéCba, v té dobé
neznamé nemoci, probihala pomoci ledovych obkladu, horkych kukufiénych placek,
aplikaci morfinu, nebo whisky s medem. Pozorovianim a pokusy bylo zjiSté€no,
Ze postupné snizovéni tlaku v kesonu je pro délniky méné bolestivé nez rychly vystup
na hladinu a skokové sniZeni tlaku. Také pracovni doba kesondit byla sniZovdna
postupné na 4, 3, 2, a posléze az na pouhou jednu hodinu. Také bylo prokdzano,
Ze opakované vstupy do kesonu napomdhaji odeznéni bolesti. Smith také v této dobé

sestrojil prvni, skute¢né funkcni, ptretlakovou komoru, ve které pobyvali délnici
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na zakladé akutnich piiznakd. Jest€ vSak nebyly sestaveny zadné funkéni 1éCebné

dekompresni algoritmy.

S rozSifujicim se fenoménem podvodnich praci a vojenskych potapécu byly
po dlouhych ponorech stdle Castéji popisovdny piiznaky dekompresni nemoci.
V té dob& byly vSak jesté neziidka pfipisovdny revmatismu z chladu, nebo toxicité
dychaného stlaceného vzduchu (jako napfiklad u feckych sbéraci mofskych hub)
a nedochazelo jesté k propojeni souvislosti mezi nemoci kesonaii a potapecu. V roce
1873 Smith poprvé tuto nezndmou nemoc nazval Kesonovou nemoci, nebo téZ Nemoci
ze stlaceného vzduchu. Paul Bret zvetejnil v roce 1878 svou teorii, Ze kesonovd nemoc
je zpusobena bublinkami inertniho plynu (dusiku N»). Tento plyn se v tkanich nejprve
vlivem vysSiho tlaku rozpusti, aby pfi ndhlém sniZeni tlaku opét nabyl formu plynu
(bublin). Také poukdzal na vhodnost dychdni cistého kysliku O, pfi postupném
snizovéni tlaku. Touto teorii v podstaté polozil zdklady kyslikové rekompresni 1éCby.
Na jeho préci navazal jiz pocatkem 20. stoleti britsky fyziolog Johm Scott Haldane
spolupracujici s potdp&Ci kralovského ndmotnictva. Haldane védél, Ze problém
pfedstavuji vznikajici bubliny dusiku pfi ndhlém sniZeni tlaku, sestavil proto spiSe
na zaklad€ empirickych pozorovani, nez na zakladé matematickych vypoctd, postup pro
vynofovani potdpeéce z hloubek. Ten se sklddal z postupnych dekompresnich zastavek
v ¢im ddl tim mensi hloubce. V roce 1908 byla na principu Haldaneho teorie sestavena
prvni dekompresni tabulku. US NAVY zvefejnilo v roce 1924 prvni rekompresni
tabulky urcené k 1é¢b€ dekompresnich onemocnéni a v roce 1935 zavedl 1ékar Albert

R. Behnke do téchto postupt dychani 100 % kysliku béhem pobytu v barokomore.

Tento postupny vyvoj pomohl potapeciim pronikat do vétsich hloubek a na delsi dobu.
Avsak i pres dve st€ let pozndni a objevovani jeSté dnes zistava v této oblasti celd fada

nezndmych. (Dobes, 2013; Novomesky, 2013)
1.6 Dychani
1.6.1 Fyziologie dychdni

Dychani je zdkladni fyziologicky proces, ktery zajiStuje vyménu plyni mezi
organismem a okolnim prostfedim. Jeho hlavnim ucelem je pfivést kyslik do téla
a odstranit oxid uhliity, ktery je vedlejSim produktem metabolismu. Proces dychani

zahrnuje nekolik klicovych kroku:
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Inspirace (nadech): Béhem inspirace se vnéjsi svaly meziZebernich prostort
a branice stahuji, coZ zvySuje objem hrudniku. Tim se sniZuje tlak v plicich
a vzduch proudi do plicnich alveol.

Exspirace (vydech): Béhem exspirace se inspiracni svaly uvoliuji, zapojuji
se vydechové svaly (vnitini meziZeberni svaly a svaly pfedni stény bfiSni),
objem hrudniku a plic se zmenSuje a tlak v plicich stoupd, ¢imz se vzduch
vydechuje z plic.

Vymeéna plynu: V plicich dochazi k vymeéné plynt mezi vzduchem a krvi skrze
plicni membrany. Kyslik z plicniho vzduchu je pfendsen do krevniho feciSté

a distribuovdn po téle, zatimco oxid uhlicity je odvadén z téla do plic.

Centrum dychani je komplexni sit neuront v mozku, kterd reguluje rytmus a hloubku

dychani. Nachdzi se v mozkovém kmeni, konkrétn¢ v prodlouzené miSe a v mozkovém

mostu. Existuji dvé hlavni centra dychéni:

Dychaci centrum ve ventralni casti prodlouzené michy: Toto centrum
je odpovédné za zdkladni dychaci rytmus a kontroluje frekvenci a hloubku
dychani. Tvofi jej predevSim skupina neuroni nazyvand neuronové jadro
solitdrniho traktu a ventrdlni respiracni jadro.

Dychaci centrum v mozkovém mostu: Toto centrum je zodpovédné

vvvvvv

s jinymi télesnymi funkcemi, jako je fe€ a polykani.

Tato centra dychani jsou regulovana raznymi signaly, véetné hladiny kysliku a oxidu

uhlicitého v krvi, pH krve a nervovych signdli z perifernich senzort. Pokud dojde

ke zméndm v téchto signdlech, centra dychédni reaguji upravou frekvence a hloubky

dychani. Cely proces regulace dychdni je velmi komplexni a zahrnuje interakci mezi

raznymi ¢astmi mozku a perifernimi organy. (Dylevsky, 2000)

1.6.2

Rozdéleni dychdni

Zevni dychani: Probiha v plicich a zahrnuje:

Nadech: Vzduch bohaty na kyslik (O2) je vdechovan do plic.
Vydech: Vzduch bohaty na oxid uhli¢ity (COz) je vydechovan z plic.
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e Vyména plynu: O: se z plicnich sklipkt (alveol) difunduje do krve, zatimco

CO:2 z krve difunduje do alveol.

Vnitini dychani: Probihd v bunkéach téla a zahrnuje:

e Vyuziti kysliku: O. z krve pfechdzi do bunék, kde je vyuZzivan pro tvorbu
energie.
¢ Produkce oxidu uhlic¢itého: CO: vznikd jako odpadni produkt pii tomto

procesu a piechdzi z bunék do krve.
Transport plynu v krvi:

Transport plyna v krvi, véetné dusiku, je dilezity proces, ktery umoZziiuje dodavku
kysliku do tkdni a odstranéni oxidu uhli¢itého z téla. Dusik (N2) neni piimo zapojen
do transportu kysliku nebo oxidu uhli¢itého, ale je souldsti celkového plynového

prostiedi, které ovliviiuje proces vymeény plynt v plicich.

Transport kysliku (O2): Kyslik je vdzdn na hemoglobin v cCervenych krvinkdch
za vzniku oxyhemoglobinu. Hemoglobin transportuje kyslik z plic do tkani, kde
se uvoliluje a je vyuzivan pro bunécné dychéni. Za zvySeného tlaku se kyslik rozpousti,
a je transportovan, téz v krevni plazme. Tento fakt mize na lidsky organismu pusobit

pozitivne (hyperbarickd oxygenoterapie HBO), ale téZ negativné (toxicita kysliku).

Transport oxidu uhli€itého (CO.): Oxid uhliity je prendSen v plazmé ve formé
hydrogenuhlicitani (HCOs"). Tyto ionty jsou hlavni formou transportu oxidu uhli¢itého
v krvi. V plicich se poté hydrogenuhliCitany premeénuji zpét na oxid uhlicity, ktery

je poté vydechovén.

Dusik, prestoZe tvoii vétSinu atmosférického vzduchu, nehraje pfimou roli v transportu
plyni v krvi, nicméné krvi je transportovdn v krevni plazmé. Jeho pfitomnost
ve vzduchu je dulezitd pro udrZzeni normalnich podminek béhem vymeény plynu
v plicich. Dusik, spolu s kyslikem a ostatnimi plyny v atmosféfe, vytvaii prostiedi,

ve kterém muZe dochazet k plynové vyméne mezi vzduchem a krvi. (Dylevsky, 2000)
1.6.3 Dusik

Pii potapéni v pretlaku dochézi k rozpouSténi dusiku z alveolarniho vzduchu do krve,

¢imz se syti organismus potdpece. Krevni obéh ho nésledné transportuje do vSech tkani.
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Pfi vystupu z hloubky se tlakové pomeéry méni, coZ vede k pfesyceni organismu
dusikem. Ten se pak uvoliuje z tkdni do krve a déle do plic, kde je vydechovéin. Pokud
je vsak vystup pfili§ rychly, dusik se nemiZe uvoliovat dostate¢né rychle a v krvi
a tkanich se tvofii bubliny. To mize vést k dekompresni nemoci s vaznymi nasledky.
Proto je dualezité dodrZzovat bezpecné rychlosti vystupu a dekompresni zastavky, které

umoznuji postupné uvoliiovani dusiku z organismu. (Novomesky, 2013)
1.6.4 Kyslik

Kyslik (O2) je druhym nejrozSifen€jSim prvkem na Zemi a tvoii 20,99 % zemské
atmosféry. Ve veétSim mnozstvi se vSak vyskytuje rozpuStény ve vod€. Jedna
se o vysoce reaktivni prvek, ktery se obvykle tcastni exotermickych reakci. Pro Clovéka
je kyslik zdkladni dychatelny plyn nezbytny pro Zivot. V klidovém stavu spotiebuje
lidské télo priblizne¢ 250 ml kysliku za minutu. Kyslik se z plic do organt a tkani
dostavd stejné jako dusik — cirkulujici krvi. V krvi se vyskytuje ve dvou formdch:
chemicky vazany na hemoglobin a fyzikdlné rozpuStény v krevni plazmé.
Za normdlniho tlaku je drtivd vétSina kysliku vdzdna chemicky. MnoZstvi rozpuSténé¢ho
kysliku v plazmé se vSak linedrn€ zvySuje s rostoucim tlakem. Toho principu se vyuziva
v hyperbarické oxygenoterapii, kterd predstavuje dulezity terapeuticky postup. Pro
potdpéce je dostatecny piisun kysliku nezbytnou podminkou pro preziti. Zajistuji
ho dva faktory: dostate€né procentudlni zastoupeni kysliku ve vdechované smési a jeho
ndlezity parcidlni tlak. V kazdém okamziku ponoru musi dychaci smés obsahovat kyslik
v pfiméfeném objemovém procentu a parcidlnim tlaku. (Novomesky, 2002; Nachtigal,

2004; Novomesky, 2013;)
1.6.5 Proces prestupu plynu béhem dychdni

Prestup plynti v plicich miZeme popsat pomoci dvou zdkladnich zakonu. Henryho
zakon a Fickav zdkon nam pomahaji pochopit principy prestupu plynt v plicich. Tyto
zakony zduraznuji dilezitost parcidlniho tlaku plynt, difuzniho gradientu a difuzni

kapacity pro efektivni vyménu plynt

Henryho zakon: Tento zdkon fikd, Ze mnozstvi rozpusténého plynu v kapaliné je pifimo
umeérné parcidlnimu tlaku plynu nad kapalinou. V plicich je parcidlni tlak
O:2 ve vzduchu alveolt (plicnich sklipktl) vys§i nez parcidlni tlak O2 v krvi.

To umoznuje O2 difundovat z alveolt do krve. Naopak parcialni tlak CO2 v krvi je vysSsi
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nez parcialni tlak CO: ve vzduchu alveoli. To umoziuje CO: difundovat z krve

do alveolu.

Pri konstantni teploté je rozpustnost plynu v kapaliné pfimo imérna parcialnimu

tlaku plynu nad touto kapalinou.
c=kxp

® cje koncentrace plynu v kapalin€ (mol/l)
¢ k je Henryho konstanta (mol/I*atm)

® pje parcidlni tlak plynu nad kapalinou (atm)

Henryho konstanta je specifickd pro dany plyn a danou kapalinu a zdvisi na teploté.
S rostouci teplotou se Henryho konstanta sniZuje, tzn. rozpustnost plynu v kapaling,

klesa.

Fickuv zakon: Tento zakon fikd, Ze rychlost difize plynu je imérnd difuznimu
gradientu a difuzni kapacité. Difuzni gradient je rozdil parcidlniho tlaku plynu mezi
dvéma oblastmi. Difuzni kapacita je mira propustnosti membrdny pro dany plyn.
V plicich je difuzni gradient pro O: z alveoll do krve a pro CO: z krve do alveoll.

Difuzni kapacita plic je velkd, protoZe alveoly jsou tenké a propustné pro plyny.

Hustota difuzniho toku latky je imérna gradientu koncentrace latky.
J=-DXxVc

¢ ] je hustota difuzniho toku (mol/m”"2%*s)
¢ D je difuzni koeficient (m”"2/s)

e Ve je gradient koncentrace (mol/m”3)

Difuzni koeficient je charakteristickd veliCina pro danou litku a dané prostredi. Zalezi

na teploté, viskozité prostredi a dalSich faktorech.

Fickiv zdkon a Henryho zdkon se vzdajemné dopliuji. Henryho zdkon udavd, jaka
je koncentrace plynu v kapalin€ v zavislosti na parcidlnim tlaku plynu nad kapalinou.
Ficktiv zdkon pak popisuje, jak se plyn difunduje v kapaliné v dusledku gradientu
koncentrace (obr. 1). Kromé& Henryho a Fickeho zakona hraji dileZitou roli v pfestupu

plynt v plicich i dals{ faktory, jako naptiklad:
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e Plocha povrchu alveolii: Cim v&t3i je plocha povrchu alveold, tim rychlejsi
je difize plyna.

e Tloustka alveolokapilirni membrany: Cim tendi je alveolokapildrni
membrana, tim rychlejsi je difize plynda.

e Pritok krve plicemi: Cim v&t3i je pratok krve plicemi, tim vice O: se miZe
dostat do krve a tim vice CO2 se muZe z krve uvolnit.

e Ventilace plic: Cim je ventilace plic vétsi, tim vice Oz se dostane do alveold

a tim vice COx se z alveolu uvolni.

P02 =40
Pcog =45

Mimocévni
téini tekutina

Obrdzek 1: Prenos O, a CO,; plice x krev; krev x tkdné (zdroj: Dobes, 2013)

1.7 Saturace lidského organismu dusikem

Slozitost lidského organismu a dé&ju v lidském téle pfi jeho vystaveni hyperbarickému
prostiedi neumoziuje exaktne€ definovat kdy a za jakych podminek se u jednotlivych
jedinc projevi priznaky dekompresni nemoci. Jedna se o individudlni a predem
nedefinovatelny vyskyt, i kdyz je velmi vyrazn€ ovlivnén chovanim jedince. Napiiklad
u jednoho potdpéfe muze nastat dekompresni nemoc i pii striktnim dodrZeni vSech
predpisti a dekompresnich postupt a u druhého se nemusi projevit zadné piiznaky ani

pifi zdvazném poruSeni pravidel pro vynofovdni. Ndastup dekompresni nemoci
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je vysledkem mnoha faktorti vstupujicich do fyziologickych, fyzikdlnich, chemickych,
ale napriklad také psychickych procest lidského organismu (tab. 1).

Lidské té€lo je uz za normélniho tlaku nasyceno inertnimi plyny ze vzduchu, z nichZ
nejvyznamnéj$im je dusik (78%). I mirné sniZeni tlaku, napfiklad na vrcholu hory nebo
v letadle bez pretlaku, vede k uvolfiovani dusiku z tkdni do krve a plic. Po navratu
do normdlniho tlaku si to Clovék ani neuvédomi, ale v jeho té€le probihd nendpadna
"desaturace" dusikem, pfi které se mohou tvofit mikroskopické bublinky bez symptomd.
Pod vodou, kde je tlak mnohem vyssi, se proces nasycovani dusikem stivd mnohem

ev s

dramatict&jSim, protoZe tlak se s hloubkou rychle zvySuje.

Zjednodusen¢ feCeno, z hlediska potidpécské mediciny, dusik difunduje pies
alveokapilarni membrdnu do krve, zde je rozpusStén v krevni plazmé, ndsledné
je krevnim teCiStém distribuovdn do celého organismu. Zde naddle dochdzi podle
koncentracniho gradientu k prostupu molekul dusiku pfes bunééné biomembrany
do intracelularniho prostoru. Jedna se o pasivni d€j, bez narokt na vloZenou energii.

(Novomesky, 2013, Hajek, 2017)

Tabulka 1:Zjednodusené shrnuti sycent, pro riizné typy tkdni

Syceni inertnim

Hustota kapilarni

Typ tkané Perfuze krve

plynem

Rychlé tkéné i 4 Rychlé

Pomalé tkané Nizsi Nizsi Pomalé

Extrémné pomalé

Velmi nizka Velmi nizka Velmi pomalé
tkané

(zdroj: Novomesky, 2013)

Proces saturace urcuji ¢tyri zakladni faktory:
e Tlak
e C(Cas
e Kapilarizace

e Absorpce
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1.7.1 Faktor tlaku

Tlakové poméry v zavislosti na hloubce ovliviiuji saturaci a desaturaci inertnich plynu
v organismu potapéce. S rostouci hloubkou se zvySuje parcidlni tlak inertnich plynu
v dychaci smési, coZz vede k jejich intenzivnéjSimu rozpousténi v tkdnich. Kinetika
inertnich plynii v organismu je zavisld na tlakovych gradientech, které vznikaji mezi
riznymi kompartmenty, jako jsou alveoly, krev, tkan& a mozek. Cim V& je tlakovy
gradient, tim rychleji probihd pfenos inertntho plynu difuzi pfes biomembrany.
V potdpéCské medicing hraji tlakové gradienty kli€ovou roli pti pochopeni dekompresni
choroby a dalgich rizik spojenych s potdp&nim. Rizeni tlakovych gradientd bshem

ponoru a vystupu je nezbytné pro zajiSténi bezpe€nosti potipeéce. (Novomesky, 2013)

ZjednodusSené receno:

¢ Hloubka ovliviiuje mnozstvi inertniho plynu v organismu potdpéce.

e Tlakové gradienty ovliviiuji rychlost, jak se plyn v téle rozpousti a uvoliiuje.

e Stejny princip plati i naopak, kdyZ potapeC vystupuje k hladin€ a tlak se sniZuje
(pfi dekompresi). Jen v opacném smeru.

e Potipecskd medicina studuje tlakové gradienty a jejich vliv na dekompresni

chorobu.

1.7.2 Faktor casu

Cas, ktery potdp&¢ stravi pod vodou, je dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje, jak se jeho
télo naplni inertnim plynem. Cim déle potip&¢ zistane ve vétii hloubce, tim vice
inertnfho plynu pronikne do jeho té€la. Tlak a Cas maji na saturacni procesy opacny vliv:
¢im hloubéji se potdpi (vyssi tlak), tim méné Casu potiebuje k dosazeni nasyceni
plynem, a naopak, ¢im déle zUstdva pod vodou (vétsi Cas), tim méne tlaku potiebuje
k dosazeni stejného stupné nasyceni. KdyZ je organismus potidpéce pln€ nasycen
inertnim plynem, bez ohledu na to, kolik Casu potdpéecC stravi pod vodou, jak dlouho trva
jeho nasyceni inertnim plynem, nebo dokonce kolik dni ¢i tydnd setrvava na stejné
hloubce, jeho dekompresni profil zistava stejny. Tato skuteCnost tvoii zaklad
saturacniho potdpéni, kdy se princip dplné saturace potapécu inertnim plynem vyuziva

pii pracich pod vodou ve velkych hloubkach. (Novomesky, 2013)
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1.7.3 Faktor kapilarizace

Transport inertniho plynu z alveolarniho vzduchu do tkédni pfedstavuje komplexni
proces zajisStovany predevsim krevnim obéhem. V lidském téle se nachdzi mnoZzstvi
tkani s hustou vaskuldrni siti a intenzivni perfuzi arteridlni krvi, kterd kromé kysliku
obsahuje i rozpustény inertni plyn. Tento proces je kliCovy pro prenos kysliku a dalSich
metabolickych latek do buné€k a organi a zdaroven umoZziiuje odvadéni odpadnich
produktt. Tkan€ s bohatou kapilarizaci maji za stejnou Casovou jednotku anatomicky
determinovany maximdlni objem prokrveni a tim i maximdlni kapacitu pro difuzi
inertntho plynu z krevni plazmy. Témto tkdnim se Casto fikd rychlé tkdn€ a zahrnuji
ledviny, mozek, michu a parenchymové organy dutiny hrudni a bfiSni. Naopak tkéné
s niz8$i hustotou kapilarni sité, jako jsou kuze, svaly a kosti, maji niz$i perfuzi krve
a jsou oznacovany jako pomalé tkdné. Existuji také extrémné pomalé tkané€, jako jsou
fascie, chrupavky a né€které Casti vnitfniho ucha, které maji minimalni nebo Zadné cévni
feCiSté. Behem pobytu potdpéce pod vodou je syceni téchto tkdni inertnim plynem velmi
zdlouhavé, protoZze je fizeno predevSim difuzi inertniho plynu z okolnich, 1épe
saturovanych tkani. Dospély ¢lovék ma objem krve kolem 5,5-6 litri, zatimco celkovy
objem cévniho feCisté v lidském téle je odhadovan az na 150 litrd. Tento rozdil
vyjadfuje vyznamny problém pii posuzovani transportu inertniho plynu v organizmu
mechanizmem perfuze. Kvalita perfuze tkdné je dualeZitym faktorem pro rychlost
desaturace inertntho plynu z dané tkané béhem dekomprese. Prutok krve tkani
je ovlivnén fadou faktort, jako je srdecni frekvence, systémovy cévni odpor, lokalni
cévni odpor, viskozita krve, hematokrit a distribuce perfuze v daném orgénu nebo tkéni.
Zmeény v téchto faktorech mohou ovlivnit rychlost a efektivitu transportu inertniho
plynu v téle. Celkové lze konstatovat, Ze difuze a perfuzni procesy v distribuci inertniho
plynu v organismu nelze oddé¢lit. Jsou vzajemné propojené a umoziiuji vyménu plynt
mezi alveolami, krvi a tkdnémi. Porozuméni anatomickému zasobeni krve organu
a tkdnfi je kliCové pro odhad mnozZstvi plynu, které mohou absorbovat, a pro posouzeni

ucinnosti transportu kysliku a dalSich latek v téle. (Novomesky, 2013)
1.7.4 Faktor absorpce

Obsah tukovych latek v lidském téle ovliviiuje schopnost tkdni absorbovat dusik
a helium. Tato schopnost se li$i mezi riznymi tkanovymi strukturami. Tkdn€ s vyS$s$im

obsahem tukovych latek maji tendenci 1épe absorbovat tyto plyny (tab. 2). U lidi je
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ptiblizné 15 % telesné hmotnosti tvofeno tuky, a nejvetsi mnoZstvi tukd se nachazi
v kostni dfeni a miSe, kde mize dosahovat az 90 % resp. 25 %. Z celkového mnozstvi
dusiku v téle se asi 30 % nachdzi v tukovych tkdnich. Tukové kompartmenty se saturuji
dusikem pfiblizn€ za 8 hodin. Inertni plyny, jako je dusik a helium, projevuji vysokou
afinitu k centrdlnimu nervovému systému a nékterym Castem periferniho nervového
systému. Tyto plyny jsou pfitahoviany k tkddovym strukturdm obsahujicim tuky.
Historicky byly dekompresni tabulky pouZzivané americkym ndmoftnictvem a potdpé&ci
v 60. a 70. letech povazovany za nevhodné pro Sirokou populaci potapéca. U lidi
s vyS$§im obsahem tukovych tkani, naptiklad Zen nebo lidi s mirnou az stfedni obezitou,
tyto tabulky vedly k vy$§imu riziku dekompresni nemoci, obvykle oznacované jako
DCS 1., i pfi dodrzovani pfedepsanych dekompresnich postupti. Schopnost tkani
absorbovat inertni plyny je stabilni a zahrnutd v pojmu tkdfiového kompartmentu. Pfi
planovani dekompresnich procedur je tfeba brit v dvahu tuto absorpcni schopnost tkani.

(Novomesky, 2013, Lanova, 2021)

Tabulka 2: Rozpustnost plynii v kapalindch

Hélium

Voda 8,6

Krev 8,7

Olivovy olej 15,7

(zdroj: Ldnovd, 2021)

1.7.5 Kompartmenty a polocasy syceni

J. S. Haldane ve svych prukopnickych pracich formuloval axiom, ktery je dodnes
pfijiman, tykajici se saturace tkdni inertnim plynem. Tento proces ma exponencidlni
charakter, coZ znamend, Ze na zaCatku probihd velmi rychle, jak naznacuje inicidlni
strmost saturacnich kfivek pro rizné tkané i organové systémy (obr. 2). Postupné vsak,
s rostoucim mnoZzstvim pfijatého inertniho plynu, dochdzi k zpomaleni saturace, aZ je
dosazen stav uplné saturace dané tkané. Kazda tkan lidského organismu, vcetné krve
a lymfy, ma svij charakteristicky polocas syceni pro dany inertni plyn. Tento poloc¢as
oznacuje dobu, za kterou se tkan nasyti inertnim plynem na polovi¢ni hodnotu své tplné
saturace. Prvni poloCas saturace znamend, Ze je ptijato 50 % retencni kapacity dané

tkan€ pro dany inertni plyn. Druhy polocas saturace probihd mnohem pomaleji: tkan
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se nasyti jen o polovinu zbylého 50 %, celkove dosdhne 75 % saturace. Saturacni kiivka
zacind ztracet strmost a zploSt'ovat se. Ve tfetim ¢asovém obdobi dosahuje tkar saturace
na 87,5 %. Saturacni kfivka v té dobé probihd témeér horizontdlné. Napiiklad, je-li
celkovy objem inertniho plynu, ktery muaze tkan T10 s poloCasem syceni 10 minut
na sebe navdzat, 80 ml, po 50 minutich se tato tkan nasyti témef na 97 % (96,875 %).
Pro razné tkané plati razné poloCasy syceni, které mohou byt od nékolika minut

az po né€kolik hodin (tab. 3).

Tabulka 3: Prehled polocasu a plné saturace kompartmentii, dle modelu ZH-L16

Kompartment Polocas saturace N, (min) 100 % saturace N,
| 4,0 0:24
2 8,0 0:48

12,5 1:15
18,5 1:51
27,0 2:42
38,3 3:50
54,3 5:26
77,0 7:42
109,0 10:54
146,0 14:36
187,0 18:42
239,0 23:54
305,0 30:30
390,0 39:00
498.0 49:48
635,0 63:30

(zdroj: Novomesky 2013)
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Priblizné za 12 hodin dochdzi k dplnému nasyceni vSech tkani lidského organismu
jakymkoli inertnim plynem. Haldane pro své kalkulace vytvofil 5 fiktivnich tkani
s riznymi poloCasy syceni dusikem, které se vSak ukdzaly jako nedostatecné. Pozdé&jsi
modely pracovaly s vice tkdnémi. RozSifovani poc¢tu hypotetickych "tkdni" predstavuje
problém pro dekompresni kalkulace, protoze lidské t€lo obsahuje mnoho samostatnych
morfologickych struktur. Proto byly vytvofeny matematické modely s pojmem
kompartmentu, coZ zjednoduSuje aproximaci kinetiky inertniho plynu v tkanich. Lidsky
organismus je slozitou mnozinou tkani s riznymi funkcemi a vlastnostmi. Kazda tkan
ma svou vlastni rychlost nasyceni inertnim plynem, ackoliv vytvéreji celkové
morfologické a funkéni celky, jako je srdce nebo mozek. Saturaéni polocCasy jsou doby,
za které se tkané nasyti inertnim plynem. Tyto doby se liSi nejen pro rizné
kompartmenty, ale i pro rizné inertni plyny, jako je dusik nebo helium. Pfes veskerou
matematickou aproximaci je dulezité zduraznit, Ze skuteCny stav nasyceni tkani
inertnim plynem neni pfimo meéfitelny. Saturacni ¢asové udaje jsou spiSe matematickou

extrapolaci empirickych zkuSenosti.
1.8 Desaturace

Potdpéni do hloubky vystavuje lidsky organismus zvySenému tlaku, ktery vede
k rozpusténi inertnich plynd (napf. dusiku) v tkdnich a krvi. Po ukonCeni ponoru
a ndvratu na hladinu je nutné, aby se tyto plyny z organismu bezpecné vyloucily. Proces

eliminace nadbytecného inertniho plynu se nazyvé desaturace.
1.8.1 Faktory ovlivitujici desaturaci
Desaturacni proces je ovlivnén fadou faktorti, mezi které patii:

e Hloubka a délka ponoru: Cim hlubsi a del3i je ponor, tim vice inertniho plynu
se v organismu rozpusti a tim del$i dobu trvéd desaturace.

¢ Rychlost vystupu: Rychly vystup z hloubky muze vést k tvorb€ mikrobublin
inertnfho plynu v tkdnich a krvi, ¢imzZ se zvySuje riziko dekompresni nemoci.

¢ Dekompresni zastavky: Zastavky v predepsanych hloubkach béhem vystupu
zpomaluji desaturaci a sniZuji riziko dekompresni nemoci.

e Tkanové kompartmenty: Ruzné tkdné€ se nasycuji a desaturuji rtznou
rychlosti. Rychlé tkané (dobfe prokrvené) se desaturuji rychleji nez pomalé

tkdne.

29



¢ Individualni faktory: Mezi individualni faktory ovliviujici desaturaci patii

vek, pohlavi, fyzickd kondice, BMI a zdravotni stav.
1.8.2 Biofyzikdlni principy desaturace
Desaturacni proces probihd na zdkladé dvou biofyzikalnich mechanismu:

¢ Difuze: Inertni plyn se difunduje z tkéni do krve a z krve do alveoldrniho
vzduchu v plicich.

e Perfiize: Krevni obéh transportuje inertni plyn z tkani do plic.

V plicich se inertni plyn vyluCuje z krve do alveoldrniho vzduchu a nésledné
se vydechuje do okolniho prostifedi. BEhem desaturace se mohou v organismu potapéce
tvofit mikroskopické plynové bubliny inertniho plynu. Tyto bubliny zpomaluji
desaturaci a zvySuji riziko dekompresni nemoci, coZ je stav, ktery vznikd, pokud
se v organismu potdpeéCe behem desaturace vytvori nadbyte¢né mnoZzstvi mikrobublin.
Tyto bubliny mohou blokovat cévy a zpusobovat rizné symptomy, jako je bolest

kloubt, tinava, zavraté a v nejhorSim piipadé i smrt.
1.8.3 Dynamika desaturace

Desaturace je komplexné&jsi proces neZ saturace. Zatimco saturace probihd v jedné fazi

(inertni plyn se rozpousti v tkdnich), desaturace probiha ve dvou fazich:

¢ Faze rozpusténého plynu: Inertni plyn se rozpousti ve tkdnich a difunduje
do krve.
¢ Faze volného plynu: Inertni plyn se vyluCuje z krve do alveolarniho vzduchu

a vydechuje se do okolniho prostiedi.
V desaturacnim procesu se uplatiiuji dva biofyzikdlni principy:

e Reverzni tlakovy gradient: Po dosazeni maximdlni hloubky ponoru a zahdjeni
vystupu k hlading klesd parcidlni tlak inertniho plynu v alveolach. Tento pokles
tlaku vyvolava reverzni tlakovy gradient, ktery zpusobuje difuzi inertniho plynu
z tkani zpét do krve a ndsledné€ do alveolarniho vzduchu.

¢ Fazova separace a mikrobubliny: Béhem desaturace dochazi k fazové separaci

inertntho plynu, kdy se tento plyn z rozpusSténého stavu v krvi méni na volny
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plyn v podobé mikroskopickych bublin. Tyto bubliny mohou zpasobovat rizné
problémy:

Zpomaleni desaturace: Mikrobubliny mohou blokovat difuzi rozpusténého inertniho

plynu z tkdni do krve, ¢imZ zpomaluji cely proces desaturace.

Dekompresni nemoc: Pokud se v organismu vytvoifi nadbyteCné mnozZstvi
mikrobublin, mohou tyto bubliny blokovat krevni cévy a zpisobovat razné symptomy
dekompresni nemoci, jako je bolest kloubd, zdvraté, tinava a v nejhorSich pfipadech

i smrt.
1.8.4 Rychlost desaturace
Rychlost desaturace zdvisi na né€kolika faktorech:

e Tkanovy kompartment: Rizné tkdané se desaturuji raznou rychlosti. Rychlé
tkan¢ (dobfe prokrvené) se desaturuji rychleji neZ pomalé tkané (obr. 2).

e Tlakovy gradient: Cim v&tii je tlakovy rozdil mezi tkdni a alveoldrnim
vzduchem, tim rychleji inertni plyn z tkané€ difunduje.

e Perfiize: Cim lépe je tkdni prokrvena, tim rychleji probihd transport inertniho

plynu z tkédné do krve.
1.8.5 Zdsady bezpecného vystupu

Pro minimalizaci rizika dekompresni nemoci je nutné dodrZovat zdsady bezpecného

vystupu:

e Pomaly vystup: Rychly vystup zvySuje riziko tvorby mikrobublin
a dekompresni nemoci. Vystupni rychlost by méla byt pomala a kontrolovana,
obvykle maximdlné kolem 10 metrd za minutu.

¢ Dekompresni zastavky: Pii hlubokych ponorech je nutné provadét
dekompresni zastavky v specifickych hloubkach. Tyto zastavky umoziuji
plynim v tkanich dostate¢né desaturovat a snizuji riziko tvorby mikrobublin.

e Pouzivani dekompresnich tabulek nebo pocitacu: Dekompresni tabulky
a poCitace pomdhaji potdpéfim napldnovat bezpeCny vystup s vyuZitim

dekompresnich zastavek.
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Desaturace je kliCovy proces pro bezpecny ndvrat potipéfe z hloubky. Pochopeni
principti desaturace a dodrzovani zdsad bezpecného vystupu jsou nezbytné

pro minimalizaci rizika vzniku dekompresni nemoci.
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Obrdzek 2: Saturacni a desaturacni kiivky N2; ZH-L16 (zdroj: Novomesky, 2013)

1.8.6 Reverzni saturace

Z biofyzikdlnitho hlediska je proces "vysycovani" inertntho plynu povazovan
za jednosmérny. Molekuly inertniho plynu postupuji z tkdni do plic podle klesajicich
tlakovych gradientd. Kdyz se potdpé¢ vynoifuje na hladinu, inertni plyn se vylucuje
z téla, coz by teoreticky mélo zastavit dalsi syceni tkdni timto plynem. AvSak skutecnd

kinetika pohybu inertniho plynu v té€le umoZiuje reverzni saturaci.

Reverzni saturace znamend, Ze nekteré tkdan€ organismu potip&fe mohou byt stile
nasyceny inertnim plynem i béhem vystupu k hlading. Potfeba porozumét tomuto
procesu vyzaduje znalost tfi skupin tkdni: rychlych, pomalych a extrémné pomalych.
Béhem vystupu potapéce k hladiné se poméry parcialnich tlaka inertniho plynu v téle
av krvi rychle méni. Rychlé tkdné€ se rychle zbavuji ptebytku inertniho plynu diky
dobfe fungujicimu transportu krve do plic. Pomalé a extrémné pomalé tkdné€ se vSak

cvv s

zbavuji plynu pomaleji kvuli nizké perfuzi a niz§imu stupni pfedchoziho nasyceni.

32



Tento proces vytvaii paradoxni situaci, kdy se rychlé tkdné zbavuji plynu efektivnéji
nez pomalé, ackoli existuje tlakovy gradient pro dosyceni pomalych tkdni béhem

vynofovani potdpéce (obr. 2).

Reverzni saturace ukazuje slozitost procesu dekompresniho potdpéni a zduraziuje,

Ze dekompresni proces neni totoZny s procesem desaturace.

1.9 Tvorba bublin a jejich pohyb v téle potdpéce

Bubliny inertniho plynu se vytvafeji pfimo v tkdnich nebo v cévich a putuji do plic.
Pokud je vSak mnozstvi téchto bublin v cévach pfiili§ velké a zpuasobi pretizeni plic,
plicni filtr selze a vyména plyni v plicich je narusena. Model embolu naznacuje,
Ze bublina inertntho plynu muze za urCitych podminek projit plicnim filtrem.
To se muze stat bud’ proto, Ze se jedna o mikrobublinu, nebo Ze se bublina zmensi pfi
opétovném ponoru a muiZe projit skrz perzistujici otvor mezi srde¢nimi sinémi nebo
ptes plicni zkraty. Takto muaZe bublina putovat arteridlni cestou do tkédni, které jsou

nasycené inertnim plynem, a mize se dale zvétSovat.

Kromé klinicky vyznamnych bublin se v organismu nachdzeji i mikrobubliny, které
jsou mikroskopické. Tyto bubliny jsou piitomné i za normdlniho tlaku a mohou vznikat
napiiklad na srdec¢nich chlopnich nebo v jinych tkdnich. Mohou projit plicnim filtrem

a zpusobovat piiznaky dekompresni nemoci pfi rychlém vystupu.

Bubliny v téle nékterych jedinci mohou zplsobovat problémy se srdzlivosti krve
a aktivaci imunitniho systému. Néktefi potapéci vSak nemusi vykazovat Zadné pifiznaky
dekompresni nemoci, i kdyZ maji bubliny v téle. Tyto pfipady se oznacuji jako ,,tiché"

nebo ,,asymptomatické" bubliny.

Pfitomnost plynovych bublin v krevnim obé&hu pifi dekompresni chorobé (DCS)
zpusobuje nedostatek kysliku v tkanich (tkanovou hypoxii). Tyto bubliny mohou byt
nalezeny jak v arteridlni, tak ve vendzni Casti obéhu a funguji jako embolie, které
nemohou samy aktivné migrovat. KdyZ se bublina zasekne v cévé, vytvoii uzdveér
a blokuje tok krve (obr. 3). Dusledky této uzaveéry jsou odli$né v arteridlnim a venéznim

systému, s potencidlnim vznikem poSkozeni tkdn€ po rekompresni 1éCbé.
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Bublina

7

poskozeni vystelky cévni (endotelu)
Obrdzek 3: Mikrobublina blokujict cévu (zdroj: stranypotapecske.cz)
V arteridlnim systému mohou bubliny proniknout z venézni ¢4sti obéhu do kapilarniho
systému plic. Vétsi bubliny mohou projit pfes plicni cévni spojky nebo oteviené
foramen ovale a zablokovat arteridlni pratok krve. V extrapulmondlni arteridlni
vaskulatute jsou bubliny undSeny proudem krve, dokud nedojde k jejich zablokovéni
v cévich. To vytvaii mechanické piekdzky pro krevni obéh do tkdni. V arteridlnim
systému mohou tkdné trpét nedostatkem kysliku a ischémii, coZ vede k organickym
zméndm a funkénim problémim. V mozku muzZe dojit k hypoxickym 1ézim pfi uzavéru
perifernich vétvicek mozku. Ve venéznim systému mohou bubliny zablokovat odtok
krve z tkéani, coZ zpusobuje hypoxii. Tyto bubliny mohou také vytlaCit krev z cév
a zpomalit nebo zastavit tok arteridlni krve. V epidurdlnich venéznich pletencich michy

muZze dojit k zablokovani odtoku krve, coz vede k hypoxickému poskozeni.

Zkratka, ptfitomnost plynovych bublin v krevnim ob&éhu muze zpusobit vazné problémy

s dodavkou kysliku do tkdni a vést k jejich poSkozeni. (Edmonds, 2010)
1.9.1 Foramen ovale a Patent foramen ovale (PFO)

Foramen ovale je anatomicka struktura v lidském srdci. Jednd se o maly otvor ve sténé
srdce, ktery propojuje pravou a levou sifi. Jeho hlavni funkce je béhem embryondlniho
vyvoje, kdyZ plod jesté neni narozeny. Béhem fetdlniho vyvoje, kdy plod neni schopen
dychat vzduch pomoci plic, kyslik ziskdvd z matdina téla skrz placentu. Césti
okyslicené krve, kterd pfichdzi z placenty do srdce plodu, umozZiiuje foramen ovale
proudit pfimo z pravé sin€ do levé sin€ a dale do téla plodu a obchdazet takto plicni obéh
(obr. 4). Po narozeni, kdy plod zacne dychat vzduch a jeho plicni ob&h se aktivuje,

krevni tlak vlevé sini stoupd, coZ pomdhd uzaviit foramen ovale. U vétSiny lidi
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se foramen ovale uzavie nékolik tydni po narozeni. AvSak u nékterych jedinci muze
zUstat otevieny, coz se nazyva foramen ovale patens. VéEtSinou toto nepfedstavuje
problém, ale v nékterych ptipadech muze byt tato anomadlie spojena s rizikem mozkové
piihody nebo jinych kardiovaskuldrnich problémi. Dle odborné literatury u 20 - 30 %
populace zustdava foramen ovale oteviené i v dospélosti. Lze predpokladat, Ze stejné
procentudlni zastoupeni je i mezi rekreaCnimi potdpéCi. Pro pfijeti k vycviku
v soukromém sektoru vSak neni vySetfeni na jeho pfitomnost vyZzadovidno Zidnou
Skolou ani vycvikovym systémem, ve kterém vyuka probihd. Absolvovéni vySetfeni by
vSak mélo byt alespori doporuc¢eno. U Hasi¢ského zachranného sboru je podminkou
k ptijeti do potdpéCské skupiny vySetfeni na piitomnost PFO. AZ po potvrzeni
negativnitho vysledku muze byt uchazeC zafazen do potapécského vycviku. Toto

vySetieni je vétSinou pozadovano i u pracovnich a hloubkovych potapéca.

Obrdzek 4: Patent foramen ovale; PFO (zdroj: uzs.ch)
Zminény vrozeny defekt mezipfedsiniové piihradky srdce totiZ miZe umoZnit prostup
mikrobublin plynu z pravé pfedsiné do levé predsin€. Tento pravo-levy bublinovy
transfer nastane pfi momentdlnim zvySeni tlaku v pravé piedsini, ¢imZ dojde
k odchyleni membrany, kterd cele, nebo CéasteCné piekryvd foramen ovale
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a k ndslednému vmeteni roje bublin do arteridlni ¢asti krevniho ob&hu. Bubliny dile
postupuji do levé srdecni komory a ddle jsou distribuovdny do velkého krevniho ob&hu,
kde mohou zpuisobovat fadu patofyziologickych nasledkt. Zvyseni tlaku v pravé Casti
srdce s naslednym prestupem bublin miZe potap€C navodit i sam, napiiklad pouzitim
Valsalvova manévru. Valsalviiv manévr (zacpani nosu s naslednou usilovnou snahou
vydechu nosem) se pouzivd pro vyrovnani tlaki ve stfedousi, nebo pfi znamkach
alternobarického vertiga. ZvySeni tlaku muze rovnéZ zpusobit také napfiklad nahly
zéchvat kaSle. Ani po vynotfeni a ukonCeni ponoru neni vSak potapeC zcela v bezpeci.
Vzhledem ke stale probihajici desaturaci a pfitomnosti bezpfiznakovych bublin muze
op€t nastat situace, kterd zvySenim tlaku muZe zpusobit opé€tovny prestup bublin pres
foramen ovale. Velmi cCasto k tomuto pfispivd manipulace s tézkymi predméty
v kombinaci se zadrzenim dechu. Konkrétn€ pfi piistrojovém potdpé€ni se jedna

o noSeni t&Zkych ocelovych potipécskych lahvi.

Na ptitomnost PFO velmi Casto potdpéce upozoriuji opakované bolesti hlavy i po jinak
bezproblémovych ponorech. PotdpécCi tyto bolesti nejCastéji prirovnavaji k migrénam.
Za jistych okolnosti se lze potdpét i s otevienym PFO, avSak pfedpokldda to peclivé
planovani ponorti, dodrzovani nulovych (bezdekompresnich) Casi a dodrzovani vSech
bezpecnostnich zastavek a predpist. Pii ponoru a bezprostiedné po ponoru by se tito
potdpéci méli vyvarovat jakékoli fyzické ndmahy. V soucasné dob¢ se s velmi vysokym
procentem uspéSnosti provadi chirurgické uzavieni PFO septdlnim okluderem. Rovnéz
v mezikomorové piihrddce muze dojit ke vrozenému defektu, ktery je vSak

charakterizovdn klinickymi pfiznaky jiz od détstvi. S timto defektem je potdpeni piisné

zakdzano. (Balcar, 2000; Novomesky, 2013)
1.10 Dekomprese potdpéce

Jednd se o vystupovou fizi ponoru, pifi které z fyzikdlntho hlediska dochdzi
ke snizovani okolniho hydrostatického tlaku a tudiZz o sniZovani tlaku pusobiciho
na lidsky organismus potdpéce a to aZz na tlak normobaricky (tlak na hladin€). Timto
procesem prochdzi kazdy potdp€C i béhem vynofovani se z velmi malych hloubek.
Muzeme tedy prohlasit, Ze v realném svété neexistuje bezdekompresni ponor, i kdyz
v potdpeCské praxi pii pouzivani dekompresnich tabulek a osobnich potipécskych
pocitaci o bezdekompresnich ponorech hovoiime. Spravné provedena dekomprese

zéavisi na vhodné€ zvolené dekompresni strategii, kterd by méla zarucit, Ze bez ohledu
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na dosaZzenou hloubku a €as straveny v této hloubce, umoziuje bezpecné vyhoteni, nebo
vyzvednuti potdpéce bez manifestace ptiznaki dekompresni nemoci. Tyto dekompresni
postupy predstavuji kombinaci ruznych matematicko-fyzikdlnich modelt a jejich
ovéfeni v praxi. Dekompresnich postupt je celd fada, nejen pro potapéni se vzduchem,
ale také pro potdpéni se vzduchem ve vysSich nadmoiskych vyskédch, pro potipéni
se smésmi dychacitho média (NITROX, TRIMIX,...), pro satura¢ni potidpeni. VSechny
tyto algoritmy ale sleduji stejny cil, bezpené vynoteni potipéce bez dekompresnich

ptiznaku s ohledem na tfi zdkladni podminky.

¢ M-values: hodnota, maximalniho tolerovaného pfesyceni jednotlivych tkéani
inertnim plynem, které kazdd jednotlivd tkan dokdze jeSteé tolerovat, bez
ptiznaki DCS.

e Kiyslikové okénko: jedna se o rozdil tlakovych poméra O, a CO, na zdkladé
rozdilné rozpustnosti téchto plynt v organismu, pii zachovani jejich stdlého
objemu

e Z7bytkové inertni plyny v organismu: posledni pomyslnd dekompresni
zastdvka je po vynofeni, na hladin€, kdy stdle dochdzi k desaturaci organismu,
kterd se po urcité dobé ukonci, do této doby vSak dekompresni postupy kalkuluji
s reziduem téchto plyna pro piipad opakovanych ponord, nebo letd ve vysokych

vyskach

Vzhledem k tomu, Ze desaturace organismu probihd mnohem pomaleji neZ jeho
saturace (viz obr. €. 3) musime do sprdvné provedené dekomprese zahrnout mnoho
faktort ovliviiujici jeji dspéSné zvladnuti. Pocitat musime, s ohledem na Cas straveny
na dekompresnich zastdvkich, s prochladnutim, s nedostatkem pohybu, nebo naopak
se zvySenou fyzickou ndmahou, se stresem, s momentélni zdravotnim stavem potdpéce,
s pritomnosti PFO, s dostatecnou zdsobou dychaciho média, s pfipravou vhodnych
dekompresnich smési (vzduch, NITROX, Oa,...), Vytvireni dekompresnich procedur
v sobé zahrnuje mnoho dil¢ich krokd, vedoucich ke kone¢nému vysledku, pocinaje
vybérem cilové skupiny, pfes vybér modelu syceni jednotlivych tkdni, volbu dychaciho
a ptipadného dekompresniho média, az po ovéfeni téchto postupli takzvanou suchou
cestou a nasledné i mokrou cestou. I v souCasnosti se miZeme setkat s ponory, pro které
nelze vytvofit idedlni a hlavné ovéfeny dekompresni postup. Jednd se zejména

o hloubkové prvoponory a rekordy, experimentdlni ponory, nebo pfi stiidani hloubek
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béhem mnohahodinovych tlakovych expozic (napf. pruniky do jeskynnich systéma).

(Harris, 2003; Black, 2011; Novomesky, 2013)
1.10.1 Dekompresni tabulky, kalkuldtory a osobni pocitace

V rekreacni, ale rovnéZ v komerénim potédpeni se pro snadné stanoveni dekompresnich
procedur vyuZzivaly v nejvétsi mite takzvané dekompresni tabulky. Prvni tabulky byly
vytvofeny a publikovdny v roce 1908 (Boycott, Damant, Haldane) v Anglii. Béhem let
byly tyto tabulky zdokonalovdny a zdroven byly vytvdreny dal§i a dalsi. Jejich pocty
muZzeme do dne$ni doby pocitat s jistotou na desitky. Jako piiklad mizeme uvést,
v dnes$ni dobé€, nepouZzivané€jsi zastupce dekompresnich tabulek. Tabulky US NAVY,
CMAS, Biihlmann, Driger, PADI, IANTD, RDP a dalsi. U Hasi¢ského zachranného
sboru se pouZzivaji tabulky CMAS, které v roce 2016 nahradily dekompresni tabulky
Driger. Tabulky CMAS vsak byly v roce 2018 modifikovdny, coZ se zatim neodrazilo
ve smérnicich pro potdpeni u HZS a pouZivaji se stdle tabulky CMAS platné do roku

2018. VSechny dekompresni tabulky vSak pocitaji se stejnymi prom&nnymi:

e BT - Bottom Time: Cas strdveny na dné. Jednd se o Cas od zanofeni
aZ po zacatek vystupu.

e MOD - Maximum Operation Depth: nejvétsi dosaZzend hloubka béhem
ponoru.

¢ Rychlost vystupu: proménna lisici se dle pouzitych dekompresnich tabulek

(zhruba od 6 m/s do 18 m/s).

Dal$im z pomicek pro stanoveni dekomprese byly dekompresni kalkulatory. Jedna
se 0 mechanické pomucky (plastovd, nebo papirovd otocnd kolecka), na kterych
se nastavily proménné (Cas na dné¢ a maximdlni hloubka) a v pfisluSném okénku

se odecetl dekompresni postup.

Obé tyto pomucky jsou v dneSni vSak jiz vytlaceny osobnimi potiapécskymi pocitaci.
Ty v podstaté nahradily i dekompresni tabulky (obr. 5), které se pouZivaji nejvyse
u planovani ponord. Dekompresni pocitate umoziuji prfedem naplanovat ponor, lze
nastavit smes, s jakou bude potdpeC provadét ponor (vzduch, NITROX, TRIMIX),
aumoZziuje ipfechod z jedné smési na druhou. Dynamicky dopocitdvaji a upravuji
hloubky a casy dekompresnich zastivek. Nekteré pocitaCe umoznuji téz Siroké

individudlni nastaveni profilu ponoru i potipéce. Napiiklad stanoveni maximdlniho
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parcidlniho tlaku kysliku béhem ponoru a tim pddem stanoveni MOD, nastaveni alarmu
pro bezdekompresni ponor a mnoho dalSich. Sofistikovanéjsi pocitace 1ze bezdratovou
sondou propojit s tlakovou lahvi potdpéce a sledovat a kontrolovat tlak dychactho média
v ldhvi a spotfebu vzduchu. Orientace a piehlednost a také presnost osobnich pocitact

b&hem ponoru je neoddiskutovatelné vétsi nez u dekompresnich tabulek. (Suunto, 2024)
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Obrdzek 5: Dekompresni tabulka CMAS a osobni pocitac Suunto EON Steel Black (zdroj: suunto.com)

1.10.2 Kontinudlni a stupriovitd dekomprese

Jak jiz bylo zminéno vySse, v potdpéCské praxi neexistuje bezdekompresni ponor. Presto
se tohoto pojmu uZivd ve spojitosti s potipé€nim, zejména rekreaCnim, kdy
je doporuceno provadét bezdekompresni ponory. To znamend, absolvovat pouze takové
ponory, pii kterych neni bezpodminecné nutné zaradit behem vystupu dekompresni
zastavky. Béhem kazdého ponoru by vSak mél potapeC vykonat bezpecnostni zastavku.
Ta nenahrazuje zastivky dekompresni a je vykondvdna pouze z bezpeCnostniho
hlediska. Tato zastdvka je obvykle mezi 3-5 m a trvd 3 - 5 min. Tato zastdvka se provadi
1 v pfipade, Ze jiz predtim byla vykondna dekomprese s posledni zastdvkou ve stejné
hloubce. Faze vystupu je z hlediska naroCnosti zfejmé nejkriti¢téjsi fazi ponoru a praveé
zde dochdzi k nejvice nehoddm, zejména pii potdpéni ve volné vodé, bez dostatecného

zajisténi (vystupové lano, vodici linka, dekobdje).
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Idedlné provedenda dekomprese by pfedstavovala pomaly, pfesné fizeny vystup, ktery
by svym profilem kopiroval exponencidlni kfivku, kterou organismus potdpéce
vysycuje inertni plyn. Takovéto dekompresi, bez zastdvek s plynulym profilem fikdme
kontinualni dekomprese. Toto provedeni vystupu je vSak v bézné praxi piistrojového
potiapéni zcela nemozné. V pracovnim potdpé€ni muZeme narazit na situace, kdy
je potdpé¢ pomalu vytahovan v kleci na lod’, hrdz, nebo jiné vodni dilo a obsluha
se snazi kopirovat ptesny profil vynofovani bez nutnosti vykondni dekompresnich
zastavek. Cast&ji se s kontinudlni dekompresi maZeme setkat v hloubkovém a zejména
v saturacnim potdpeni. PotdpeéC po vykondni priace piimo pod vodou vstupuje
do specidlni "kapsle" ve které je tlak rovnajici se aktudlni hloubce. Kapsle je uzaviena
a vytaZena na hladinu. Zde je pfipojena k barokomote, ve které je shodny tlak jako
v kapsli. Potdpec prestoupi do barokomory a zde v teple, klidu a suchu vykondva
dekompresi, kterd muZe trvat ne€kolik hodin, aZ dni. Postupné sniZovani tlaku muze byt
fizeno pocitacem. Zde pravé miazZeme hovorit a kontinualni dekompresi. Nebo alespori

o pribliZeni se idedlni vystupové kiivce.

Pfi volném potdpé€ni s dychacim pfistrojem vSak nedokdZeme diky tlakovym
aobjemovym zmeéndm presné regulovat rychlost vystupu a proto vykondvidme
takzvanou stupnovitou dekompresi. Jednd se dekompresni postup, pfi kterém jsou
vykondny v urcitych pfedem danych, nebo pocitacem doporucenych hloubkach
zastavky po urcitou dobu Po uplynuti stanovené doby potapec sniZi hloubku a vystoupa
k provedeni dal$i dekompresni zastivky (DZ). Toto je vétSinou fizeno osobnim
dekompresnim pocitacem, ktery zdroven hlidd hloubku i ¢as strdveny na DZ. Na konci
ponoru provadime jeSté zastidvku bezpecCnostni a poté jiZ nédsleduje samotné vynofeni
a dokonCeni dekompresniho procesu a Uplné desaturace organismu jiz na hlading.
Z grafu (obr. 6) je patrné, Ze Cas strdveny na dekompresnich zastavkich se postupné
se snizujici se hloubkou prodluzuje. Tento efekt pfindsi pii delSich ponorech znacny
diskomfort. Chlad, tnava, nuda, hlad, stres, proto jsou pro zkriceni Casu na DZ
pouzivény specidlni dekompresni smési (napt. NITROX), nebo Cisty kyslik. PouZitim
téchto, o kyslik obohacenych smési, se eliminuje dalSi saturace inertniho plynu, ktery
je naopak "vytlacovan" kyslikem ktery vstupuje do organismu pod vyS$im parcidlnim
tlakem. Zde se jiz timto principem pfiblizujeme k podstaté 1écby dekompresnich nemoci

v barokomorach. (Piskula, 1985; Dobes, 2005; UDI, 2010; PADI, 2011)
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Obrdzek 6: Kontinudlni a stupiiovitd dekomprese (zdroj: vliasmi)

1.11 Dekompresni nemoc

Dekompresni nemoc (DCS z anglického Decompression sickness), také znamd jako
potdpéfskd nemoc a téZ nazyvand Kesonovd nemoc, je zdvazny zdravotni stav ktery
postihuje potdpéce a dalsi osoby vystavené vysokym tlakim a néslednému rychlému
poklesu tlaku. Tato nemoc je zpisobena uvolnénim rozpusténého dusiku v tkanich téla
pii exponencidlnim poklesu tlaku, coZ vede ke vzniku bublinek dusiku v krevnim feciSti
a v tkanich. Pfi potdpéni pod vodou je télo vystaveno zvySenému tlaku zptasobenému

vodou.

Béhem vynorovani dochazi k postupnému sniZovani tlaku, coZz muze vést, pri
hrubém naruseni procesu desaturace k tvorbé bublinek fyzikalné rozpusténého
inertniho plynu v tkanich a ve fyziologickych télnich tekutinach a k jejich reakci

S organismem.

Dekompresni nemoci se vyskytuji pfedevSim u potapécu, ktefi se potapéji do vétsich
hloubek, ale muaze se také vyskytnout u letct, ktefi podstupuji vysokohorské lety
v letadlech bez pietlakové kabiny, nebo u lidi pracujicich v ptretlakovych komoréch.
Symptomy dekompresnich nemoci se mohou lisit, ale zahrnuji bolesti kloubt a svalu,
Unavu, zdvraté, nauzea, ztritu pameéti, poruchy vidéni a dychaci potize. V zdvaznych,
Casto i zivot ohrozujicich pfipadech, mize dojit k neurologickym pfiznakiim, jako
je paralyza nebo ztrita védomi. Lécba dekompresni nemoci zahrnuje vystaveni

postizeného jedince vySSimu tlaku v hyperbarické komote, coZ pomdha sniZit mnozstvi
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rozpusténého dusiku v téle a umoZiuje télu bezpecné se prebytecného dusiku zbavit.
V zavaznych piipadech mize byt nutny 1ékafsky zakrok, jako je podavani kysliku nebo
1ékt proti bolesti. Dulezitou prevenci vzniku dekompresnich chorob je dodrzovani
spravnych dekompresnich postupti uvedenych v potapécskych tabulkdach a Casovych
limita, které stanovuji rychlost vynofovani se a délku povrchového intervalu mezi
potdpénimi. Dodrzovani téchto smeérnic pomdhd minimalizovat riziko dekompresni
nemoci a udrZovat potdpéCe v bezpeli. PotdpecCi, kteti v minulosti prodé€lali DCS,

by se méli pred dal§im ponorem vZdy poradit s Iékafem. (Gwilliam, 2021; Huang, 2023)

1.11.1 Rozdéleni dekompresni nemoci

Vsechny druhy dekompresniho onemocnéni byly poprvé podrobné popsany v roce 1960
v Anglii po pozorovani kesonaiu pracujicich na budovani tunelu Dartfordu. Zde doslo

také k prvnimu rozdéleni na dva zdkladni typy.

e DCS L typu - leh¢i forma onemocnéni

e DCSILI. typu - tézsi forma onemocnéni

V pozdégjsich letech sem byla jeSt€ zafazena arteridlni plynovd embolie (AGE), jako
DCS III. Tento pojem se vSak pftili§ neujal a postupem Casu byla AGE z této klasifikace
vyfazena, jelikoZ nebyla povazovana za dekompresni nemoc a to i ptes to, Ze pfii jeji
1écbe se pouzivaji stejné lécebné rekompresni postupy, jako u DCS. V soucasnosti

zustava medicinské rozdéleni DCS pouze do dvou skupin.
1.12 DCS I. typu

Sem spadaji ty formy dekompresni nemoci, které je mozno obecné€ povaZovat za lehci
smoznosti 1écby 1 bez pouZiti pietlakové rekompresni komory. Potdpé¢ neni
bezprostfedné ohroZen na Zivoté. Nékteré z forem DCS 1. jsou vSak velmi bolestivé.
Naopak, v urCitych pfipadech se muZe dekompresni nemoc typu I. rozvinout

v dekompresni nemoc typu II., nebo mize alespori signalizovat rozvoj v zavazné&jsi typ

DCS. V piipad€é moZnosti je doporuceno 1éCit i DCS I. typu rekompresni terapii.

1.12.1 KozZni forma

Dekompresni nemoc (DCS) se projevuje v riznych formdach, a jednou z nich je koZni

forma dekompresni nemoci, kterd je jejim nejcastéj$im typem a postihuje pouze kiaZzi.
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Obvykle se objevuje u rekreacnich potapéci po ponorech s kratkymi povrchovymi
intervaly a v mens$ich hloubkach. Hlavnim pfiznakem kozni DCS je mramorovani kize,
které se projevuje ruZzovocCervenymi aZz cCervenofialovymi skvrnami a plochami
s ostrivky nepostizené kiize. MiZe se objevit také svédéni, ale neni to vzdy piitomno.
Toto mramorovani se nejCastéji vyskytuje na trupu, krku a koncetindch a objevuje
se béhem 10 az 180 minut po ukonéeni ponoru. Vétsina pripada kozni DCS se nastésti
zlepS$i spontdnné beéhem nekolika hodin a nutné nevyZzaduje rekompresi. Lécba
se obvykle zaméfuje na zmirnéni symptomu, jako je svédéni, a zahrnuje podavani
normobarického kysliku a rehydrataci pacienta. V pfipadé silného svédéni mohou byt
pouzita lokdlni antihistaminika, v tézSich ptfipadech pak i systémovd antihistaminika
a kortikosteroidy. Nejlepsim zpusobem, jak predchazet kozni DCS, je dodrzovat

doporucené povrchové intervaly a vyhybat se opakovanym ponorum do mensich

hloubek.

1.12.2 Muskuloskeletdlni forma

Muskuloskeletdlni varianta je charakterizovand bolesti svali a kloubt, jez se muze
pohybovat od mirného tlaku az po intenzivni bolest. Tento typ DCS vznika v dasledku
expanze plynovych bublin v kloubnich a svalovych tkanich. Tyto bubliny drazdi
nervovd zakonceni, coZ zpusobuje bolest. V zdvaznych piipadech muze dochazet
k rozpadu svalové tkdn€. Hlavnim symptomatickym rysem muskuloskeletdlni formy
DCS je bolest, Casto lokalizovand v loketnich, ramennich, bedernich a kolennich
kloubech, a méng¢ Casto v drobnych kloubech prstii rukou. Intenzita bolesti se muze lisit
od pocitu tlaku a plnosti kloubu, pfes tupé bolesti podobné artritidé, az po hlubokou
znicujici bolest. Pro diagnostiku této formy DCS se Casto pouZzivd test s manZetou
meéfice krevniho tlaku. ManZeta se umisti na bolestivy kloub a nafoukne se na tlak
2026 kPa (150-200 mm Hg), po jejim odstranéni dochazi rychle k ndvratu bolesti.
Pokud dojde k doCasnému dstupu bolesti, mize to byt indikace DCS. Lécba
muskuloskeletdlni formy DCS zahrnuje rekompresi v hyperbarické komofe, sniZujici
objem plynovych bublin, déle 1éky proti bolesti a antirevmatika ke zmirnéni symptomu,

a klidovy rezim, ktery brani zhorSeni stavu.
1.12.3 Lymfatickd forma

Lymfatickd varianta dekompresni nemoci typu I se vyskytuje vzacnéji, priblizn€ u 10 %
ptipadi DCS 1. typu. Vznikd ucpanim lymfatickych cév a wuzlin plynnymi
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mikrobublinkami inertniho plynu. V nékterych piipadech mize dojit k nebolestivému
otoku me&kkych tkani kolem postiZzeného kloubu v rdmci muskuloskeletdlni formy DCS
L. typu. Prava lymfatickd forma je charakterizovdna ohrani¢enym, bezbolestnym otokem

pod kuzi, ktery se objevi do nékolika hodin po ponoru. V mirné&jSich piipadech se tento

VVVVVV

Yev s

krku a horni Casti hrudniku. Masivni otok obvykle symetricky postihuje oblast nad
klicnimi kostmi v oblasti prsniho svalu. MuazZe se rozprostirat nad kli¢ni Cast prsnich
svalli a na zadech v horni Casti trapézového svalu, a nékdy az nad deltovym svalem.
Méné Casto se muze vyskytnout i v podpazi. Tento stav se obvykle spontanné upravi
béhem nékolika dnd a neni vyZadovana rekompresni 1éCba, ale po rekompresi rychleji

ustoupi.
1.12.4 Kardidlni forma

Jednd se o vzdcnou formu DCS, pfi niZ se vytvafeji mikrobubliny inertniho plynu pfimo
ve svaloviné srdce. Tlakem a svou expanzi mohou tyto bubliny blokovat mechanismy
srdce, coz se nasledné klinicky mize projevit napiiklad srdec¢ni arytmii. Tento stav
muZe zdanlivé piipominat infarkt myokardu, nebo pocit nepravidelného tlukotu srdce,
doprovédzeny ztiZzenym dychdnim. Vhodna forma 1écby je rekomprese v hyperbarické

komofe.
1.12.5 Unavovd (nespecifickd) forma

Nejpodcenovangjsi formou DCS je jeji inavova forma. Projevuje se pocitem vyrazné
tnavy az celkového vycerpani, nechutenstvim, pobolivanim svald a kloub, bolestmi
hlavy, nebo zdanlivym pocitem tepelného diskomfortu. Stav se ve vétSin¢ piipadu
po n€kolika hodindch sdm stabilizuje. Toto postiZeni, s nejvétsi pravdépodobnosti,
zpusobuje tvorba mikrobublin inertniho plynu, které v misté pasobeni zptusobuji lokalni
poruchy cirkulace krve. Pfi téchto syndromech neni zpravidla vyzadovdna lécba
ve zvySeném tlaku (i kdyZz jeji nasazeni je vhodné), avSak je doporueno pferusSit
potdpéni na 24 hodin. Tuto formu DCS povaZujeme za jakési varovani pred vystavenim

jedince dal§imu pasobeni zvySeného hyperbarického prostiedi (ponor), které by mohlo

Yev s
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1.13 DCS II. typu

Dekompresni nemoc II. typu pfedstavuje t€Zké formy postiZeni organismu, které vzdy
bezpodminecné a v co nejkrat§im Case vyZaduji rekompresi potidpéCe v barokomore.
Bez této 1écby mohou zpusobit smrt potapece, nebo v piipade pozitivnéjsiho prubéhu,
mohou "pouze" zanechat trvalé nasledky. Ptiznaky DCS II. typu se u potdpeéce mohou

projevovat jiz pod vodou béhem vystupu.

1.13.1 Kardiopulmondlni forma

potapécu, lovet motskych hub, z prelomu 19. a 20. stoleti. Po pomalém vystupu z velké
hloubky (az 50 m), avSak bez znalosti dekomprese a bez absolvovani dekompresnich
zastavek postihoval potdpéCe prudky dusivy kaSel, bolesti na prsou a dalsi pfiznaky plné
rozvinuté KP formy DCS. I kdyZ byl potdp&€C ihned vricen do vody a podstoupil
takzvanou mokrou rekompresi, velmi Casto tyto pfipady koncily damrtim. Plice, které
funguji jako pomyslny desaturacni filtr mikrobublin inertnitho plynu z kapildrniho
feCiSté jsou samy postiZzeny a dochdzi k zdstavé pulmondlni cirkulace. Plice kolabuji
anejsou schopny vykondvat svoji ventila¢ni, ani desatura¢ni funkci. K projevim
kardiopulmondlniho postiZeni dochdzi zpravidla do 1 - 3 minut po vynofeni a projevuje
se velkou bolesti na hrudi, mélkym dychanim, kaslem, bledosti, Sokem. V souvislosti
s mechanickym poSkozenim plic, které Casto doprovézi tuto formu postizeni, dochdzi
k vykasldvani mens$itho mnoZstvi krvavé pény. Bez okamzitého zdsahu a rekomprese
nastupuje plicni edém, bezvédomi a smrt. Kardiopulmonélni forma DCS byva v Castych

piipadech spojena s jeji neurologickou formou.

1.13.2 Neurologickd forma

Je dal$Sim z velmi zdvaZnych forem dekompresnich chorob postihujicich neurologicky
systém potdpéce a neziidka, pokud nekonci smrti, zanechdvd na organismu trvalé
nasledky. Toto postiZzeni délime podle oblasti pisobeni negativnich jevi na cerebralni

(mozkovou) a na spinalni (misni).

e Cerebralni - vznikd v dusledku pfitomnosti mikrobublin v cévnim fecisti
mozku, jez piestoupily pfes oteviené PFO, nebo které nebyly difundoviny

v plicich a preSly pres intrapulmondlni zkrat (pfechod mezi arteridlnimi
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a ven6znimi cévami), nebo které vznikly piimo v mozkové tkani. V dasledku
tohoto dochdzi k mozkové plynové embolii. Klinicky projev cerebralntho DCS
se projevuje vétSinou velmi kritce po vynofeni a je doprovdzen
charakteristickymi neurologickymi piiznaky i s moZnou ztritou védomi. Mezi
n¢ fadime napiiklad, paralyzu jedné koncetiny, nebo celé poloviny téla (stejné
jako u mozkové pithody), potiZe s porozuménim feci, problémy s vyjadfovanim,
nebo neni jedinec schopen rozpozndvat objekty, tvafe, zvuky, postiZeny mohou

byt také dalSi smysly.

Spinalni - cévni zasobeni michy je na rozdil od cévniho zdsobeni jinych organt,
vCetné mozku, natolik specifické a variabilni, Ze téméf znemoZfiuje proniknuti
mikrobublin inertniho plynu do tohoto systému. Spindlni DCS tedy neni pfimym
disledkem ischemie, vyvolanym blokaci prutoku krve mikrobublinami, ale jako
disledek samovolného vzniku bublin v bilé hmoté michy, zejména v pochvach
axond (nervovych vlaken), z nichz vzhledem k uspofdddni michy nemohou
uniknout. Tyto bubliny zpusobuji utiskovani drobnych cév, ¢imZ zapfiCinuji
vznik ischemickych loZisek a zdroven loZisek s mechanickym tkdnovym
poskozenim. Dochédzi k mikroskopickému fidnuti michy a k axondlnimu
rozpadu (pferuseni nervovych vldken). Manifestace priznaki nastava
do n€kolika minut po vynofeni, vzdcné se vSak mohou piiznaky projevit
az né€kolik hodin po ponoru. Jednd se obvykle o Castecné, nebo uplné paraplegie
a kvadruplegie, ztratu védomi, inkontinenci moci a stolice, nebo naopak ztrita
schopnosti moceni, obtiZnym dychanim, casteCnou, nebo uplnou ztritou
citlivosti ktize. Pfi zdvaznych postizenich potdpécu byva i pii vCasné 1éCbé
pomérne vysokd mortalita. LéCba probihd medikaci a okamZitou rekompresi

postizeného.

PostiZeni perifernich nervi - je specidlni, zvlastni formou neurologického
postizeni. Nejednd se vSak o tak zdvazny stav, jako u spindlni DCS. Lokélné
jsou postizeny pochvy perifernich nervii, zejména na predni sténé stehen,
na bfichu, nebo na hrudniku. LoZiska jsou viditelné ohraniena a projevuji

se ztratou kozni citlivosti.
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1.13.3 DCS vnitiniho ucha

Jednd se o specifickou formu DCS objevujici se v praxi zejména v pracovnim potapéni
pii pouziti specidlni dychaci smési HELIOX, nebo TRIMIX. Smés obsahujici v uritém
poméru helium a kyslik. Tato forma postizeni je pravdépodobné zpusobena vniknutim
helia, pfi ndsledném vzniku bublin, do vnitfniho ucha pfes kulaté okénko, kde postihuje
kapilarni systém uSniho labyrintu a také vyvolani tlaku na fasinky. Mezi projevy této

DCS tadime poruchu sluchu, tinitus, zdvraté, poruchy rovnovéhy, zvraceni.
1.13.4 Taravana

ZvlaStnim piipadem nemoci s pfiznaky dekompresni choroby je syndrom zvany
Taravana. Tento syndrom byl poprvé popsan v prubéhu Sedesatych let minulého stoleti
u lovcu perlorodek v polynéském souostrovi Tuamotu. V domorodém jazyku znamena
slovo taravana zkrouceni, nebo obrnu. Pozorovani lovci perlorodek uskutectiovali
ponory bez pouziti dychacich pfistroji, v apnoich. Potdpé€li se opakované do hloubek
10 - 40 m, kam se zanofovali pomoci zdvazi, které nésledné odhodili, vykonali préci
a provedli vynofeni. Kazdy jednotlivy ponor trval v rozmezi od pul, do jedné minuty.
Poté nédsledovala tff aZ desetiminutova pauza na hladin€ a potapé¢ vykonal dal$i ponor.
Denni pracovni doba se pohybovala kolem Sesti hodin. Ke konci pracovniho dne
sezhruba u 20 % lovcu vyskytovaly problémy velmi podobné piiznakim
dekompresnich nemoci. Ztrata sluchu, paralyzy koncetin, bolesti kloubd, zavraté
a nezfidka i smrt potdpeéce. Vznik tohoto druhu DCS je postupny a pomaly. Pfi kazdém
ponoru dochdzi k mikrosaturaci inertniho plynu do krve a k ndsledné distribuci tohoto
plynu az do tkdni, kde probihd jejich postupné syceni. Po ukonceni priace a ukonceni
ponord se t€lo zacind postupné nekontrolované€ vysycovat, bez moznosti vykondni

dekompresnich zastavek. (Novomesky, 2013)
1.13.5 Predispozice pro vznik dekompresni nemoci

Ke vzniku dekompresni nemoci ma kazdy potdpeC veétsi ¢i mensi predpoklady,
d4 se tict, jako ke kazdé jiné nemoci. Jsou dany dlouhodobym somatickym a aktudlnim,

funk¢nim, stavem jedince.

e Nadmérna t€lesna hmotnost

¢ Fyzickd ndmaha po ponoru
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e Vys§ivek

Dehydratace

Teplota téla a teplota okoli
Alkohol

Psychicky stav potapece

e Nesprdavnd a v nevhodnou dobu provedend kompenzace tlaku ve stfedousi

Létani pfed potapeni

e Darovani krve

PoZiti stravy bezprosttedné po ponoru

Dalsi, neptimé faktory ovliviujici rozvoj dekompresni nemoci miZeme oznacit jako

sekundarni a jsou spjaty zejména s provedenim samotného ponoru.

Profil ponoru

® Opakované ponory

Povrchovy interval mezi ponory

e Reverzni profily ponort

Pouziti umélych dychacich smési

Poloha téla pti dekompresi
1.13.6 Pric¢iny vzniku DCS

Obecné lze ftici, Ze pri¢inou vzniku dekompresni nemoci je zdvazné poruSeni
dekompresniho postupu a vdzné naruSeni desaturace inertniho plynu z organismu

potapéce. Tyto priciny miZeme obecné rozdélit:

a) Teoretické - zahrnuji naptiklad chybné teoretické stanoveni dekompresnich zastavek
béhem pldnovani ponoru, chybny vypocet dostatecné zdsoby dychaciho média,

nevhodné zvoleny dekompresni plyn.

b) Praktické - sem spadaji ptiiny souvisejici piimo s praktickym provedenim ponoru,
které maji za nasledek nedodrzeni hloubek, nebo Casii stanovenych dekompresnich
zastavek, nebo jejich tplné vynechani. Mohou byt zptasobeny pfekrocenim vystupové
rychlosti, Spatnym ovlddnutim vztlakovych zafizeni (zaket, kfidlo, suchy oblek),

neschopnosti udrZet se na pfedepsané hloubce dekompresni zastavky, Spatn€ zvolenou
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konfiguraci vystroje, technickymi zdvadami, nebo nechténym vystupem zapfi¢inénym

napiiklad dekompresni bji.

c¢) Fyziologické - jedna se zejména o predispozicni vlastnosti jedince a o individualni

odpoveéd’ organismu na provadénou dekompresi
1.13.7 Casové rozpéti projevu klinickych piiznakit DCS

Tabulka 4: Projev priznakit DCS.

Manifestace klinickych priznaka DCS

Doba Procento pripadu
do 1 hodiny 42 %
do 3 hodin 60 %
do 8 hodin 83 %
do 24 hodin 98 %
do 48 hodin 100 %

(zdroj: US NAVY)

1.14 Lécba dekompresni nemoci potdp écu

Diive nez zaCneme hovofit o 1é€bé dekompresni nemoci je potfeba se ohlédnout
do historie a uvédomit si na co tato terapie navazuje. Lékaisky obor Hyperbaricka
medicina a na ni navazujici Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) ziskaly svtj nazev
sice az v 70. letech 20. stoleti, ale skute¢né pocéitky 1écby v pretlaku se datuji hluboko
do 17. stoleti. Prokazatelné prvni zafizeni pro 1écbu v pietlaku (ale i podtlaku) sestrojil
v roce 1662 Nathaniel Henshaw. Postupny vyvoj této terapie nabral na tempu
a pocitkem 19. stoleti se ve Francii objevila novd mdda, a to pobyt v hyperbarické
komote. Tento, doslova médni hit, postupné zaplavoval Evropu a ve velkych méstech
hojné vznikaly takzvané pneumatické instituty a budovaly se luxusni hyperbarické
"hotely" a apartmdany pro bohatou klientelu. Tento fenomén se postupné rozsifoval také

za ocedn do Kanady a USA (obr. 7).
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Obrdzek 7: Cunninghamova pretlakovd komora Cleveland, 1928 (zdroj: hbobratislava.sk)

Ruku v ruce s timto vSak kricela skute€nd 1écba nemoci. Zdklad hyperbarické
oxygenoterapii polozil nevédomky Joseph Priestley, ktery roku 1775 objevil kyslik.
Velikym prikopnikem byl Paul Bert. Studoval tcinky kysliku, jeho toxicitu a ptisobeni
na Zivé organismy, riziko vzniku kfec¢i pfi jeho inhalaci pod zvySenym parcidlnim
tlakem, popsal vSak také jeho kladné ucCinky pfi lécbé HBO. Velky rozmach tento obor
zaznamenal po 2. svétové vdlce, kdy se HBO zacala hojn€¢ vyuZivat v 1éCebnych
procesech (otrava CO, 1é¢ba ztraty sluchu, 1é€ba komplikovanych pooperacnich stavi,
atd.) a dokonce zaaly probihat nékteré komplikované operace v hyperbarickém
prostiedi. V roce 1937 bylo poprvé uzito HBO pfii 1é¢bé dekompresniho onemocnéni.
V Ceské republice zapocaly pokusy s touto 1é&bou v 60. letech 20. stoleti v Ustavu
leteckého zdravotnictvi v Praze. V soudasnosti je v CR v provozu zhruba 13 1é&ebnych

hyperbarickych komor.

Pocatky vyvoje potapeécské mediciny mizeme sledovat v 19. stoleti, kdy se u kesonaia
(d€lnika pracujicich na stavbach mostt) zacaly projevovat, nebo 1épe feCeno zkoumat
projevy dekompresnich nemoci. Potfeba vytvofeni vhodnych 1écebnych metod
a postupt pokrocila a v roce 1890 byla zhotovena mala 1é¢ebna barokomora, do niz byli
umistovani deélnici k opétovné rekompresi s ptiznaky DCS po prici v pietlaku pfi

budovani tunelu pod fekou Hudson. V souvislosti s rozmachem potdpeéni a zejména
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s pracemi pod vodni hladinou doslo k prohloubeni poznatki v oboru vznikajici
potapéCské mediciny. Prikopnikem v tomto oboru byl v jeho pocatcich John
S. Haldane. Vznikly také prvni dekompresni tabulky pro bezpecny vystup potipece
z hloubky a posléze i tabulky pro 1é¢bu potapécu postizenych DCS pro 1écbu
v barokomordch. Nejvyznamnéj$i a nejveétSi pokrok ucinily svétové velmoci
v souvislosti se zafazenim potapéct do vojenské sluzby a jejich nasazeni ve véaleénych
konfliktech. V ¢Cele rozvoje stidla americkd US NAVY, britski ROYAL NAVY
anémeckd firma DRAGER. Lé¢ba v pietlaku se postupné ukézala jako nejvhodné&jsi

a v nekterych piipadech i jedind moznd v kombinaci s nasazenim vhodnych farmak

a jednd se komplexni terapeuticky proces. (Novomesky, 2013)
1.14.1 Barokomora

Obecné muzeme fict, Ze barokomora je tlakovd nadoba, kterd se pouZiva
k terapeutickym dceliim, a to bud’ pro expozici pacienta zvySenému tlaku (hyperbaricka
komora), nebo pro simulaci podminek nizkého tlaku (hypobarickd komora). Vzdy
se vSak jednd o zafizeni sklddajici se z mechanicky odolného kovového plaste, ovladani
pro tlakovani a odtlakovani komory, systému prabézné ventilace, prazorovych okének,
osvétleni (vnitini, nebo vng&jsi), komunikacniho systému, rozvodu pro individudlni
inhalaci O,. Dédle muZe byt tvofena jednim vnitfnim prostorem, nebo rozdélena
na hlavni komoru a takzvanou predkomoru umoziujici obsluhujicimu persondlu, nebo
lékati vstup a vystup béhem 1éCby. Nedilnou soucésti vSech barokomor je zafizeni
s dostate€nou zdsobou dychacitho média. Ve vétSich a moderngjSich barokomorach
se téZ nachdazeji zafizeni pro haseni pozaru. V literatufe muZeme nalézt nékolik
moznosti déleni barokomor. Zde pro prehlednost uvddim alesponi n€kolik zédkladnich

typa rozdéleni dle riznych parametrt. (Novotny, 2012; Héjek, 2017; Navratil, 2019)
Ukel pouiziti

® potdpécska dekompresni - pro vykondni suché dekomprese po ponoru

® potdpe&Cska rekompresni - pro vykondni zpétné rekomprese pfi postizeni DCS

e hyperbarickd 1éCebna - pro 1écbu HBO

e hypobarickd - pro simulaci ndhlého vystaveni podtlaku (piloti nadzvukovych

letadel)
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e cexperimentdlni - vycvikové, mokré (potipécské simuldtory),

(voda + vzduch), pokusné na zvitatech
Pocet mist

® jednomistné - pro jednu osobu (max. dit€ s doprovodem)

e vicemistné
Velikost

e malé-1-2m’
e stiedni-4-8m’

e velké - a7 nékolik desitek m*
Mobilita

e gstatické

® transportni
Dle zpusobu plnéni dychacim médiem

e kyslikové
¢ vzduchové
¢ vzduchové s mozZnosti inhalace kysliku

e smési plynt (NITROX, HELIOX, TRIMIX,...)

1.14.2 Dekompresni a rekompresni barokomory

hybridn{

Oznaeni dekompresnich a rekompresnich komor spolu velmi tdzce souvisi. Jednd

se, nebo se muze jednat o zafizeni (barokomoru) totozné konstrukce, pouze se bude liSit

ucel jejiho pouziti. Lépe feceno, jednou lze barokomoru vyuZzit k dekompresi a v dalSim

piipadé k rekompresi potapéce.

Jako dekompresni se pouziva komora k vykonani suché dekomprese potapéce. Potapec

bud vystoupi na hladinu bez dekompresnich zastavek (cilené, nebo se muze jednat

o takzvanou opomenutou dekompresi) z hloubky max. 10 - 12 m, a bezodkladné

je umistén do dekompresni barokomory, kde je opét natlakovan na ptislusnou hloubku

a zde v suchu a v relativnim pohodli dokoncuje ptedepsanou dekompresi. Nebo

je v natlakovaném prestupnim modulu vytaZen pifimo na hladinu, opét piestoupi
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do dekompresni barokomory a zde vykond celou dekompresi. Toto je typicky piipad

dekomprese pracovnich, nebo saturacnich potapeci.

K rekompresi se vyuZziva tatdZ barokomora, nastane-li potip&Cska nehoda a v pripade
vzniku, nebo v pifipadé opridvnéného rizika vzniku DCS. Jednd se v podstaté jiz
o léCebny, nebo preventivné 1écebny proces, kdy je pfi projevech DCS, které mohou
nastat i po predeslé spravn€ vykonané dekompresi, potdp&C je umistén do barokomory
a opetovnou rekompresi je natlakovdn na hloubku urcenou, l1ékafem, zodpovédnou

osobou, 1écebnou tabulkou,... a pod dohledem se podrobi hyperbarické terapii.
1.14.3 Princip rekompresni lécby

Jak jiz bylo vySe feceno, vznik dekompresni choroby je zptisoben mikrobublinami, nebo
bublinami inertniho plynu, které vznikaji po ndhlém sniZeni tlaku, a které obvykle
ve tkanich ucpdvaji krevni feciste, zpusobuji perfuzi, znemoziuji prokrveni a tim padem
pifsun kysliku s naslednou hypoxii tkdni. Cilem léCebné rekomprese by mélo byt
zmenSeni bubliny, kterd pak muZe opustit postiZené misto, ¢imZ umoZni opétovnou

cirkulaci krve.
Fyzikalné, muzeme tento stav vyjadfit stavovou rovnici idealniho plynu.

p1 XV _ p2 XV,
T; T,

kde:

e p - tlak idedlniho plynu

V - objem ideélniho plynu

T - termodynamickd teplota

® indexy ; a - vyjadfuji pocitecni a koncovy stav

Za predpokladu Ze budeme teplotu vnimat jako konstantni a dé&j budeme tudiz
povazovat za izotermicky, popisuje tento proces zdvislosti objemu na tlaku Boyle -
Mariottuv zdkon, ktery fika: Sou¢in tlaku a objemu idealniho plynu je za téZe teploty
konstantni neboli kolikrat se pri téze teploté zvétsi tlak idealniho plynu, tolikrat

se zmenS$i jeho objem a naopak. Matematickym zdpisem je zdkon vyjadien:

p1 XV =py, XV, p XV = konst.
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V praxi se mizZzeme v lidském organismu setkat, zjednoduSené feceno, se dvéma typy
bublin. S bublinami sférickymi a cylindrickymi. Sférické bubliny si mizeme pfedstavit
ve tkdnich, nebo ve vétSich cévich, cylindrické bubliny budeme hledat v cévach malého
praméru. U sférickych bublin je zfejma zavislost objemu na povrchu u cylindrickych
se v§ak s narastem tlaku povrch tolik neméni, ale pozorujeme zmenseni délky. Toto
je vsak nedostacujici pro uvolnéni cévy a pro zvétSeni perfuze. AZ pfi vetSim narustu

tlaku dochazi i ke zmenseni pruméru cylindrické bubliny a k uvolnéni cévy (tab. 5).

Tabulka 5: Zmény parametrii sférickych bublin

Tlak v barokomoie 0,1 MPa 0,2 MPa 0,8 MPa

Fiktivni hloubka Povrch (0 m) 10 m 70 m

Objem bubliny (v %) 100 % 50 % 12,5 %

Primér bubliny 1 mm 0,79 mm 0,50 mm

Povrch bubliny (v %) 100 % 79 % 50 %

(zdroj: Novomesky, 2013)

Souhrnem lze 1é¢ebny princip rekomprese shrnout do nasledujicich bodua:

® zmenSeni objemu plynovych bublin v organismu
e rozpad bublin

e zlepSeni perfuze tkdni

e dpravu ischemie a hypoxie

¢ sniZeni mechanické komprese tkani
1.14.4 Provedeni rekompresni lécby v barokomore

Pokud je postiZeny potdpé&€ jiz umistén do barokomory a jsou provedeny vSechny dkony
potiebné pro zahdjeni 1é¢by, muiZe obsluha barokomory zacit se samotnou rekompresi.
Nezbytné kroky pred umisténim potidpéce do barokomory jsou popsany v praktické ¢asti

této DP.

Y4

Dle vnitinich smérnic HZS by v ptipad¢ potipéCské nehody mél byt vZzdy kontaktovan
1ékar, nejlépe se znalosti potdpecské mediciny, nebo alespoinl se zkuSenostmi s 1éEbou
pomoci hyperbarické oxygenoterapie. Potdpécska skupina Hasi¢ského zachranného

sboru JihoCeského kraje tizce a dlouhodobé¢ spolupracuje s firmou Kiibeck, s. r. o., kterd
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v oblastni nemocnici Kladno, a. s. provozuje oddé€leni hyperbarické a potapecské
mediciny a je v pravidelném kontaktu s vedoucim Iékafem tohoto oddéleni
MUDr. Stépanem Novotnym. V piipadé potieby je doporudeno vzdy prednostné
kontaktovat sluzbu konajiciho 1ékafe z tohoto oddéleni na non-stop pohotovostnim

telefonu a konzultovat nasledny postup a provedeni rekompresni terapie.
Dle stupné a zdvaznosti postiZeni jsou obvykle voleny nésledujici postupy:
Standardni rekomprese, dle tabulkovych algoritmu

Jednd se o nejCastéji pouzivany typ terapie. U HZS jsou pro 1écbu standardizovany
tabulky totozné a prevzaté z tabulek US NAVY. Pozivaji se modifikované (metrické)
tabulky €. 5 a 6. U obou téchto tabulek je provddéna rekomprese na tlak odpovidajici
18 m vodniho sloupce. Déle se v pfedem stanovenych Casovych intervalech stfidaji
kyslikova a vzduchova okna. Potidpé¢ kombinuje dychdani Cistého kysliku se vzduchem.
Terapie zac¢ind v 18 metrech a po urcité dobe je hloubka snizena na 9 m, kde opét
probihd stfidani inhalacnich oken. Pred ukoncenim 1écby a pfed vynofenim
je doporuceno provést bezpeCnostni zastdvku ve 3 m po dobu 3 minut. Volbu
rekompresni tabulky provddime bud’ po konzultaci s lékafem, nebo dle zdvaznosti
postiZzeni. Tabulku €. 5 (obr. 8) pro méné zdvazna postizeni (forma DCS 1. typu)
atabulku ¢. 6 (obr. 9) pro zdvazné&jsi postizeni (DCS II. typu). Rychlost klesani
(zanofovéani) by neméla pfesdhnout 6 m/min a rychlost vynofovdni 3 m/min.

(US NAVY, 2016; Whelan, 2017))
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L.5. Mavy Recompression Treatment Table 5

Obrdzek 8: Rekompresni lécebnd tabulka US NAVY ¢. 5 (zdroj: US NAVY)
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Obrdzek 9: Rekompresni lécebnd tabulka US NAVY ¢. 6 (zdroj: US NAVY)

Rekomprese na puvodni hloubku ponoru

Teorie této rekomprese je zaloZena na ndasledujicim principu. Paklize pfiznaky DCS
vznikly po ponoru do hloubky, kupfikladu 50 m, pak v tlaku rovnému 50 metrii opét
zmizi. Potdp&C je vSak ddle zatiZen saturaci inertniho plynu. Teto postup je uplatnitelny
pouze v piipadé, Ze od vynoteni po rekompresi uplynulo pouze né€kolik malo jednotek
minut. VyuZziva se, pokud je barokomora napfiklad pfimo na palub¢ lodi, vrtné plosing,

apod.
Rekomprese na tlevovou hloubku

NejstarS$i pouZivand metoda. Postizeny potdpec je "zanofen" do hloubky, kde vymizi
veskeré ptiznaky DCS a tato hloubka muZe byt navysena jesté o 0,1 MPa. Pri této 1é¢be
je nutnd pritomnost zkuSeného 1ékare, nebo obsluhujictho persondlu piimo
u postizeného. Az 1ékar (obsluha) mize po opakovanych vySetfenich stanovit optimalni
rekompresni hloubku pro danou osobu. VyuZivd se u hloubkovych a saturacnich

potapeéca.
1.14.5 Komplikace a rizika spojend s lécbou v barokomore

vvvvv

Rekompresni terapie s sebou pfindsi, kromé& kladného pifinosu také fadu uskali
vyplyvajicich z podstaty této 1écby v hyperbarickém prosttedi. Tato rizika bychom
mohli rozdélit na nékolik skupin. Zdravotni rizika, rizika technického charakteru,
lidsky faktor.
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Zdravotni rizika spojend s 1écbou mohou pfinést komplikace pfi rekompresni terapii
a ohrozit zdravi, ¢i dokonce Zivot postiZeného. VZdy je nutné zvazit prevazujici piinosy

a naopak negativa spojend s 1é€bou. Mezi takovato nebezpeci fadime:

® neoSetfeny pneumotorax

e barotrauma stfedousi, lebecnich dutin, zubu, zazivaciho traktu, plic...

¢ rizika spojend s akutni toxicitou kysliku vdechovaného pod vys$S§im parcidlnim
tlakem

® dusikové opojeni

e Kklaustrofobie

Rizika technického charakteru vylouCit nikdy nemtZeme, ale dokazeme
je dodrzovanim bezpec¢nostnich predpist alespori minimalizovat. Kazdd barokomora
by méla prochdzet pravidelnou kontrolou dle nafizeni vyrobce a také periodickou
revizni kontrolou provddénou reviznim technikem. Barokomora je ve své podstaté
tlakovd néddoba, jejiz provoz a pouZzivani se fidi fadou technickych a legislativnich
norem, vyhlaSek a nafizeni, stejné€ jako tlakové nddoby, nebo kompresory pouZzivané pro
tlakovani a pro dodavku dychaciho média. Nej¢astéjsim zdrojem problému technického
charakteru vSak byvaji sami pacienti. Obsluhujici persondl by mél pacienty ptred
vstupem do komory vZdy upozornit na rizika a zejména je sezndmit s chovinim
v barokomofte. Jednim z nejdulezitéjSich by meélo byt upozornéni na zakaz vnaseni
predmétq, jez skytaji potenciondlni rizika spojend s provozem barokomory. "Evropsky
kodex sprdvné praxe pro 1écbu hyperbarickym kyslikem" ur€uje skupiny zakdzanych

predméta rozdélenych do skupin C - P:

mohou poskodit povrchy a materidl komory
kontaminace prostfedi komory

nebezpeci exploze

zdroj ohné (vcetné statického ndboje) nebo hotlavé latky
tlakem se mohou rozlomit nebo byt poskozeny

. mohou zpusobit zneCisténi

T S I I AN

snizuji toleranci vuci hyperbarickému prostiedi

Ve stejném dokumentu je taktéz vycet konkrétnich predméta. Zde alespor pro piiklad.

Zapalky, zapalovace, svétla, ohfivace rukou, mobilni telefony a jiné elektronické
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piistroje, baterie, igelitové tasky, noviny, pera, krémy, mastné véci, spreje, alkohol,

tlakové nadoby, termosky, hodinky, obleCeni a deky se syntetickym vldknem,...

2 * - 5
.'.‘.-.;.Jl - .i ;‘:‘f_ -

Obrdzek 10: PoZdr hyperbarické komory; Galezzi, Itdlie (zdroj: Hdjek, 2017)

FEar.Y i

Za nejvyznamnéjsi riziko, obecné, povazujeme moZznost vzniku pozéru (obr. 10). Riziko
piedstavuje kyslik O,, ktery je v tomto prostiedi pod zvySenym parcidlnim tlakem.
Navic pfi nedokonalé tésnosti ventilaéni polomasky muZe dochdzet k naristu
koncentrace kysliku v atmosféfe barokomory. Toto se jevi jako nejvétsi a nejzasadnéjsi
problém. Obsluha barokomory musi neustdle kontrolovat koncentraci kysliku, prostfedi
barokomory dostate¢né ventilovat a v piipadé naristu koncentrace i zastavit jeho
piivod. Rychlost a intenzita hofeni ma pfimou souvislost s parcidlnim tlakem kysliku
a s jeho koncentraci. Pfi zvySenych hodnotich mohou zacit velmi intenzivné hofet
i pfedméty zddnlivé nehotlavé. Nebezpeli pii poziru je o to vétsi, Ze prostiedi
barokomory prakticky znemoZiiuje jakoukoli moZnost rychlého dniku. Velké 1écebné
barokomory by mély byt vybaveny systémem samohasiciho zafizeni. Vzhledem k tomu,

7e kyslik je t€z8i nez vzduch, nemusi byt jeho koncentrace na vSech mistech stejna

(obr. 11) a miZe tvofit takzvana kyslikova hnizda (mracna).
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Obrdzek 11: Rozdilnd koncentrace kysliku pri viniku O, (zdroj: Hdjek, 2017)

1.14.6 Mokrd rekomprese

V situacich, kdy nemuaze byt pro 1écbu pouzita barokomora je alternativou vykonani
rekomprese takzvanou mokrou cestou. Potdpe¢, pokud je pfi védomi, je orientovdn,
nemd vazné zdravotni potiZe, nebo zranéni a mé dostateCnou zdsobu vzduchu je zpé&tné
zanofen do hloubky kde dojde k vymizeni zdravotnich potiZi + 9 m. Celkova hloubka
nesmi presdhnout 50 m. Po 10 minutich postiZzeny s pfestdvkami stoupd az na hloubku
9 m, kde prechédzi na 100 % kyslik po dobu 60 - 120 minut (Havajskd metoda), nebo
do hloubky 9 m s pfechodem na 100 % kyslik a po 30 - 90 minutidch provede pomaly
vystup na hladinu, kde pokracuje v kyslikové terapii (Australskd metoda).
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Mokré rekomprese je historicky nejstar$i metodou 1écby DCS. Nese s sebou vSak fadu

rizik:

e odporuje principu potdpéni v dobrém zdravotnim stavu

e stéle probihd saturace, dokud postizeny nepiejde na 100 % O,
e velkd psychickd zatéz

¢ velmi dlouhd doba postupné dekomprese (az 72 h)

e velké riziko hypotermie

* nemoznost objektivniho vySetfeni

¢ riziko dusikové narkdzy

® ndrocnost na logistiku (doddvka dychaciho média)

1.14.7 Cile rekompresni terapie

Vsechny metody a postupy souvisejici s rekompresni terapii pro 1écbu dekompresnich
onemocnéni maji jediny cil, a to uchranit Zivoty a zdravi postizenych potapéct, nejlépe

bez trvalych zdravotnich nasledkd.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA A RESENE UKOLY

2.1 Cilprdce

V této diplomové préci byly stanoveny tyto dva zdkladni cile:

a) Vypracovat a otestovat uzivatelsky manudl pro obsluhu transportni barokomory
Haux Medicom (fa Haux, SRN).

b) Ovéfit v redlnych podminkdch transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni,
pfipojeni transportni barokomory na stabilni nemocni¢ni barokomoru

s ndslednym pfesunem postiZené osoby a pokracovanim odborné 1éCby.
2.2  Vyzkumnd otdzka

Ot. 1: Jaké problémy se mohou redln¢ vyskytnout v souvislosti s transportem pacienta

v mobilni barokomore Haux Medicom?

Ot. 2: Lze oCekdvat komplikace v prubéhu pfipojeni barokomory a pfesunu postizené

osoby k nasledné 1écbe v situaci redlného zasahu?
2.3 Resené tikoly prdce

® provést literdrni reSerSi na zadané téma a vyhodnotit relevantni odkazy;

e vypracovat a otestovat uzivatelsky ndvod pro ovlddani barokomory Haux
Medicom;

e provést praktické ovefeni transportu pacienta v mobilni barokomote, jeji
pfipojeni na stabilni nemocni¢ni barokomoru a nasledny pfesun postiZeného
do stabilni barokomory.

e provést vyhodnoceni a rozbor ziskanych poznatki z praktického ovéreni
a navrhnout piipadné opatfeni a zlepSeni pro eliminaci zjisténych nedostatk;

e vypracovat text diplomové price.
2.4 Metodika prdce

Prace bude rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. K vypracovéni teoretické Casti,
kterd se zaméii na problematiku 1é¢by dekompresnich nehod, bude vyuZito publikaci,
odbornych Casopistu a online zdroju. Uzivatelsky manual k ovladani barokomory Haux

Medicom bude vytvofen na zdkladé ziskaného odborného Skoleni vyrobcem, vlastnich
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praktickych zkuSenosti a konzultacemi. Praktickd ¢4st bude vypracovédna zejména
na zaklad€ testl transportu, pripojeni barokomory a pfesunu pacienta v redlnych
podminkach. Metodické problémy budou konzultovany zejména s MUDr. Stépanem

Novotnym, odbornikem na hyperbarickou a potapecskou medicinu.
2.5 VyuZiti prdce v praxi

Price bude slouzit predevSim k zefektivnéni prvni pomoci a 1é¢by u potapécskych

dekompresnich nehod s vyuzitim barokomory Haux Medicom.
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato diplomovd price je rozdélena na teoretickou a metodicko-praktickou Cést.
K vypracovani teoretické Casti bylo vyuzito informaci ziskanych z odbornych publikaci
a Casopisu, on-line zdroju, metodickych pfirucek, osobnich konzultaci a absolvovanych
Skoleni. Vypracovani metodicko-praktické Casti predchdzela reSerSe odborné literatury
(viz kap. 3.1). Béhem reSerSe byla nalezena fada odbornych ¢lankti a publikaci
zabyvajici se problematikou hyperbarické oxygenoterapie, ale jiz mén¢ téch, které
se zabyvaji pfimo problémem dekompresni nemoci a jeji 1écby. Metodickd Cdst prace
(sestaveni uZzivatelského ndvodu) je vypracovdna na zdkladé vlastnich znalosti
a zkuSenosti, absolvovaného Skoleni u vyrobce barokomory a konzultacemi s odborniky
z oboru potidpecské a hyperbarické mediciny. Praktickd ¢ast vyzkumu vychdzi
z uskute¢néného praktického cviceni potdp&Cské skupiny HZS Jihoceského kraje, ktera
probéhla ve spoluprici s oblastni nemocnici v Kladné a zejména s MUDr. Stépdnem
Novotnym. Po dohod€ s vedenim HZS Jhc jsem sestavil téma a plan ndmétového
cvieni. Cilem taktického cvi¢eni bylo praktické ovéfeni transportu pacienta
v barokomofte, pfipojeni mobilni barokomory na stabilni 1é¢ebnou v nemocni¢nim
zafizeni a pfesun pacienta k zajiSténi ndsledné 1écby. Cviceni bylo ukonceno
okamzikem, kdy byla mobilni barokomora odpojena a postiZeny potapec byl pln€ v péci

l1ékare.
3.1 Reserse odborné literatury

Pro reSerSi odborné literatury byly pouZzity ndsledujici zdroje: Web of Science, Google
Scholar, Kopernio a Kramerius. Touto reSerSi, v kombinaci s osobnimi dotazy
na zistupce vyrobce barokomory Haux bylo zjiSténo, Ze neexistuje uceleny, jednoduchy
a prehledny ndvod k obsluze barokomory Medicom. Nidvod doddvany vyrobcem
obsahuje veskerd technickd data k vyrobku, ptedepisuje provozni podminky, je zde
uveden rozpis provoznich a reviznich kontrol, jejich rozsah a perioda opakovani. Uvadi
také rozpis vybaveni barokomory, typy pfipojeni tlakovych lahvi a tlakovych hadic.
Popisuje zakladni funkce barokomory a zpusob pfipojeni a zdkladni ovladani. Navod
vyrobce je vSak velmi nepiehledny, sloZité strukturovany a naprosto nevhodny pro
pouziti v redlném provozu, konkrétné beéhem krizovych situaci, vyznacujicich

se Casovym tlakem a vysokou meérou stresovosti.

63



Literatura z oboru hyperbarické oxygenoterapie a potipécské mediciny se zabyva
indikovanou 1é¢bou, kontraindikacemi vzhledem k 1é¢b€ v hyperbarickém prostiedi,
pfipravou pacienta pro 1éCbu v barokomotfe, samotnym umisténim pacienta
do hyperbarického prosttedi, riziky spojenymi s lécbou v pfetlaku, bezpecnostnimi
pfedpisy a medicinskym rozborem samotné 1écby. Vzhledem k rozsahu problematiky
je vzdy pouze mald Cast vénovédna samotné potipéCské medicing, kde obvykle jednou
z podkapitol byva 1écba DCS. AvSak ani v 1ékafské, ani v odborné potdpecské literatuie
nenajdeme informace tykajici problematiky transportu pacienta v mobilni barokomofie
anésledné pfipojeni této barokomory a pfesun pacienta. V reSerSi rovnéZ nebyly
uvedeny relevantni zdroje, které by popisovaly tento dkon v situaci redlného provozu
a to pii nehod¢ skutecné, nebo simulované. Dle pfedniho odbornika MUDr. Novotného

toto, ani nic podobného, dosud nebylo na tizemi nasi republiky provedeno.
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4 METODICKA CAST

Tato Cést prace je vénovdna sestaveni komplexniho, ale jednoduchého a piehledného
niavodu pro obsluhu barokomory pro pfipad nastalé mimotfddné uddlosti vyZadujici
vyuZiti barokomory pro 16¢bu, napiiklad dekompresni choroby. Skdla moZnosti jejiho
vyuziti je vSak mnohem S$irSi. V hasiCské praxi mne napada jeji vyuZiti po konzultaci
s lékafem pfi intoxikaci zplodinami hofeni, pfi otravé oxidem uhelnatym, apod. Toto
se vSak pfili§ Casto nevyuzivd, dle mého minéni zejména z divodu neznalosti
problematiky ze strany veliteld (nepotapécu), fidicich dastojniki a vedoucich
pracovnikd. Takto sestaveny uZivatelsky manuél bude, po dohodé s vedenim HZS Jhc,
s vedoucim potdpéCem potapecské skupiny a dal§Simi potadpéc€i, zalaminovan a vylepen
piimo u obsluZného pultu barokomory. Dalsi, jedna kopie, je umisténa v automobilu,
na kterém je barokomora umisténa ve sloZce s provoznim denikem barokomory
a s origindlnim, ndvodem vyrobce. V elektronické podobé je téZ umisténa v "datovém
skladu" na serverovém tloziSti HZS Jhc. Tento vytvotfeny ndvod je vyzkouSeny,
nekolika piislu$niky se znalosti obsluhy barokomory, ale také laiky, ktef{ pfisli do styku
s barokomorou do styku poprvé. Verze tohoto uZivatelského manudlu byla prijata
potdpéCskou skupinou jako plné dostacujici. Zde je vSak na misté dodat, Ze souCasnd
verze nemusi byt posledni a v piipadé potieby, pfipominek, nebo nové nabytych

zkuSenosti muze byt uzivatelsky manual upraven.

4.1 Barokomora Haux Medicom 5,5

Tato barokomora vyrobend némeckym vyrobcem HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH, byla
zkonstruovdna v Karsbad - Ittersbach,v Némecku, kde je dnes sidlo vyrobce.
Barokomora byla vyrobena v roce 1989. Jednd se o dvoumistny model s typovym
oznacenim Medicom 5,5. Tento typ stidle ve vyrobé¢ a firma Haux k tomu modelu

na svych strankach uvadi:

HAUX-MEDICOM (obr. 12) je pFenosnd tlakovd komora pro dvé osoby s integrovanym
privodem dychacitho média pro asistovany transport potdpéce, ktery se stal ticastnikem

nehody, a jeho oSetrovatele do nejbliZsi lécebné hyperbarické komory pro oSetfeni

potdpécii.

Tato komora je vybavena bajonetovou prirubou a md provozni tlak 5,5 nebo 8 barii

podle normy DIN/NATO, kompaktni ovlddaci panel s presnym manometrem,
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interkomovy systém, ventil HAUX-MINISTARVALVE pro regulaci tlaku, ventilacni
systéem HAUX-VENTMASTER, privodni zdmek, dvé pozorovaci okna a kyslikovy

dychact systém.

2y

Volitelnd rozsireni: Systéem LIFE-SUPPORT pro provoz v polouzavifeném nebo
uzavieném okruhu, dobijeci akumuldtor, osvétleni, prenosovy vozik, pridavny privod

stlaceného plynu, pocitacovy ridict systém a mnoho dalsiho.

Obrdzek 12: Barokomora Haux - Medicom 5,5 (zdroj: hauxlifesupprort.de)

Konkrétni barokomora, kterd je vybaveé potip&Cské skupiny HZS Jhc, je z volitelného
rozsiteni vybavena pouze dobijecim akumuldtorem pro provoz komunika¢niho zafizeni.
Vyrobce v popisu sice uvadi dvé pruzorova okénka, ovSem komora ma standardné
okénka tfi. Tato slouZi pro pozorovéni a vizudlni kontrolu osob uvniti barokomory a pro
nouzovou komunikaci v piipadé¢ vypadku ¢i poruchy interkomu. Z transportnich

barokomor tento vyrobce déle doddva jednomistnou barokomoru Transstar a nejnovejsi

typ Medistar s pfedkomorou Medilock (obr. 13). Tento nejmoderné€jsi model je nyni
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pouze u HZS hl. m. Prahy a je rovnéZ vybaven pfechodovou pfedkomorou. Vzhledem
ke své velikosti je vSak ndrocnéjsi na prostor a musi byt umisténa ve vétSim ndkladnim
automobilu. Ani tato barokomora, kterou pouZivaji prazsti hasii, nemd sestaven
a prehledné umistén jednoduchy manudl pro jeji ovldddni. Vzhledem k podobnosti

ovladani maze byt vSak tento upraven, odzkousen a poskytnut k uzivani. (Haux, 2024)

Obrdzek 13: Barokomory Haux Medistar s predkomorou Medilock a Haux Transstar (zdroj: hauxlifesupport.de)

Barokomora vyrobend v roce 1989 byla pozdéji (2004) zakoupena Generdlnim
feditelstvim HZS CR jako jiz pouZitd a repasovanid od firmy Haux pro Skolni
a vycvikové zafizeni MV GR HZS CR v Borovanech u Ceskych Budg&jovice. Toto
zafizeni aZz do svého zruseni v roce 2013 zajistovalo vyuku a vycvik potapéca
Hasi¢ského zachranného sboru. Po zruSeni stfediska v Borovanech byla barokomora
vramci HZS prevedena do majetku HZS Jhc pro jeji dalSi vyuZiti potapécskou
skupinou. Zde je v provozu aZz do soucasnosti. Je umisténa na ndkladnim automobilu
na podvozku Iveco Daily, s uzavienou nastavbou. Tato je oddé€lena od trojmistné kabiny
pro posddku a je vybavena pfidavnym vnitinim osvétlenim a nezdvislym topenim.
Automobil je osazen zvlaStnim vystraznym svétlem modré barvy (majdkem)
a vystraznym zvukovym a rozhlasovym zatizenim (sirénou). Potdpécskd skupinka HZS
Jhc nedisponuje jinym automobilem, vyhrazenym pouze pro potdpeCskou skupinu,
proto je v nastavbe automobilu umisténo mnoho potdpécského vybaveni potiebného pro
piipadné zdsahy pod vodni hladinou, v€etn€ dvou sad kompletni potdpecské vystroje.
Pokud probihd cviceni, nebo zdsah umist’uji si potdpeci do automobilu své dalsi osobni
vybaveni, coZ ma za nésledek zna¢né zhorSeny piistup k barokomofte v piipadé nehody.

V takovémto piipad€é je potfeba vSechny vé&ci znemoZiujici ovlddani a obsluhu
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barokomory vyndat a teprve poté zahdjit praci s barokomorou. Dlouhodobym cilem

potapeécské skupiny je ziskat vlastni specidlni potadpecsky automobil.
4.2 Konstrukce a vybaveni barokomory

Teleso tlakové nadoby je celé vyrobeno z vysoce odolné hlinikové slitiny vyznacujici
se nizkou hmotnosti a odolnosti proti korozi. Barokomora je vybavena vSemi
pfedepsanymi kontrolnimi a bezpecnostnimi prvky. Hlavni bezpe€nostni prvek
pfedstavuje bezpecnostni pojistny ventil, ktery se otevie pii dosaZeni maximdlniho
povoleného pretlaku. Tento musi byt kontrolovdn reviznim technikem pfi pravidelnych

reviznich zkouskach.

Teleso komory je uzavirdno hlavnimi plyno a tlakotésnymi dveifmi. Tésnici plocha dvefi
by méla byt pravideln€ kontrolovédna a oSetfovdna nemastnym mazacim prostredkem,
napiiklad grafitem. Uzavieni dvefi probih4 jejich pootoCenim, nasazenim na bajonetovy
uzaveér a opétovnym pootocenim do puvodni polohy. Druhy, vnéjsi bajonetovy uzavér
s typovym oznacenim DIN 13256 slouZi k pfipojeni télesa barokomory k druhé vétSinou

stabilni barokomofe se stejnym typem bajonetu.

Komora je osazena tfemi prazorovymi okénky, umoznujicimi kontrolu pfepravovanym
osob ze strany obsluhy a zdroven slouZi pro oboustrannou vizudlni komunikaci.
Z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, Zze snaha o dorozuméni se hlasem, volanim,
kiikem, nebo klepdnim na télo barokomory je naprosto bezpifedmétnd, vzhledem
k hluku v téle barokomory, ktery je zpusoben napusténim a napousténim vzduchu, nebo
prubéZnou ventilaci barokomory. Tento hluk je v pfipad€ pfevozu umocinovan jizdou

jedouciho automobilu.

Dal$im a hlavnim komunika¢nim prostfedkem je oboustranny hovorovy modul Haux -
Talkmaster. Tento modul je vybaven reproduktorem, nebo umoZiiuje pfipojeni
sluchétek, naptiklad pii provozu v hlu€ném prostredi. Po provedeném cviceni vSak
mohu konstatovat, Ze v situaci béZného provozu i v pfipadé€ jizdy s majaky a zapnutym
zvukovym zafizenim toto neni potieba. Regulace hlasitosti je dostateCnd a oboustranna
komunikace je bezproblémovd. Modul je ve sméru komunikace z vné&jSku dovnitt
vybaven tlacitkem "push to talk", nebo je mozZné pfepnuti na trvalé zapnuti
obousmérného hovoru. Hovor ve sméru zevnitt ven je vSak zapnuty trvale. Napajeni

Talkmasteru je zajiSténo baterii s dlouhou Zivotnosti. Dle vnitinich smérnic HZS nabiti
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baterie, nebo jeji ptipadné dobiti kontroluji pravidelné ptislusnici zodpovédni za provoz
barokomory. Po zkuSenostech vSak nyni pracujeme na dpravé interiéru automobilu,
konkrétné na ptfivedeni 12 V napéti se zdsuvkou k barokomote a na dprave napdjeciho
segmentu, aby mohl byt pfepojen na vnitini rozvod a napdjeni mohlo byt alternativné
pfepindno mezi vlastni baterii a autobaterii. Timto by se zamezilo piipadné ztraté

komunikace v pfipadé vybiti akumulatoru.

Barokomora je vybavena zdvésnymi oky, kterd slouzi pro transport barokomory,

pomoci jefdbu, nebo vrtulniku (obr. 14).

Obrdzek 14: Transport barokomory Haux Medicom pomoci vrtulniku (zdroj: hauxlifesupport.de)

Dal§im z vybaveni barokomory je poddvaci tunel. Jednd se o malou komoru
uzaviratelnou z vn&jSku i z vnittku barokomory, pomoci které mohou byt dovnitt

dodavany nezbytné, malé véci. Lahvicka s vodou, plena, 1éky,...

Zatizeni pro filtraci vzduchu s oznacenim Haux - Miniscrubber, kterym je barokomora
vybavena md slouzit pro usporu vzduchu ptfi dlouhych pfesunech barokomory
s nemoznosti doplnéni tlakovych nddob. Toto zafizeni je vSak velmi ndrocné na udrzbu.
Pro filtraci vzduchu, konkrétné pro zachyceni oxidu uhli¢itého, se scrubber napliuje
pohlcovaCem (uhli€itan vépenaty). Tento pohlcova¢ musi byt po pouZiti vyménen

a bohuzel, i pokud neni pouZivan, tak pti skladovani postupné degraduje a musi byt jeho
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pohotovostni zdsoba pravidelné obnovovdna. Vzhledem k financni ndroCnosti
v kombinaci s jeho, v naSich podminkdch, nulovym vyuZitim je tento vyfazen z provozu
a nepouzivé se. Obsluha v§ak musi pfi uvedeni barokomory do provozu dbat na spravné

pfepnuti ovladace "Ventilace x Filtrace" (viz ndvod).

Kli¢ovou soucdsti vybavy je ovladaci pult. Je umistén z boku télesa barokomory tak aby
obsluhujici persondl mél prehled nad ovladaci, i nad osobami uvnitf barokomory. Pult
je osazen masivnimi mechanickymi ovladai s piktogramy a je doplnén popisky.
Soucésti ovladace je oxymetr s kyslikovym €idlem kontinudlné monitorujicim hladinu
kysliku v atmosféfe barokomory. Tam by neméla pfesdhnout mezni hodnotu 23 %.
Soucésti pultu jsou rovneéz "klasické" rucickové hodiny - v sou€asné dob& nefunkcni
a také digitalni stopky - rovnéz nefunkéni. V dnes$ni dobé mobilnich telefond jiZ toto
vSak nepovazujeme za zdsadni problém. Obsluha vétSinu méfeni Casu provadi pravé

pomoci mobilniho telefonu.
4.3 Zdsobovdni dychacim médiem

Barokomora Haux Medicom, je uzpusobena pro piivod plnictho média nékolika
zpusoby. V podstavci jsou umistény tfi padesatilitrové tlakové nadoby se stlatenym
dychacim médiem. Dv¢ tlakové lahve (TL) jsou naplnény vzduchem, s maximdlnim
plnicim tlakem 200 bar a jedna TL je naplné€na 100 % kyslikem, op&t s maximdalnim

plnicim tlakem 200 bar.

Te€leso barokomory je pifimo osazeno 4 tlakovymi lahvemi o objemu 11 I a plnicim
tlaku 200 bar, které jsou naplnény vzduchem. Tyto Ctyfi TL se primédrné nepouZivaji
k rekompresi a nasledné dekompresi. Jejich funkce je pfedev§im zdsobni a jsou vyuZity
pouze pii odpojeni komory od hlavnich zdsobniki vzduchu a kysliku, v pfipadé€ vyndani
komory z automobilu a jejiho transportu (napiiklad pro pfipojeni k jiné 1éCebné

hyperbarické komofe).

Posledni moznosti doddvky vzduchu je pfipojeni barokomory na externi zdroj pomoci
vysokotlakych vzduchovych hadic. Timto externim zdrojem mohou byt dalsi TL, nebo
kompresor. Pres ventil pfipojeni externiho zdroje se rovnéZ provadi plnéni TL
v barokomore. Toto maji na starosti opét piisluSnici urCeni pokynem HZS Jhc

ve spoluprdci s chemickou sluzbou. V piipad€, Ze by komora nebyla pouZita jeden
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kalendédini rok, je nutné vzduch z TL vypustit a opét doplnit novy. Toto se netyka

kysliku, pouze vzduchu.

4.4 Obsluha barokomory

V ndavodu vyrobce je uvedeno: "Obsluha miiZe byt provddéna pouze odpovidajicim
zpitsobem, vyskolenym persondlem. Obsluha komory a jeji asistent musi byt sezndmeni
s provozem hyperbarické komory a je nutné, aby byli zpusobili k provddéni
dekompresnich terapii.” Z tohoto vyplyvd, Ze barokomoru mohou obsluhovat pouze
piislusnici proskoleni pfimo firmou Haux, nebo povérenym zastupcem. AvSak na jiném
misté stejného ndvodu se uvadi: "Pouzivat zarizeni sméji pouze ty osoby, které jsou
k této cinnosti vyskoleny, nebo jejich znalosti a praktické zkusenosti poskytuji zdruku
korektni obsluhy zarizeni.” Tyto dva odstavce si do jist¢é miry protifei a neni proto

jednoznac¢né urceno kdo a za jakych podminek miZze barokomoru ovladat.

Potapéci, prislusnici HZS Jhc, absolvovali Skoleni na obsluhu barokomory Haux
Medicom v roce 2013. Skolitelem byl v té dob& zastupce firmy Haux pro Ceskou
republiku. Od této doby doslo vSak ke znacné persondlni obméné Clenti potapecské
skupiny a fada proSkolenych piislusniki jiz opustila potapécskou skupinu, nebo jiz
nejsou ani ve sluzebnim poméru u HZS CR. Piislusnik®, ktefi stile vykondvaji
potdpeécskou Cinnost u HZS a maji platné osvédCeni obsluhy barokomory je nyni
8 z celkového pocCtu 26 potapeéct u HZS Jhc a jedna se prevazné o instruktory potapéni,
nebo drzitele osvédCeni POT III. stupné. Tito zkuSeni potdpeci v piipadé potieby
primdrné provadéji jeji obsluhu, avSak pravidelné proSkoluji ostatni kolegy v této
dovednosti. Cilem je, aby kazdy z fad potapeéct u HZS Jhc umél spolehlivé a bezpecné
barokomoru obsluhovat. O provedenych Skolenich se vedou zdznamy v deniku
hyperbarické komory. Timto krokem by mélo dojit ke splnéni podminky uvedené

v ndvodu vyrobce o obsluze osobami se znalostmi a zkuSenostmi.

4.5 Potieba vzniku uZivatelského manudlu

S ovladdnim barokomory je to jako s vétSinou Cinnosti v lidském kondni. Samotna
manipulace s komorou a provadeéni 1éCebnych terapii sice vyZaduje soustfedénost,
preciznost a piesnost, ale ve své podstaté neni sloZitd. Je samozfejmosti, Ze znalost
problematiky 1écby dekompresni nemoci, princip fungovani barokomory a orientace

v umisténi a funkcich ovladacti na hlavnim panelu by méla byt zdkladni premisou pro
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uspeSné zvladnuti rekompresni terapie. Pfedpokladem vysSe uvedeného je absolvovani
uvodniho Skoleni a ddle pravidelnd odbornd piiprava zahrnujici zejména praktickd
cviceni. Pouze neustdlym opakovédnim a zkouSenim dojde k zapamatovéni a zaziti sledu

jednotlivych kroku, které je nutné vykonat ke zprovoznéni a k pouZivani barokomory.

Bohuzel, vzhledlem k pomérné velké obméné potdpéct, viz predchozi kapitola
4.4 Obsluha barokomory, nyni nema vétSina Clent potape€cské skupiny Skoleni a hlavné
ani nemd potiebnou praxi a zkuSenosti s ovladanim barokomory. Skoleni pro obsluhu
by mélo prob&hnout po vydani pokynu krajského feditele, zfejme ve tfetim Ctvrtleti roku
2024. Jiz v prabehu loniského roku vsak zacala praktickd pfiprava potapech tykajici
se praivé obsluhy. Od zalitku vSak nardZime na problém absence funk¢niho,
piehledného a srozumitelného ndvodu k ovlddéani. Navod, ktery je uvedeny v manudlu

barokomory vydané vyrobcem se ukdzal jako naprosto nevyhovujici.

Po zhodnocenti situace, kdy se sestaveni manudlu k obsluze barokomory Haux Medicom
ukdzalo velmi potiebné, jsem se rozhodl toto zatadit jako jedno z témat mé diplomové
prace. Od toho oCekdavam zkvalitnéni piipravy pfisluSniki a zejména vyss$i droven
poskytnuté péce piti zdchrané zdravi ¢i dokonce Zivota potdp&€Ce postizeného

dekompresni chorobou.

4.6 Sestaveni uZivatelského manudlu

Vytvoreni tohoto manudlu pfedchdzelo mnoho konzultaci s kolegy z HZS Jhc, ktefi jsou
znali problematiky a maji bohaté zkuSenosti s obsluhou barokomory Haux Medicom.
Dal$im zdrojem informaci byly konzultace s potdpécCi z jinych krajskych dtvaru HZS,
ktefi maji ve své vybavé také barokomoru, byt jiného typu. Kontaktoval jsem téZ
revizniho technika tlakovych nadob, ktery se zabyvd mimo jiné revizemi
hyperbarickych komor a byl jsem pfitomen 1 revizni prohlidce 6 barokomor
u potapécské skupiny pusobici na vodnim dile Gab¢ikovo, coZ se ukdzalo pro tuto praci
jako velmi pifnosné. V neposledni fadé jsem vie konzultoval s MUDr. Stépanem
Novotnym, vedoucim lékafem odd. hyperbarické mediciny v oblastni nemocnici

Kladno.

Po zvazeni vSech aspektt jsem se rozhodl pro sestaveni, co mozna nejjednodussiho, ale
funk¢éniho ndvodu. Je koncipovdn do podoby "check listu", kdy obsluha postupné

prochdzi jednotlivé body a plni pokyny v nich uvedené. Pfi dodrZeni sledu a vykondni
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pfedepsaného by neméla, z hlediska ovlddani barokomory, nastat Zddnd neocekdvand

situace.

Névod je sepsdn na 4 listy formdtu A4, které budou zalaminovdny a umistény
(vylepeny) na télo barokomory, vedle hlavniho ovlddaciho pultu. Zvolil jsem pro
piehlednost velké tucné pismo s bezpatkovym fontem. Jednoduché, jasné formulované
ana sebe navazujici pokyny jsou fazeny chronologicky do ciselného seznamu.
Informace, které jsem vyhodnotil jako obzvlast dilezité, jsou zvyraznény Cervenym

pismem. Cely ndvod je rozdélen do 6 nasledujicich Casti:

1. fotografie ovladaciho panelu (obr. 15) s popisem jednotlivych ovladaca (list 1)
2. uvedeni barokomory do provozu, kontrola tlaku, kontrola pocate¢niho nastaveni
ovladaci, umisténi osob do komory a prvni natlakovani (list 2)

pfechod na dychani Cistého kysliku (list 3)

pfechod z kysliku zpét na vzduch (list 3)

prechod na niZ8i hloubku, snizovani tlaku (list 4)

AR

ukonceni dekomprese a vystup osob (list 4)

Yev s

Domnivdm se, Ze toto ¢lenéni je nejvyhodnéjsi a reflektuje posloupnost jednotlivych
krokt, které obsluha pii 1éCebné rekompresi vykonava. Pii dostateCném poctu
zachranci by se obsluha neméla starat o zachranu potdpéce ve vode, €i jeho piipadny
transport k barokomofte, ale pouze o pfipravu komory. V pociteCni fazi se jednd
o uvedeni barokomory do pohotovostniho stavu. Toto pfedstavuje kontrolu otevieni,
nebo uzavieni tlakovych lahvi, otevieni vstupnich ventild vysokotlakého vzduchu
do systému barokomory, ovéfeni tlaku vzduchu v zasobnicich, nastaveni ovladacu
do "startovni pozice" na hlavnim ovladdacim panelu, umisténi kyslikovych polomasek
do komory. V druhé fdazi dochdzi k umisténi pacienta, piipadné¢ doprovodu,

do barokomory. Dal§im krokem je zaCatek tlakovani (komprese).
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Obrdzek 15: Ovlddact panel barokomory Haux Medicom s popisem (zdroj: vlastni)

Rekompresni 1é¢ebné tabulky US NAVY, podle kterych terapie nejCast€ji probihd,

zahrnuji stiiddni vzduchovych a kyslikovych oken. Proto je v dalsi €asti ndvodu popis

pro piechod na dychéni Cistého kysliku s nasledujicim zpétnym prechodem na vzduch.

JiZ zminé&né 1€Cebné tabulky obvykle zacinaji rekompresi postiZeného na hloubku 18 m
a po urcitém opakovani kyslikovych a vzduchovych oken dochdzi k vystupu do hloubky
9 m. Tento krok (sniZovéni tlaku) je popsdn v dalSi Casti ndvodu. Jako posledni
je zatazeno ukonceni vystupu "na hladinu" a konecné otevieni komory. Z této by mél,

v idedlnim piipad€, vystoupit zdravy potapec.

Za velmi dualezité a v ndvodu nékolikrat zminéné a zvyraznéné povazuji pribéznou
kontrolu osob uvniti barokomory. Stisnény prostor ptisobi velmi Spatn€ na psychiku
osob uvnitf barokomory. Tlakové zmény zase mohou zplsobit problémy s vyrovnanim
tlaku ve stfedou$i, nebo jinych dutindch. S ohledem na celkovy psychicky
a fyziologicky stav osob uvnitf barokomory je potfeba s nimi pravidelné¢ komunikovat
ainformovat je o kazdém nésledujicim kroku. Zejména o nutnosti zmeény tlaku

a pfechodech na dychani kysliku a zpét.

V ndvodu je téZ nékolikrdt zmin&na potieba kontroly a zaznamendvani &ast. Cas
by si méla obsluha poznamenat pfi jakékoli zmeéné tlaku ¢i dychaciho média. Doba
jednotlivych oken by se méla fidit predpisem v léCebnych tabulkich US NAVY. Tyto
zaznamenané Casy by po skonceni 1écby mély byt predany lékafi, pfi kontrole, které
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by se mé&l podrobit kazdy potip&¢ po prodélani dekompresni pithody. Casy doporuduji
pro piehlednost zaznamendvat na papir, nebo do mobilniho telefonu. Ten je ostatné
nutné, vzhledem k nefunk¢nosti analogovych hodin a digitdlnich stopek, mit neustdle

u sebe pro kontrolu ¢asu.

4.7  PouZiti uZivatelského manudlu

Je nutné upozornit, Ze pouzivani uzZivatelského manudlu obsluhou barokomory neni jeji
povinnosti! Neexistuje pfedpis, nebo interni smérnice, kterd by nafizovala postupovat
dle tohoto navodu. VSem vsak doporucuji drZet se, zde uvedenych postupi. Relativné
dlouhé casové duseky mezi jednotlivymi cvienimi, nebo skuteCnymi zdsahy
s barokomorou davaji pomérné velky prostor k vytvofeni chyby v disledku nechténého
opomenuti. Tento fakt je zejména pti zdsahu umocnén vysokym stresovym faktorem,
vyplyvajicim ze skuteCnosti, Ze se jednd o redlnou zichranu Zivota a zdravi Clovéka.
Vysokd mira stresu se muZe negativn€é podepsat na chybovosti pfi ovladani
barokomory. Z tohoto divodu je ndvod napsdn strucné, heslovité a pokyny by mély
vyznit jasné a nezaméniteln€. Pfedpoklad je vSak naprostd soustfed&nost
a zodpovédnost. Na druhém listu je i z tohoto divodu hned na dvod tuc¢né, Cervené

a podtrzen€ uvedeno: Nepreskakuj Zddny krok a vse peclivé zkontroluj, osoby uvniti

stdale kontroluj a o vsem je informuj.

4.8 Ovéreni uZivatelského manudlu

Sepsani uzivatelského ndavodu je pouze jednim z udkont pfed jeho zvefejnénim
a pfedanim k uzivani. Domnivdm se, Ze velmi duleZitym krokem je ovéfeni jeho
funkcnosti. Pozadal jsem tfadu kolegii potapéCu i nepotap€cti o vyzkouSeni pouziti
barokomory v situaci, kdy se nachdzeji na misté obsluhy a maji postupovat dle tohoto
navodu. VZdy jsem se snazil byt pfitomen u téchto testd. Oproti prvni verzi doznala
ta findlni mnoha zmeén. Zpocitku jsem témér po kazdém ovéfeni prepisoval formulaci
jednotlivych bodd, ménil jejich potadi a dalsi kroky pfidaval, nebo vypoustél. Postupem
Casu, s pribyvajicimi testy, se podoba manudlu ustdlila na téméf findlni podobé. Tuto
jsem predal ke kontrole osobdm znalym, nebo osobdm, které velmi Casto ptichdzeji
do styku s barokomorami. Ve spoluprici s nimi jsem provedl pouze jiZ drobné tpravy.
Neékteré navrhované tdpravy, a¢ dobfe miné€né, jsem vSak nereflektoval s ohledem
k osobdm, které budou barokomoru ovladat. Napfiklad nékteré odborné vyrazy mohou
dle mého nazoru pusobit zavadéjicim dojmem a navod, ktery ma byt jasny a strucny
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by pusobil pfili§ sloZité a komplikovan€. Nasledovalo posledni ovéfeni, opét u kolegi
potipéi a u laické vefejnosti, po které jsem provedl pouze nékolik, spiSe

kosmetickych, dprav.

V této dobé je manudl jiZz umistén na uréeném misté, na té€le barokomory, vedle
ovladaciho pultu. Nyn¢jsi verzi povazuji za zdafilou, funk¢ni, ovéfenou a findlni, avSak
v piipadé potieby, zejména po delSim pouZivani manudlu, muze dojit k jeho

prepracovani a ipravé na zakladé€ pfipominek a navrhii zejména z fad kolegl potapécu.
4.9 Ukonceni po pouZiti barokomory

Dalo by se fici, zZe pfiprava barokomory po pouZiti je poslednim, ale zdroven prvnim
krokem k udspéSnému zvladnuti potdpéCské nehody vyZadujici 1éEbu rekompresni
terapii. Toto jiz vSak neni zahrnuto v uZivatelském manudlu, jelikoZ tento dkon velmi
Casto provadi osoba jind, neZ kterd barokomoru obsluhovala a ani pfimo nesouvisi
s obsluhou. Obsluha by me¢la ukoncCit Cinnost uzavienim vSech ventili na tlakovych
lahvich, ventili na téle ovladaci skiinky a odtlakovanim barokomory. Vzdy by vSak
méla informovat piisluSniky zodpovédné za provoz barokomory o jejim pouziti. Mé&la
by pfedat zprdvu o provedenych tkonech, o pouziti kysliku, apod. Doplnéni tlakovych
zasobnikl vzduchu a kysliku, jeji vycCisténi, vysuSeni a dalsi ukony spjaté s piipravou

na dal$i pouziti jsou jiz v gesci téchto kolega.
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5 PRAKTICKA CAST

Vs W2z

V dalsi ¢ésti této diplomové prace se zabyvam praktickym vyuZitim barokomory Haux
Medicom u potdp&Cské skupiny Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje.
Konkrétné jejimu vyuZiti pro transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni, pfipojeni
barokomory ke komofe stabilni a pfesun pacienta. Jak sim vyrobce na svych strankdch
v popisu barokomory uvadi, jednd se o transportni barokomoru. Tato komora tudiz
umoziuje nejen rekompresni terapii pro pifipad potidpeéCskych nehod, ale téz

rekompresni terapii, soucasné s transportem pacienta.
5.1.1 Rozhodujici faktor casu

Tato otdzka vyvstala uZ pfi konstrukci prvnich potdpécskych barokomor. Odpoveéd
na ni je pon€kud slozit&jsi, neZ by se mohlo na prvni pohled zdit. Nejprve se musime
podivat na to, kde se potapeécské rekompresni barokomory pouZivaji. Jako potapecskou
barokomoru vyuzitelnou pro kompresni terapii muzeme vyuZit velkou stabilni
dekompresni barokomoru umisténou na ropné ploSiné ¢i velké pracovni lodi. I kdyz
jsou tyto komory uzivané zejména pro pobyt a pro dekompresi saturanich potapecu,
v nouzovych piipadech muZe tato komora slouzit jako 1écebna rekompresni. Obdobnym
zpusobem muze byt pouZita a za rekompresni muze byt povazovana stabilni
barokomora umisténa v nemocnici, nebo jiném lééebném zatfizeni, primarne urend pro

hyperbarickou oxygenoterapii.

Na co vSak nardZzime v tomto pifipadé? Problém pro nds piedstavuje, piistupnost,
vzdalenost a €as. V naSich podminkdch vynechme tvahy o barokomorach na vrtnych,
nebo jinych plosindch a na pracovnich lodich. V&tSina potip&ct v Ceské republice
provozuje potdpeni Cisté rekreaCni, pouze pro své potéSeni z tohoto sportu a pro
piijemné strdvené chvile pod vodni hladinou. I toto rekreacni potdpéni s sebou vSak
pfindsi nemalé riziko nehody typu dekompresni nemoci, barotraumatu, AGE, nebo jiné.
Tito potdpeci v§ak nemaji v takovém piipad€é mozZnost okamzitého vyuziti barokomory
a nasazeni vCasné rekomprese. Jejich cesta k nejbliz§i barokomofe muze byt velmi
dlouhd a komplikovand. Casto ani tito potdp&¢i nemaji znalost o tom, kam by se méli
vydat, nebo kde je nejbliz$i moznd vyuZzitelnd barokomora. Obvykle jedinou moZnosti
je vyuziti prostfedki zdravotnické zachranné sluzby. I zde je vSak rozhodujici

Y4

vzdéilenost a Cas. Potdpécské lokality se nachdzeji velmi Casto na odlehlém a velmi
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Spatné piistupném mist€. Mnohdy neni ani moZnost dojit pifimo k vodé a v pripade
nehody je nutné postizeného potdpé&Ce nejprve transportovat k nejbliz§i komunikaci, zde
Cekat na piijezd ZZS. Nasleduje zajiSténi pacienta a poté transport do nejblizsi
nemocnice, kde se rozhoduje o dalsi 1écbé. Tato nemocnice nemusi a vétSinou ani neni
vybavena hyperbarickou komorou a proto nasazuje alternativni 1é¢bu kyslikem, nebo
ndsleduje dal§i presun pacienta do lékafského zafizeni vybavené moZnosti 1éCby
v hyperbarické komote. Alternativou je doprava pacienta vrtulnikem ZZS, zde je ovSem

jednim z podminek nizk4d letova hladina, vzhledem k povaze nemoci. Literatura uvadi,

Ze pii takovém zpusobu transportu by vrtulnik nemél letét vyse nez 300 m.

Ve vsech téchto situacich musime pocitat se zdrzenim v fadu desitek minut a v krajnim
piipadé i jednotek hodin. U potdpécskych nehod je vic nez dilezité zahdajit vCasnou
1écbu. V zavaznéjsich piipadech nasledky potdp&cskych nehod Casto ohrozuji postizené
pfimo na zivoté. A i u lehCich ptipadt, naptiklad dekompresnich nemoci, hrozi jejich

rozvoj s ndslednym pfechodem do tézsich forem DCS.

Jednoduse feCeno muzeme fict, Ze v piipadech potiapeéCskych nehod "hrajeme o Cas".
Jak tedy zajistit co nejrychlejSi nasazeni 1éCby v podob& rekompresni terapie
v barokomofe? Reseni se pifmo nabizi. Mit barokomoru na misté, nebo co nejblize
mistu, kde ponory probihaji. A pravé pro tyto tucely byly zkonstruovdny mobilni

barokomory.

5.1.2 Vyhody a nevyhody mobilnich a transportnich barokomor

Zékladni predpoklad a nejvétsi vyhoda mobilni barokomory vyplyva jiz z jejiho ndzvu.
Mobilita. Tento typ komor byvad vyuzivian potidpeCskymi skupinami, zejména
pracovnimi. Barokomora muZe byt umisténa v nastavbé nakladniho, ¢i dodavkového
automobilu, na pfivésu, nebo v mobilnim kontejneru. Neni mi zndmo, Ze by v Ceské

republice byla jakédkoli barokomora vyuZivdna na pracovnich lodich.

Je také nutné vysvétlit rozdil mezi oznaCenimi mobilni a transportni. Mobilni
barokomora je umisténa napfiiklad v automobilu a miZe byt pfivezena na uréené misto,
nejlépe piimo na misto ponoru. Po ukoncéeni ponoru, nebo podvodnich praci mize byt
barokomora pfevezena na misto nové, kde je opét pfipravena pro piipadnou 1éCbu.
Odtud jeji prizvisko - mobilni. Oproti tomu transportni barokomoru (kterd je vSak také

vZzdy mobilni) je moZno z automobilu odmontovat a pfenést (transportovat) na jiné
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misto i s osobami uvnitf a bez pferuseni probihajici 1é¢by. Odtud jeji ptizvisko -
transportni. VyuZiti faktu, Ze lze tuto komoru vyjmout a ru¢né, nebo pomoci techniky
prenést, rozSifuje moznosti efektivni 1écby u komplikovanych piipadi. Hlavnim
divodem pro¢ komoru piemistit je moznost jejiho napojeni na hyperbarickou komoru
stabilni, ale vétsi, ktera dovoluje komplexné&jsi 1écbu a umoziuje pribézné vstupovat
a vystupovat oSetfujicimu persondlu. Ob¢ komory vSak musi byt vybaveny vzajemnym

kompatibilnim uzavérem k jejich propojeni, vyrovnani tlakii a naslednému otevieni.

U Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje je hyperbarickd komora Haux
Medicom umisténa na ndkladnim automobilu Iveco Daily (obr. 16). Tento ndkladni
automobil s celouzavienou ndstavbou je tiimistny, s oddélenou kabinou pro posadku
a v hasi¢ském provedeni. Nese oznacenim ndkladni automobil (NA - L1Z), je osazen

majdky a vystraznym ruchovym zafizenim (sirénou).

Obrdzek 16: NA Iveco Daily (zdroj: vlastni)

Vs ooz

Potapécska skupina tento automobil vyuziva téZ pro dopravu potdapécu, jejich vybaveni

a jiného materidlu na misto zdsahu, nebo vycviku. Tento stav ovSem neni idedlni
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z hlediska pouZiti barokomory. Pfi piipravé barokomory k pouZiti je nutné vzdy
vSechny véci z automobilu vyklidit aby byl zajiStén volny pohyb kolem télesa
barokomory. Dal§$im negativnim aspektem je ztrdta tepelného komfortu, zejména
v zimnich mésicich. Nastavba vozidla je temperovdna pomoci nezdvislého topeni, av§ak
pokud je automobil vyuzivan jako potdpécsky, jsou pfi nastrojovani osobniho vybaveni
potapécu dvefe neustéle otevieny a dochdzi k tniku veskerého tepla. Toto se muze stat
v piipadé€ potieby umisténi osob do barokomory velice diskomfortnim pro obsluhu
barokomory, ale zejména pro osoby umisténé do komory k 1é¢bé. Tento fakt muze

negativné ovlivnit samotnou 1é¢bu a dobu terapie prodlouZit.

Potapécské skupiny HasiCského zachranného sboru jsou rovnéz dislokovédny v Praze,
Hradci Kralové, v Pardubicich a v Olomouci. Dalsi potdapéci pisobi rovnéz
u Zachranného dtvaru v Hlucin€. Hlu¢insti potdpéc€i vSak nejsou primdrné€ urceni jako
prvosledovd jednotka. Jejich hlavni price tkvi v materidlni a persondlni podpofe
a zabezpecCeni ostatnich tdtvart. Jejich dal$i dlohou je pofddani kurzii pro potdpéce
napii¢ skupinami HZS CR. Barokomorami jsou v$ak dile vybaveni pouze potdp&li
hlavniho mésta Prahy a Zachranného utvaru v Hlu¢iné. V Praze je barokomora umisténa
na velkém ndkladnim automobilu Mercedes - Benz Atego a jednd se o nové&jsi typ
mobilni barokomory s ozna¢enim Haux Medistar, jejiZ soucasti je pfedkomora Haux
Medilock. Ob¢ ¢ésti jsou od sebe oddélitelné a prenosné. Prazskd barokomora je tudiz,
stejné jako bud€jovickd mobilni a transportni. U Zéichranného utvaru v Hlucing€ je
barokomora pouze mobilni (nepfenosnd) a je umisténa na ndkladnim automobilu
Tatra 815. Nevyhodou téchto automobili je zhorSeny piistup vzhledem k jejich
velikosti. Oproti tomu dodavkovy automobil Iveco Daily se pomé€rmné snadno dostane
i do obtiZzné&ji piistupnych mist a rovnéz rychlost automobilu je v pfipadé potieby

nesrovnatelné vyssi.

Automobil s barokomorou je vhodné umistit co nejblize mistu ponoru, nejlépe ihned
na bfeh. Toto umozZiiuje okamZzité umisténi postizeného potapée do barokomory

a v€asné zahdjeni rekompresni terapie.

Zde jsem popsal vyhody mobilni a transportni barokomory. Jaké jsou vSak jejich
nevyhody? Urcité je to na prvnim misté vnitini prostor. Objem transportnich barokomor
je co mozna nejmensi z divodu Setfeni spotiebovavaného vzduchu (obr. 17). Vzduch

se pouzivd pro vytvoreni vnitini atmosféry barokomory a ke kompresi (tlakovéni)
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barokomory na ekvivalent potfebné hloubky urcené pro terapeutické tcely. Jeho zdsoba
je vSak omezena. U naSi komory tvoii zdsobniky vzduchu dvé, navzdjem propojené
ocelové padesatilitrové tlakové ldhve, s maximélnim plnicim tlakem 200 bar. Celkova
zasoba vzduchu je tedy 20 000 litrd. Tlakova naddoba pro kyslik O, mé objem padesat
litrd a plnici tlak rovné€z 200 bar. Zasoba kysliku je tudiz 10 000 litrd. I pfes toto
zdanlivé velké mnozstvi muaze pii rekompresi trvajici delsi Casovy tsek vyvstat problém
se zasobou vzduchu ¢i kysliku. Toto se ostatné také potvrdilo pfi praktické zkousce
transportu pacientd. U stabilnich barokomor je oproti tomu zdsoba vzduchu a kysliku
vZzdy dostate¢n¢ naddimenzovand a obvykle 1ze vzduch, nebo kyslik béhem terapie
prubézné doplinovat. U mobilnich barokomor v$ak lze zpravidla doplnit pouze vzduch
ato v pripad¢€, Ze madme dostatecné dlouhou propojovaci hadici a vykonny kompresor,
nebo plnici kaskddu tlakovych lahvi. S velikosti vnitfniho prostoru jsou spojeny
i ptipadné 1ékarské ikony behem 1écby. Stabilni hyperbarické komory zajistuji dostatek
prostoru a snadny piistup k pacientovi. Tento je potifeba obvykle k podani 1€k, zajisténi
Zilniho vstupu, intubaci a v krajnim pfipadé k provadéni kardiopulmondlni resuscitace.
Barokomora Haux Medicom je vybavena pouze malym poddvacim tunelem do které 1ze
umistit pfedmét, typu plastové ldhve o velikosti 0,2 1, 1éky, plena. Vstup do velkych
stabilnich barokomor probihd ptes predkomoru, kterou Ize samostatné a na hlavni

komore nezavisle tlakovat a odtlakovavat.

Obrdzek 17: Pohled do vnitiku jednomistné a dvoumistné barokomory Haux (zdroj~ vlastni)

Velkym dskalim pfi pouziti t€chto komor muze byt piipadny strach z malych, nebo
stisnénych prostor u postizené osoby. V takovém piipadé by mélo dojit ke zvaZeni, zda

je 1écba skuteCn€ nutnd, aby nedoSlo k pfipadnému poskozeni psychického zdravi.
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Kazdy piipad by vsak mél byt konzultovan s 1ékafem. Tato situace vSak miZe nastat

i v podminkdch 1écby ve vétsich hyperbarickych komorich.

Zde jsem popsal zdkladni vyhody a nevyhody obou typt barokomor. I pfes negativa
spojend s provozem malych transportnich barokomor maji tyto své vyznamné a lze fici,

Ze 1 nejvyznamng&js$i misto v 1é¢be dekompresnich a jinych potdpecskych nehod.
5.1.3 Vjakych piipadech zahdjit transport

Mobilni transportni barokomora sice umoZifiuje prevoz pacienta do nemocni¢niho
zafizeni vybaveného barokomorou, nisledné ptfipojeni transportni barokomory a stabilni
a ndsledny presun pacienta, ne ve vSech pfipadech je toto vSak nutnosti. Jedna

se o pomerné slozity logisticky proces ndrocny zejména na persondlni zajiSténi.

Pfi rozhodovacim procesu, kdy zvazujeme transport postiZeného, musime brit vzdy

v tvahu okolnosti tykajici se zejména:

zdravotniho stavu pacienta

e dostatecného persondlu pro fizeni, obsluhu barokomory a pro samotny transport
komory z automobilu

e pfipravenosti mista kam chceme transport provést

e celkové bezpeCnosti

Zdravotni stav pacienta by mél byt vzdy konzultovian s lékafem znalym v oboru
potapécské mediciny, ktery by mél téZ rozhodnout o piipadném transportu. Je dalezité
behem vysetfeni pred umisténim do barokomory stanovit alesponl pfiblizné postiZeni
a u dekompresnich chorob urcit jejich typ. Je potieba mit na pameéti, Ze Iékar
"na telefonu" je vzdy zdvisly pouze na informacich které mu pfeddme. VySetfeni

(i laické) je proto potieba provést velmi dukladné.

HasiCsky zéachranny sbor pravidelné a dlouhodobé spolupracuje s lékafi z oboru
potdpécské mediciny. Pfi kurzu pofddaném Skolicim stfediskem je po celou dobu
ptitomen 1ékai a béhem ponort je vzdy k dispozici barokomora s obsluhou. Pokud
probihaji vycviky v reZzii vlastnich potdpécskych skupin je vZdy na zvdZeni vedouciho
potapeCské skupiny, zda vznese poZadavek na pfitomnost lékafe béhem takového
vycviku. Lékatr by vSak mél byt piitomen, pokud se vycviku dc€astni velké mnoZstvi

potapécu, nebo jsou planované ponory jako dekompresni a do velkych hloubek. Je zde
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vSak téZ otazka financni, jelikoZz kazd4d takovdto ptitomnost lékafe je hrazena
z prosttedka HZS. U potapécskych zasahil je rozhodnuti na vedoucim potapéci, ktery
byvd velmi Casto i v roli velitele zdsahu. PotdpéCskd skupina HZS Jhc disponuje
barokomorou umisténou v Ceskych Bud&ovicich, potip&&i jsou viak umisténi také
v Ceském Krumlové a Pisku. Je opét na jejich zvédzeni zdali si pro vycvik barokomoru

vyzadaji.

Personalni zabezpeceni je v piipad¢ 1éCby a transportu pacienta pomérné narocné.
Pokud uvazujeme o postizeni a nutnosti 1écby jedné osoby, je tato umisténa
do barokomory spolu s doprovodem, ktery md za dkol na postiZzeného dohliZet.
V piipadé, Ze jsou postizené dvé osoby, jsou do barokomory Haux Medicom umistény
obé¢, bez moZnosti dohliZejictho doprovodu. Do jednomistné komory je umistén vzdy
pouze jeden potapeC. Dalsi je obsluhujici persondl barokomory. Z hlediska bezpec€nosti
by mél vzdy jeden ptislusnik provadét samotnou obsluhu barokomory a druhy byl mél
plnit funkci supervizora. Jeho tkolem je dohliZet na postup a spravnost krokt obsluhy,
piipadné kontrolovat splnéni jednotlivych kroka z "check listu" a poméhat s komunikaci
mimo barokomoru a zapisovat ¢asy. Supervizor plni také funkci bezpecnostniho prvku
a zdlozniho obsluhovatele, kuptikladu pfi zdravotnich problémech obsluhy. Oba tito
piisluSnici by vZzdy meéli byt vySkoleni k obsluze barokomory, nebo alespoii fadné
obezndmeni s jejim ovlddinim. M¢Eli by v tomto mit dostatecné zkuSenosti

a zodpoveédny pristup.

Dal$i osobou potiebnou k uskute¢néni transportu je fidic. Mélo by se jednat o fidice
se zkuSenostmi s jizdou v provozu pii pouZiti vystraznych zafizeni (majdky, siréna).
V nejlepsim piipadé by v kabiné pro posidku meél byt jesté velitel vozu zajistujici
komunikaci s operacnim stfediskem, fidicim dustojnikem, policii, atd. Po pfijezdu
pomoci nafadi vymontovédna z automobilu a vynesena ven. K tomuto tkonu je zapotiebi
6 - 8 osob. V pripadé€ cviCeni, které jsem napldnoval v oblastni nemocnici Kladno,
tvorili tuto skupinu osob kolegové potdpécCi, ktefi se téZ ucastnili cviCeni. V jinych
ptipadech, kdy je predpoklad nedostatku osob z fad potdpécu by byla cestou opera¢niho

sttediska povoldna mistni jednotka Hasi¢ského zachranného sboru.

Pripravenost mista, kam chceme postiZzenou osobu transportovat, je taktéz dulezitym

faktorem v ohledu proveditelnosti. Pfijimaci misto by meélo byt prfed odjezdem
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kontaktovdno a melo by byt potvrzeno, Ze je schopno transportni barokomoru pfijmout
a zabezpecit vSechny tkony s tim spojené. Ové&feni by mél provést velitel zdsahu
a informovat o tom zejména fidiCe a velitele vozu s barokomorou. Tém by méla byt
i sdélena informace o tom, je-li na misté¢ dostatek sil pro vyloZeni barokomory.
Konzultace s piijimacim mistem je povaZovdna za nezbytnou a velmi dilezitou.
Pti cvieni které jsme absolvovali, bylo vSe pfedem dohodnuto s vedoucim lékarem
oddé&leni hyperbarické mediciny oblastni nemocnice Kladno MUDr. St&pinem
Novotnym. Barokomora byla pfipravena, zkontrolovdna jeji funkCnost a bylo
zabezpeceno, zZe v dobé Casu piijezdu nebude probihat hyperbarickd oxygenoterapie.
Muze vSak nastat situace, Ze barokomora bude mimo provoz, bude zde probihat
neodkladnd 1é¢ba, nebo nebude v dosahu potfebny persondl pro obsluhu. Z téchto

divodu je nutné presun ohlasit.
5.2 Planovdni cviceni transportu barokomory

HasicCsky z4chranny sbor JihoCeského kraje s MUDr. Novotnym spolupracuje jiz fadu
let. PtisluSnici potdp&Cské skupiny jsou jim opakované Skoleni na rizika potdpéni,
zpusoby poskytovani prvni pomoci pfi potiapéCskych nehodach, laickou klasifikaci
a zafazeni dekompresnich nemoci az mnoha dalSich témat z oblasti pfistrojového
potipéni a nejen z nich. Tento 1ékaf se rovnéZ pravidelné€ ucastni naSich vycviki
vyZadujicich jeho pfitomnost. Ackoli potdpeci Hasi€ského zachranného sboru jsou
velmi dobfe vycviceni a mezi zdchrannymi sloZkami jsou v tomto oboru na vrcholu, ani
oni se nedokdzi vyhnout potdpe€cskym nehoddm. Doktor Novotny byl jiZ n€kolika témto
nehoddm piimo pfitomen a u dalSich byl vZdy kontaktovdn a konzultace probihala
po telefonu. Jednd se predniho odbornika na problematiku hyperbarické mediciny.
S obsluhou nasi barokomory Haux Medicom je velmi dobfe obezndmen a sdm také
pomoci ni nékolikrdt provddél 1écbu. JiZ nékolik let nazpét jsme si pohravali
s myslenkou vyzkouSet pfipojeni naSi mobilni transportni barokomory na stabilni
hyperbarickou komoru Dréiger (obr. 18) umisténou na odd. HBO na Kladné. Tato
komora je vybavena stejnym kompatibilnim pfechodovym zdmkem jako naSe

barokomora Haux a umoZiuje jejich vzajemné propojeni.
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Obrdzek 18: Hyperbarickd komora Drdger, oblastni nem. Kladno (zdroj: vlastni)

Do té doby nebylo propojeni nasi barokomory Haux Medicom ani v nemocnici
v Kladng, ani jinde v Ceské republice vyzkouseno. Dle, v té dob& dostupnych informaci,
odborné literatury, sbornikti védeckych konferenci a osobniho dotazovani nebylo u nas
nic podobného vyzkouSeno ani s jinymi barokomorami. Jednalo se tudiZ na nasem

uzemi o dosud nevyzkouSené unikum.

5.2.1 Prvni pokus

Prvni pokus o propojeni obou komor probé&hl jiz v roce 2018. Tehdy naSe potdp&cska
skupina byla u MUDr. St&pana na §kolenf ze zdravovédy, v ramci které byla domluvena
tato zkouska. Barokomora méla byt vymontovdna z automobilu, ru¢n€ odnesena
naoddeleni a zde pfipojena k barokomofe Driger. Oproti redlné situaci vSak
v barokomofe nebyli Zadni lidé a komora nebyla ani natlakovdna. VSe probihalo
pomérneé hladce. Prijezd ke vstupu po sjezdové rampe byl diky delSimu rozvoru
automobilu lehce komplikovany a automobil drhl o zem zdvésnym zafizenim. Ridi¢
proto musel vycouvat a zvolit jiny dhel ndjezdu. Vyndini barokomory z automobilu

bylo od jejtho umisténi na podvozek také prvni a panovala obava ze zkorodovanych
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Sroubti a matek, které budou branit odmontovani komory z podstavce. Tato obava
se vSak nenaplnila. Komora byla hladce vynddna a Sesti pfisluSniky odnesena.
Ani cestou ke stabilni komofe nevyvstal Zadny problém. Stabilni barokomora
v nemocnici v§ak byla umisténa vstupnim otvorem sméfujicim do dzkého, zhruba 1,5 m
Sirokého prichodu, ktery byl z pravé i z levé strany tvofen, napevno, vestavénou skiini
(obr. 19). Systém zamku pro vzdjemné prfipojeni barokomor je vytvofen na principu
ozubeného vénce typu samec x samice, které do sebe navzdjem zapadaji. Na stejném
principu funguje i otevieni a zavieni vstupniho otvoru poklopem. Ozubeny veénec
je nutné pravideln€ kontrolovat a mazat grafitovou vazelinou. Pokud se nepouziva,
je vn&jsi veénec prekryt gumovou hadici. Poklop by se po vyjmuti mél uklidat
na mékkou plochu (naptf. karimatku). Pro nasazeni a pfipojeni barokomory je vSak
nutné tuto nejprve mirn€ pootocit na levou stranu, poté nasadit, pfitlacit a barokomoru
vratit zpét do svislé polohy. Zde jsme vSak narazili ve zdZeném prichodu pravé
na skiifi. Barokomoru nebylo mozné dostatecné natocit, aby doSlo k jejimu pfisazeni
a zapadnuti zubud. I pfes nékolik pokusi bohuzel tato snaha nedopadla a propojeni

barokomor se nezdarilo.

Obrdzek 19: Priichod a detail zamku barokomory Haux (zdroj: vlastni)

5.2.2 Napravnd opatieni nemocnice Kladno

Nyni jsme se nachdzeli v bod¢€, kdy ze strany HZS prob&hlo cviceni hladce a nebyla
zaznamendna Zadnd pochybeni ani zdvady a MUDr. Novotny po problémech s uzkym
pruchodem pfislibil brzkou ndpravu. Po dohodé€ s vedenim nemocnice nechal skiiné

predélat a pruchod zvétsit tak aby béhem procesu pfipojovani transportni barokomory
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mohlo dojit k jejimu dostatenému néklonu potfebnému k zapadnuti ozubeni. Po urcité
dob& byla obnovena mySlenka spolecného cviCeni. Tato snaha byla vSak pferuSena
celosvétovou epidemii Covid-19. Tato situace s sebou pfinesla fadu zakazl, restrikci
omezeni. Mimo jiné byl vydan zdkaz kondni vSech pldnovanych cvifeni a to jak

ze strany HZS, tak ze strany nemocnice.

5.3 Taktické cviceni

S odstupem nékolika let jsme se opét vritili k mySlence pokusu propojeni barokomor.
V rdmci vypracovani mé diplomové price jsem se po domluvé s kolegy rozhodl,
Ze tentokrat bychom tento pokus naplanovali jako rozsitené taktické cviceni. Tento muj
zameér byl po predloZeni schvdlen ndméstkem pro integrovany zachranny systém (IZS),
do jehoZ gesce cviCeni tohoto typu spadaji a ktery md na starosti také piimo
potdpécskou skupinu HZS JihoCeského kraje. Rozkazem pana ndméstka jsem byl

povéren sestavenim planu cviceni a jeho projedndnim.
5.3.1 Pldanovdni a projedndni taktického cviceni

Jak jiz bylo feCeno, planovani taktického cvieni ve spoluprdci s nemocnicnim
zafizenim je pomérne Casove a organizaCné narocné. Nejprve bylo potieba najit vhodny
termin, tak aby k provedeni cvi€eni mohlo byt uvolnéno dostatecné mnoZstvi
piislusnikt a také dostate¢né mnozstvi techniky. Toto muselo byt domluveno s kolegy
potdpéci, s veliteli stanic, na kterych jsou potdpeci dislokovani, dile se strojnim
oddélenim, aby byl k dispozici dostateCni pocet potfebné techniky a v neposledni fadé
s oddélenim IZS, aby nedo$lo ke kolizi s jinym pldnovanym cvicenim, nebo jinou
sluZzebni akci. Zarovenn musel termin vyhovovat a musel byt projedndn s odd€lenim
hyperbarické mediciny v nemocnici Kladno. Projedndni a schvdleni terminu
za nemocnici Kladno bylo domluveno s MUDr. Stépdnem Novotnym. Nakonec byl
termin taktického cviCeni stanoven na 4. 4. 2023. Pldnovand cviceni s sebou vZdy nesou
riziko jejich neuskutecnéni z divodu zasahu vySs$i moci, nebo pravdépodobnéji vzniku
mimofadné udélosti vyzadujici si napiiklad bezodkladny zdsah potapecské skupiny.
V ndvaznosti na toto taktické cviceni bylo napldnovédno Skoleni na provedeni odloZené
dekomprese s MUDr. Hanou Pacovou, pasobici rovnéz na oddéleni HBO Kladno. Toto

z Yz

Skoleni jiZ vSak nebylo soucdsti cviCeni a neni ani pfedmétem praktické Casti této DP.
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5.3.2 Sestaveni pldanu taktického cviceni

Pii sestavovani planu je potieba dodrzet n€kolik bodu, které jsou nutné ke schvaleni

taktického cviceni feditelem HZS kraje a po jehoZ podpisu je mozné cvieni uskuteCnit.
Nazev taktického cviceni

Transport potdp&Ce po potdpeCské nehode v mobilni barokomote Haux Medicom s jejim

naslednym pfipojenim na stabilni barokomoru v nemocnici Kladno
Zodpovédné osoby

Urceni zpracovatele (pprap. Bc. Jakub Karvanek), vedouciho cviceni (pprap. Bc. Jakub
Karvének), velitele zdsahu (velitelem zdsahu byl urcen piislusnik ve funkci vedouciho
potapéCské skupiny HZS JihoCeského kraje). Schvalovatelem taktického cviceni
je teditel HZS kraje. Pred pfedloZenim k podpisu fediteli byl pldn cvi€eni zkontrolovan

namestkem pro 1ZS.
Osoby a organizace informované

Po schvéleni pldnu je nutné o tomto uvédomit osoby a organizace, jeZ se taktické

cviceni pfimo dotykd. V tomto piipade se jednd o:

e OPIS HZS J¢K - z divodu prehledu o jednotkach pro piipad MU a z davodu
plnéni role operacniho stfediska beéhem taktického cviceni

e HZS Jiho&eského kraje, UO CB - pro uvolnéni piislusnikd déastnicich se cvieni

e HZS Jihodeského kraje, UO CK - pro uvolnéni piisluinikd ddastnicich
se cviceni

e HZS StfedoCeského kraje - taktické cviceni probéhlo zejména na uzemi
Stredoceského kraje a pies toto izemi probihala téz zdsahova jizda

e Kiibeck, s. r.o.; Oblastni nemocnice Kladno, a.s.; odd€leni hyperbarické

a potap&&ské mediciny, MUDr. Stépan Novotny
Téma cviceni

1) provereni akceschopnosti potapécské skupiny HZS Jhe

2) provereni zajiSténi péce o potdpéCe s jeho ndslednym umisténim do barokomory

3) proveéreni proveditelnosti transportu potipé&Ce v barokomofe do oblastni
nemocnice Kladno
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4) oveéteni pripojeni mobilni barokomory na stabilni barokomoru s piestupem
potapéce
5) provereni komunikace s odd. Hyperbarické a potapécské mediciny nemocnice

Kladno
Cil cviceni

Provétreni moZnosti umisténi potdp&Ce po potdpeCské nehod€, do mobilni barokomory
Haux Medicom s jeho ndslednym transportem na odd. hyperbarické a potapecské
mediciny v oblastni nemocnici Kladno. Pfipojeni mobilni barkomory na stabilni

nemocni¢ni barokomoru a pfesun pacienta do stabilni barokomory k nésledné 1€¢be¢.
Misto provedeni

Stanice Ceské Budg&jovice; trasa CB - nem. Kladno; Oblastni nemocnice Kladno.
Termin cviceni

Zacatek: 4. 4. 2023 v 8:30hod., pfedpoklddany konec: 4. 4. 2023 v 16:00 hod.
Zucastnéné jednotky a prislusnici

V planu cviceni jsou vZdy uvedeni prislusnici, ktefi se ho budou ucastnit. V tomto
pokynu jsou uvedeni jmenovité s uvedeni hodnosti, titulu, tzemniho odboru a stanice.
Toto taktické cvieni absolvovalo 7 piislusniku z dzemniho odboru Ceské Budg&jovice
a4 piisluinici z dzemniho odboru Cesky Krumlov. Kazdy ze cviéicich byl zdrovefi

Clenem potapécské skupiny HZS Jhe.
Zvlastni podminky cviceni

Podminkou cvifeni bylo stanoveno, Ze v ptipadé mimofddn€ uddlosti vyZadujici
okamzité nasazeni potip&Cské skupiny bude cviceni bezodkladn€é ukonceno

a potapecska skupina vyjede na misto MU.
Technika

V planu taktického cviceni je rovnéZ uvedena technika potitebna pro vykondni cviceni.
Toto bylo predem domluveno s oddélenim sluzeb IZS, konkrétn€¢ se strojnim
oddélenim. Na toto cviceni byly vy€lenény tfi automobily. 2x dopravni automobil Ford

Custom a 1x NA Iveco Daily (nosi¢ barokomory).
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Predpokladana ¢innost jednotek
Clenové potdpeeské skupiny HZS Jek:

e zajisSténi potapece po simulované potdpecské nehodé
® umisténi potdpeCe do barokomory
® zajiSténi transportu potdpece v barokomore do nemocnice Kladno

e pfipojeni mobilni barokomory ke stabilni barokomofe
HZS Stiedoceského kraje v piipadé skutecné nastalé situace:

e asistence pfi vyjmuti transportni barokomory z automobilu a asistence pii jejim

nasledném pfipojovani ke stabilni barokomote
Namét cviceni

Pti praktickém vycviku potip&Cské skupiny HZS Jhc doslo béhem ponoru
k nekontrolovanému vystupu potdpéCe z hlouby 35 m. Potipé€ nebyl v bezvédomi, ale
udava jiskfeni pfed oCima, tunelové vidéni, svédéni kize a bolesti kloubt. Na kazi jsou
vidét jasné zndmky mramorovani. Zdravotni stav potdpéce byl vyhodnocen jako
Dekompresni nemoc Typu I s moZnosti pozdéjstho rozvinuti na Typ II. Thned bylo
na mobilni non-stop telefon kontaktovdno oddé€leni hyperbarické a potapecské mediciny
nemocnice Kladno. Po konzultaci s MUDr. Stépanem Novotnym (vedoucim lékafem
odd.) byl potdpéci podan kyslik a ndsledné byl umistén spolu s dohledem do mobilni
hyperbarické komory Haux Medicom umisténé na automobilu Iveco Daily. Barokomora
byla pro tyto pfipady pfitomna u vycviku. Nasledné byl potdpec prevezen do kladenské
nemocnice, kde byla barokomora vyjmuta z ndkladniho prostoru automobilu a byla
pripojena na stabilni nemocni¢ni barokomoru. Po jejim pfipojeni a vyrovnani tlaka byl
postizeny potdpeC presunut do stabilni barokomory k nésledné 1é¢bé. Jednotka

se nasledné vratila na zakladnu.
Zpusob provedeni cviceni

Taktické cviCeni bude zahdjeno domneélou potapécskou nehodou. Dopomoc potdpéci
ve vodé, jeho vysvleceni ze suchého obleku a jeho pfiprava na umisténi do barokomory
neni soucdsti tohoto cvicCeni. Vedouci cviCeni bude informovat OPIS HZS Jhc
o0 potapécské nehodé€ a po domluvé také krajského tidictho distojnika. IThned po zjisténi
okolnosti nehody bude kontaktovan MUDr. Stépan Novotny a po konzultaci s nim bude
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potdpeéC umistén do barokomory. Nésledny pfesun bude probihat za dodrZeni vSech

zésad bezpecné jizdy a BOZP. Béhem cviceni budou vSichni dcastnici pouZivat osobni

ochranné pomucky. Jizda vozidel do Oblastni nemocnice Kladno bude s vystraznym

sveételnym zafizenim.

Predpokladany prubéh cviceni

Tabulka 6: Pldn taktického cviceni HZS Jhe, Casovy priibéh

N 2

Predpokladana cinnost, tikoly cvicicich

cas ‘ Situace

0:00
0:00
0:00
0:00
0:01

0:10
0:10

00:15

00:25
00:45

03:00

03:30

04:15

05:00

Potdpécska nehoda

Neni soucasti cviceni.

Vytazeni a zajiSténi postizeného na

Neni soucasti cviceni.

Kontrola zdravotniho stavu postiZzeného

Neni soucasti cviceni.

Vyhodnoceni zdravotniho stavu

postiZeného

Vyhodnoceni Ze se jedna o potapécskou nehodu.

Vydavéni potfebnych rozkazi VZ

Kontaktovani MUDr. Novotného. Ohlaseni mimoiadné udalosti na

OPIS HZS J¢k.

Konzultace s 1ékafem

Prohlidka postizeného dle instrukci 1ékafe, podani kysliku.

Informovani RD

Po konzultaci s OPIS bude RD informovan o situaci pfimo z mista

Lékat doporucuje umisténi postizeného
do barokomory a jeho transport do

nemocnice Kladno

Umisténi postizeného a doprovodu do barokomory. Rozdéleni

¢innosti béhem transportu.

PostiZeny je umistény v barokomote

Obsluha barokomory zahajuje tlakovani barokomory.

Zacatek transportu

Piejezd na odd. hyperbarické a potdpécské mediciny nemocnice

Kladno za pouziti VRZ

Konec transportu

Dojezd do nemocnice Kladno

Mobilni barokomora na misté

Mobilni barokomora bude odmontovdna z ndkladového prostoru
automobilu a pfemisténa na piipravené transportni zafizeni a
nésledné€ bude piemisténa ke stabilni nemocni¢ni barokomoie. Zde
dojde k pfipojeni ke stabilni barokomote a budou vyrovnany tlaky
v obou barokomordch. Po spojeni barokomor a vyrovndni tlaki
bude postizeny piesunut do stabilni barokomory a mobilni

barokomora bude nasledn¢ odpojena.

PostiZzeny pfesunut

Postizeny potdpéC je piedan do péce 1ékate. Mobilni barokomora

bude vracena zpét na své misto.

Ukonceni cviCeni

Dodateéné informace

(zdroj: HZS Jhc)

Mezi tyto informace muZeme zaradit meteorologickou pfredpovéd’, kterd se pfii

planovéni té7 zjiStuje, seznam platné legislativy, piipadné pouzité literatury, a plan

cviceni miZe byt doplnén o mapu s vyznacenou predpokladanou trasou jizdy.
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5.4 Priprava taktického cviceni

Taktické cvieni probéhlo dle plinu dne 4. 4. 2023 za ucCasti vSech ptisluSniku
uvedenych v pokynu. Nejprve probehl briefing, kde byli vSichni zicastnéni sezndmeni
s planem taktického cviceni, s pfedpoklddanym ¢asovym rozvrhem, s bezpe€nosti prace
a pfidélenim tdloh a funkci béhem cviceni. Mezi potdpéCe byly rozdé€leny nasledujici

role:

® potdpéC postizeny dekompresni nemoci - barokomora

e doprovod potdpéCe - barokomora

e obsluha barokomory

® supervizor - zdloZni obsluha barokomory

e fidi¢ barokomory

e velitel vozu barokomory a zdroven velitel zdsahu

e 7zbyvajici ucastnici tvofili osddku doprovodnych vozidel a jejich vyuZiti

spocivalo zejména pfi transportu samotné barokomory z automobilu

YV s

Ulohy jednotlivym t&astniki byly rozdéleny po vzdjemné domluvé. Zdanlivé nejtézsi
ukol pripadl tém, ktefi méli byt uzavieni v barokomofe a simulovat postiZeného
potdpéce s doprovodem. Mné€ osobné byla pfidélena role supervizora s dohledem nad
obsluhou barokomory. Pred zaCitkem akce byla jesté jednou zkontrolovdna zdsoba
vzduchu a kysliku v tlakovych zdsobnicich a byla provéfena komunikace. Nasledné byl
kontaktovan MUDr. Stépan Novotny, kviili ovéfeni pfipravenosti hyperbarické komory

a jejiho obsluhujiciho persondlu na oddéleni HBO v Kladng.

Dle scénére taktického cviceni doSlo pifi praktickém vycviku potdp&cské skupiny
k potédpecské nehod€ a na konci ponoru potiape nekontrolovanég, bez dekompresnich
zastavek, vystoupil z hlouby 35 m aZ na hladinu. Je na misté zminit, Ze prakticky zdsah
na zdchranu potipéce nebyl souldsti tohoto taktického cviceni. AvSak potdpéCska
skupina pravidelné trénuje skuteCnou zichranu potapece z vody, jeho dopravu na bieh,
vysvleCeni z potidpécského obleku, dopravu k barokomote, predlékarskou prohlidku
a umisténi postizeného i s doprovodem do barokomory, vcetné skute€ného natlakovani

na rekompresni hloubku.
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5.5 Potdpécskd nehoda s rizikem vzniku dekompresni nemoci

V piipadé potapecské nehody je potieba vykonat fadu krokd se snahou, zamezit riziku

utonuti, transportovat postizeného na breh, vyhodnotit stav postizeného, zajistit oSetfen.
5.5.1 Pod vodou ave vodé

Vyhodnoceni krizové situace béhem ponoru je velmi problematickd zdleZitost. VétSinou
se do stavu nouze dostane potdpeC postupnou kumulaci jednotlivych chybnych kroka,
ndhod, nespravnych rozhodnuti, technickych problémi, nebo tkont plynoucich
ze stresu, neznalosti, nedbalosti, nezkuSenosti. Mnohdy ani samotny postiZzeny potdpec
(partnera). Ztidka kdy jsou postiZeni oba potdp&Ci. Vychdzime z ptredpokladu, Ze jsou
dodrZeny bezpecnostni smérnice a ponoru se Gcastni alesponl dva potapéeci. S6lo ponory

jsou vzdy a za kazdych okolnosti velmi rizikové.

V pftipadé, Ze jiz dojde k nehodég, snazi se potapec, nebo jeho buddy na sebe co nejvice
upoutat pozornost a privolat pomoc plicdnim rukou do vody, volidnim o pomoc,
signalizaci piStalkou, nebo svétlem. PostiZeného potapéce se snazime udrzet na hladiné
pomoci nafouknutého kompenzatoru vztlaku. Kontrolujeme védomi, a aby oblicej

postizeného nebyl v kontaktu s vodou a nedoslo k utonuti na hlading.

5.5.2 Transport na bieh

Transport potdpé€Ce muZe probihat nékolika zptusoby. Lodi, taZenim za lodi, taZenim,
plavanim. Ponory mohou probihat na rtznych lokalitich, v riznych klimatickych
podminkach a také v riznych vzdéalenostech od biehu. Dle Sbirky internich aktt fizeni
generalniho feditele HZS 45/2013: "Pti Cinnosti potdpeéct ve vzdalenosti vetsi nez 50 m
od bfehu musi byt zajiSténo doprovodné plavidlo, na jehoz palubé je vzdy vidce
plavidla. Po dobu, kdy je potdpe¢ pod vodou, nesmi byt v chodu motor doprovodného
plavidla. Doprovodné plavidlo musi byt vybaveno a oznateno v souladu s Rddem
plavebni bezpecnosti." V ptipad€, Ze 1ze postizeného vytahnout na lod’ je tento zptisob
transportu postizeného nejrychlejsi a nejefektivnéjsi. Alternativou je taZeni za lodi, kdy
se postizeny drzi lodi. Volime v piipadé, Ze postizeného nelze vytdhnout na lod’

(nedostatek sil, vysoky bort lodi,...). Dal§im ze zpusobu, ktery volime v piipade, Ze

neni na misté ponoru lod je plavani. Pokud je postiZzeny potdpec schopen doplavat
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ke bfehu plave volnym tempem bez zbytecné veliké namahy. Postizeného neustile

kontrolujeme. Posledni variantou je taZzeni potdpeéce druhym potapecem.

5.5.3 Priprava potdpéce na umisténi v barokomore

P4

Po zajisténi a pfitaZeni, nebo pfivezeni ke brehu je potdpeC nejprve odstrojen a veSkera
jeho vybava je uloZena na jedno misto, kde by méla byt pod dohledem a nemélo by s ni
byt jakkoli manipulovano. Toto se tyka uzavirani ventild tlakovych lahvi a zejména
potdpécského osobniho pocitace. V ptipadé potieby budou tyto véci poskytnuty Policii
CR, piipadn& soudnimu znalci v oboru potépéni pro dalsi zkoumdni. Jako dal3i je
potdpeC vysvleCen z obleku. Vzhledem k tomu, Ze potdpéni u HZS probihd vyhradné
v suchych oblecich, maze toto pfedstavovat problém. Pokud neni potapé¢ pii védomi,
nebo nespolupracuje, je vhodné zvolit variantu rozfezdni, nebo rozstfihdni suchého
obleku, teplého podobleku, ptipadn€ i spodni vrstvy pradla. Béhem tohoto je potdpé&c
dotazovan na prabéh nehody a na zdravotni problémy. Toto se pribézné vyhodnocuje
a potdpec je neustéle bedlivé pozorovin. Zarovenl by mél byt kontaktovan 1ékat. Pred
pfemisténim potdpeCe do barokomory by meél byt obleen do bavinéného obleceni
z divodu zamezeni moznosti vzniku jiskry v duasledku elektrostatického vyboje.
Nespolupracujici potap€¢ muze byt zabalen do prostéradla. Pokud bude potdpéc
do komory z né€jakého divodu umistén v potapecském podobleku je nutné jej upozornit,
nebo prohledat, aby u sebe nemél Zadné elektronické zafizeni (mobilni telefon,

elektronickd cigareta, hodinky).
5.5.4 Vysetieni postizeného potdpéce

Vyhodnoceni zdravotniho stavu postizeného je zdkladnim predpokladem pro dspé&Sné,
vCasné a ucinné nasazeni 1écby. Jiz pfi prvnim kontaktu s takovym potidpéCem
se snazime zjistit jeho zdravotni stav. Pfiznaky rozd€lujeme na mirné a tézké a dle jejich
klasifikace rozhodujeme o dalSim postupu. Lécba kyslikem x rekompresni terapie.
Soucésti tohoto rozhodovaciho procesu je téZ "pétiminutové" neurologické vySetfeni
vychdzejici z doporueni organizace DAN (divers alert network), které se opakuje
po péti a piipadné dédle po tficeti a Sedesdti minutidch. VySetfeni je zaméfeno

na zakladni smysly a motoriku potapéce (o¢i, sluch, cit, ovladani oblicejovych svali,...).

Prehledny a jasny ndvod, vcetn€ schématu rozhodovaciho procesu IF - ELSE

na vyhodnoceni zdravotniho stavu a pfiznakt dekompresni nemoci je vytiStén a uloZen
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u barokomory. Soucésti je i vytisk pro opakované neurologické vySetteni. Pro piipad
prvni pomoci a pro zahdjeni 1écby pomoci kyslikové terapie je k dispozici vzdy
kyslikovy pfistroj Saturn Oxy. Tento ndvod, v€etné schémat pro vyhodnoceni nutnosti
1écby v barokomofe a pétiminutového neurologického vySetfeni, je ptilohou této

diplomové préce.
5.6 Zahdjeni a prubéh taktického cviceni

Taktické cvi€eni bylo zahdjeno za pfitomnosti vSech zicastnénych. Prvnim krokem dle
ndmétu cviceni bylo vyhodnoceni domnélé potdpécské nehody, resp. vyhodnoceni
zdravotniho stavu postizeného potipece. Dle scéndfe bylo konstatovdno, Ze se jednd
o potapecskou nehodu, kdy postizeny projevuje ptiznaky dekompresni nemoci typu
I's redlnou moznosti rozvoje na DCS typu II. Mimofddnd udélost byla ozndmena
velitelem zdsahu na Operacni a informacni stiedisko HZS Jhc (OPIS) a zédroven byl
kontaktovdn 1ékaf, specialista na potidpeCskou medicinu. Dle jeho instrukci byla
provedena laickd zdravotni prohlidka a v rdmci prvni pomoci byl postizenému podéan
k inhalaci 100 % kyslik. Po domluvé s 1ékafem bylo rozhodnuto o umisténi postizeného
do barokomory, spolu s doprovodem a o zahdjeni 1écby rekompresni terapii. Velitel
zasahu, po domluvé s OPIS, osobné informuje fidiciho dastojnika o nastalé situaci
a orozhodnuti umisténi postizeného potdpeéce do barokomory s jeho ndslednym

pfevozem na odd. hyperbarické mediciny na Kladné.

V soubéhu s t€mito kroky obsluha barokomory pfipravila tuto do pohotovostniho stavu.
Pacient byl spolu s doprovodem jesté jednou poucen o zdkazu vnaSeni nebezpecnych
predméti a poté byli umisténi do té€lesa barokomory. Proti chladu byli vybaveni
spodnim prddlem bez syntetickych vldken a dostateCnou zdsobou bavinénych
prostéradel. Déle jim byla poddna neperlivd voda v PET lahvi a také pleny a ldhev
na mo¢, takzvany bazant. Pokud neni baZant pfipraven predem a do komory umistén
hlavnim prulezem, neni ho jiz mozno kvuli velikosti podat zasobovacim tunelem. Dals{
moznosti v ptipadé opomenuti jsou pouze jednordzové pleny, které jsou téZ soucCdsti

vozidla.

Po umisténi osob do barokomory obsluha zaCala s rekompresi na hloubku 18 m. Pri
konzultaci s lékafem bylo domluveno, Ze 1éCba bude probihat dle modifikované
rekompresni tabulky US NAVY C¢. 5. Prvotni natlakovéni a ivodni rekomprese prob&hla

jesté na stanici ve stojicim vozidle. Pfi tomto cviceni jeSté nebyl vytvofeny ndvod na
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ovladani barokomory, jez je soucasti této prace, proto byli k obsluze zvoleni pfislusnici,
ktefi absolvovali Skoleni obsluhovatele barokomory a ktefi maji dostatek zkuSenosti
s jejim ovlddanim. Po ustdleni barokomory na predepsané hloubce, bylo toto ozndmeno
veliteli zdsahu, ktery vydal rozkaz k zahdjeni jizdy a rovnéZz informoval operacni

stredisko.
5.6.1 Komunikace

Béhem celé jizdy spolu byli vSichni cvicici ve vzajemném spojeni za pouZziti mobilnich
telefond a analogovych a digitdlnich vysilacek. Spojeni mezi ucastniky probihalo
zejména na zdsahovém analogovém kandle "K" a spojeni s operanim stiediskem
zajiStoval v rdmci prehlednosti pouze velitel zasahu prostfednictvim digitdlni rddiové
sit¢ Matra. V pifipad€ vypadku spojeni analogové sité (napft. velkd vzddlenost jedoucich
vozidel) mohlo byt spojeni uskute¢néno pomoci mobilnich telefont. Nejdulezitéjsi
spojeni probihalo mezi obsluhou barokomory nachdzejici se v ndkladovém prostoru
automobilu a mezi velitelem zdsahu (vozidla) a fidiCem. Ti obsluhu prubézné
informovali o misté, kde se zrovna nachdzeji, o hustoté provozu a o piipadnych
hrozicich nebezpecich, nebo predpoklddanych zméniach sméru jizdy. Naopak obsluha
barokomory, pfesn¢ji feCeno supervizor, informoval velitele o situaci v ndstavbé
a o probihajici 1écbé. S 1ékafem v piipadé potieby komunikoval supervizor, ktery byl

piimo piitomen u barokomory a u postiZeného potapéece.
5.6.2 Doprava a bezpecnost béhem jizdy

Jak jiz bylo uvedeno, doprava byla zajiSténa automobilem Iveco Daily vezoucim
barokomoru a ddle dvéma doddvkovymi automobily Ford Custom. Vozidla
se pohybovala po celou dobu jizdy v kolong, pfiCemz barokomora jela vZdy uprostied.
Vozidla fidili s nejvétsi opatrnosti hasi¢i s dlouholetymi zkuSenostmi s fizenim
zasahovych vozidel. Celd cesta probihala v reZimu zdsahové jizdy, to znamend
se zapnutym svételnym a ruchovym vystraznym zafizenim (majdk, siréna). I pres
dopoledni hustotu provozu, zejména pied Prahou a v Praze, cesta probihala pomérné
hladce. Pouze jedenkrat doSlo k neptfedvidatelné situaci, kdyZz fidi¢ ndkladniho
automobilu bezdivodné a bez ocekavani zaCal prudce brzdit, ¢im donutil kolonu
hasi¢skych vozidel ke stejnému manévru. Tato situace vSak ukdzala, Ze ndhlé brzdéni,
nebo neocekdvand zména sméru jizdy piedstavuje nejvEétsi nebezpeci pro obsluhu
barokomory. Ta tyto manévry nemuze predvidat, pfipravit se na né a ani osadka
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automobilu je nedokdze vcas informovat. Obsluha barokomory po celou dobu jizdy
u obsluzného pultu barokomory stoji a md pouze mélo moZnosti jak se pfidrzovat.
Jedinou moZnosti jsou madla barokomory, kterd jsou vSak velmi nizko a pro stojici
osobu jsou v nepifjemné a nepfirozené poloze. I zddnlivé jednoduchd véc, jako je
odecitani a =zapisovani Casi, se v téchto podminkdch ukdzala do jisté miry
problematickd a velmi ztéZuje prici obsluze. U ovlddaciho pultu neni Zaddny odkladaci
prostor, kam by mohl byt umistén mobilni telefon, nebo desky pro zapisovéani
a vzhledem k vdlcovitému tvaru télesa barokomory neni mozné nic odloZzit ani sem,
jelikoZ béhem jizdy vSe ihned spadne. Jiz pted jizdou vSak bylo dohodnuto, Ze obsluha
barokomory bude vybavena, bud’ lehkou zdsahovou hasi¢skou pftilbou, nebo pfilbou
lezeckou, dale bude mit kazdy hasi¢sky opasek s karabinou a lezecky tvazek. Po celou

dobu jizdy bude obsluha pomoci polohovaciho pdsu a tvazku zajiSténa k télesu

barokomory, které je pevné spjato s konstrukci automobilu (obr. 20).

Obrdzek 20: Zajistény hasic pomoci polohovactho opasku a vivazku (zdroj: vlastni)

Toto se ukdzalo jako sprdvny krok pii uvedeném manévru nouzového brzdéni. Obava,
kterd panovala o potip€ce umisténé v barokomore, se vSak nenaplnila a dle jejich

informaci cesta probihala, klidn€, pohodIné a bezproblémové. Po téchto zkuSenostech

97



bylo doporuceno vybavit zdsahovy automobil s barokomorou sadou dvou polohovacich
pasu s karabinou, tvazkem a dvojici lezeckych pfileb. Bezpe¢nost vSech byla jednim
ze zakladnich predpokladi hladkého prubéhu taktického cviceni. Na tento zietel byl
po celou dobu kladen velky diraz a kladné hodnotim, Ze celé cviceni prob&hlo bez
komplikaci a vétsStho mnozZstvi krizovych situaci. Toto bylo ocenéno také vedenim HZS.
Trasa do kladenské nemocnice byla zvolena po délnici D3 ptes Tébor, ddle po D1 pies
Prahu po prazském okruhu a ddle na Kladno. Celkovd doba jizdy byla i pfes znacny

provoz rovné 2 hodiny.

5.6.3 Rekompresni terapie

Lécba postizeného potdp&Ce umisténého v barokomote probihala podle uvedené tabulky
US NAVY ¢. 5, kterd se pouZziva pro leh¢i pripady dekompresnich chorob. Tento postup
lécby byl stanoven po konzultaci s lékafem. V prvni fazi 1éCby je barokomora
natlakovdna na tlak odpovidajici hloubce 18 m slané moiské vody. Tato rekomprese
probihd rychlosti 6 m/min a trvd 3 minuty. Potapéci jiZ mohou dychat Cisty kyslik. Dals{
fazi je isoprese, neboli setrvani v hloubce bez tlakové zmény. Bud’ od zacitku, nebo
po dosaZzeni hloubky ptechdzeji potdpeCi na dychdni 100 % kysliku po dobu 20 minut.
Nasleduje takzvany air brake, neboli vzduchové okno, kdy je vypnut ptivod kysliku,
a osoby dychaji Cisty vzduch. Je nutné na tento prechod pfedem upozornit, jelikoZ musi
odlozit kyslikové polomasky. Dychdni cCistého kysliku trvd dalSich 5 minut a poté
dochdzi opét k pfechodu na 100 % kyslik. Toto dalsi kyslikové okno trvd celych
50 minut. AvSak, po 20 minutidch dochdzi k prvni dekompresi, neboli k sniZeni tlaku
a k pfechodu na mens$i hloubku. Tento proces je velmi naro€ny pro obsluhu
barokomory, jelikoZ stoupani probihd velmi pomalu a je ndrocné korigovat rychlost
vystupu. Tento krok vyZaduje pomérné velkou zkuSenost obsluhujictho persondlu.
Rychlost vystupu nesmi pfesdhnout 0,3 m/min a celkovy vystup do hloubky 9 m tudiz
trvd celych 30 minut. Po celou dobu vystupu jsou potdpéci na kysliku. Obsluha
barokomory pribézné kontroluje obsah kysliku v atmosféfe barokomory, ktery
za zadnych okolnosti nesmi pfesdhnout 23 %. V opaném piipadé musi obsluha
upozornit potidpeéce na netésnost polomasek a na nutnost polomasky faddné utésnit.
Pokud obsah kysliku neklesne pod stanovenou hranici je obsluha povinna
bezpodminecné vypnout piivod kysliku. Po dosazeni hloubky 9 m nésleduje dalsi,

5 minutovy air brake a pfechod na vzduch.
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5.6.4 Nedostatek zdsoby kysliku

V tomto bodé lécebné rekomprese nastal v§ak pomérné velky problém, jelikoz zacala
dochdzet zasoba kysliku. Zpocatku bylo rozhodnuto, Ze kyslikovou terapii podstoupi
oba potapeci. Toto se ukdzalo jako chybny krok a od zacatku mél byt na 100 % kysliku
pouze postizeny potdpéc. Zde je vSak nasnad€ hypotetickd otdzka, jak postupovat,
pokud budou postizeni dva potdpéci s potiebou poddvani kysliku? Pred koncem
sniZzovéani hloubky bylo s MUDr. Novotnym domluveno, Ze zbytek ponoru, 1épe feceno
do vycerpani zdsoby bude dychat kyslik uz pouze potdpéC postizeny dekompresni
nehodou. I za téchto okolnosti se v§ak zdsoba kysliku ukézala jako nedostatecnd a chvili
po dosazeni hloubky 9 m byla kyslikovad tlakova ldhev prdzdnd. Déle probihala
dekomprese jiZ pouze na vzduchu. Dle tabulky US NAVY me¢lo po vzduchovém okné
nasledovat dychéni kysliku po dobu 20 minut s ndslednym a jizZ poslednim vzduchovym
oknem. Posledni faze trvajici 30 minut jiZ zahrnuje pouze opé€t velmi pomaly vystup do

nulového tlaku soucasné s dychdnim 100 % kysliku. Celkova doba 1écby je 2 h 15 min.

Ackoli se tento problém muze zdat jako zdsadni, za mou osobu mohu vyjadiit potéSeni
z nastalé situace. Vzhledem k faktu, Ze se nedostatek projevil béhem cviceni a nikdo
nebyl skute¢né ohroZen na zdravi ¢i na Zivoté vyskytl se zde dostateCny prostor pro
feSeni problému. V pifipad€é Ze bude postizeny potdpeC pouze jeden, bude kyslikova
terapie urcena pro néj a doprovod bude dychat celou dobu pouze vzduch, jehoZ zdsoba
se naopak ukdzala jako naddimenzovana. Pro pfipad postiZeni dvou potapécu s nutnosti
dychani kysliku dvou osob byl na vedeni HZS dan poZadavek na doplnéni barokomory
o dalsi tlakovou lahev urcenou pro 100 % kyslik. DalS§i moZnosti je vyména jedné
vzduchové ldhve za kyslikovou. Toto je zatim stdle v feSeni. V piipad€, Ze by tato
situace nyni nastala pfi redlném zdsahu a pfi skute€né zachran€ osoby, dekomprese
by nadale probihala pouze na vzduchu, ale byl by prodlouZen ¢as v hloubce 9 m. To vse
po konzultaci s 1ékarem. Dal§i moZnost nabizi pravé namét tohoto taktického cviceni.
Po pfipojeni transportni barokomory ke stabilni hyperbarické komote prestoupi potdp&c

a zde potapéc¢ pokracuje s kyslikovou terapii s jiz dostate¢nou zdsobou.

Doplnéni zdsoby vzduchu lze provést i behem provozu barokomory, nikoli v§ak beéhem
jizdy. Tlakova hadice musi byt pfipojena k vysokotlakému vzduchovému kompresoru,

ktery zajisti plnéni TL. Tato alternativa vSak neni mozZnd pro pfipad plnéni kyslikové
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tlakové ldhve. Ta musi byt pro piipad plnéni vymontovan a odvezena do Tébora, jelikoZ

pouze zde je u HZS Jhc kyslikova plnici tlakova stanice.

5.6.5 Propojeni barokomor

Po piijezdu do kladenské nemocnice k oddéleni hyperbarické oxygenoterapie jsme jiZ
byli z minulého pokusu pouceni o problematickém sjezdu ke vstupu, proto byl pifjezd
velmi opatrny 1 vzhledem k velkému zatiZzeni ndkladového prostoru. VSe probéhlo
hladce a nésledovalo vymontovani télesa barokomory z vozidla. Pfed timto krokem
bylo vSak nutné pfrejit na vzduch z transportnich zdsobnikd, které jsou uloZeny z obou
stran na boku t€lesa barokomory (obr. 21). V tomto okamZiku neni mozZné pouZiti
kysliku. Lahve se stlaCenym kyslikem nejsou soucésti transportnich TL. K vymontovéni
bylo pouZito ndradi, které se ve vozidle pro tyto ucely standardné nachdzi.
Po zkuSenostech z minulého cvi€eni nechal MUDr. Novotny zhotovit pojizdnou ploSinu
vyrobenou z vyfazené nemocnicni postele s moznosti vySkového nastaveni (obr. 21).
Toto ndm velmi ulehlilo praci pfi pfendSeni barokomory. Ta byla pouze vysunuta
zvozidla a rovnou umisténa na pfistavenou ploSinu, pomoci které byla pfevezena
ke stavajici hyperbarické komofe. Pfi tomto cviceni byl jiZ vyfeSen i problém s tzkym
pruichodem ke stabilni komote, ktery branil pootoCeni transportni barokomory
a vzdjemnému nasazeni zamku obou hyperbarickych komor. Pfi tomto taktickém
cviceni jiZ vSe probehlo naprosto hladce. Upraveny prostor poskytl dostate¢né misto pro
manipulaci s transportni barokomorou a nové vyrobena ploSina velmi ulehcila jeji
pfevoz a pripojeni. Po zkontrolovani zapadnuti zamkt byla stabilni hyperbaricka
komora natlakovdna na pfiblizn€ stejny tlak, jaky byl komofe transportni. Nasledné
doslo povolenim ventilu na poklopu ke vzdjemnému vyrovnani tlakii v obou komorach
a byl uvolnén vstupni poklop. Nyni jiZ nic nebranilo pfesunu potapécu do velké stabilni
léCebné komory. Poslednim krokem bylo opétovné uzavieni poklopu stabilni
hyperbarické komory a poté odtlakovani a odpojeni transportni barokomory Haux

Medicom.

Presunem potdpécu a odpojenim barokomory byl zdasah v podstaté ukoncen. Toto bylo
oznameno na OPIS HZS Jhc a také fidicimu distojnikovi. Transportni barokomora byla

vricena a namontovéna zpét do vozidla.
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Osobné jsem byl velmi prekvapen tim, jak velky zdjem vzbudil tento unikédtni pokus
mezi zamestnanci nemocnice, ktefi se pfiSli na zdvér taktického cviceni podivat

v hojném poctu.

Obrdzek 21: Transport barokomory pomoci pojizdné plosiny (zdroj: vlastni)
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6 DISKUZE

Cilem metodicko - praktické Casti této diplomové prace bylo:

1. Vypracovat a otestovat uzivatelsky manudl pro obsluhu transportni barokomory
Haux Medicom (fa Haux, SRN).

2. Oveftit v redlnych podminkdch transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni,
pfipojeni transportni barokomory na stabilni nemocni¢ni barokomoru

s ndslednym pfesunem postiZené osoby a pokracovanim odborné 1éCby.

Vysledky vedouci k vypracovani uZivatelského manudlu jsou souhrnem sbéru dat,
osobnich zkuSenosti, konzultaci s odborniky a 1ékafi z oboru hyperbarické
oxygenoterapie a potdpéCské mediciny, konzultaci s odborniky a reviznimi techniky
tlakovych nadob a tlakovych zafizeni a rozborem problematiky s kolegy hasi€i potapéci,

kteif pasobi u Hasi&ského zdchranného sboru Ceské republiky.

Ke splnéni druhého bodu mé diplomové price vedlo uskutecCnéné taktické cviceni
potdpécské skupiny Hasi¢ského zéichranného sboru JihoCeského kraje, které jsem

domluvil, navrhl a vedl.

6.1 Zdroje a literatura

Pfi hledani zdroju, ze kterych bych mohl Cerpat pfi vypracovani mé diplomové prace,
jsem narazil na nékolik zasadnich problémi. Prvnim krokem bylo provedeni reSerse
odborné literatury. Avsak téma mé diplomové préce je natolik specifické, Ze i v oboru
teorie je vybér velmi omezeny. Presnéji feCeno, je napsdno nékolik modernich, velmi
popularnich a cCasto citovanych monografii a také ¢lankt zvefejnénych v odbornych
vestnicich, nebo ve sbornicich z védeckych konferenci. Dalsi, zejména internetové
zdroje se vSak vétSinou odkazuji na tyto monografie a ¢lanky. Mnohdy je moZné najit
zdroje, které se na tyto publikace sice neodkazuji, ale je zfejmé, Ze z nich vychazeji.
ten efekt, Ze star$i literatura zabyvajici se timto tématem je jiz ze zjevnych duvodu

nepouZzitelna.

Literatura a zdroje, které bych pouzil a na které bych se odkézal pfi feSeni metodické
Casti diplomové priace pro mne, vSak predstavovala jeSté vétSi problém. JelikoZ jsem

se rozhodl pro zpracovdni tématu, které zatim dle dostupnych informaci nikdo
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obdobnym zptisobem nefesil, nebo o tom nejsou zminky, tak jedinym zdrojem zustava

spiSe nekvalitni a nedostacujici ndvod vyrobce a osobni ticast na Skoleni.

Stejny zdroj informaci (ndvod vyrobce) byl jako jediny Castecné€ pouZitelny pii feSeni
praktického tukolu diplomové priace. CviCeni, které jsem napldnoval a spolu
s potdpéCskou skupinou provedl, prestavovalo unikum v tomto oboru a proto nebylo

mozné dohledat Zadné relevantni zdroje zabyvajici se touto problematikou.

Z. vySe uvedenych duvodu nespliiuje tato diplomova prace predepsany minimalni

pocet zdroju pouzitych k jejimu vypracovani.

6.2 Vypracovdni a otestovdni uZivatelského manudlu transportni barokomory Haux

Medicom

K zafazeni tohoto bodu do mé diplomové price jsem se rozhodl, jelikoZ jsem jako
dlouholety ¢len potdpécské skupiny, jez pravidelné pouzivd hyperbarickou komoru
Haux Medicom postradal skute€né funkéni ndvod na ovlddani této barokomory.
Oficidlni ndvod od vyrobce barokomory je k dispozici jak némeckém origindle, tak
i v prekladu do Ceského jazyka. Tento preklad je vSak dle mého ndzoru velmi Spatné
vyvedeny. Hlavnim problémem zustava fakt, Ze i némecky origindl je naprosto
nedostacuji k pochopeni ovladini barokomory a ke zvladnuti feSeni mimotadné udélosti
typu potdpéCské nehody. Navod obsahuje pouze zdkladni a strohé vysvétleni funkci
jednotlivych ovladac¢i ale naprosto postradd uceleny popis jednotlivych kroku
vedoucich ke zvlddnuti dspésné léCby. Sdm jsem se ziucastnil Skoleni pro obsluhu
barokomory, které bylo uspofdddno a vedenou pfimo zdstupcem firmy Haux pro
Ceskou republiku. Pro obsluhovatele barokomory je toto $koleni skute&né uZite&né, ne-
li pfimo nezbytné. Sdm jsem se snaZil pravidelnym cvicenim s barokomorou si své
védomosti prohlubovat a udrZovat tak, abych byl schopen, dle mého ndzoru,
spolehlivého provedeni piipravy barokomory pro pouZiti a zejména jejiho ovladani
béhem 1éCebného procesu. Pii preddavani svych zkuSenosti mlad$im kolegiim jsem stdle
Castéji nardZel na absenci jasného, ptehledného a spolehlivé funkcéniho ndvodu

k obsluze barokomory.

Navod, ktery je soucasti této diplomové prace bych rad vyuzival béhem vycviki
s barokomorou. Zejména by mél vSak slouZit mym koleglim a v neposledni fad€ i mn¢,

jako dostupnd pomucka pfi neocekdvanych mimotadnych uddlostech. V takovéto
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situaci, kdy zéleZi na rychlosti a hlavné spravnosti provedenych tkonu spatfuji jeho
vyhodu v jednoduchém vedeni obsluhy krok za krokem v logickém, na sebe

navazujicim, potadi.

Kazda z vypracovanych verzi byla vZdy testovdna nejprve mnou a poté oslovenymi
kolegy potipéci. Po né€kolika variantich a postupnych udpravdch ndvodu, jsem
se domnivat, Ze jsem dospé€l k findlni verzi. Proto jsem pozéddal o otestovani také piitele
potdpéce, i nepotapece, kteti nikdy do styku s barokomorou nepfiSli a mnozi z nich
ji vidéli poprvé v Zivoté. Rozumim tomu, Ze na osobu neznalou miZe ovladani ptisobit
slozité, ale ucelem této zkousky nebylo, aby laik ovldddni barokomory pochopil, ale aby
"slep&" vykonal pokyny z manudlu. Tento novy pohled vSak do vypracovaného navodu
vnesl dal§i pochybnosti a nejasnosti. Rozhodl jsem se proto k jeho dal§imu
prepracovani. Jedni z poslednich hodnoticich, které jsem poziddal, byli odbornici
zabyvajici se problematikou 1é¢by v pietlaku MUDr. Stépan Novotny a MUDr. Hana
Pacova. Béhem poslednich testi probihaly vétSinou jiz jen "kosmetické" korekce.
Posledni revize probéhla opét v rezii mych kolegi z potapéfské skupiny, protoze

zejména oni jsou budouci potenciondlni uZivatelé ndvodu.

Ke konecné verzi uzivatelského manudlu vedla pomé&rmé dlouhd cesta, pfi které jsem
se nekolikrat dostal do slepé uliCky. Prvni verze ndvodu byla vypracovdna v textové
podobé s podrobnym popisem kazdého kroku a mozZnosti nékolika variant postupu.
Po otestovani jsem vSak dospél k ndzoru, Ze ndvod je potieba zjednodusit a zestru€nit.
Findlni varianta md podobu bodového scénare, také muzeme tento ndvod prirovnat
jakémusi check listu. Prvni strana ndvodu obsahuje obrizek ovlddaciho panelu
s ocislovanym rozkresem jednotlivych ovladacich prvki a s ¢iselnym seznamem, kde je
u kazdého cisla popis odpovidajici funkci jednoho kazdého ovladaCe. Na dalSich
strandch najdeme jiz oCislovany sled kroku, které by méla obsluha postupné vykonavat.
Podminkou uvedenou a zvyraznénou na zacatku navodu je, Ze obsluha by méla splnit
kazdy bod ze seznamu bez vynechani a v takovém pofadi, v jakém jsou pokyny
napsany. Po vykonanych testech by mélo byt zaruc¢eno, Ze obsluha barokomory zvlddne
bezproblémové zajistit nezbytnou 1écbu piipadné postizené osoby. I nyni se vSak
snazim o dal$i moZzna vylepSeni a jesté vétsi ulehCeni obsluhy. Jednim z nédpadu je
doplnéni piktogramt na ovladacim panelu o Cervené a zelené popisky u poloh zavieno
(0) x otevieno (1). Dalsi navrh se tykd scrubberu, ktery se nepouzivd, jeho piktogram

bude vyrazné Cervené pieskrtnut. Béhem celého pribéhu zkousek nastaly dva piipady,
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kdy doslo k vybiti baterie. Poprvé se jednalo o baterii napdjejici komunikaci. I z tohoto
divodu se nyni pracuje na napojeni komunikace na elektricky rozvod vozidla. JelikoZ je
1 pfi odstaveni automobil napojen na dobijeci konzervitor, nemelo by jiz pristé dojit
k situaci, Ze baterie bude vybitd a komunikace nebude funkcni. V dal§im piipadé doslo
k vybiti baterie oxymetru. Oxymetr je napdjen 9V baterii, pfiCemZ ndhradni bude

umisténa do vozidla.

Névod je jiz v této chvili vylepen na téle barokomory, na misté vedle ovladaciho panelu
tak, aby byl snadno dostupny a pouzitelny. Tento uZivatelsky manudl vSak
nepfedstavuje dogma a je pouze na vlastni vuli obsluhujiciho, jestli se rozhodne jej
vyuzit, nebo bude postupovat dle svych znalosti a zkuSenosti. UZivatelsky manudl

je v plné verzi ptilohou této diplomové préce.

6.3 Ovéreni transportu pacienta do nemocnicniho zarizeni v redlnych podminkdch,
pFipojeni transportni barokomory na stabilni nemocni¢ni barokomoru

s ndslednym pfesunem postizené osoby a pokracovanim odborné lécby

Toto téma jsem po dlouhém zvaZovani do vypracovani diplomové prace zaradil
na podnét a doporuceni pana doktora Novotného, ktery jej navrhl pro jeho unikatnost
a inovativnost. Zaroven je mi nameét velmi blizky, jelikoz béhem potdpécskych vycviku
pravidelné pracuji s barokomorou Haux Medicom a téZ se jako instruktor potdpéni
podilim na vycviku mladsich kolegt. Také jsem jiz byl nekolikrat pfitomen pfi jejim
vyuziti v situaci redlné potdp&€Cské nehody. Ackoli je MUDr. Novotny dlouholetym
odbornikem na problematiku hyperbarické oxygenoterapie a potdpécské mediciny nikdy
se na naSem uzemi s podobnym pokusem nesetkal a dle jeho tvrzeni se nic podobného
neuskuteCnilo ani jinde ve svété. Toto je sice pouze velmi tézko oveéfitelné, nicméné
zustava nespornym faktem, Ze jsem pii zevrubné reserSi literatury nenarazil na popsani
dané problematiky, ani na zminku o provedeni pfipojeni transportni barokomory
na hyperbarickou 1é¢ebnou béhem redlného zasahu. Jedinym zdrojem proto zustava
ndvod vyrobce a informace od Skolitele, Ze toto uskutecnit jde. Cviceni, které bylo pro
vypracovani tématu nezbytné napldnovat, zorganizovat a provést, zdroven navazovalo

na predesly nedspéSny pokus.

Ackoli jsem prvni pokus o propojeni dvou barokomor oznacil za nedspéSny, toto
pojmenovdni je mirné zavadejici. Taktickd a beéZnd cviceni se u Hasicského
zachranného sboru organizuji praveé z toho diivodu, aby odhalila neznalosti, nedostatky

105



¢i zdvady a vznikl tak prostor pro jejich pojmenovani a v€asné odstranéni. V tomto
piipadé plati skutecné ono oktidlené heslo, "Kdo je pFipraven, neni prekvapen". Pravé
diky tomu, Ze se nepodafilo uskuteCnit pfipojeni transportni barokomory Haux
Medicom ke stabilni hyperbarické komofe mohla byt ucinéna fada kroka vedoucich

k ndpravé a také k vypracovani této diplomové prace.
6.3.1 Stanoveni vyzkumnych otdzek

Vyzkumné otdzky, na které mé tato prace odpovédet, se vztahuji pouze ke druhému
ze zadanych cili. Prvni z otdzek se zabyva problematikou moZznych potiZi, jeZ mohou
nastat v souvislosti s transportem pacienta v mobilni barokomofe Haux Medicom.
Druhd z vyzkumnych otazek se zaobird rozborem pfipadnych komplikaci v prabéhu
pfipojeni barokomory a presunu postiZzené osoby k nédsledné 1é¢be€. Splnéni praktickych
tikold mi mélo dopomoci k zodpovézeni polozenych otizek. Ukoly jsem stanovil

néasledujici:

e provést praktické ovefeni transportu pacienta v mobilni barokomote, jeji
pfipojeni na stabilni nemocni¢ni barokomoru a nasledny pfesun postiZeného
do stabilni barokomory

e provést vyhodnoceni a rozbor ziskanych poznatki z praktického ovéreni

a navrhnout piipadné opatfeni a zlepSeni pro eliminaci zjisténych nedostatkt
6.3.2 Prakticky vyzkum - taktické cviceni HZS Jihoceského kraje

V rdmci praktického vyzkumu bylo uspofaddno taktické cviceni potdpecské skupiny
Hasi¢ského zachranného sboru JihoCeského kraje. Toto jsem po domluveé s ndméstkem
pro integrovany zdchranny systém navrhl, napldanoval a téZ jsem byl jeho vedoucim.
Scénat cviCeni byl navrZzen pro situaci, kdy se pfi praktickém vycviku prihodila
domnéla potiapécskda nehoda, pifi niz byl jeden z potdpeéCu postizen dekompresni
chorobou. Potdp&C byl dopraven na bieh, byla mu poskytnuta prvni pomoc poddnim
kysliku, zajiSténim tepelného komfortu a dostatecného mnozstvi tekutin pro hydrataci
organismu. Po nelékafském vySetfeni potdpece byl vysloven pfedpoklad dekompresni
choroby typu 1. AZ do tohoto okamziku se jednalo o pouhou hypotetickou situaci
avtomto bodé zacala praktickd Cast cviceni. Mimofddnd udélost byla ohl4Sena
operacnimu a informacnimu stfedisku HZS, fidicimu duastojnikovi a celd zaleZitost byla

rozebrdna s lékafem znalym oboru potipéCské mediciny. Po této konzultaci bylo
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rozhodnuto o umisténi postizeného potdpé&Ce a jeho doprovodu do hyperbarické komory,
kde méla byt vykondna lécebnad rekomprese. Vzhledem ke zhorSujicim se potiZim byl
jiz pred umisténim potipée do barokomory navrZzen jeho pfevoz na oddéleni
hyperbarické mediciny oblastni nemocnice Kladno. Privé s MUDr. Stépanem

Novotnym, vedoucim lékafem tohoto odd. byla od pocétku cela zaleZitost konzultovéana.

Mezi ucastniky taktického cvi€eni byly jiz pfedem rozde€leny jednotlivé role. Ja jsem
siurCil funkci, takzvaného, supervizora. Mym ukolem bylo kontrolovat kolegu
obsluhujictho barokomoru (v dob€ cvieni jeSté nebyl hotovy ndvod pro ovladani
barokomory), komunikovat s lékafem, s fidiCem a s velitelem vozidla vezouciho
barokomoru. Béhem jizdy byl kladen dirazny zfetel zejména na naprostou bezpecnost
osob nachdzejicich se v ndkladovém prostoru automobilu (obsluha barokomory a osoby
umisténé uvniti barokomory). Pislusnici zajiStujici ovladani barokomory byli vybaveni
ochrannou pfilbou, polohovacim hasi¢skym opaskem a tvazkem s karabinou. Po celou
dobu jizdy byli ptfipouténi k télesu barokomory. Toto se v jednom krizovém okamziku
s nutnosti prudkého nouzového brzdeéni ukdzalo jako nezbytné a proziravé. I ptfes tyto
mensi problémy vSak jizda, navzdory velmi silnému provozu, probihala hladce. Trasu
vedouci z Ceskych Budgjovic pies Tabor a Prahu s cilovou destinaci na Kladn& zvlidla
celd kolona hasi¢skych vozidel v Case dvou hodin. Po celou dobu cesty vozidla

pouzivala vystrazné svételné a ruchové zatizeni (majak, siréna).

Nejveétsim problémem se béhem cesty ukdzala nedostateCnd zdsoba 100 % kysliku
v tlakovych lahvich. Ackoli byly vzduchové tlakové lahve, i kyslikovd, naplnény, tak
pied Prahou dosla veSkerd zdsoba kysliku. Lécba po celou dobu transportu probihala dle
léCebné rekompresni tabulky US NAVY ¢. 5. Terapie je zaloZena na natlakovani
barokomory a "suchém zanofeni" postizeného do hloubky 18 m, kde potdpé&ci
po vétsinu Casu dychaji 100 % kyslik. Do kyslikové terapie je vloZeno pouze n€kolik
pétiminutovych vzduchovych oken, kdy je pfivod kysliku zastaven, a potdpeci dychaji
Cisty vzduch. Po uplynuti péti minut je opé€t otevien piivod kysliku a potapeci pokracuji
v jeho dychani. Po urcitém Case, daném rekompresni tabulkou, je tlak sniZen na hloubku
odpovidajici 9 m. I v této hloubce jsou stdle potidpeci na kysliku, opét s vloZenim
kratkych vzduchovych oken. Po dal§im casovém je tlak v barokomofe sniZen
na hodnotu okolniho atmosférického tlaku a potdpé&Ci ukoncuji rekompresni terapii.
Velmi dulezité je neustdlé hlidani koncentrace kysliku v atmosfére barokomory. Tato

nesmi prekrocCit kritickou hranici 23 %. V piipadé poruseni tohoto zdkazu vystavuje
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obsluha osoby uvnitf barokomory vysokému riziku zahoteni, ¢i dokonce vzniku poZaru.
Vzhledem k velké spotiebé kysliku béhem celého 1é¢ebného procesu jsme narazili
na zasadni problém. Jeho nedostatek. Toto bylo zfejmé zpusobeno tim, Ze celou cestu
absolvovali na kysliku oba potdpéci, nikoli pouze potdpé€C postizeny dekompresni
nemoci. Tento fakt byl ozndmen Iékafi, ktery rozhodl o pokraCovani 1éCby

"na vzduchu".

Po piijezdu do oblastni nemocnice Kladno jiz byli zaméstnanci oddéleni pfipraveni
k pfijmu pacienta a stabilni hyperbarickd komora byla nachystdna v pohotovostnim
reZimu. Problémy, které pii prvnim pokusu znemozZnily propojeni obou barokomor,
byly ze strany nemocnice odstranény a nové byla také vyrobena transportni ploSina,
kterd vyrazné usnadnila zdvérecny pfesun barokomory z vozidla pfimo na oddéleni.
Tato faze je pomérn€ naro¢nd na pocet lidskych sil, jelikoZ se barokomora transportuje
v Sesti, az osmi lidech. Pfi tomto cviceni byl na misté dostatek potapecu, avSak v redlné
situaci by pravdépodobné byla vyuzita mistni jednotka profesiondlnich hasicl.
Vzhledem k provedenym upravdm jiZ pfipojeni barokomory probéhlo prekvapivé
hladce a po vyrovnani tlaki byl postizeny potapéc premistén do 1éCebné komory, kdy
jiz byl pfipraven lékat. Nasledné byla transportni barokomora odpojena a vracena zpé&t

do vozidla.
6.4 Zodpovézeni vyzkumnych otdzek

Ot. 1: Jaké problémy se mohou redln¢ vyskytnout v souvislosti s transportem pacienta

v mobilni barokomore Haux Medicom?

e Jednd se zejména o problémy pifimo souvisejici s b&Znym provozem
na komunikacich. Zasahova jizda, byt s majdky a houkajici sirénou, s sebou
ze strany ostatnich fidic¢d. Velmi vysokd je bohuZel pravdépodobnost kolize
s jinym vozidlem. Toto je ze strany hasict jen malo ovlivnitelné a nejveétsi dil
zodpoveédnosti leZi v tomto ohledu na bedrech fidice hasi¢ského vozu.

e Také porucha na vozidle miZe zapiiCinit zpoZzdéni, ¢i preruseni jizdy. Je vSak
pfedpoklad bezvadného technického stavu vyjezdovych vozidel a pravidelnd
kontrola a ddrzba celé flotily hasi¢skych vozi.

e Uzce souvisejici, s dopravou a provozem na pozemnich komunikacich,
je bezpeCnost pievdazenych osob. Posddka jedouci v ndkladovém prostoru
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vozidla a obsluhujici barokomoru, by meéla byt vZzdy vybavena ochrannymi
osobnimi prostifedky a pevné zajiSténa proti paddu pfi nutnosti ndhlé zmény
sméru jizdy, prudkém brzdéni, nebo jiné kolizi. Je vhodné trvale doplnit vozidlo
o prilby, polohovaci opasky a lezecké uvazky s karabinou.

Nedostatecna zasoba kysliku mize byt dal§im z problému, které mohou béhem
transportu nastat. ReSenim je piidani jedné tlakové lahve a jeji pfipojeni
do systému. Tento poZadavek byl vznesen na vedeni HZS Jhc a nyni je feSen.
Je také vhodné doplnit stdvajici tlakové ldhve o vysokotlakou vzduchovou
hadici a reduk¢ni ventil 300/200 bar. Potapécska skupina pouziva k ponordm
obvykle dvoumontdz tlakovych lahvi o objemu 2 x 10 I s plnicim tlakem
300 bar. Tento reduk¢ni ventil by umoznil dopliiovani zasobniki vzduch

barokomory béhem jizdy, naptiklad z téchto potdp&Cskych lahvi.

Ot. 2: Jaké lze ocCekavat komplikace v prubéhu pfipojeni barokomory a piesunu

postizené osoby k nasledné 1écbé v situaci redlného zasahu?

Vzhledem k naprosto hladkému pribéhu procesu vzdjemného propojeni obou
barokomor je tato vyzkumna otdzka nyni spiSe v roviné domnének a odhadu
typu, co kdyby...

Komplikace by mohla byt urcité zpusobena né&jakou neocekavanou technickou
zédvadou na jedné, nebo druhé barokomofe. Barokomory by ale mély byt
pravideln€ udrzovany, kontrolovdny a revidovdny, ¢imz by se danému meélo
predejit.

Dalsi komplikaci by mohl zpisobit nedostatek osob potiebnych pro piesun
barokomory. Jak jiz bylo fe€eno, zde je predpoklad vyuZiti mistni jednotky.
Nedostatecnd zdsoba vzduchu v transportnich tlakovych nddobach, které
zajist'uji piisun vzduchu po vyneseni komory z vozidla. Ani k této komplikaci
by nemélo dojit, jelikoZ zasoba vzduchu je pravidelné kontrolovdna. A osobné
se domnivam, Ze 1 kdyby vinou lidského selhédni byli tlakové lahve prazdné, tak
atmosféra télesa komory by poskytla dostateCnou zasobu vzduchu pro presun,

pfipojeni a prestup.

Ani vypracovany uZivatelsky manudl, ani probehlé cvieni vSak v Zadném piipadée

nemohou nahradit praxi a pravidelny trénink. Osobné¢ se domnivdm, Ze optimalni

perioda pro opakovdni cviceni v ovladani barokomory je maximalné 4 mésice.
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7 ZAVER

V této diplomové prici jsem se zameéfil na praci s hyperbarickou komorou Haux
Medicom, kterou mad ve své vybavé a pouZzivd potipéCskd skupina Hasicského
zachranného sboru JihoCeského kraje. Tato barokomora slouZi k rekompresni 1é€bé pri
potdpéCské nehodé a zejména pfi postiZzeni potdpece dekompresni nemoci. VyuZita v§ak
muZe byt i pfi 1é¢bé otravy oxidem uhelnatym, nebo pfi nadychani se zplodinami hofeni

b&hem pozéru.

PotapéCska skupina barokomoru pravidelné vyuzivd pfi cviCenich a pii zdsazich.
Na bezchybném zvladnuti jeji obsluhy a jejim ovladani v§ak muze zaviset zdravi a Zivot
potipéCe. JelikoZ madm s praci s barokomorou bohaté zkuSenosti, rozhodl jsem
se vypracovat jednoduchy a ptehledny ndvod, ktery by byl v krizovych situacich
voditkem pro kolegy, ktefi nemaji tolik praxe s jejim ovlddanim, ale i pro ty zkuSené&jsi,
ktefi jej mohou vyuZit jako podporu. Ndvod jsem béhem jeho vzniku n€kolikrat testoval
za piispéni mych kolegt a dal§ich odbornikti. Domnivam se, Ze kone¢na verze je natolik
jednoduchd, piehlednd a zaroven funkCni, Ze tento uZivatelsky manudl bude velkym

piinosem pro vSechny, kteti budou v budoucnu s barokomorou pracovat.

Za inovativni a unikétni si dovolim povaZovat ndmét a provedeni taktického cviceni
potdpéCské skupiny, které prob&hlo a které jsem navrhl, pfipravil a vedl. Jednalo
se o transport potdpeéCe postizeného dekompresni nemoci, ktery byl spolecné
s doprovodem za probihajici rekompresni terapie transportovdn na oddéleni
hyperbarické mediciny oblastni nemocnice Kladno. Zde byla transportni barokomora
Haux Medicom pfipojena ke stabilni 1écebné hyperbarické komote do které byl potdpec
pfesunut k nédsledné komplexni a odborné 1écbé. Pokud je mi zndmo, tak tento pokus,
nebo redlny zdsah nebyl do té doby nikde jinde uskutecnén a jednalo se tudiZ o jisté

novum v tomto oboru.

Ani jedna z téchto dvou véci by vSak nemohla byt uskuteCnéna bez zdpalu a bez
podpory mych kolegt hasict - potapécu, kterym patii velky dik, stejné jako MUDr.

Stépanovi Novotnému a firme Kiibeck s. r. o.

Nejvétsi potencial vypracovaného uzivatelského manualu, v kombinaci
s uskute¢nénym unikatnim cvicenim, spatiuji v tom, Ze mohou jednotlivé,

¢i spolecné prispét k zachrané lidského zdravi nebo dokonce Zivota.

110



8

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BALCAR, Rudolf, Milada EMMEROVA a Milan HADRAVSKY, 2000.
Hyperbarie a hyperbarickd oxygenoterapie. Plzeii: V. Kuna.

ISBN 80-902017-7-6.

BLACK, Ray, Harry AVERILL, Scott EVANS a David WEISMAN, 2011.
Nitrox Diver Manual. Jacksonville: NASE Worldwide.

Krizovd legislativa (soubor zdkonii), [2016]. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cenék. ISBN 978-80-7380-627-9.

DOBES, Dusan, 2005. Pfistrojové potdpéni: praktickd prirucka pro kazdého
potdapéce. Brno: CP Books. Hobby (CP Books). ISBN 80-251-0700-0.

DOBES, Dusan, Josef SKALKA, David VRATISLAVSKY, et al., 2013. Ucebni
texty pro potdpéce v podminkdch Hasicského zdchranného sboru Ceské
republiky. Praha: MV - generdlni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR.
ISBN 978-80-86466-32-3.

DYLEVSKY, Ivan, 2000. Somatologie. Vyd. 2. (pfeprac. a dopl.). Olomouc:
Epava. ISBN 80-86297-05-5.

EDMONDS, Carl, Bart MCKENZIE, Robert THOMAS a John
PENNEFATHER, 2010. Diving Medicine for Scuba Divers. 3rd ed. Australia.
ISBN 978-0-646-52726-0.

GWILLIAM, Annette a Derall GARRETT, ed., 2021. UHMS Guidelines for
Hyperbaric Facility Operations. 3rd ed. Best Publishing Company. ISBN 978-1-
947239-33-3.

HAJEK, Michal, 2017. Hyperbarickd medicina. Praha: Mlad4 fronta. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-4235-2.

HARRIS, Richard, D.J. DOOLETTE, D.C. WILKINSON, D.J. WILLIAMS,
2003. Measurement of fatigue following 18 msw dry chamber dives breathing
air or enriched air nitrox. Undersea & hyperbaric medicine : journal of the
Undersea and Hyperbaric Medical Society, Inc. 30. 285-91.
HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH [online]. [cit. 2024-03-10]. Dostupné z:
https://www.hauxlifesupport.de/

HUANG, Enoch, 2023. UHMS Hyperbaric Medicine Indications Manual. 15th
ed. Best Publishing Company. ISBN 978-1-947239-42-5.

111


https://www.hauxlifesupport.de/

Kiibeck s. r. 0., oddéleni hyperbarické a potdpécské mediciny [online]. [cit.
2024-04-10]. Dostupné z: https://www.hyperbarickakomora.cz/

Léanova, E., 2021. Analyza ¢innosti jednotek poZdrni ochrany pri mimorddnych
uddlostech vyZadujict provedeni zdchrannych a likvidacnich pract pod vodni
hladinou. Kladno. Diplomova price. CVUT

LUKAS, Ludgk, 2011. Informacni podpora integrovaného zdchranného
systému. V Ostrave: Sdruzeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi. Spektrum
(Sdruzeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi). ISBN 978-80-7385-105-7.
LUKS, Oldfich, 2006. Tlakové ldhve, uzaviraci ventily a plnéni dychacich smési
potdpécskych dychacich pristrojii. Praha: Svaz Ceskych potapécu.

MILER, Tomas, 2016. Prevence, bezpecnost a zdchrana u vody: bazény,
koupalisté a aquaparky. Praha: Ondfej FaleSnik - FALON. ISBN 978-80-87432-
20-4.

MV - GR HZS CR, 2017. Rdd chemické sluzby Hasicského zdachranného sboru
CR. Praha: Ministerstvo vnitra. ISBN 978-80-87544-49-5.

MV - GR HZS CR, 2006. Koncepce Cinnosti hasicii pii prdci pod vodni
hladinou. Praha: Ministerstvo vnitra, Generalni reditelstvi Hasi¢ského
zéchranného sboru CR.

MV - GR HZS CR, 2016. Shirka internich aktit Fizeni generdlniho reditele HZS
CR - ¢dstka 16/2013. Praha: MV - GR HZS CR.

MV - GR HZS CR, 2016. Shirka internich aktit Fizeni generdlniho reditele HZS
CR - ¢dstka 25/2016. Praha: MV - GR HZS CR.

NACHTIGAL, Milan, 2004. PouZiti kysliku pro prvai pomoc pri potdpécskych
nehoddch. Praha: Svaz potapécu Ceské republiky.

NAVRATIL, Leo§, ed., 2019. Fyzikdlni lé¢ebné metody pro praxi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0478-9.

NOVOMESKY, Frantiek, 2002. Potipéni a jeho vliv na lidsky organismus.
Interni medicina [online]. 2002 [cit. 2024-04-16]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/05/04.pdf

NOVOMESKY, Frantisek, 2013. Potdpécskd medicina. Martin: Vydavatel'stvo
Osveta. ISBN 978-80-8063-397-4.

NOVOTNY, St&pan a Hana PACOVA, 2012. TBM: prdce v hyperbarickém
prostredi. Kladno: Kiibeck. ISBN 978-80-260-1358-7.

112


https://www.hyperbarickakomora.cz/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/05/04.pdf

PADI, 2011. Enriched Air Diver Manual. Rancho Santa Margarita: PADI. ISBN
978-1-878663-85-6.

PISKULA, FrantiSek, Michal PISKULA a Jifi STETINA, 1985. Sportovni
potdapéni. Praha: NaSe vojsko. Kniznice svazarmu. ISBN 28-105-85.

SPCR, 2016. Bezpecnostni smérnice SPCR. Praha: Svaz potapéca Ceské
republiky.

SPCR, 2018. Dekompresni tabulky SPCR 2018. Praha: Svaz potdp&t Ceské
republiky.

SENOVSKY, Michail, Vilém ADAMEC a Zdenék HANUSKA, 2005. Zdklady
poZdrni ochrany. Ostrava: SdruZeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi.
ISBN 80-86634-65-5.

Suunto, Finland [online]. [cit. 2024-04-07]. Dostupné z:
https://www.suunto.com/

UDI, 2010. Specializacni kurz NITROX * DIVER.

UNITED STATES. NAVAL SHIP SYSTEMS COMMAND. SUPERVISOR
OF DIVING, 2016. U.S. Navy Diving Manual. 7th ed. Navy Department.
VOKURKA, Martin, Jan HUGO a Jifi PRESL, 1995. Prakticky slovnik
mediciny. Tteti roz8itené vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-27-6.
Vyhlaska MV €. 328/2001 Sb, o organizaci a €innosti jednotek pozarni ochrany,
In: Sbirka zakonu. 17. 11. 2019. ISSN 1211-1244

Vyhlaska €. 328/2001 Sb, o ne€kterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému. In: Sbirka zdkonu. 17. 11. 2019.

ISSN 1211-1244

WHELAN, Harry T., 2017. Hyperbaric Medicine Practice. 4th ed. Best
Publishing Company. ISBN 978-1-947239-00-5.

Zékon €. 239/2000 Sb. Zakon o integrovaném zichranném systému a o zméné
nékterych zdkond. In: Sbirka zdkond. 8. 3. 2020. ISSN 1211-1244

Zékon ¢&. 320/2015 Sb. Zakon o Hasi¢ském zdchranném sboru Ceské republiky a
o zméné nekterych zakont (zdkon o hasi¢ském zachranném sboru). In: Sbirka

zakonu. 17. 11. 2019. ISSN 1211-1244

113


https://www.suunto.com/

9 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A PRILOH

Obrazek 1: Pfenos O, a COy; plice x krev; krev x tkané (zdroj: Dobes, 2013).............. 23
Obrézek 2: Saturacni a desaturacni kfivky N2; ZH-L16 (zdroj: Novomesky, 2013).....32
Obrézek 3: Mikrobublina blokujici cévu (zdroj: stranypotapecske.Cz).........ccovveerunennne 34
Obrézek 4: Patent foramen ovale; PFO (zdroj: uzs.ch) ....c.ccccoovieiiniiiiniiinnieiiieceieene 35
Obréazek 5: Dekompresni tabulka CMAS a osobni pocita¢ Suunto EON Steel Black
(ZATOJ: SUUNLO.COM) ...tiiiiiieiiitie ettt ettt ettt ee st ee ettt e e sttt e e sabeeesbbeeessbeesssbeesasbeensbeanns 39
Obrézek 6: Kontinudlni a stupniovitd dekomprese (zdroj: vlastni) ..........ccoeceeevvieenninenne 41

Obrdazek 7: Cunninghamova pretlakovd komora Cleveland, 1928 (zdro;:

hDODIAtISIAVA.SK) ..ottt eee et ae e e e e et arrraeae e s 50
Obrézek 8: Rekompresni 1éCebnd tabulka US NAVY €. 5 (zdroj: US NAVY) ............. 55
Obrézek 9: Rekompresni 1€€ebnd tabulka US NAVY €. 6 (zdroj: US NAVY) ............. 56
Obrézek 10: Pozér hyperbarické komory; Galezzi, Itdlie (zdroj: H4jek, 2017) ............. 58
Obrézek 11: Rozdilna koncentrace kysliku pfi tniku O, (zdroj: Hijek, 2017).............. 59
Obrézek 12: Barokomora Haux - Medicom 35,5 (zdroj: hauxlifesupprort.de) ................ 66

Obréazek 13: Barokomory Haux Medistar s pfedkomorou Medilock a Haux Transstar
(zdroj: hauXlifeSUPPOTT.A@)......ceeuiiiiiiieriitieriiee ettt ettt et e s et sabe e s aae e 67
Obrazek 14: Transport barokomory Haux Medicom pomoci vrtulniku (zdroj:
hauXTITESUPPOTT.AE) «nneeeiiie ittt ettt e s et e s saae e 69
Obrézek 15: Ovladaci panel barokomory Haux Medicom s popisem (zdroj: vlastni) ... 74
Obréazek 16: NA Iveco Daily (zdroj: v1astng)........coeceevrieernieinnieiinieeeieeeieeeiie e 79
Obrazek 17: Pohled do vnitiku jednomistné a dvoumistné barokomory Haux (zdroj”
VIASTIT) 1. oeeiiieteee ettt ee et e e e e ee et tr e aeeeeeee et etabaereaeaeseeeeeeearbeaeaeseeeeneartrreaeaeaes 81
Obrazek 18: Hyperbarickd komora Driger, oblastni nem. Kladno (zdroj: vlastni)........ 85
Obrazek 19: Prichod a detail zamku barokomory Haux (zdroj: vlastni) ....................... 86

Obrazek 20: Zajistény hasi¢ pomoci polohovaciho opasku a ivazku (zdroj: vlastni).... 97

Obrézek 21: Transport barokomory pomoci pojizdné ploSiny (zdroj: vlastni) ............ 101
Tabulka 1:Zjednodusené shrnuti syceni, pro rizné typy tkani ............cceeceevverierivereennnns 24
Tabulka 2: Rozpustnost plynt v Kapalindch...........ccccceeieeienieniinieee e 27

Tabulka 3: Prehled polocasu a plné saturace kompartmentt, dle modelu ZH-L16........ 28
Tabulka 4: Projev pfiznakil DCS. ........ccoooiriiiieieieeee et s enae s 49

114


http://stranypotapecske.cz
http://suunto.com
http://hbobratislava.sk
http://hauxlifesupprort.de
http://hauxlifesupport.de
http://hauxlifesupport.de

Tabulka 5: Zmény parametra sférickych bublin..........ccccccooiviiiiiniiii 54

Tabulka 6: Plan taktického cvieni HZS Jhc, €asovy prabeh.........ccccoeeienieniniecncennns 91
Piiloha 1: Uzivatelsky manudl K barokomoife HAUX Medicom............ccccoeevieiinne. 118

Piiloha 2: Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by potapécské dekompresni nehody . 122

115



10 SEZNAM ZKRATEK

AGE - Arterial Gas Embolism

BOZP - Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

BT - Bottom Time

CMAS - Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques
DAN - Divers Alert Network

DCS - decompression sickness

DZ - Dekompresni zastavka

HBO, HBOx - Hyperbarickd oxygenoterapie

HZS CR - Hasi&sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS Jhc - Hasicsky zachranny sbor JihoCeského kraje

IZS — integrovany zdchranny systém

MOD - Maximal operating depth (maximdlni opera¢ni hloubka)
MU - Mimotadnd udalost

MUDr. - Medicinae universae doctor

NASA - National Aeronautics and Space Administration
NOAA - National Oceanic and Atmospheric Administration
OPIS - Operacni a informacni stiedisko

PADI - Professional Association of Diving Instructors

PET - Polyethylentereftalat

PFO - Patens Foramen Ovale

SRN - Spolkové republika Némecko
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SSI - Scuba Schools International
TL - Tlakova lahev
US NAVY - United States Navy

778 - Zdravotnicka zachranna sluzba
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11 PRILOHY

Priloha 1: UZivatelsky manudl K barokomore HAUX Medicom

&
PROFI-MEDICO

VYSOKOTLAK VZDUCH (CELKOVA ZASOBA VZDUCHU)
STREDOTLAK - VZDUCH

TLAK V BAROKOMORE

POCET OSOB 1 X 2

PREPINANI VENTILACE X SCRUBBER
TLAKOVANi BAROKOMORY - KOMPRESE
VYPOUSTENIi BAROKOMORY - DEKOMPRESE
MIKRVENTILACE VZDUCHU

KYSLIKOVE CIDLO OTEVRENI X UZAVRENI
OXYMETR

POJISTKA OTVIRANI KYSLIKU

OTVIRANI KYSLIKU

KOMUNIKACE
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

NEPRESKAKUJ ZADNY KROK A VSE PECLIVE ZKONTROLUJ

OSOBY UVNITR STALE KONTROLUJ O VSEM JE INFORMU)

ZKONTROLUJ UZAVRENIi NAPOUSTECIHO VENTILU €. 6 4
ZKONTROLUJ UZAVRENI VYPOUSTECIHO VENTILU E. 7 4
ZKONTROLUJ UZAVRENiI MIKROVENTILACE €. 8 (DOPRAVA)
PRIPOJ KYSLIKOVE POLOMASKY UVNITR KOMORY

OTEVRI VENTILY VELKYCH TLAKOVYCH LAHVI (3x 50 1)
ZKONTROLUJ UZAVRENI MALYCH TLAKOVYCH LAHVi (4x 111)
ZKONTROLUJ UZAVRENi ODVZDUSNENI U CERVENYCH VENTILU
OTEVRI CERVENE VENTILY NA BOKU OVL. PANELU (POUZE TY
PRIPOJENE)

ZKONTROLUJ POCATECNI TLAK NA MANOMETRU €. 1 (min. 150 bar)

ZAPNI KOMUNIKACI (NA DRUHE STRANE KOMORY) A VYZKOUSE)
UMISTI OSOBY DO KOMORY A UZAVRI POKLOP

UZAVRI VENTIL NA VSTUPNIM POKLOPU

NASTAV OVLADAC ¢. 4 PODLE POCTU OSOB (1 M X 2 ¢)
NASTAV OVLADAC ¢. 5 NA VENTILACI ¥

UPOZORNI NA ZACATEK TLAKOVANI

OTEVRI PAKU &. 6 NAPOUSTENI 4

PRUBEZNE KONTROLUJ OSOBY V KOMORE (USI, DUTINY)
NATLAKUJ KOMORU (TAB. US NAVY 5, 6, NEBO DLE MUDr.)
KONTROLUJ TLAK NA VELKEM MANOMETRU &. 3 (1 bar = 10 m)
PO DOSAZENi HLOUBKY (OBVYKLE 18 m) UZAVRI VENTILE. 6
POMOCI MIKROVENTILACE €. 8 UDRZUJ HLOUBKU

DALE POSTUPUJ PODLE TABULEK US NAVY &. 5, nebo 6

HLIDEJ A ZAPISUJ CASY A TLAKY
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PRECHOD NA KYSLIK

OTEVRI KYSLIKOVE CIDLO &. 9 ¢

ZAPNI OXYMETR €. 10 TLACITKO ON

NA OXYMETRU &. 10 NA TRI VTERINY PODRZ TLACITKO CAL
POCKEJ, AZ SE ZOBRAZI % HODNOTA KYSLIKU

OTEVRI POJISTKU OTVIRANI KYSLIKU &. 11 ¢

OTEVRI VENTIL KYSLIKU €. 12 (doleva) - OTACEJ DOKUD TO JDE
REKNI OSOBAM UVNITR KOMORY, AT SI NASADI KYSLIKOVE
POLOMASKY A PEVNE SI JE PRITISKNOU NA OBLICEJ - DULEZITE
ZAZNAMENEJ CAS PRECHODU NA KYSLIK

STALE HLIDEJ HLOUBKU POMOCI MIKROVENTILACE €. 8

NA OXYMETRU &. 10 KONTROLUJ HLADINU KYSLIKU !!!

NESMIi PRESAHNOUT 23 % !!! POKUD ANO, UPOZORNI NA SPATNE

UTESNENi POLOMASEK.

V PRIPADE ZE KONCENTRACE NEKLESNE POD 23 %

UKONCI PODAVANI KYSLIKU

PRECHOD NA VZDUCH

UPOZORNI OSOBY NA UKONCENi DODAVKY KYSLIKU

UPOZORNI OSOBY, AT ODLOZi POLOMASKY

UZAVRI VENTIL KYSLIKU &. 12 (doprava)

POJISTKU VENTILU KYSLIKU NECH OTEVRENOU &. 11 ¢
ZAZNAMENEJ CAS PRECHODU NA VZDUCH

OPAKUJ KYSLIKOVA OKNA DLE TAB. US NAVY, NEBO DLE NARIZENi
LEKARE
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10.

MAX 0,3 m/min

UPOZORNI OSOBY NA SNIZOVANI TLAKU

ZKONTROLUJ UZAVRENI VENTILU NAPOUSTENI €. 6 4

PRI POMALEM SNIZOVANI TLAKU OTEVRI A KORIGUJ RYCHLOST
OVLADACEM MIKROVETILACE &. 8

PRO RYCHLE VYPOUSTENI UZAVRI OVLADAC MIKROVENTILACE
¢. 8 A OTEVRI VENTIL VYPOUSTENI &. 7 4

REGULUJ RYCHLOST VYSTUPU VENTILE. 8

PRUBEZNE KONTROLUJ OSOBY V KOMORE (USI, DUTINY)
ZAPIS SI CASY ZAHAJENI VYSTUPU

PO DOSAZENI POTREBNEHO TLAKU (HLOUBKY) UZAVRI
VYPOUSTECI VENTILE. 7 4

ZAPIS CAS UKONCENI VYSTUPU

POMOCI MIKROVENTILACE ¢. 8 UDRZUJ HLOUBKU

UPOZORNI OSOBY NA SNIZOVANI TLAKU

UZAVRI MIKROVENTILACI €. 8 (doprava)

ZKONTROLUJ UZAVRENI VENTILU NAPOUSTENI €. 6 4
ZKONTROLUJ UZAVRENI KYSLIKU ¢&. 12 (doprava)

OTEVRI VENTIL VYPOUSTENI €. 7 1 (RYCHLY VYSTUP)
NEBO REGULUJ RYCHLOST VYSTUPU VENTILE. 8
PRUBEZNE KONTROLUJ OSOBY V KOMORE (USI, DUTINY)
PO VYPUSTENI KOMORY (TLAK 0 bar) OTEVRI VENTIL NA
POKLOPU

OTEVRI HLAVNIi POKLOP

UZAVRI VENTILY TL A CERVENE VENTILY - ODVZDUSNI
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Priloha 2: Doporuceny postup diagnostiky a lécby potdpécské dekompresni nehody

CESKASPOLECNOST

Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska spolecnost hyperbarické a letecké mediciny

Predseda: MistopFedseda, védecky sekretii: MistopFedseda: Mistopiedseda:
MUDr. Michal Hajek Doc. MUDr. Evzen Hrnéir, CSc., MUDr. Milos Sazel, CSc MUDr. Pavel Macura
Centrum hyperbarické medici MBA Oddeleni bezpecnosti letd Ambulance potapécské mediciny
Anesteziologicko-resuscitacni Klinika pracovniho a cestovniho Ustav leteckého zdravotnictvi Praha K. H.Machy 592, 500 02 Hradec
oddéleni. Mestska nemocnice I¢kafstvi, Fakultni nemocnice Gen. Piky 1 Kralové 2
Ostrava, Nemocniéni 20 Kralovske Vinohrady, Srobarova 30, 160 60 Praha 6 tel: 495 512 959
728 80 Ostrava, tel: 596 192 483 100 34 Praha 10, tel: 973 208 126 e-mail: pavel. macurai@wnet cz
e-mail: muchalbaekchemail cz tel - 267 162 810 e-mail sazel@ulz ¢z
al b - e-mail: hrncir@fnkv.cz -

Doporuéeny postup diagnostiky a 1é¢by
potapééské dekompresni nehody

AutofFi: MUDr. Stépan Novotny ', MUDr. Hana Pacova, Ph.D. ?
" Oddéleni hyperbarické a potapééské mediciny. HBOx Kladno,
’ Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Privamed Healthia, s.r.o, Masarykova
nemocnice v Rakovniku

_Recenze: MUDr. Milos Sizel, CSc. !, MUDr. Michal Hajek >, MUDr. David Skoumal®
! Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, *Centrum hyperbarické mediciny. Méstskd nemocnice
Ostrava, * Instruktor IANTD, CMAS, DAN, CSS, IWD, Ordinace praktického Iékare Ostrava

1) Uvodni poznimky

Dokument vypracovala pracovni skupina slozend z odborniki nékolika specializaci, zejména
oboru hyperbaricka a letecka medicina. Vychazi predevsim z dokumentu némecké odborné
spoleénosti GTUEM, jehoz prvni vydani bylo publikovano pfed téméf 10 lety a velmi se

v praxi osvédéilo. Je uréen zdravotnikim na vSech arovnich systému diagnosticko-lé¢ebné
péce, ktefi se podili na zajisténi pacienta s dekompresni potapécskou nehodou, zpravidla
lékare zajist'ujici dohled pfi potapéni, Iékafe zachrannych sluzeb a v neposledni fadé lékaie
v ramei hospitalizaéni péée (urgentni medicina, neurologie, anesteziologic a intenzivni
medicina, hyperbaricka medicina apod.)

Platnost trvani doporuéeného postupu jsou 3 roky od jeho vydini, tedy do zafi 2014.

2) Definice, patofyziologie, rozdéleni

Potapécska dekompresni nehoda je Zivot ohroZzujici uddlost vznikajici v souvislosti

s potapénim. Je zptisobena rychlym poklesem okolniho tlaku pfi vynofovéni a je
charakterizovana vznikem volnych bublin plynu v krvi a tkanich a jejich reakci s organismem.
Bubliny mechanicky komprimuji tkané nebo embolizuji vendzni Fe¢isté a chovaji se jako
cizoroda agens a mohou aktivovat rizné kaskadové systémy, kter¢ zptisobuji sekundarni
poskozeni (aktivace komplementu, aktivace PMN, reperfuzni a endotelidlni poranéni, DIC).

V této souvislosti je tieba upozornit na anglickou terminologii, ktera se vyskytuje i v naem pisemnictvi: DCI -
decompression injury nebo illness je spoleéné oznageni pro DCS - decompression sickness a AGE - arterial gas
embolism.

DCS - dekompresni nemoc vzniké po pobytu v prostiedi s vysokym tlakem, ktery zpilsobi nartist mnoZstvi
inertniho plynu ve tkanich. Dle Goldingovy klasifikace se lehéi formy oznacuji jako DCS typu I (forma kozni,
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audiovestibularni). Hlavnimi symptomy DCS typu I je muskuloskeletalni bolest, kozni nebo lymfatické
pfiznaky. Vedoucimi symptomy DCS typu II jsou neurologické a kardiopulmonélni pfiznaky. Tato klasifikace
Jje vzita na celém svéte.

AGE - arterialni plynovi embolizace vznika pfi plicnim barotraumatu jako nasledek pfepéti a poskozeni plicni
tkdng. Toto je zplsobeno redukci okolniho tlaku béhem vystupu v kombinaci s nedostateénym vydechem.
Vedlej$im nalezem miize byt pneumothorax a emfysém rizné lokalizace. Jinym diivodem AGE miiZe byt
prostup volnych bublin plynu patologicky pfitomnou pravolevou komunikaci na Grovni srde¢nich sini - PFO
(persistujici foramen ovale) nebo plicnim zkratem pfi aberantni plicni Zile.

3) Neodkladna opatieni na misté nehody

VétSinou je prvni pomoc provadéna ostatnimi potapéci ¢i doprovodnym personalem. Jeji
efektivnost je zavisla na rychlosti a spravnosti jednani. Pfedpokladem je trénink potapé&ci,
pritomnost potfebného vybaveni k poskytnuti pomoci a zajisténi spojeni pro zavolani
zachranné sluzby (znalost telefonnich ¢isel, spojeni na nejblizsi barokomoru).

O potapécské dekompresni nehodé uvazujeme, pokud pacient dychal pod vodou vzduch nebo
Jjinou dychaci smés z potapécského pristroje nebo z podvodniho rezervoaru (keson, jeskyné) a
nebo se potapél se zadrzenym dechem (free divers) a je soucasné pfitomen jeden nebo vice

z nasledujicich priznaki:

Mirné priznaky
* Naépadna unava
e Svédeni kuze
e Zdufeni podkoznich tkani a miznich uzlin

Bolesti bricha, plynatost, prijem

e Kompletné mizi do 30 minut od zahéjeni specifické prvni pomoci, ktera sestava z:

- Dychani 100 % kysliku a to bez ohledu na pfedchozi dychaci smés béhem ponoru

- Podani dostate¢ného mnozstvi tekutin (/2 —1 litr nealkoholickych népoji bez
kofeinu a jinych stimulatori)

- Ochrana proti chladu i pfehfati

- Provedeni zakladniho neurologického vysetieni (Piiloha ¢. 3)

- Neprovadét rekompresi pod vodou

Jestlize pfiznaky zmizi do 30 minut, pokracovat v dychéni 100 % kysliku, kontaktovat
potapécskeho Iékare a sledovat postizeného dalsich 24 hodin.

Pokud priznaky pretrvavaji déle nez 30 minut, je potieba zachazet s postizenym jako pfi
Wtézkych priznacich™.

Téiké priznaky
Objevi se bezprostredné po vynofeni nebo jesté pred vynofenim:

Skvrny na kazi (.mramorovéni*)
Parestezie a zména citlivosti kiize
Bolest (kloubi, hlavy — migrenézni)
Dusnost, bolest za hrudi

Nevolnost

Télesna slabost, extrémni tinava
Ztrata koordinace, ties

Ochrnuti, porucha svéract

e ® @ o o o o o
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Porucha sluchu

Porucha vidéni, nystagmus

Zavrat

Porucha feci

Zmény osobnosti, poruchy paméti, bizardni chovani, emoc¢ni labilita
Porucha védomi vsech stupni

Sokovy stav

A) Laicka prvni pomoc

Kardiopulmonalni resuscitace

e zahdjit resuscitaci podle aktualnich ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

e Poloha
- Potapé¢ pii plném védomi: poloZit na zada nebo do tlevové polohy
- Ostatni situace: stabilizovana poloha

e 100 % kyslik
- Zacit s dychanim kysliku co moZna nejdfive bez ohledu na dychaci médium béhem
ponoru

- Spontanni dychani je dostate¢né
- bez zavislosti na stavu védomi je vhodné podat kyslik dobfe tésnici oblicejovou
maskou:
a) S pouzitim automatiky (demand valve)
b) Uzavienym okruhem s absorbérem CO,
¢) Pokud neni k dispozici vyse uvedené, pouzit systém s konstantnim pritokem
15-25 litrii za minutu se zdsobnim vakem

- Spontanni dychani je nedostateéné
- umélé dychani obli¢ejovou maskou se 100% kyslikem:
a) Dychacim vakem s rezervodrem a konstantnim pritokem 15-25
litrG za minutu
b) Dychacim vakem s automatikou (demand valve)
¢) Uzavienym okruhem s CO; absorbérem

Poddvat kyslik do doby uloZeni pacienta do hyperbarické komory.
Podavat kyslik v maximdlni mozné koncentraci bez michani s okolnim vzduchem a to i
v pripadé, Ze neni dostate¢na zasoba kysliku.

DalSi opatieni

¢  Tekutiny
- Pokud je potapéé pfi védomi:
- poddvat tekutiny per os (0,5 az 1,0 litr za hodinu, bez alkoholu a kofeinu)
- Pokud ma potapé¢ poruchu védomi:
- nepodavat tekutiny usty!

e Volat zichrannou sluzbu, kontaktovat potipééského léka¥e, barokomoru
(Pfiloha ¢. 1)
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e Provést neurologické vySetieni
(Ptiloha &. 3)

e Chranit postizeného pred chladem i horkem

- Pi prochladnuti nepouzivat zadny zptisob aktivniho ohfevu (horka sprcha), mohlo
by dojit ke zhorSenf piiznaki.
e Neprovadét rekompresni lécbu ve vodé
Transport

e Neni urcen Zadny specificky typ transportu, je vhodné pouzit co mozna nejrychlejsi a
nejSetrnéjsi prepravu. Pouziti vrtulniku (pfi nizké letové hlading — do 300 m s ohledem
na nadmofskou vysku mista ponoru) nema zdravotni kontraindikace.

e Preference nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni s 1é¢ebnou hyperbarickou komorou.

e Seznam lécebnych HBO zafizeni je dostupny na pfislusnych webovych strankach
— www.cshlm.cz

- Dokumentace:
- predat informace o ponoru, rozvoji pfiznaki a lé¢bé
- zajistit potapééskou techniku, veskeré vybaveni, které umozni rekonstrukei ponoru
a nehody (po¢itag, vystroj, hloubkomér)
e Sledovat ostatni Géastniky ponoru
Kontaktovat potapécskeého lékare co nejdiive, je nutné rozhodnout, zda bude provadéna
Iéeba v komofe ¢i ne a jak rychle musi byt zapocati. Lékai bez znalosti potapééské mediciny
toto neni schopen zhodnotit.
B) Lékaiska prvni pomoc
Kardiopulmonalni resuscitace
- Pokud je zapotfebi, postupuje se podle platnych ERC guidelines

Specificka prvni pomoc

* Polohovéni pacienta - viz vyse
e Dychani 100 % kysliku
- Je tieba zahajit co nejdfive bez ohledu na pouzitou dychaci smés béhem ponoru
- Pokud postizeny dycha spontanné - viz vyse
- Pokud postizeny nedycha spontanné, je nutno zahajit umélou ventilaci se zajisténim
dychacich cest podle ERC guidelines
- Lé¢ba kyslikem je provadéna bez preruSeni az do umisténi pacienta do hyperbarické
komory
- Dychat kyslik minimalné 15 litrii za minutu i pfi jeho nedostate¢né zasobé
- Pokud neni kyslik k dispozici, je nutno dychat smés s nejvys$si koncentraci kysliku
® Intravendzni podani tekutin
- Podavame 0,5 az 1,0 litr za hodinu nahradnich roztok intravenézné, nepodavat
glukozu!
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Medik

¢ Standardni medikace podle zasad urgentni [écby
* Neexistuje zadna specificka medikamentdozni 1écba potapécské dekompresni nehody

Dalsi postup
¢ Provedeni neurologického vysetieni (5 minutovy neurologicky test) viz Pfiloha ¢. 3
e Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovano)
¢ Provedeni punkce hrudniku (pokud je zapotiebi)
e Zabezpeceni dobrych tepelnych podminek, chranit pred nadmérnym teplem a zimou.

- V piipadé tézké hypotermie mize ohfivani vést k nezvladnutelnému
kardiovaskularnimu selhani a navic mize zptsobit zhor3eni piiznaki dekompresni
nemoci.

4) Transport do hyperbarické komory
e Zpiisob transportu:

e Vrtulnik - rychld a bezpeénd metoda pri dodrzeni nizké letové hladiny (do 300m od
vysky mista ponoru). Letecka preprava ve vyssi hladiné neni mozna ani v letounu s
pretlakovou kabinou (vyjimka - prenosnd barokomora)!

® Automobil - pozor na horské prejezdy (prevysent)

Béhem transportu je nutno vzdy zabranit zménam tlaku do nizsich hodnot nez byly v misté
potapééské nehody (moznost zhorSeni symptomatologie dekompresni nehody).

® Péée béhem transportu:

e Kyslik - podavani 100 % kysliku je vhodné bez prerusovani az do umisténi pacienta do
hyperbarické komory
e Pokracovat ve specifické prvni pomoci
- viz vyse
- opakovat 5 minutové neurologické vysetfeni (Pfiloha ¢. 3)

5) Prvni lé¢ba v hyperbarické komoie (Pfiloha ¢. 2)

e PFedpoklady pro hyperbarickou komoru:

1) Pracovni tlak minimalné 280 kPa (2,8 ATA, to je 18 m vodniho sloupce).

- Uziti vyssich tlaka je mozné pouzit vyjime&né pii zhorSovani stavu postizeného
po pobytu 30 min v tlaku 280 kPa.

2) Moznost dychani kysliku pro vsechny osoby v komore
® Pied 1écbou v komofFe je nutno provést:

e Neurologické vysetieni

e Pfi podezieni na barotrauma plic pfedozadni a boény snimek RTG
- je vhodné provést CT plic (pokud lze provést bez zdrzeni)
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Drendaz hrudniku (pokud je nutna)

Zavedeni mocového katétru (pokud je indikovany)

Myringotomie (pokud je nezbytna)

Pokud je pacient intubovan, je nutné zménit vzdusnou naplii obturaéniho balonu za
vodni napln.

CAVE: po ukonéeni pobytu v komore nutno opét naplnit obturaéni balon vzduchem!

6) Niasledna hyperbaricka lé¢ba

V piipadech pretrvavajiciho neurologického deficitu se doporucuje nasledna HBO
lécba

Lze uzit stejny protokol jako béhem prvni lécby nebo dle zdravotniho stavu pacienta
klasicky protokol hyperbaroxie

Interval lé¢by: dle stavu pacienta

Dalsi pomocna vysetieni (CT, MRI. EEG, scinti plic, angiografie, atd.) provést dle
stavu pacienta

Je doporuéené soubézné provadéni fyzioterapie

Ukonceni HBO: pii odeznéni pfiznaka ¢i pokud jiz nedochazi ke zlepSovani stavu
V ptipadé pietrvdvajicich neurologickych piiznaki je nutna véasna adekvatni
rehabilitacni lécba

7) Nasledna péce po ukonéeni hyperbarické lécby

Schopnost dopravy letadlem s tlakovanou kabinou po ukonéeni rekompresni terapie:
- I. typu dekompresni nemoci za 24 h

- I1. typu dekompresni nemoci za 48 h

- zivot ohrozujici dekompresni nemoci za 72 h

Posouzeni schopnosti k dal$imu potapéni specializovanym potéapééskym lékaifem
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Priloha €. 1

Postup pri potapécské nehod@

NENI to potap&&ska nehoda!
Transport do nejblizsi
nemocnice.

1. Pokradovat

v podavani
100% kysliku
2. Konzultace s
HBO odbornikem
3. Sledovat 24 hodinl
OKAMZITA LECBA:
1. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pokud je tieba.
2. Udrzet oteviené dychaci cesty.
3. Ulozit potapéce na zada nebo do tilevové polohy.
4. Podat 100% kyslik obli¢ejovou maskou kontinualné a co nejdéle.
5. Chranit potapé&e pied podchlazenim i pichfatim.
6. Pokud je plné pfi védomi, podat tekutiny (0,5-1 litr za hodinu) sty.
7. Lékat: tekutiny nitroZilng, ZADNE roztoky glukézy.
8. Konzultace s odbornikem na hyperbarickou a potapécskou medicinu.
9. Naplanovat transport na urgentni pfijem nemocnice, pokud je to mozné
blizko hyperbarické komory.
10. V ptipadé evakuace vzdusnou cestou: maximalné mozné tlakovani kabiny.

Upraveno podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.
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ALTERNATIVNE

Hyperbaricka 1é¢ba potapé¢ské nehody

US Tab. 5 nebo modifikace
(280 kPa / dychéni O2)

QObsluha zatne dychat 02
ihned po dosaZeni 190 kPa.

ran-US Tab. 9

pii

Tabulka pro lé¢bu problémovych
(240 kPa / 90 min dychani 02)
Obsluha zaéne djchat O

Komplein 62ba dle
US Tab. 6 bez prodiouzen.
Dekomprese do 190 kPa.
Obsluha zagne djchat 02
s oo i Kompletni kécba die US Tab. 6
- bez dalsiho prodiouzeni.
Dekomprese do 190 kPa.
Obsluha zatne dychat 02
30 min pred dekompresi
do 100 kPa.

Upravenc podle German Diving and Hyperbaric Medical Society.

Kompletni I6cba die US Tab. 6.
Ceklova doba dychani 02 ve
190 kPa je 120 min.

Obsluha zatne dychat 02
60 min pfed dekompresi
do 100 kPa.

Kompletni lécba dle US Tab. 6. Kompletni lé¢ba dle US Tab. 6.
Ceklova doba dychani O2 ve Ceklova doba dychani 02 ve
190 kPa je 180 min. 190 kPa je 240 min.
Obsluha zaZne dychat 02 Obsluha za¢ne dychat 02
60 min pfed dekompresi 60 min pfed dekompresi
do 100 kPa. do 100 kPa.

T 72 eyoprd



Priloha ¢. 3

Pétiminutové neurologické vysetreni
pedle DANu pieloZil MUDr. Arnoit Ruzicka, zpracovali Zdenék Sraier a Tomas Sladek, www.stranypotapecske.cz
Test slouzi pro urfeni alniho stavu potipéte po dekompresni nehodé nebo jiném postizeni nervoveho systému. Vitisk by mél byt
soucasti potapétske lékamicky Vsledky testu predej ickému personaly, ktery pi postizenéh

1. VySetieni Zaznamenej &as jednothvych vydetieni, 2. Vysetieni

vySetfeni opakuj kazdych 30 az 60 minwt [

Q Zna potapé své jméno a sviy vék?

Q Vi potapéé, kde se nachazi?

QO Vi potapéé aktualni ¢as a datum (realny odhad vzhledem k situaci)?
Q

Q Dokéze potap& identifikovat vzdalené objekty? (Nenosi bryle?)

Q Potipéc ma hlavu v klidu, pripadné nm pomoz. Pohybuj vztyéenym ukazovakem asi S0
cm pfed jeho obli¢ejem, vodorovné 1 svisle. Jsou of1 schopny sledovat prst bez
trhavych pohybi?

Q QO Jsou zormce {pan: ) obou ofi stené velke?

DoogCoOD

o a

a o

a 0

Ukaz 2 a2 3x rozdilné poéty prstii. Spocitd je potapes spravna? o Qo
o o

o o

O O Potapéé se pokusi zapiskat. Stahwji se obé strany oblhideje stejné (steyné sevieni rti)?

O  Q Potapésd stiskne zuby k sobé. Json oba Zvykaci svaly stejné napjaty?

O QO Potapéce se zavienyma otima se jemné dotykej ¢ela a tvafe. Je citlivost oboustranné
stejna?

ocooEo
[a)ulul u]

O O 50 cmod ucha tfi ukazovak o palec. Vyzkouie) obé usi vicekrat. Béhem vydetfeninmsi Q@ O
vt ticho (vyzkouse), jak slySis sam).

QO O Nech potapéée polknout. Pohybuje se ohryzek nahoru a doli? =]

O Q Nech potapéce vyplaznout jazyk. Sledu;. zda je ve stiedu, bez toho aby Spicka se a
uchylovala napravo nebo nalevo.

QO O Zjst, zda potapé¢ mmize obéma rameny hybat. kdyZ na né shora tladis a zda vyvine v O Q
obou ramenech steynou siln

O O Vyzkoudej paZe potapéce. zda dokaze dit ruce na prsa, zvednout paze dovyseramena QO QO
zarovedi otacet ruce dlani nahoru a doka. Obé paZze musi vyvinout stejnou silu. |

O QO Vyzkousej, zda potapé¢ dokaze v leze zvednout obé dolni konetiny od podlozky o Q
rovnomérné a zda je chvil udri ve vzduchu.

QO Dotyke; se téla potapéce, jako v predchozi ¢asti oblideje. Zadni postupné odshoradoln Q@ O
na trupu, po obou stranach. Potapé musi mit béhem vysetfovani zaviené of1. Potapé¢
musi udit y dotek a it, zda se doteky na srovnatelnych mistech nelisi

QO O Nechas potapéce postavit (s chodidly v sebe), o¢1 zaviené a paze pfedpazené. Musibyt Q@  Q
schopen drzet rovnovahu (pokud je podlaha ¢i paluba v klidu). Piiprav se potapéce
zachytit, kdyby ztratil rovnovahu

Q  Q Potapé ma ruce pfedpaZené a of1 zaviené Poté se ukazovakem jedné a pak drubéruky O Q
pokusi dotknout $picky svého nosu.

QO  Q VleZe na zadech potapé patou jedné nohy tahne po holen: druhé nohy odkolenadoln. Q Q
Zkousku provede obéma nohama.
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