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UVOD

Dynamicky vyvoj ve svété klade vysoké naroky na vzdélavani nejen v ramci Skolstvi,
ale také v oblasti statniho sektoru souvisejiciho s bezpecnosti nasi vlasti. Kvalitni a efektivni
vzdélavani profesionalnich vojakdi Armady Ceské republiky (dale jen ACR) je zakladnim
predpokladem uspéchu v pfipadé nasazeni ve valecném i mirovém stavu, a to nejen
na izemi CR. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze profesionalni piislugnik bezpenostni
slozky ma umét pouze ovladat primarni nastroj - zbrar, coz by jesté pred desitkami let bylo
pravdou. Moderni zpusoby vedeni boje, problematika logistiky a dalsi aspekty spojené
s vyvojem armady vSak posouvaji naroky na profesionalniho vojaka expertnim smeérem.
Nezbytnd je profilace k jednotlivym odbornostem, atos mnohonasobné vysSSimi
pozadavky. Hlavnim garantem eduka&ni &innosti v ramci ACR je Velitelstvi vycviku
Vojenské Akademie Vyskov. Jedna se o instituci, kterd je zaroven rezortnim vzdélavacim
a vycvikovym zafizenim Ministerstva obrany CR. Jednim ze specificky zam&fenych kurzi
je Prvni pomoc pii potapéCskych nehodach s ozna¢enim PV 1091. Pojetim je uzkoprofilové
uréen pouze pro zdravotniky (lékafe, zachranafe a vieobecné sestry) a potapéte ACR.

Autor diplomové prace pusobi v ramci uvedeného vzdélavaciho kurzu jako hlavni
lektor pro celou ACR po dobu $esti let. Pozice sebou nese vyraznou zodpovédnost zejména
v oblasti piipravy kolegli se zdravotnickou zpusobilosti. Jejich ptipadny zasah béhem
potapécské nehody se dominantné opira o poznatky a dovednosti ziskané na kurzu v rozsahu
5 vyukovych dnii. Jeho realizace neni tak frekventovana jako napt. standardni kurzy prvni
pomoci. Specializovany kurz PV 1091 probiha dvakrat do roka a je vhodné zdiraznit,
Ze piiprava na vyuku (vyhledani a analyza aktualizovanych poznatkl, ovéfeni funkénosti
techniky, atd.) je mnohdy naro¢néjsi, nez aktivita pedagoga v kurzu samotném. Sebereflexe
a snaha zlepsit vzdélavaci podminky kurzu byla autorovi motivaci k vytvoreni didaktického
balicku (postupovy diagram a kazuistika) pro vyuku mimotradné slozitého tématu v oblasti

prvni pomoci.

Hlavni cil

Cilem diplomové prace bylo vytvorit navrh postupového diagramu k vyuce potapécu

a zdravotnického personalu ACR.



Autor diplomové prace ocekava, ze bude slouzit jako podklad k praktickému nacviku
poskytovani prvni pomoci pro pifipad potapécské nehody béhem vysoce specializovaného
vycviku technickych a vojenskych potapéci. Duraz na vytvoreni kvalitni pomucky byl
kladen zejména v kontextu nizké incidence zminénych potapécskych nehod. Tento na jednu
stranu pozitivni fakt, by vSak mohl vést k relativnimu uspokojeni s naslednym podcenénim
pfipravenosti na n¢ktery z moznych patologickych stavli vznikly béhem ponoru. V ptipadé
realné potapeécské nehody by nasledné mohlo dojit k nekvalitné poskytované prvni pomoci,
coz by vytvorena didakticka pomuicka v podobé postupového diagramu méla v ramci
primarni prevence eliminovat a poskytnout tak v§em potencialnim zachrancim velmi dobré
znalosti, dovednosti a v neposledni fadé postoje, které jsou zakladnim predpokladem
pro spravné uchopeni procesu zachrany lidského zivota. Za stézejni lze povazovat postoj
autora, ktery mél vizi vytvofit materialni didaktickou pomuicku, jenz bude kombinaci

jednotlivych didaktickych zasad, tak aby byl pedagogicky proces maximalné komplexni.



1 HYPERBARICKE NEHODY- PREHLED
PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Koncept kapitoly je sestaven na bazi shrnuti poznatkd, které byly ziskany reSer$ni
¢innosti. Z davodu vysokeé specifity celého tématu bylo vyhledavani rozsifeno z ptivodniho
navrhu autora maximalné 10 let staré publikacni Cinnosti az na vydané dokumenty od roku
2000. Dominantni  ¢ast zdroju informaci, byla =ziskana prostfednictvim portalu
www.ezdroje.upol.cz, ktery umoznuje proces vyhledavani v jednotlivych védeckych
databazich. Nespornou vyhodou je moznost volného pfistupu pro studenty Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci vyuziti tohoto benefitu tak autor Cerpal validni zdroje
z jednotlivych platforem jako napt. PubMed, ProQuest a v neposledni fadé volné pfistupny
Google Scholar. Dal§im zdrojem informaci byly jednotlivé knizni a elektronické publikace,
které byly doporuceny ztad erudovanych odbornikii v oboru hyperbarické a urgentni
mediciny. Na zavér je vhodné uvést, ze bylo mimo zminéné zdroje Cerpano z oficialnich,
avsak pfevazné internich dokument( souvisejicich s Ginnosti Armady Ceské republiky. Tyto
dokumenty pak nejcastéji upravovaly vycvik zenijniho vojska s dirazem na potapéni.
Samotny proces reSerS$ni Cinnosti je popsan v podkapitole s nazvem Metodika a vysledky

literarnich reSersi.
1.1 Hyperbaricka/potapécska nehoda

V soucasné dobé¢ existuje mnoho definic, které se snazi co nejvystiznéji popsat pojem
potapécska nehoda. Novomesky ve své knizni publikaci Potapécska medicina (2013)
shrnuje jako jednu z moznych charakteristik pojmu potapécéska nehoda situaci, kterd
ma specificky, avSak neocekavany a neobvykly d¢j, jenz je individualni tim, Ze se objevi
ve zvlastni dobé a misté. Vysledek nehody lze povazovat za obecné negativni, priCemz
zdlraznuje, ze véasnym preventivnim rozpoznanim mozného rizika, 1ze nehodé v mnoha
ptipadech predchazet (Novomesky, 2013). Za zcela nejvystiznéj§i popis situace ve vztahu
mezi nehodou a potapénim vSak povazuje tu, kterou predklada britska organizace s nazvem
— British Sub-Aqua Club (BSAC), ktera kazdoro¢né¢ komplexné analyzuje potapécské
nehody na izemi Velké Britanie. Vyhodnocené zavérecné informace nasledné zvetejiuje
v ramci interniho zpravodajstvi s nazvem Diving Incidents Report (DIR). Vystizny pieklad

definice z anglického jazyka zminovaného potapécského klubu je nasledujici: ,,Nehoda


http://www.ezdroje.upol.cz

pii potapeéni je jakakoli udalost, pfi niz je jednotlivy potapé¢ nebo Clen potapeécského tymu
zranén, dojde k selhani techniky, nebo jsou vykonavany nebezpecné potapecské praktiky
v prubéhu nebo po aktualni potapécské operaci, které maji vliv na bezpec¢nost kteréhokoli
Clena tymu, pfidruzenych osob, okolostojicich nebo verejnosti.“ (Novomesky, 2013). Hajek
povazuje potapecskou dekompresni nehodu za zivot nebo zdravi ohrozujici udalost, ktera
vznikla v souvislosti s pobytem pod vodou. Za stézejni pficinu patofyziologie v organismu
lze povazovat rychly pokles okolniho hydrostatické tlaku béhem procesu vynofovani

potapéce, pii nedodrzeni zakladnich pravidel bezpe¢ného potapéni. (Hajek, 2017)

1.1.1  Terminologie v hyperbarické mediciné

Spravna nomenklatura je nejen v prostfedi odborné hyperbarické mediciny zakladnim
parametrem pro pochopeni stéZejnich aspektl, vedoucich jak ke spravné diagnostice
pii nehodé, tak k nasledné vhodné zvolené terapii a sméfovani zasazeného potapéece
do zdravotnického zafizeni. Tomuto tvrzeni nahrava také ¢lanek s nazvem DCI or DCS?
publikovany v Casopisu Diving and Hyperbaric Medicine z roku 2019, kde byla v ramci
rozsahlého, avSak prehledného textu vysvétlena spravna terminologie v kontextu
onemocnénich a uraz vzniklych béhem potapécské Cinnosti. Mitchell (2019) dale uvadi,
ze pro spravné uchopeni akutnich hyperbarickych stavli spojenych s pobytem potapécu
pod vodou je nutné rozliSovat 3 zékladni pojmy v anglickém jazyce. Prvnim je komplexni
nazev pro patologické stavy vzniklé béhem potapéni ajejim tzv. Decompression illness
nebo injury (DCI). V tomto piipadé€ se jedna o spolecné oznaceni dalSich dvou stavi, viz
obrazek €. 1, kterymi jsou dekompresni nemoc, nékdy uzivan nazev Kessonova nemoc -

Decompression sickness (DCS) a arterialni plynna embolie Arterial Gas Embolism (AGE).



Decompresion illness
(DCI)

Arterial Gas Decompressin
Embolism NGNS

(AGE) (DCS)

Obrazek 1. Hierarchie v kontextu nazvoslovi potapécskych nehod
Zdroj: autor - viastni tvorba

Jesté pred rokem 1980 se v odbornych kruzich hyperbarické mediciny hovofilo pouze
o DCS a AGE jako striktné separovanych patologickych stavech se vznikem béhem ponoru
(Mitchell et. all). Mnohdy problematické rozliseni klinickych stavii u dekompresni nemoci
a arterialni embolizaci vlivem barotraumatu z pretlaku, vedlo zacatkem 90. let minulého
stoleti ke sjednoceni nomenklatury, kterd stanovila ptechod k jiz zminénému spole¢nému
oznaceni DCI. Tento fakt je nutné respektovat a povazovat za aktualni platnou terminologii
ve vztahu k popisované odborné strance potapécské mediciny. Zejména v zacatcich této
zmeény dochéazelo k Cast¢é zaméné DCI za DCS, kdy tak vznikla paradoxni situace,
ze nadfazeny komplexni ndzev urCeny pro oba zasadni akutni medicinské stavy byl
zaménovan za nemoc charakterizovanou nartstem inertniho plynu v tkanich s naslednou
rychlou desaturaci tkané, coz mélo za mozny nasledek mikroembolizaci fecisté nebo tkané

(Mitchell et. all, 2019).

1.1.2  Dekompresni nemoc (DCS)

Tento negativni stav lze povazovat zavysledek patofyziologického procesu
v organismu potapéce, ktery je z hlediska incidence mnohem vice popisovany, nez stavy
spojené s barotraumatem plic z pfetlaku s naslednou embolizaci dominantné arterialniho
fecist¢ (Fran€k, 2021). Predni odbornik na hyperbarickou medicinu prof. Novomesky
popisuje dekompresni nemoc z pohledu patofyziologie, patomorfologie a klinického odvétvi
jako vyrazny multifaktorialni fenomén. Nelze tedy pohlizet na celou problematiku jako
na jednostranny proces, ktery mavzdy stejny zacatek, prabéh ataké konec. Samotny

patologicky prubéh je tak dan individualnim ajedineénym stavem kazdého potapéce,

10



na kterého pusobi exaktné definované fyzikalni podminky (Novomesky, 2013). Podle Hajka
(2017), vznika tento nefyziologicky stav organismu po pobytu v prostfedi s vysokym
tlakem, ktery zpusobuje narist inertniho plynu v jednotlivych tkanich a to s ohledem
na jejich cévni zasobeni. Tkan€ se zvySenim okolniho tlaku postupné syti plyny, kterymi
jsou nejcastéji dusik nebo helium. Samotna saturace neni pro potapéce nebezpecna, avsSak
problematicka je situace, kdy dojde kreakci organismu na pfitomnost inertniho plynu
ve formé bublin. K samotné tvorbé bublin zminénych inertnich plyni je na podkladu
rychlého snizeni okolniho (hydrostatického) tlaku. Tento proces spusti fyzikalné-
patologicky proces, kvili kterému za¢nou z nasycené tkan€ uvolfiovat mikrobubliny. Formy
uvolnénych inertnich plyna se poté mohou objevit jak intra, tak extravaskularné. Vysledny
déj je poté charakterizovany, jako mechanicka komprimace tkani lidského téla nebo
embolizace venozniho fecisté. Je nutné podotknout, ze se nejedna pouze o problém, ktery
muize vzniknout v potapécskych aktivitach, ale také pti kesonarskych pracich, razeni tunelt
v pfetlakovém prostiedi, v ramci hyperbarickych terapii (pro personal dekompresni komory)
a v neposledni fad¢ také béhem leteckych a vesmirnych operacich. (Hajek, 2017).

Jak jiz bylo popsano vyse, tak je tento stav zapficinén zejména vice faktory, které
pusobi na organismus. Jednotlivym castem by se daly vénovat celé odstavce, avSak t€mi
nejstézejnej§imi jsou podle Novomeského (2013) nasledujici:

» Faktor tlaku, ktery je primarnim fyzikalnim Ccinitelem, jenz je zodpovédny
za prunik inertniho plynu do zivého organizmu. To vSe v souladu s tzv. Henryho
zakonem. Samotny faktor je charakteristicky pfimou imérnosti, kdy se zvétSovanim
hloubky ponoru dochazi ke zvySovani parcialniho tlaku inertniho plynu, ktery
se tak dostava mnohem intenzivnéji do kazdé tkan€ potapécova organismu;

* Faktor ¢asu, na prvni pohled zanedbateln4 veli¢ina hraje v celém procesu naprosto
zasadni roli. V kontextu tzv. hyperbarické expozice (délkou ponoru). I zde hraje
svou roli pfima umérnost jako v pedchozim piipadé. Cim deldi je doba pobytu
potapéce pod vodou (popi. v hyperbarické komorte), tim vét§i mnozstvi inertniho
plynu pronikne do tkani a krve subjektu;

» Faktor kapilarizace, husta vaskularni sit lidského organismu je zodpovédna
za transport inertnich plyni z alveolarniho vzduchu do tkani cestou krevniho ob&hu.
Z hlediska saturace tkané dochazi jednoznacné k vysS§imu syceni dobfe cévné
zasobené tkane. Toto tvrzeni vSak plati i v ramci zpétného vysyceni tkané béhem

vystupu potapéce. Je tedy nutné vzit zietel na rozdil mezi sycenim napft. pojivové
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tkané a tkané svalové. Na celém procesu soustavné participuji tzv. difuzni a perfuzni
procesy;

» Faktor absorbce, tato posledni velmi dulezita veliCina je determinovana obsahem
tukovych latek v tkanich. Tento obsah je v ramci jednotlivych tkafovych struktur
naseho téla velmi rozdilny. Charakteristicka je mnohem vyssi afinita inertnich plynd,
k tkani bohaté na tukové latky. Schopnost absorbovani tukovych tkani ve vztahu
k dusiku je zhruba pétinasobné vyssi, nez tkané, které jsou typické vysSim obsahem

vody.

Vsechny vySe zminéné faktory je nutné reflektovat v kontextu dekompresni nemoci.
Individualni pfistup ke kazdému faktoru vede k efektivnimu hodnoceni dekompresni nehody
jako celku, ktery je slozeny z mnohdy drobnych, avSak zivotné dulezitych procesu
pro subjekt pohybujici se v prostiedi zvySeného tlaku.

Pro zjednoduseni vysvétleni komplikovaného stavu s cilem vyhnuti se slozitym
definicim, lze mechanismus dekompresni nemoci charakterizovat jako pobyt potapéce
pod vodou v dostatecné hloubce, po dostateCcnou dobu tak, aby se ve tkanich rozpustilo
dostatecné mnozstvi inertniho plynu s ohledem na slozeni dychaci smési. Do tohoto
momentu je jeSt¢ vSe zhlediska rizika nehody v poradku. Potencidlni riziko vzniku
patologického procesu je dominantn€é spojeno s pfili§ rychlym vystupem, ktery
je doprovazen snizovanim okolniho tlaku — ve vodnim prostfedi hydrostatického tlaku.
Tento nekontrolovany proces vede krychlému vysyceni saturované tkané auvolnéni
mikrobublin inertniho plynu (nejcastéji dusiku) do extra i intravaskularniho prostoru. Tento
proces je mozné piirovnat k fyzikalni podstaté, ktera je shodna s vypénénim syceného
napoje uzavieného v plastové nadobé porychlém uvolnéni vicka. (Franék, 2021).
Individualitu ve vztahu k ovliviiujicim faktorim lze vysvétlit na ptikladu, kdy se se skupina
tfi potapecu pohybuje ve stejné hloubce po totoznou dobu pod vodni hladinou a pouze jeden
ze skupiny bude mit projevy dekompresni nemoci. Tyto situace nejsou ojedinélé
a je tak mimoradné vhodné priistupovat ke kazdému ponoru s respektem k potencialnim
zdravi nebo zivot ohrozujicim komplikacim této pro organismus naro¢né aktivity.
Pfi dodrzeni doporucenych vystupovych metod s ohledem na dekompresni tabulky popf.
potapecské pristroje, které jsou naddimenzovany z hlediska bezpecnosti, by nemélo dojit
ke vzniku dekompresni nemoci, avS§ak jsou pfipady, kdy pii dodrzeni stanovenych pravidel

doslo i tak k rozvoji patologickych procest v organismu. (Franék, 2021)
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Zakladni rozdéleni forem dekompresni nemoci lze podle Hajka (2020) stanovit
nasledovné:

Lehéi formy onemocnéni lze oznacit jako tzv. DCS I typu (forma kozni,
muskuloskeletarni, lymfaticka, nespecificka apod. K této formé se nejcastéji poji symptomy
jako napf. muskuloskeletarni bolesti, lymfatické nebo kozni ptiznaky s typickym svédénim
a mramorovanim kaze.

Za tézsi formy povazuje tzv. DCS IL typu (forma neurologicka, kardipulmonarni —
plicni, audiovestibularni). Za dominantni symptomy u této zavaznéjsi formy povazujeme ty,
které se poji s neurologickymi a kardiopulmonalnimi pfiznaky. Pravé u této rizikoveéjsi
a celkoveé hife probihajici formy je nutné situaci efektivné zhodnotit a zajisti rekompresni
terapii v co nejkratsi dobé.

Za nemén¢ dulezitou soucast pristupu k dekompresni nemoci povazuje Hajek (2017)
vhodnou a v€asnou diagnostiku, ktera vSak nesmi byt protrahovana tak, aby zpomalovala
transport ranéného do zdravotnického zafizeni popt. mobilni dekompresni komory. Prioritu
v ramci vySetfovani ma anamnéza, tedy okolnosti vzniku potapécské nehody v kombinaci
s fyzikalnimi vySetfenimi vCetné komplexniho neurologického s dostupnymi pomtickami
v terénu. O samotné potapecské nehode je potieba uvazovat v momenté, kdy potapéc dychal
pod vodou vzduch nebo jinou dychaci smés a je pfitomen zpravidla jeden nebo vice

typickych pfiznaka, které se odviji od zasazeného systému.

1.1.3  Arteriidlni plynna embolie (AGE)

Tento velice zavazny stav vyznamné ohrozuje potapéCe na zdravi v extrémnim
rozsahu také na jeho zivoté. Pfetlak v plicni tkani je mechanismem, ktery ma za néasledek
vniknuti vzduchovych bublin do cévniho nejcastéji arterialniho fecisté. (Novomesky, 2013).

Pokud je rozsah primarni pficiny, tedy barotraumatu mimotadny, ve smyslu poskozeni
obou plicnich kfidel, dochéazi ke generalizovanému dé&ji nejen v oblasti respiraniho
systému, ale zejména systému kardiovaskularnim. Tento proces je typicky popisovan jako
dgj, pii kterém znané mnozstvi objemového plynu pod tlakem pronika pfes vyrazné
narusenou plicni vaskulaturu cestou venae pulmonales, dale do levé srde¢ni siné a komory
a nasledn¢ aortou do anatomicky raznych ¢asti t€la. Fatalné€ zasazenou oblasti je velmi Casto
hlava a mozek, ke kterym shlukované bubliny pfivedou velké tepny, kterymi jsou truncus

brachiocephalicus, a. carotis comm. sin. a subclavia sinistra. Negativn¢€ vnimany transport
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bublinek smiSenych plyna dale pfirozenou cestou pokracuje zejména do intrakranialniho
prostoru.

Podle vySe popsaného by se na prvni pohled mohlo zdat, zeulozeni potapéce
napt. do Trendelemburgovy polohy (hlava podurovni dolnich koncetin) popt. vystupu
hlavou smérem doli muzeme zajistit zménu procesu embolizace mozkové tkane,
tak aby jednotlivé bublinky zasahly klinicky méné vyznamné struktury, nez je nervova tkan.
Tyto teorie o fyzikalni elevaci z 50.let 20. stoleti, vSak nebyly potvrzeny, resp. byly
vyvraceny s nastupem studii soudobé biomechaniky tykajici se proudéni krve ve velkych
cévach.

Z odborného hlediska je nutné podle Novomeského (2013) fyziologicky pfistupovat
nasledovné: |, Na krev v obéhovém systému je potrebné nazirat jako na proudici visko-
elastickou non-newtonovskou kapalinu s hydrodynamickym tlakovym gradientem, ktery
se vektorové scitd s gradientem hydrostatickym .

V manualu namornictva Spojenych statu Americkych je cela problematika popisovana
vyrazn€ jednoduseji tak, aby mél kazdy pfislusnik US NAVY moznost uvédomit
si zavaznost jednotlivych stavii spojenych s ¢innosti potapé€ce pod vodou a respektoval
tak bezpeCnosti a preventivni opatfeni, ktera maji riziko vzniku minimalizovat. Tyto
armadni postupy tedy uchopitelné analyzuji stav AGE, jako vstup vzduchovych bublin
do arteridlniho systému, ktery je primarné zapfiinén zadrzenim dechu béhem
nekontrolovaného  vystupu ve spojitosti s pfistrojovym  potapénim. Upozornéni
je dale sméfovano narizikovost, kterd je velmi vysoka jiz v malych hloubkach. Podle
pfipadii z minulosti miize ve vyjimecnych piipadech a za velmi specifickych okolnosti dojit
k embolizaci fecisté jiz v hloubkach okolo 2 m, coz odpovida tlaku 1,2 ATA (Navy Sea
Systems Com, 2017).

Podle Frarika (2021) je vSak nutné podotknout, ze situace v ramci potapecskych nehod
jsou ve spojeni s barotraumaty z pretlaku s vyvojem arterialni embolizace spiSe vzacnéjsi
zalezitosti. Pro praktické uchopeni problematiky uvadi ve svém clanku, ktery je urCeny
pracovnikim zachranné sluzby pfiklad, na kterém je mozné pozorovat fyzikalni aspekty

pusobici na organismus potapéce.
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Priklad:

Potapec, ktery se pohybuje v hloubce 10 m tlak (2 ATA), plynule dycha vzduch
z plicni automatiky. Nahle zpanikafi, zadrzi dech a za¢ne vystupovat smérem na hladinu.
Vlivem snizovani okolniho (hydrostatického) tlaku poté dojde ke zvétSeni objemu smési

plynu v plicich a to az na dvojnasobek ptvodniho objemu v 10 m hloubce. Tento fakt

odpovida nasledujici hodnotdm: Objem vzduchu v plicich v 10 metrech

v kontextu zadrzeného dechu a vystupu az na tlak 1 ATA, bude mit dotyCny potapé¢ objem

dvakrat takovy, tzn. pii stale zadrzeném dechu bude mit objem vzduchu v plicich 11000 ml,

coz je pro organismu zasadné patologicky a mnohdy fatalni stav.

0 1 ATA
10 2 ATA H
20 3ATA 13 ﬂ 20C D
30 4 ATA mn 151G
40 5 ATA usn 120
Hloubka Tlak  Objem  Velikost
(m) (atm)  vzduchu bubliny

Obrazek 2. Veliiny ve vztahu k hydrostatickému tlaku v hloubce
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Fran¢k dale konstatuje, ze barotrauma plic z pretlaku srozvojem AGE wvznika
vyhradné a pouze pii pristrojovém potapéni. Mize vzniknout jak ve velkych, tak i malych
hloubkach. Piiznaky spole¢né s prubéhem jsou velmi dramatické, protoze nastavaji témér
ihned po zacatku patologického procesu v souvislosti s embolizaci fecCist€é a naslednou
hypoperfuzi konkrétné zasazenych tkani.

Klinické pfiznaky barotraumatu z pretlaku s rozvojem AGE Ize podle knizni publikace
Hyperbaricka medicina, (Hajek, 2013) popsat nasledovné: Samotné klinické ptiznaky maji
velmi dynamicky vyvoj, ktery mize byt charakterizovany od fokalniho neurologického
deficitu az po kolapsovy stav, kieCe a v nejhor§im pfipadé umrtim potdpéCe. Samotny
klinicky obraz je primarné ur€en absolutnim mnozstvim plynu a jednotlivymi oblastmi
mozkové tkang, ktera jsou zasazena. Casté bezvédomi je pak pouze vysledkem celé fady
na sebe navazujicich patologii, které jsou kaskadovite spojeny s béznou, tedy fyziologickou
reakci na negativni d€je v organismu. Mezi dal§i zavazné symptomy muzeme zafadit
napf. svalovou slabost, bolest hlavy, hemiparézy, hemiplegie nebo poruchy zraku a sluchu.
Neni vhodné vsak AGE spojovat pouze s embolizaci cévniho fecisté mozkové tkané. Dalsim
velice Castym a zavaznym stavem pii vzniku tohoto stavu muze byt ucpani koronarnich
tepen shlukovanymi bublinami s naslednym rozvojem akutniho infarktu myokardu. Tento
stav je typicky symptomatologicky charakterizovan stavy palpitace, stenokardie, nauzey

¢1 zvraceni atd.

1.2 Pristupy k dekompresnim/potapécskym nehodam

V této podkapitole je popsana strucna analyza jak celosvétoveé doporucenych postupt
diagnostiky a nasledné terapie DCI, tak detailnéj§i zaméteni na vybrané zemé, které maji
vyznamné zazemi a zkuSenost s problematikou technického potapéni. Dulezitym
parametrem pro konkrétni vybér byla také geograficka pozice, ktera je vyznamna z hlediska
dostupnosti vodnich toki a ploch. Do vybéru byly dale zafazeny zemég, které jsou z pohledu
autora této prace lidry v problematice potapécské mediciny a od kterych se na mezinarodni
urovni Cerpaji podklady vedouci k zvySovani urovné spojené s diagnostikou a naslednou
vhodné zvolenou terapii. Velkou vyhodou v tomto odvétvi mediciny je vzajemna kooperace
na celosvétové urovni s vidinou spolecného cile, kterym je minimalizace nasledka
patologickych procest nebo predchazeni tmrti a to nejen u potapécu. Z vySe zminénych
divodu byly ze zahrani¢i vybrany Spojené staty americké a to zejména pro jejich kvalitné

zpracovany US NAVY MANUAL. Za dalSiho zahrani¢niho participanta byla zvolena
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Spolkova republika Némecko, zejména z divodu dlouhodobé pozitivni spoluprace s Ceskou
republikou, kdy mnoho doporuceni vychazi pravé z némeckych guidelines. Pro potfeby této
prace byla zafazena také Ceska republika, protoze zvolené postupy jsou uzce propojeny
s témi, které jsou aplikovany na Grovni potap&&t a zdravotnikt Armady Ceské republiky.

Vzhledem k tzkoprofilovému zameéfeni tohoto odvétvi mediciny lze potvrdit,
ze trendy v jednotlivych zemich zhlediska terapie vzniklych potapécskych nehod
s rozvojem DCI se od sebe zasadné nelisi. Je vSak samoziejmosti, ze kazda zemé si svij
postup doplni o vlastni poznatky. Drobna rozdilnost v postupech se také po pravu odviji
od erudice personalu a materialnich, ¢itechnologickych podminek. Obecné podpurnym
faktem je soucasny veédecky vyvoj, kdy se medicina snazi opfit o odborné studie a tvorti
tak postupy a naslednou terapii v souladu s Evidence based practise nebo Evidence based
medicine, tedy veédou nebo medicinou zalozenou na dikazech. Stejné tomu
jeiv hyperbarické medicin€, ktera se samoziejmé nezabyva pouze terapii potapécu,
ale vyznamné také terapii v oborech jako napt: onkologie, traumatologie, urologie, pediatrie,
neurologie a mnoho dal$ich. (Hajek, 2020)

Je nutné podotknout, ze popisované postupy jsou primarn¢ prezentované jako
doporucované, tudiz neni dogmaticky nutné sejich drzet vesto procentech pifipada.
Na druhou stranu je krajné vhodné respektovat soucasné poznatky a vychazet z informaci

od erudovanych kolegu.

1.2.1  Spolecny pristup k dekompresnim/potapécskym nehodam

Podle oficialniho dokumentu tykajiciho se strategie a rozvoje hyperbarické mediciny
na tizemi CR pro roky (2020 — 2025) od Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny
(2020) je zapotrebi si uvédomit, ze vyznamny rozvoj hyperbarické mediciny je dominantné
na uzemi severoamerického kontinentu, avSak dalSimi vyznamnymi zemémi jsou asijské
velmoci, jako Cina, Jizni Korea a Japonsko. V neposledni fadé je vhodné zminit Rusko,
Izrael ataké Némecko, které je ve velkém progresu. Zemé disponujici dostateCnym
technologickym zazemim maji velmi dobry pfedpoklad pro ziskani nejen vynikajicich
terapeutickych vysledku, ale také potiebnych statistickych udaju, které vedou k neustalému
zlepSeni podminek v oboru. Smutnym faktem je, ze Evropa v tomto sméru mirné¢ zaostava
codopoctu dekompresnich center napocet obyvatel zazbytkem zminénych

,hyperbarickych velmoci“ a je tak otazkou, zda se v nasledujicich letech nebude trend
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rozvoje zlepSovat tak, aby evropské zemé& mohly 1épe konkurovat a zajistit tak svou
védeckou participaci nové poznatky (Klugar, 2020).

Doporucené postupy prednemocni¢ni neodkladné péce byly v poslednich letech
znacné zrevidovany. Dlouhodobé platné posledni zmény zroku 2004, kdy se konal
workshop pod zastitou spolecnosti Divers Alert Network (DAN) v australské Sydney, byly
z pohledu odborné vefejnosti a specialistt na hyperbarickou medicinu povazovany
za zastaralé avyzadovaly tak aktualizaci a pfehodnoceni nékterych postupt v piistupu
k DCI. Zakladnim divodem bylo zejména ziskani validnich dat z jednotlivych celosvétove
provedenych studii, které rozporovaly nebo dopliiovaly pouzivané pristupy. Tyto zadosti
o restrukturalizaci poznatki a doporuceni nakonec byly vyslySeny avroce 2017 byly
po neékolikamési¢ni intenzivni ¢innosti prezentovany finalni vysledky a doporuceni v ramci
workshopu Undersea and Hyperbaric Medical Society Annual Scientific Meeting, jenz
se konal na Florid€. Zajimavosti celého procesu aktualizace postupt byla metoda, kterou
doslo k zavéreCnému konsensu v jednotlivych oblastech. Zastupci pro DAN America
a DAN Europe spolecné oslovili Simona J. Mitchella, aby pfedsedal komisi expertniho
vyboru vytvofenou pro maximalné validni zrevidovani pokyna tykajici se poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé potapecské nehody.

Komise byla tvotena celkem 8 ¢leny ve slozeni:

= Australie 2 ¢leni;
= [USA 3 ¢leni;

* Evropa 3 ¢leni.

Vsichni ¢leni museli splnit pomérné prisna kritéria, ktera branila potencialnimu stietu
zajmu, nedostateCné zkusenosti v odbornosti a dalsimi aspekty, které by zasadné mohly
ovlivnit celosvétoveé doporucené a uznavané postupy. K t€mto kritériim patfi:

= 7Zadny &len komise nesmi byt zamé&stnancem DAN;
» Nesmi byt obecny stiet zajma s vidinou finan¢niho nebo materialniho zisku;
= Clenové vyboru museli byt odborniky v oboru hyperbarické mediciny;

= Clenové méli byt z riznych regiond, aby byla zachovana globalni perspektiva.

Konkrétni témata, kterda bylo nutné prodiskutovat anasledné v pfipadé shody
na nutnosti zmeény, byla nasledujici:
» Komplexni strategie pro feseni DCI v kontextu pfednemocni¢ni neodkladné péce;

» Vzdalena triage potapécu postizenych DCI;
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* Transport pacienta s DCI v ohledu na vzdalenost dekompresni komory;

» Kontroverzni otazka terapeutické rekomprese pod vodou.

Finalnim vystupem konference byl konsensus konkrétnich doporuceni k vyse
zminénym tématim z celkového pohledu jednotlivych odborniki vybranych regiont.
Veskera prohlaseni predstavuji praktickd doporuceni, ktera bud’ potvrdila spravnost
soucasné aplikovanych postupti, nebo navrhla korekci, ktera povede ke zlepSeni
terapeuticko-diagnostického hlediska poskytovani neodkladné péce. Doslo také
k podminénému uznani podvodni rekomprese. Za urcitych podminek, které jsou v této praci
dale popsany v oddile vénovanému tomuto specifickému terapeutickému postupu.
Zavyrazny piinos lze povazovat doporuceni ohledné€ podavani normobarického sto
procentniho kysliku (FiO2 100). Tento pfistup byl vyznamné doporucen jiz v roce 2004,
avSak je nutné zajistit, aby byl podan co nejdfive po nastupu prvnich pfiznakt. Velmi
akcentovano jetaké pravidelné sSkoleni v problematice podavani 100% Oo,
coz je v nekterych zemich stale diskutovanym tématem, protoze se fesi legislativni ramec
kompetenci osob, které mohou kyslik jakozto 1é¢ivo (piipad CR) podavat. Piestoze doslo
k apravé kontroverznich témat stale je zapotiebi na problematice pracovat a ziskavat
ovefenad data. Bohuzel je situace v kontextu potapéni velice Siroka a tvorba komplexnich

studii zamefenych na DCI je nakladna jak materialng, tak personalng.

1.2.2  Soucasny trend postupu pri DCI v USA

Aktualné lze z pohledu autora této prace povazovat za nejkomplexnéji zpracovany
piistup k potapécské nehodé€ ten, ktery je uveden v US NAVY manualu, tedy dokumentu
namornictva Spojenych statd americkych. Tento subjektivni nazor vSak neni ojedinély
a je podlozen napft. tvrzenim, které se nachazi na oficialnich webovych strankach Undersea
and Hyperbaric Medical Society (www.uhms.org). V ramci tohoto pro hyperbarickou
odbornou spolecnost stézejniho portalu je oficialni dokument US NAVY MANUAL
povazovan za svétového lidra v doporuCeném postupu zajistovani péce o potapece
postizeného nékterou z potapéCskych piihod. Potapecsky manual tak celkové slouzi jako
velmi kvalitni inspirace, ze které 1ze Cerpat pro vytvoreni efektivnich postupt konkrétnich
zemi vedoucich k zachrané potapéce.

Jednotlivé kapitoly tohoto dokumentu jsou rozdéleny do prehlednych oddila, které
plné vystihuji jednotlivé aspekty potapécské problematiky. Kapitola ¢. 17 s nazvem:
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Diagnosis and Treatment of Decompression Sickness and Arterial Gas Embolism, se vénuje
dominantné problematice diagnostiky a 1écby DCS a AGE jakozto stava spadajicich diky
anglosaské terminologii pod DCI (viz ¢ast nomenklatura). Samotna dekompresni terapie
je i v tomto dokumentu doporucovana jako metody prvni volby pii dostupnosti dekompresni
komory, ktera je ve velké mife béhem vycviku a dalSich operaci potapécit US NAVY
pfitomna podle piisné stanovenych predpisi. Mimo jiné dokument popisuje aspekty
personalniho zajisténi, které je mnohdy dilezitéjsi nez samotna technologie, protoze
bez vyborné edukovaného zachranného personalu mize byt 1é¢ba neefektivni a mnohdy také
zdravi nebo zivot ohrozujici.

O univerzalnosti popisovanych algoritmi vypovida také fakt, ze jsou aplikovatelné
za ruznych podminek napf. bez ohledu na otevieny a uzavieny systém dychaciho pfistroje.
Postupy vychazi kompletné ze studii celého svéta a také s ohledem na vlastni zkuSenosti
z jednotlivych vycviki potapéci. Postup jetedy plné v souladu s vystupy dokumentu
s nazvem Consensus guideline - Pre-hospital management of decompression illness: expert

review of key principles and controversies.

1.2.3  Soucasny trend postupu pri DCI v Némecku

Pokyn doporu¢eného postupu neodkladné péce pti dekompresni nehodé€ (Juttner,
2015) vydany némeckou hyperbarickou spolecnosti Gesellschaft fur Tauch- und
Uberdruckmedizin (GTUM) je v souasné aktualizované podob& neustile pouzivan
na celém uzemi Neémecké spolkové republiky. Dokumenty vznikly ve spolupraci
se Svycarskou Swiss Underwatter Hyperbaric Medicine Society (SUHMS), tedy spole¢nosti,
ktera se na dominantn€ a na vysoké urovni vénuje problematice setrvani pod vodou, véetné
nasledné terapie se zvySenim okolniho tlaku a spravné podanym kyslikem. Svou
nezastupitelnou roli, zde sehrala také dal§i vyznamna medicinsky zaméfena organizace,
kterou bylo némecké mezioborové sdruzeni intenzivni aurgentni mediciny. Je také
samoziejmosti, ze zde bylo mnohem vice participantt, ale ty nejdulezitéjsi byly z pohledu
autora zminény vySe. Cely koncept pokyni byl podle Jittnera (2015) zalozen
na strukturovan€ vybudovaném konsensu, ktery byl opfen o pracovni skupinu némecké
l1ékarské védy z Kliniky anesteziologie a intenzivni mediciny — Hannover Medical School
(Némecko). Primarni zamér vytvoreni téchto smérnic byl sjednotit postupy pfi potapecskych
nehodach tak, abybyla zajiSténa maximalné¢ dostupnd neodkladna péce s minimem

kontroverznich situaci, které by vedly k odchyleni se od nejlepsiho mozného postupu. Dil¢i
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dokumenty vSak nebyly vytvofeny pouze pro Iékafe se specializaci na potapecskou
medicinu, ale také pro nelékarské odbornosti a v neposledni tfadé také jako podklady
pro samotné potapéce, ktefi v publikaci mohou napiiklad dohledat , non-stop* dostupné
linky pro feSeni akutni situace pii potapécské nehodé. Tyto telefonické konzultace mnohdy
zvySuji Sanci na preziti, popt. vedou k vyraznému snizeni neurologickych deficitt.

Jittner (2015) dale ve své publikaci uvadi, ze ve vytvofeném doporuceném postupu,
ktery je stézejné urCen pro vzniklé situace, kde nebude na misté mobilni dekompresni
komora jeléCivem prvni volby podani 100% normobarického kysliku. Tato zakladni
metodika se v minulosti osvédCila inauzemi celého sousedniho Némecka a nebylo
tak nutné meénit tento zivotné dulezity tkon ani v soucasné doporuCenych postupech.
Podavani normobarického 100% kysliku plati bez ohledu na to, jakou potapé¢ dychal smés
pod vodou. Cilem je zabranit hypoxii tkani atim pfedchazet rozvoji patologickych déju,
které by nedokysliceni tkani provazelo. Zakladni pravidla, ktera jsou spojena s podavanim
O jsou celkem tfi. Prvnim a zaroven stézejnim bodem je kompetence k podavani Cistého
kysliku. Jako druhy velmi dulezity bod je kontinualni ventilace bé&hem transportu
do zdravotnického zafizeni a to az do zah4jeni 1éCebného sestupu v dekompresni komofte.
Posledni vyznamnym doporucenim je potieba zajistit maximalni moznou koncentraci
kysliku v dychaci smési, kterou lze s dostupnymi pomickami jako je napiiklad samo-

rozpinaci dychaci vak nebo maska s rezervoarem O2 dosédhnout.

1.2.4  Soudasny trend postupu pii DCI v Ceské republice

Odbornym garantem popisového medicinského odvétvi nauzemi CR je Ceska
spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny (CSHLM). V dokumentu s nazvem Strategie
rozvoje HBO v CR 2020-2025, ktery je platny k datu 9.9.2020, je mozné analyzovat
zakladni postoje, kterymi se tato spoleCnost chysta v nasledujici pal dekadé fidit. Komplexni
zlepSeni soucasné situace hyperbarické mediciny nanaSem uzemi spociva z textu
dokumentu zejména ve spolupraci s dal§imi odbornostmi zdravotnického systému CR.
Ve vztahu k potapecskym nehodam se pak prevazné jedna o obory anesteziologie a urgentni
mediciny. Zasadnim pfistupem je reflektovani nejnové€jSich poznatki z hlediska
jednotlivych klinickych situaci z hlediska EBM. Postupna realizace téchto pfistupu je plné
v kooperaci s AZV CR, MZCR a UZIS CR. Podle vrcholnych piedstavitelt CSHLM (2020)
je vSak nutné dodat, Ze soucCasna situace neni idedlni a je tak adekvatné ocCekavanym

pristupem systematicky predavat znalosti, dovednosti a podklady, které budou nejen
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motivaci, aletaké hnacim motorem™ pro rozsifeni efektivity terapie v kontextu
potapecskych nehod. Proces, ktery bude trvat pravdépodobné jesté nekolik let je vSak podle
odborné vetejnosti dobfe institucionalné uchopen a lze tak véfit, ze se podafi dosdhnout
predpokladanych cilti spolecnosti.

Mezi vybrané hlavni cile této spolecnosti patii nasledujici:

1) Usilovani o racionalni uzivani hyperbarické oxygenoterapie s dirazem
na zdokonalovani poskytovani zdravotnické péce;

2) Koordinovani norem zdravotni péce o sportovni a profesionalni potapéece;

3) ZvysSovani odborné urovné ¢lend ve vztahu ke koordinaci védecké a pedagogické
¢innosti;

4) Prezentovani syntetizovanych vysledka hyperbarické 1é¢by a vyzkumu v oblasti
hyperbarické mediciny na jednotlivych odbornych Iékaiskych forech;

5) Spoluprace se zahranicnimi odborniky z oboru hyperbarické a letecké mediciny;

6) Prostiednictvim &lenti reprezentativné piisobit po celém tzemi CR;

7) Organizace odbornych seminait s celostatni konferenci dvakrat za rok.

Ve vztahu ke klinické strance pusobeni CSHLM lze uvést, Ze je nutné vychazet
z ruzné dostupnych avsak ovéfenych podkladt. Zakladem je pozadavek na respektovani
pravidla klinickych studii, kdy hraje vyznamnou roli etika a divody spojené s ni. Z tohoto
divodu napf. nelze provadét prospektivni randomizované studie (RCT), protoze
se ve spojeni s potapéCskou nehodou mnohdy jednd o urgentni zivot ohrozujici stavy.
V tomto spojeni je ale nutné zohlednit fakt, ze EBM jiz davno neni z&visla pouze na téchto
typech studii a z nich provedenych systematickych review. Podle Klugara (2020), ktery
se odkazuje na skupinu GRADE, je potencialné vysoka mira jistoty dolozena kvalitné
zpracovanou observacni studii. Je v§ak nutné respektovat metodologie uréené pro tvorbu

systematickych review a metaanalyz.

1.2.5 Dostupnost hyperbarické intervence v CR

Podle Iékate a zarovern mistopiedsedy Ceské spoleCnosti hyperbarické aletecké
mediciny Hajka (2020), je souCasna situace s hyperbarickymi stacionarnimi komorami
velmi poddimenzovana. Na celém uzemi Ceské republiky bylo vroce 2020 pievazné
nerovhomémeé rozmisténo celkem 13 aktivnich pracovi§t s moznosti provadéni

hyperbarické kyslikové terapie (HBOT). Tyto podminky lze povazovat, za velmi rizikové
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a alarmujici zeyména v kontextu dostupnosti akutni péce. Podle vyjadieni autora publikace
jsou na naSem Uzemi oblasti, které efektivné kopiruji evropsky trend v adekvatni dostupnosti
péde, ale zejména vychodni &ast CR je doslova odkazana na jediné pracovisitd v Méstské
nemocnici Ostrava, ktera se tak v pfipadé nutnosti stava spadovym zafizenim pro vice
nez Ctyfi miliony obyvatel zraznych kraji, kterymi jsou napiiklad Olomoucky,

Jihomoravsky a také Zlinsky. (Hajek, 2020)

- -

L6

Obrazek 3. Mapa dostupnych dekompresnich komor v CR
Zdroj: autor Hdjek

Soucasny stav s geografickym situovanim hyperbarickych komor, tak neni zavazny
pouze pro piipadné potapecské nehody - DCI, ale také pro dalsi zdravi nebo zivot ohrozujici
situace, kterou muze byt napfiklad pomérné Casta intoxikace oxidem uhelnatym (CO).
Jak vSak Hajek (2020) z vlastni zkuSenosti konstatuje, efektivni 1écba je odvozena nejen
od pfitomnosti samotné dekompresni komory, ale zeyména od urovné specifického vybaveni
konkrétnich zafizenich a to jak materidlnim, tak zejména vzdélanym a proskolenym
personalem, ktery je alfou a omegou uspeésné terapie v dekompresnich podminkach.

Za pomyslné svétlo na konci tunelu povazuje vyssi aktivitu a kooperact statu a jednotlivych
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zdravotnicky zafizenich. Zejména pak tvrdi, ze velké fakultni nemocnice jsou pfedurceny
ke stabilnimu zazemi ato jak z hlediska geografického, kde zpravidla funguji jako
dominantni zdravotnické zafizeni s vysokou kumulaci obyvatel CR, tak z ekonomickych
a personalnich aspektd. Na zavér publikace popisuje trend, ktery by mél byt na zakladé
10. konsensualni konference ECHM zroku 2016 mezindrodn€ uznavanym smeérem
v poskytovani takto vysoce specifické terapie. Hnacim motorem je podle jeho
slov kontinualni rozsifovani doporuceného seznamu pro indikaci pretlakové terapie
s dychanim kysliku, ktery se po zasluze opira o védecké studie a je tak logickym vyusténim,
ze ziskana data budou slouzit jako podklady pro nasledujici vyzkumné aktivity. (Hajek,
2020)

1.2.6  Soucasny trend postupu pii DCI v ramci Armady Ceské
republiky

Na zacatku tohoto oddilu je nutné zdiraznit vysokou specifitu vojenského potapéni,
které se striktng fidi internimi predpisy ACR, jez uréuji, jakym zpasobem bude konkrétni
¢innost béhem vycviku probihat. To vSe bez ohledu na to, zda se jedna o samotné podminky
potapéni nebo nasledny terapeuticky zakrok zachranné skupiny. Je snahou tyto predpisy
postupné aktualizovat, ale zpravidla se jedna o velice zdlouhavy proces, ktery musi projit
velkym poétem korektur. Cilem technickych potapd&t a zdravotniki ACR, jakozto vysoce
erudovanych specialistt, je najit vhodny prusecik mezi nejnovejsimi doporucenymi postupy
a normativné ukotvenymi dokumenty, které jsou samoziejmé& nadfazeny civilnim
doporuéenim. Nejvyznamn&j§im z piedpist je tzv. Zen-24-6, z roku 1984, ktery viak byl
jiz ne€kolikrat aktualizovan na novéjsi verzi (naposledy v roce 2019). Zminény dokument
je stézejnim podkladem pro potapée Armady Ceské republiky, protoze popisuje, za jakych
podminek bude vojensky vycvik probihat. V ramci posledni aktualizace se podatilo piejit
na standardizacni dohody Organizace Severoatlantické smlouvy STANAG 1372 Ed.
11 Spojenecké smérnice pro cinnost potdpécii pod vodou (predpis - Zen-24-6, 2019).

Jak jiz bylo popsano na zacatku oddilu, tak srovnavat poskytovani pfednemocni¢ni
péce béhem armadniho popt. policejniho a hasi¢ského potapeécského vycviku je irelevantni
a to hned z nékolika divodul. Internimi predpisy jiz byly zminény, ale je zde také vyznamné
rozdilné technické, materialni a personalni zabezpeCeni zminénych slozek. Ty zpravidla
disponuji tzv. mobilnimi dekompresnimi komorami. S ohledem na zaméfeni této prace

je vSak vhodné vénovat se pouze vojenskeé strance. V soucasné dobé potapéci ACR disponuji
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ttemi mobilnimi dekompresnimi komorami DK HAUX Starcom 1300. Tyto specifické
podminky jsou v souladu s naro¢nosti vycviku jednotlivych slozek IZS. Z divodu extrémni
zatéze natechnického potapéce je zde predpoklad potencialni nehody mnohem vyssi,
nez u dal§ich potapécskych skupin. Spravna erudice a dodrzovani bezpecnostnich opatieni
ma za pficinu velice nizkou nehodovost béhem jednotlivych vycvikii vybranych skupin
potapécu.

V podminkach arméady jsou stanoveny minimalni pocéty personalu, ktery je urCen
k zasahu v piipadech s rozvojem DCI nebo dalSich patologickych stavi béhem potapécské
¢innosti. Komplexni postupy a pfistupy k nehod¢ jsou modifikaci mezinarodn€ uznavanych
guidelines zejména pak z postupl US NAVY manualu anatrovni Ceské republiky
7enijniho piedpisu (Zen — 24-6) ACR, ktery jak jiz bylo popsano, upravuje podminky

vojenského potapéni.

1.2.7 Lécebna rekomprese pod vodou

Potapéci s pribéhem DCI v oblastech, které jsou velmi vzdalené od zdravotnickych
zafizenich disponujicich technologii pro dekompresni terapii, mohou byt podle relativné
pocetné skupiny potapécu alternativné 1éCeni pomoci takzvané In water recompression
(IWR). Thned na zacatku je vSak zapotiebi zduraznit, ze podle Dooletteho (2018) nejsou
ziskana validni data, ktera by deklarovala benefity této metody v porovnani s konvencnim
pristupem z hlediska hyperbarické kyslikové terapie. Autorem je popisovan pouze
teoreticky benefit metody feSeni DCI pod vodou a to zejména v situaci, velmi kratkého
zahajeni této alternativni 1écby a to jiz po prvni manifestaci symptomu, zejména v kontextu
velké casové prodlevy spojené s transportem ranéného k odborné indikované 1écbé.
Je celosvétovym standardem, ze v ramci vojenského vycviku a experimentalniho potapéni
je prodleva k rekompresni terapii typicky kratS$i nez 2 hodiny avice nez 90% piipada
ma terapeuticky zajiSténou situaci s DCI jiz béhem prvnich minut zachranného procesu.
Samotnému kontroverznimu nahledu nepiidaji informace, ze IWR pfinasi urcitad rizika
pro potapéce. Z téch nejvyznamnéjSich se jedna o tzv. hyperoxémie, které muze vyustit
az k velmi zavaznym kieCovym staviim s bezvédomim a potencialnim fatalnim nasledkem
— smrt potape€ce utonutim.

Problematiku tohoto pfistupu fesili také nezavisle vybrani specialist¢ v oboru
hyperbaricka a potapécska medicina z celého svéta v ramci kazdoro€niho setkani Undersea

and Hyperbaric Medical Society Annual Scientific Meeting 2017. Zde vytvorili
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konstruktivni zpétnou vazbu pomoci jednotlivych aktualizovanych doporuceni. Z jejich
pohledu neexistuji presveédCivé dukazy, které by vedly ke zvazeni IWR pred samotnou
konsensualné doporucenou terapii, tedy kombinaci inhalovanim O; v pietlakované komore.
Jsou zde vSak vyjimky, kdy by se mohlo o aplikaci IWR uvazovat. Prvni situaci je pfipad,
kdy uz z néjakého diivodu byla podvodni rekomprese zahajena. V této fazi by vSak v terapii
mél pokracovat personal, ktery je znaly problematiky a mé patficné znalosti a dovednosti.
Druhou, jiz zminénou situaci je extrémni vzdalenost k zafizeni poskytujici zézemi
pro primarné doporuCovanou terapii. Poslednim moznym bodem ke zvazeni IWR je situace,
kdy bude evidentni casova prodleva spojena s transportem v kombinaci s dostupnou
podporou ze strany technickych potapect, ktefi v okoli potapécské nehody méli napriklad
vycvik a jsou tak vybaveni adekvatnimi pomuckami, vCetné dostate¢né zasoby dychacich
smesi, které jsou zakladnim predpokladem pro zajisténi soustavné péce o postizeného
pod vodou. Podle jednotlivych nazora je skuteéné nutné si uvédomit, ze pod vodou neni
mozné a realné poskytnou adekvatné odbornou medicinskou péci. K dokresleni rizikovosti
celého procesu muze slouzit fakt, ze plisobeni stresort, kterych pod vodni hladinou vznika

nespocet, je potencialni predikci pro sekundarni potapécskou nehodu (Mitchell, 2018).

1.3 Praxe zaloZzena na védeckych dikazech ve vztahu

k dekompresni terapii DCI

Podle Hajka (2019) se na zakladé poznatkti Evropského vyboru pro hyperbarickou
medicinu (European Committee for Hyperbaric Medicine, ECHM) v poslednich letech
podarilo podpofit zvyseni kvality péCe abezpecnosti v hyperbarické mediciné. Jednim
ze zakladnich nastroju, ktery vyrazné prispél k vyse zminénému faktu, je vydavani obecné
uznavanych pravidel, ktera se vyjadiuji k riznym aspektim potapécské a hyperbarické
mediciny. Ve své publikaci dale uvadi, ze pro posuzovani kvality akvantity z hlediska
védeckych dikaza se pouziva standardni metodologie mediciny zalozené na dikazech —
Evidence based medicine (EBM). Dilezitou soucasti celého procesu je stanoveni
jednotlivych indikaci, ve vztahu k expozici kyslikové terapie v prostiedi zvySeného tlaku.
Stupen jednotlivych dikazu (level of evidence) se hodnoti u kazdé indikace, postupu nebo
klinické situace individualn€. Indikace jsou rozdéleny podle jednotlivych stupnd

nasledovneé:
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a) Existuji nejméné 2 velké, zaslepené randomizované kontrolované studie (RCT)
bez metodologickych pochybeni;

b) Existuji dvojité zaslepené, kontrolované, randomizované studie, ale s nékterymi
metodologické nedostatky, studie, které hodnoti pouze malou populaci pacientt,
nebo existuje pouze jedna studie;

c) Zalozené pouze na konsenzu experti;

d) Nekontrolované studie, bez konsenzu experta;

e) Bez dikazi pozitivniho ptusobeni, nebo existuji metodické nebo interpretacni
neshody a pochybeni, branici pfijmout jakékoli zavéry;

f) Postup neni indikovan zadnym existujicim dikazem.

Pro potieby této prace jsou pak st€zejni pouze pismena a), b) a c).
Dale jsou evropskym vyborem popsany 3 typy doporuceni, a to:

* Doporuceni typu 1(Typ 1): Tento postup jevelmi doporuceny, protoze
ma hyperbaricka terapie mimotadn€ vyznamny benefit pro finalni funkéni vysledek
pacienta;

* Doporuceni typu 2 (Typ 2): Tento postup se fadi mezi doporucené. Aplikace
hyperbarické terapie ma pozitivni pfinos pro konecny funkéni vysledek pacienta;

* Doporuceni typu 3 (Typ 3): tento postup je pouze jako volitelny. Aplikaci

hyperbarické terapie je mozno v kontextu volby realizovat jako jednu z moznosti

1éCby.
Stupeii dikazi

Indikace typu 1 <—————

A B G
Anaerobni nebo smisena bakterialni infekce X
Intoxikace oxidem uhelnatym X
Onemocnéni z dekomprese _ Qi)
Plynova embolie ] @
Otevrené fraktury s drtivym poranénim X
Osteoradionekréza (mandibula) X
Prevence osteoradionekrozy po extrakci zubu X
Radionekroza mékkych tkani (cystitida, proktitida) X
Nahla percepéni porucha sluchu X

Obrazek 4. Indikace typu 1 se zvyraznénim DCS a AGE

Zdroj: autor Hdjek
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Z hlediska DCI, ktera jakjizbylo popsano, zastituje jak dekompresni nemoc,
tak arterialni plynnou embolii. Vzhledem k efektivnosti terapie v dekompresni komote jsou
podle Hajka (2020) pro tyto stavy stanoveny nasledujici konsensualni doporucent:

Dekompresni nemoc (DCS)

* Doporucuyje se uziti HBO v 1é¢beé DCI (doporuceni typu 1, stuperi C);

* Doporucuje se aplikace 100% normobarického kysliku v ramci prvni pomoci
(doporuceni typu 1, stupeni C);

» Doporucuje se intravendzni resuscitace roztoky krystaloidi neobsahujici glukézu
(doporuceni typu 1, stupeni C);

* Doporucuje se 1écba HBO rekompresnimi 1é¢ebnymi tabulkami (tabulka US NAVY
6.)

Arterialni plynna embolie (AGE)

*  Doporucuje se pouziti HBO v 1écbé plynové embolie (doporuceni typu 1, stuperi
dikazu C);

* DoporuCuje se pouziti HBO v pfipadech arterialni a zilni plynové embolie
s neurologickymi anebo kardiologickymi projevys;

» Kratky interval (méné nez 6 hodin) mezi embolii a zahajenim HBO je spojen
s lepSim konecnym vysledkem;

* Nicméné, odpovéd na HBO s podstatnym zlepSenim klinického stavu byla
pozorovana v mnoha pfipadech kazuistickych zprav av malych pfipadovych
studiich i u pacient po uplynuti 24 hodin i vice (doporuceni typu 1, stupeni dukaza
B);

* Doporucuje se okamzita aplikace 100% kysliku. I kdyz ptiznaky odezni, vzhledem
k riziku sekundarniho zhorSeni v pozdé€jSim obdobi, se provedeni HBO stale

doporucuje (doporuceni typu 1, stuperi dikazt B).

1.3.1 Rozsahla finska studie na DCI

Jedna ze soucasnych nuanci potapecské mediciny je oproti ostatnim medicinskym
oborum relativni nedostatek kvalitnich studii. Toto tvrzeni autora vSak po pravu rozporuje
velmi kvalitné zpracovana rozsahla studie, které byla po dobu 20 let provadéna v jedné
ze skandinavskych zemich, a to konkrétné ve Finsku. Studie je prvni svého druhu v této

zemi a data z jednotlivych hyperbarickych nehod se zacala cilené analyzovat jiz v roce
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1999. Hlavni bodem z4jmu celé publikace je podle Lundella (2019) sbér dat souvisejici
s DCI adal§imi aspekty, které se poji k tomuto zavaznému stavu. V samotném uvodu
vystupu této studie je upozoriovano na problematiku nazvoslovi, tak jak jiz bylo zminéno
v predchozich odstavcich, protoze je zapotiebi se orientovat v jednotlivych pojmech nejen
ve vztahu k medicing, ale také ve vztahu k dalSim mezinarodnim studiim. Spravna
nomenklatura je tak pfedpokladem k aspé€chu napf. pfi srovnavani vysledkt studie
v raznych ¢astech svéta. I v ramci této studie, k takovéto komparaci doslo a to konkrétne
se studiemi z Danska a Nového Zélandu.

Zlatym standardem je podle autort publikace 1écba DCI pomoci techniky rekompresni
terapie v dekompresni komote s podavanim hyperbarického kysliku v prabéhu 1écby
a to presné v souladu s doporucenimi, kdy personal znaly problematiky zvoli spravny postup
a indikuje na zakladé¢ vysetfeni vhodnou tabulku terapie tzv. USN TT (United States Navy
Table Treatment). V prufezu celé studie je nejCastéji doporuovana tabulka USN

TT6 a to vCetné prodlouzenych verzi.

Treatment Table 6 Depth/Time Profile

151
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Obrazek 5. Schéma rekompresniho sestupu v dekompresni komore podle US NAVY 6
Zdroj: US NAVY MANUAL 7a

Nejvétsim benefitem této terapie je stav, kdy potapeC profituje nejen ze zmensSeni
bublin vzduchu nebo inertniho plynu ptasobenim vyssiho tlaku, ale zejména ze syceni tkani
kyslikem pod vys$§im tlakem. V 18 metrové hloubce se na zékladé doporucenych tabulek
dycha kyslik v hodnotach okolo 280 kPa, k ¢emuz v normobarickém prostiedi nikdy
nedojde. Je vSak nutné poznamenat, ze k tomuto benefitu s kyslikem nedojde napiiklad u US

NAVY TT6a, kdy je sice vyhodou enormni tlak na bubliny v organismu, ale nelze podéavat
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kyslik, protoze je od cca 18 m siln€ toxicky pro lidsky organismus. Hyperbaricka terapie
je doporuCovana jako urgentni intervence ato samoziejmé sohledem na dostupnost
zpravidla zdravotnického zafizeni, které disponuje timto vybavenim a erudovanym
personalem.

Kolektiv autord popisuje tuto finskou studii jako unikatni z nékolika thla pohledu.
Prvnim je originalita studie v ramci celé jejich zemé. Za specifické podminky dale povazuji
to, Ze oproti jinym studiim na svété, ta jejich stézejné pochazi z témér arktickych podminek,
kdy i v 1été je teplota vody v pruméru pouze okolo 4-6 stupna Celsia. Z hlediska casového
se jedna o dalsi individualni zalezitost svého druhu. Doba trvani studie je velmi rozsahla
a umoznila tak analyzovat data s ohledem na vyvoj nejen trendt potapécskych, ale zejména
téch technologicko-medicinskych. V neposledni fadé je namisté zminit rostouci oblibu
potapéni a to jak tzv. sportovné rekreacniho, tak itechnického. V ramci zkoumaného
souboru jsou obé tyto skupiny podrobné analyzovany a je tedy mozné srovnat oba tyto
rozdilné , potapecské svety™.

Jak jiz bylo naznaceno, byla tato retrospektivni studie zaméfena nalécbu pripada
s DCI. Do roku 2015 bylo vice nez 60 % celkovych pacientii poskozenych potapécskou
nehodou 1éceno v Hyperbarickém Centru Medioxygen v Helsinkach a zbytek téchto
participanti ve stejném obdobi v Turku University Hospital. V druhém jmenovaném
zdravotnickém zafizeni se pak jednalo zejména o kritické pacienty ohrozené nejen
na zdravi, ale také na zivoté. Od roku 2016 se trend ve sméfovani zasazenych potapécu
vyrazn€ zménil a prakticky vSechny pifipady s DCI byly sméfovany do zminované
Univerzitni nemocnice. Lundell (2019) dale predklada data, ze z celkového poctu
571 ptipada pak bylo méné€ nez 5 % terapeutickych vykont provedeno v ramci armadnich
prostiedkt (mobilnich dekompresnich komor) nebo soukromych dekompresnich zafizenich.
Studii tak Ize povazovat za relevantni z pohledu ziskani maximalnich moznych podklada
v prubéhu dvaceti let.

Data ziskana z obou zdravotnickych zatfizeni byla systematicky analyzovana. Po tomto
naro¢ném procesu bylo z celkového pocCtu 581 pfipadd odstranéno celkem 10 pacientl,
u kterych nebylo z riznych divodu mozné pouzit ziskana data, ktera by svou ne pfilis
vysokou validitou mohla ovlivnit samotné vysledky. Finalni pocCet zkoumanych ptipadu
tak byl 571, coz se na prvni pohled jevi jako velmi vysoké Cislo, pfiemz je vSak nutné
pfipomenout fakt, ze se jedna o incidenci v prubéhu dvou dekad. Kohorty byly rozdéleny

do dvou skupin. Prvni tvorili netechni¢ti potapéci (sportovni/rekreacni) a druhou potapéci
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technicti, kteti byli v rdmci studie specifikovani tim, ze museli splfiovat alespoii jedno ze tii
nasledujicich kritérii:

1) vyuziti b€hem inkriminovaného ponoru mixované dychaci smeési tzv. trimixy;

2) behem nehody dychali pomoci uzavieného okruhu tzv. rebreatheru;

3) v ramci ponoru pouzivali vzduch nebo nitrox s planovanymi dekompresnimi

zastavkami.

Netechnickych potapect bylo v popisované studii celkem 371 a technickych potapéca
spliiujicich podminku pro zatfazeni do druhé skupiny celkem 200. DalSim rozdélenim byla
urovenn potapeécské kvalifikace, ktera vSak neni z pohledu autora této prace podstatna
ve vztahu k vysledkiim popisovanych v prehledové Casti.

Vysledky studie predkladaji velice zajimava fakta z prostedi potapéni ve chladnych
vodach. Od roku 1999 az do roku 2018 doslo v priméru k 29 zavaznym incidentim v ramci
potapéni, které vedly k rozvoji rizné zavaznosti DCI. VSechny tyto pfipady si vyzadaly
intervenci za pomoci aplikace hyperbarické terapie, coz potvrzuje mimotradnost a zavaznost
jednotlivych nehod. Zajimavym negativnim trendem je rostouci pocet technickych potapécu
postizenych DCI (viz tabulka 1), coz vSak muze byt podle Lundella spojeno s rozvojem této

aktivity mezi potapeécskou verejnosti.

Tabulka 1. Pocet potapécu lécenych béhem studie

1999- | 2001- | 2003- | 2005- | 2007- | 2009- | 2011- | 2013- | 2015- | 2017-
Obdobi 2000 | 2002 | 2004 | 2006 |2008 | 2010 | 2012 | 2014 |2016 | 2018

Netechnicti potapéci

Air 37 32 44 33 30 36 35 25 26 30
Nitrox 0 0 1 7 6 6 11 7 4 1
Celkem 37 32 45 40 36 42 46 32 30 31
Technicti potapéci
Air 1 1 3 3 4 3 3 2 6 5
Nitrox 2 3 2 9 8 3 2 3 14 13
Trimix 1 4 6 9 11 8 9 4 7 12
Rebreather | 0 1 0 2 6 5 9 3 6 7
Celkem 4 9 11 23 29 19 23 12 33 37

Zdroj: viastni tvorba, Cerpano z finské studie
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Zasadni terapie DCI pred samotnou hyperbarickou intervenci je, jak jiz bylo popsano
vySe, tzv. First Aid Oxygen (FIO:) terapie. Velmi zajimavou informaci, kterou autofi
publikace predlozili v ramci jednotlivych kohort, je moment tykajici se aplikace kysliku
pred samotnou dekompresni terapii. Z celkového poctu pacient inhalovalo O2jesté pred
rekompresni terapii ve zdravotnickém zafizeni celkem 31 % ucastniku studie. Dulezitou
hodnotou je vSak v tomto ptipadé procentudlni nepomér v uziti kyslikové terapie ze zminéné
témer 1/3 pripadi mezi technickymi a netechnickymi potapéci ihned po prvnich pfiznacich
DCI, tedy pfimo na misté udalosti. U technicky potapéct to bylo 53 % a u netechnické
skupiny pouze 19 %, coz jednozna¢né vypovida nejen o materialnim vybaveni jednotlivych
skupin, ale tak o erudici a predpokladu mozného vzniku nehody v kontextu planované
¢innosti pod vodou.

Primarni 1écebny protokol na arovni simulovaného sestupu podle US NAVY TT6 byl
u obou skupin téméf totozny a tato univerzalni zminéna tabulka byla pouzita v témét 80 %
piipadu a to jak s prodlouzenim, tak bez. V 55 % pfipadd poté bylo nutné tuto terapii
opakovat pro dalsi zlepSeni zdravotniho stavu. Klinické vystupy byly z generalizovaného
pohledu velmi dobré. Po této pomérné ¢asoveé narocné terapii bylo 82 % pacienti kompletné
asymptomatickych ato v obou popisovanych skupinach. U 14 % se projevovaly mirné
tzv. zbytkové ptfiznaky. Zbyla 4 % procenta se i po probéhlych terapiich necitila na to,
aby se k potapéni vratila a to z riznych davodu. Jejich vyjmenovani vSak nema efektivni
pfinos pro tuto prehledovou Cast.

Za nejvetsi prinosy popisované studie lze povazovat potvrzeni nejcastéjSich piiznakt
v ramci DCI, kterymi je brnéni koncetin a svédéni kize. Tyto pfiznaky se objevily celkem
u vice nez 66 % postizenych potapécu. Jako dalsi fakty ovéfenou informaci je souvislost
mezi potapé€nim v chladné vod¢ a rizikem vzniku DCI. Plati, ze se snizujici se teplotou roste
potencialni riziko vzniku potapécské nehody, atozejména v souvislosti se Spatnym
prokrvenim tkani z divodu zpomaleni toku krve vlivem chladného prostfedi s naslednym
problematickym vysycenim tkani. Srovnani s dal§imi dvéma studiemi z Nového Zélandu
a Danska prineslo dilezitou zpétnou vazbu ve vztahu k primarnimu uziti [é¢by pomoci USN
TT6, ktera je ve finské verzi oproti danské o 10 % castéj$i a u obdobné studie z Nového

Zélandu dokonce o 14 %.
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1.4 Metodika a vysledky literarnich reSersi

ZkuSenosti autora s popisovanym tématem usnadnily stanoveni priorit pro zvoleni
vhodného postupu reSerSni strategie. Dil¢im a zaroveni stézejnim krokem pro efektivni
ziskani validnich zdroju z oficialni publikacni ¢innosti byl vybér klicovych slov. V Ceském
jazyce to byla slova nasledujici: Dekompresni nehoda, prvni pomoc, dekompresni nemoc,
barotrauma, potapé¢, technicky potapéc, vojensky potapec, dekompresni komora,
rekompresni terapie, dysbaricka nehoda. Vzhledem k nepopiratelnému tvrzeni o vyssi
Cetnosti publikovanych ¢lankd se autor rozhodl Cerpat validni informace s durazem
na zahrani¢ni zdroje. Popisovany krok tak vedl k prelozeni klicovych slov do anglického
jazyka tak, aby bylo ziskano maximalni mnozstvi kvalitnich zdroji uznavanych odbornou
hyperbarickou spole¢nosti a nedochazelo tak ke kontroverzim, které by mohly relativizovat
kvalitu této diplomové prace. Klicova slova v anglickém jazyce byla nasledujici:
decompression injury/illness, first aid, decompression sickness, barotrauma, diver, technical
diver, military diver, decompression chamber, recompression therapy, dysbaric accident.
Jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly prehledové ¢asti, tak byly publikace vyhledavany
z divodu uzkého tématu jiz od roku 2000. Samotna realizace procesu vyhledavani podklada
probihala v obdobi zafi 2020 az do kvétna 2021. Ve vybranych databazich, zejména
pak v databazi PubMed byla zvolena modifikovana varianta vyhledavani. V referen¢nich
seznamech prvnich relevantnich vysledkt byly identifikovany dalsi studie. Ty pak byly
ziskany pifimo z oficialnich webovych stranek jednotlivych periodik. Dalsi metodou
k ziskavani relevantnich zdroji bylo vyuziti odkazti v doporuceni jednotlivych platforem,
které nabizeji moznost tzv. similar articles, tedy obdobnych ¢lanka se stejnym zameétenim
k primarn€ vyhledanému c¢lanku na zékladé vySe popsanych kli¢ovych slov. DalSimi
vyuzitymi databazemi byly napt. ProQuest, MEDLINE nebo Google Scholar.

Proces vyhledavani literarnich zdroji pro prehledovou ¢ast této diplomové prace byl
proveden podle predem stanovenych krokd, které byly pevné ukotveny béhem navazujiciho
magisterského studia. Celkovy pocet Sesti reSerSni mapujicich otazek byl formulovan podle
nasledujicich komponent: P (participant/uCastnik/osoba), Co (concept/hlavni pojem)
a Co (context/okolnost/souvislost), coz lze povazovat zazcela standardizovany postup

ziskani podklada pro vytvoreni pevného zakladu prehledové Casti.
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Uplatnény byly tyto reSer$ni otazky:

Jaké existuji dostupné informace o doporucenych postupech prvni pomoci

pri potapécské nehodé?

Znéni jednotlivych Sirokych resersnich mapujicich otazek bylo nasledujici:

1) Jakeé jsou dostupné informace o postupu prvni pomoci pii hyperbarické nehodé
u potapecu?

2) Jaké jsou dostupné informace o doporucenych postupech v hyperbarické mediciné
pii dekompresni nehod¢ u technickych potapeca?

3) Jakeé jsou dostupné informace o rekompresni terapii pro potapece v ramci
pfednemocnicni péce?

4) Jaky vliv ma dekompresni komora na potapéce poskozeného dekompresni
nehodou?

5) Jaké jsou postupy prvni pomoci pii barotraumatu a dekompresni nemoci
u technickych potapéci?

6) Jaké jsou dostupné informace o rozsahu prvni pomoci u hyperbarické nehody

vojenskych potapéca?

Primarni hesla v Ceském jazyce byla k jednotlivym reSerSnim otazkam uplatnéna

nasledovneé:

Tabulka 2. Primarni hesla v ¢eském jazyce k Siroké literarni resersi

Cislo | P (participant) Co (concept/hlavni Co (context/okolnosti/souvislost)
RO pojem/predmét
zkoumani)

1. potapéc prvni pomoc hyperbaricka nehoda
2. technicky doporuceny postup dekompresni nehoda

potapéc
3. potapéc rekompresni terapie | prednemocni¢ni péce
4. potapéc dekompresni komora | dekompresni nehoda
S. technicky prvini pomoc barotrauma

potapéc
6. vojensky potapé¢ | prvni pomoc dysbaricka nehoda

34

Zdroj: autor — viastni tvorba




V kontextu realizace reSerSi byla primarni hesla rozsirena o jejich synonyma

nasledovné:

Participant: potapec OR vojak OR akvanaut OR vojensky potapec

Concept: prvni pomoc OR urgentni péce OR doporuceny postup; dekompresni komora

OR rekompresni komora OR rekompresni terapie

Context: dekompresni nehoda OR hyperbaricka nehoda OR dysbaricka nehoda OR

barotrauma

Tabulka 3. Primarni hesla v anglickém jazyce k Siroké literarni resersi

Cislo | P (participant) | Co (concept/hlavni Co (context/okolnosti/souvislost)

RO pojem/predmét
zkoumani)

1. diver first aid hyperbaric accident

2. diver guideline dekompression accident

3. diver recompression therapy | illness

4. diver decompression decompression accident
chamber

5. technical diver | first aid barotrauma

6. military diver | first aid dysbaric accident

Zdroj: autor — viastni tvorba

Participant— diver OR military diver OR technical diver OR scuba diver OR frogman

Concept — first aid OR guidelines OR emergency care OR guideline OR decompression

chamber

Context — hyperbaric accident OR decompression accident OR decompression illness OR

Illness OR barotrauma OR dysbaric accident
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast navazuje na Cast prehledovou a tvofi tak daleZitou a nosnou Cast této
diplomové prace. Co do poctu stran rozsahlejs§i pasdz je dominantné vénovana deskripci
metodiky, ktera slouzila k vytvofeni didaktické pomucky, dale diskuzi, jez meéla za cil
konstruktivni kritikou, odbornou literaturou a sebereflexi zajistit maximalné objektivni
zpétnou vazbu s hodnocenim na vytvorené podklady. V posledni fadé vyvozeni zavéru

z analyzovanych a nasledné syntetizovanych podkladu.

Hlavni cil

Cilem diplomové prace bylo vytvorit didaktickou pomucku v podobé navrhu
postupového diagramu, vyuzitelnou v ramci vyuky a praktického nacviku prvni pomoci
pro piipad hyperbarické/potapécské nehody.

Dil¢i cile

1) Analyzovat a popsat zakladni informace tykajici se kurzu prvni pomoci
pii potapecskych nehodach vojenského oznaceni — PV 1091;

2) Vyhledat dostupné relevantni odborné texty tykajici se tématu diplomové prace;

3) Implementovat aktualni odborné poznatky pfi konstrukci prvni pracovni verze
diagramu;

4) Konzultovat vyvojovou verzi 1 se specialistou na hyperbarickou medicinu (face
to face validace);

5) Vytvofit druhou vyvojovou verzi diagramu;

6) Piedlozit druhou verzi expertni skupiné k nestandardizované validaci obsahu;

7) Analyzovat obsah vyjadieni zapojenych odbornik;

8) Pripravit finalni navrh, aplikovatelny ve vysoce specializovaném armadnim kurzu

zaméfeném na poskytovani urgentni péce v pripadé potapécské nehody.

Kurz prvni pomoci pri potapééskych nehodach

Za vhodny uvod do praktické Casti povazuje autor zminit zakladni informace o kurzu,
ve kterém v budoucnu bude didakticka pomucka aplikovana. Predstaveni kurzu prvni
pomoci pii potapécskych nehodach lze povazovat za podklad pro vytvoreni vlastnich
predstav o narocnosti celého vzdélavaciho procesu. Na zakladé dlouholetého pusobeni

autora této prace v pozici hlavniho vyucujiciho v kurzu prvni pomoci pfi potapecskych
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nehodach doslo v prabéhu let ke zjisténi o nedostatecné trovni dostupnych didaktickych
pomiucek. Pro nazomnéjsi predstavu o potiebach vytvoreni didaktické pomucky je vhodné
charakterizovat strukturu a prabéh kurzu, pro ktery je potencialni didakticka pomucka
urcena.

Vojensky kurz prvni pomoci pii potap&skych nehodach je v ramci Armady Ceské
republiky jiz n€kolik let pIné€ v gesci Velitelstvi vycviku - Vojenské akademie ve VySkove.
Tento vysoce specificky vzdélavaci vycvik, urCeny dominantné pro vSechny urovné
vojenskych zdravotniki a armadnich potapéct, je povazovan za zakladni stavebni kamen
potencialniho uspéchu v poskytovani prvni pomoci v piipade tzv. hyperbarické nehody, tedy
nehody zptsobené zménou okolniho tlaku, ktery pasobi na organismus potapéce beéhem jeho
¢innosti pod vodni hladinou. Soucasny vyvoj tohoto tizce profilovaného odvétvi mediciny
je povazovan za velice dynamicky a to nejen z hlediska zdravotnickych postupt, ale také
z pohledu technologického rozvoje, ktery je odbornou vefejnosti hodnocen jako kliCovy
prvek fetézce preziti praveé v souvislosti s potap€cskou nehodou. Z tohoto divodu jsou
vyucujici nuceni neustale aktualizovat poznatky. Z hlediska validity podkladt a soucasného
Glenstvi CR v NATO se dominantné &erpa zUS NAVY manualu vjeho posledni
aktualizované verzi, tedy 7a. S rozvojem poznatki v oblasti urgentni mediciny je z hlediska
personalu, ktery sepodili najednotlivém vycviku armadnich specialisti dulezité
aktualizovat a efektivné implementovat tyto znalosti adovednosti do kazdodenniho
profesniho zivota. Za dalsi predpoklad uspéchu zachrany zivota poranéného potapéce,
lze povazovat vynikajici kooperaci tzv. skupiny povrchového zabezpeCeni slozenou
nejCastéji z vojenskych potapécu presné, jak je tomu deklarovano v zenijnim predpise.
(ptedpis - Zen-24-6, 2019). Tento zachranny tym je v podminkach armadniho vycviku
tvoren minimalné 6 Cleny, kdy alesponi jeden znich ma zdravotnické vzdelani nebo
je potapddem ACR s absolvovanym  zde popisovanym kurzem prvni  pomoci
pii potap&&skych nehodach a kurzem hyperbarického minima pod zastitou Ustavu leteckého
zdravotnictvi Praha (LoSek, 2019)

V roce 2019 probéhla aktualizace vojenskych ptedpisu, tykajici se zejména oblasti
zenijni, pod kterou je zarazeno vojenské potapéni a také oblasti zdravotnické, kde nastaly
zmeény ve zdravotnickém predpisu s nazvem Zdrav 6-2, ve kterém jsou mimo jiné
upravovany parametry urovné€ personalniho zabezpeceni pro konkrétni typ vojenského
vycviku. Z tohoto diivodu bylo pochopitelnym krokem efektivné reagovat na mnohé zmény
v kontextu zdravotnického zabezpeCeni vycviku potapeCu a zajistit tak maximalni troven

znalosti a dovednosti pro zdravotnicky, ale i nezdravotnicky personal ACR.
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Z prilozenych dokumentd je patrné, Zze z divodu narocnosti vyukovych casti,
se od jednotlivych vyucujicich kurzu ofekava maximalni efektivita pedagogické Cinnosti
ve vztahu k cilové skupiné. Béhem stanovené hodinové dotace kurzu, ktera v tomto pripade
¢ini 32 vyukovych hodin je pfedpokladem, ze dojde nejen k upevnéni v minulosti ziskanych
informaci tykajici se anatomie, fyziologie, u jiz certifikovanych potapect také fyzikalnich
a chemickych aspektl potapéni, ale zejména k rozvoji dovednosti stranky praktické urovné
poskytovani prvni pomoci pii vybranych hyperbarickych nehodach. Samotna incidence
potap&&skych nehod neni v ramci vycviku ACR piili§ vysoka, to viak neméni nic na faktu,
zZe je zapotiebi udrzovat Cleny zachranné skupiny v tzv. bdélém stavu, kdy budou v ptipade
noveé vzniklé akutni udalosti schopni komplexné€ zajistit zivot nebo zdravi zachranujici
ukony. V ramci primarni prevence je tedy kladena nejvyssi priorita na zvladani situaci
vramci pfipravy jakozto cinnosti, kterd ma eliminovat selhani zachrance v ptipadé
poskytovani urgentni prednemocnic¢ni péce.

Garant za VeV — VA Vyskov kpt. Losek (2019) popisuje rozdéleni kurzu do dvou
hlavnich bloki. Za prvni tzv. pfehledovou cast je obecné povazuje shrnuti a opakovani
problematiky anatomickych struktur a fyziologickych d&ja lidského organismu uzce
propojenych s potapénim. Pouze za predpokladu dosazeni minimalniho ptehledu je z jeho
pohledu mozné pochopit fyzikalni a chemické pusobeni na organismus v prostiedi, na které
neni lidsky organismus v souCasné vyvojové fazi prirozené pfipraven. Druhy blok
specifikuje se zaméfenim na nacvik praktickych ¢innosti, zejména tedy ¢innosti spojenych
s pouzitim mobilni dekompresni komory, ktera jak jiz bylo deklarovano v prehledové ¢asti
této prace, je pii 1é¢be zivot ohrozujicich postizeni nepostradatelnou soucasti 1écby. V ramci
ACR je pro piipad potap&eské nehody vyuzivana dekompresni komora DK HAUX, ktera
je v extrémnich piipadech schopna simulovat hloubku az 50 metra.

Dalsim nezbytnym prvkem sekundarni Casti kurzu pfipravy lékait, nelékarského
zdravotnického personalu a potapééi ACR je simulovany cviény sestup v kontextu
vybranych modelovych situacich pfimo v dekompresni komote, ktery je pln€ v souladu
sucebnim planem kurzu Prvni pomoci pfi potapéskych nehodach. Pfi redlné situaci
je s poranénym potapéCem v komote odborny zdravotnicky persondl nebo vycviceny
potapec s potiebnymi certifikovanymi kurzy. Samotné poskytovani péce neni podle garanta
kurzu v podminkach simulovaného sestupu snadné a zejména z diivodu zmeény okolniho
tlaku a az extrémniho zvySeni prostorové teploty, ktera v prostoru malého valce pro 3 osoby

dosahuje mnohdy az 50 stupnu Celsia.
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Posledni dopliiujici &ast vycviku probiha ve spolupraci s Ustavem leteckého
zdravotnictvi pii Ustfedni vojenské nemocnici Praha. V nasledujicim odkaze je mozné
ziskat zakladni informace o ¢innosti jiz zminéném ULZ -
(http://www.ulz.cz/cz/hyperbaricka-oxygenoterapie). Certifikované Skoleni - Hyperbarické
minimum pfedstavuje komplexni soubor informaci potapécské mediciny urCené primarné
pro osoby podilejici se na zdravotnickém zabezpeceni potap&Sskych praci. Skoleni
je standardné pln€ v gesci MUDr. MiloSe Sazela, CSc., ktery je atestovanym 1ékarem
v oboru hyperbarické mediciny. Cast pod vedenim Iékafe, se jiz plné vénuje patologiim
a kazuistikam v kontextu potapécskych nehod, ato nejen u technickych potapécu z tad
armady, policie a hasi¢ského zachranného sboru, aletaké u civilnich technickych
a rekreacnich potapécu. Pred zacatkem této Casti, maji jiz Giastnici kurzu fixovany zakladni
informace a je tak mozné plynule navazat s obtizné€ji uchopitelnou patofyziologii.

Za hlavni cil vyucujicich v takto specifickém kurzu nelze povazovat vedeni ucastnika
k memorovani pojma a postuptl prvni pomoci, ale snaha o docileni procesu implementace
soucasnych trendu do praktického profesniho Zivota s vyuzitim dostupnych stanovenych
postupt, které jsou ovéfeny v mezinarodné€ uznavaném meéftitku. Tato filozofie dovedla
autora této prace k mysSlence, jez byla zakladnim kamenem pro vytvoreni komplexni
didaktické pomucky, ktera bude slouzit jako opora jak pro pedagoga, tak pro ti¢astnika
kurzu zejména v procesu praktického nacviku, kde bude patefni pomickou ve vztahu

k metodicky zpracovanym modelovym situacim.

2.1 Metodika

Podkapitola popisuje jednotlivé kroky postupu. Prakticka ¢ast vychazela z pozadavku
na splnéni hlavniho cile, kterym byla tvorba didaktické pomucky. Hlavni cil byl
systematicky rozdélen do cila dil¢ich tak, aby byla zaji§téna kontinuita postupu a jeho

splnéni.

Zapojeny soubor expertu

Za ucelem splnéni dil¢iho cile 6 bylo zaméme vybrano a osloveno pét specialisti, ktefi
primarné pusobi v oblasti urgentni nebo hyperbarické mediciny. Dalsim, avSak neméné
dilezitym pozadavkem najejich charakteristiky, byla minimalné 5letda zkuSenost

s pedagogickou cCinnosti jako napf. participace v kurzech zéachranné sluzby, vedeni
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odbornych kurzii v armadeé nebo dalSich odvétvi mediciny. Cilem bylo ziskat relevantni
nazor specialistd na vytvafenou didaktickou pomucku.

Do skupiny byli zafazeni dva zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovehradeckého kraje, ktefi puisobi v ramci jejich organizace také jako instruktofi a maji
tak bohaté pedagogické zkusSenosti se vzdélavanim zdravotnikii. Dalsi tfi participanti jsou
pfislusniky rezortu ministerstva obrany (vzdélavaci centrum Vojenské akademie

ve Vyskove a podileji se na vyuce, zabezpeceni a fizeni potapécskych praci.

Etika zkoumani

Formular ,informovany souhlas® se zapojenim do sbéru dat byl vytvofen a predan
k vyplnéni jednotlivym respondentiim (viz pfiloha 1). Data byla sbirana az po ziskani jejich
souhlasu o individualni validaci navrhu, ktera probihala mimo institucionalizované

prostfedi.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

V ramci konzultace prvni (pilotni) verze postupového diagramu pro vyuku; byla
uplatnéna technika tzv. zjevné validace (face to face validace) ve spolupraci se specialistou
na hyperbarickou medicinu. Za G¢elem ovéfeni platnosti postupového diagramu pro vyuku
verze 2 byla vyuzita nestandardizovana metoda validace obsahu, ktera je fazena mezi
nerigor6zni techniky. Jeji vystupy jsou proto zatizeny subjektivnim nahledem hodnotiteld.
Autor diplomové prace si je uvedeného faktu plné védom. I z tohoto diivodu bude nasledné
oveéfovani postupového diagramu realizovano béhem realného vycviku v polnich

podminkach.

Organizace a lokace sbéru dat

Jizzminéna face to face validace probéhla formou osobni schiizky v oblastni
nemocnici Kladno, kde v pozici hlavniho specialisty pro hyperbarickou medicinu ptsobi
MUDr. Stépan Novotny. Béhem ledna 2021 doslo nejprve k telefonické konzultaci
se zminénym lékarem, ve které autor diplomové prace predstavil hlavni cil a zaroven
o¢ekavany vystup z celého procesu tvorby v kontextu diplomové prace. Na zavér hovoru byl
po odsouhlaseni spoluprace stanoven termin osobni schiizky (7. inor 2021), béhem niz byla
nasledné predstavena pilotni verze postupového diagramu pro vyuku, jenz autor vytvoril
na zakladé dostupnych publikaci a oficialné pouzivanych doporucenych postupti s oporou

o odborné zdroje, které se zaméfovaly na didaktické hlediska vytvarené pomicky.
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Vzhledem k nejistému vyvoji nepiiznivé epidemické situace nebylo mozné realizovat dalsi
osobni schizky, které by vedly k upfesnéni parametri postupového diagramu pro vyuku.
Realizovana byla tedy dvé online setkani pomoci komunikaéni platformy MS TEAMS.
V online prostiedi byla diskuse vedena transparentné a oba ucastnici hovoru mohli
své podnéty implementovat obratem a pfipravit tak didaktickou pomucky ve vyssi vyvojové
verzi.

Postupovy diagram pro vyuku - verze 2 byl pfedlozen péti vybranym expertim.

Autor této prace kazdého z vybranych odborniku telefonicky kontaktoval a pozadal jej
o spolupraci formou zhodnoceni piedlozené¢ho diagramu s naslednym vyplnénim tabulky
s jednotlivymi hodnoticimi kritérii (viz pfiloha 2). Pfi odsouhlaseni kooperace s poskytnuti
zpétné vazby byly kazdému zvlast' zaslany na emailovou adresu celkem tii dokumenty.
Prvnim dokumentem byl pisemny souhlas (viz pfiloha 1), ve kterém byl stanoven piesny
popis pozadavku na spolupraci. Dal§im dokumentem byla samotnd vyvojova verze
2 ve formatu obrazovém formatu JPEG (viz obrazek 8) a posledni elektronicky zaslanou

Casti byla jiz zminéna tabulka v programu pro praci s texty - MS WORD.

Metody zpracovani dat

K ziskani zpétné vazby od jednotlivych ¢lent expertni skupiny byla pfipravena
tabulka v podobé Word dokumentu (viz piiloha 2), do které vybrani respondenti vlozili
své nazory a doporuceni optené o zkuSenosti ze své pedagogické praxe. Ziskané texty byly
opakované cteny a kategorizovany v navaznosti na jejich obsah. Pro pfehlednost bylo

vyuzito grafického zvyraznéni v jednotlivych tabulkach.

2.2 Vysledky

V této podkapitole budou autorem popsany dil¢i vystupy néavrhu postupového
diagramu pro vyuku v kurzu prvni pomoci pii potapécské nehodé. Ke kazdému priabéznému
vysledku je stru¢né popsano k jakym zmeénam doslo. Cilem zvoleného popisu jednotlivych
zmeén je snaha autora o detailni vykresleni tvorby postupového diagramu pro vyuku.
V jednotlivych tabulkach, které byly zpracovany ke kazdému kritériu (viz nize), autor
barevné zvyraznil dilezité body. Zluté byly oznaeny navrhy, které se objevily alespoii
ve dvou piipadech anebo byly vécné a odborné v souladu s US NAVY manual 7a,
doporu¢enymi postupy némecké hyperbarické spole¢nosti nebo doporucenymi postupy

CSHLM. Soubor vyhodnocenych poznatki a podkladd byl poté vyuzit pii finalizaci navrhu
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diagramu. Zelenou barvou byla oznaCena shoda respondentd ve smyslu kladného

hodnoceni jednotlivych komponent diagramu. Jeden z respondentii Caste¢né rozporoval

priliSnou univerzalnost postupového diagramu pro vyuku. Jeho odpovédi byly pro lepsi

piehlednost zvyraznény v textu [SSIMGIE. Nazorovému nesouladu respondenta se autor této

préace podrobnéji vénoval v kapitole Diskuze a zavery.

Vyjadreni expertu ke grafickému zpracovani diagramu

Tabulka 4. Ziskané odpovédi ke Kkritériu grafického zpracovani

Respondenti

Odpovéd k hodnocenému kritériu — GRAFICKE ZPRACOVANI

R.M.

Graficke zpracovani je prehledné, zietelné oddeluje kroky postupu,
rozhodovaci kroky a dopliikova okna. Doporucuji standardizovat
rozhodovaci znaky jednim obrazcem (nikoliv dvéma) a unifikovat
barevnou kompozici diagramu (krok postupu zelena barva,
rozhodovaci krok zlut4 barva, dopliikova okna — barva dle vybéru)

T.CH.

Grafické zpracovani je prehledné a srozumitelné. Cty¥i druhy
vyuzitych obrazcu a barev pusobi lehce rusivym dojmem.
Doporucuji snizit jejich rozmanitost. Je zvolené vhodné pismo, které
lze precist i v nizkém rozliseni. Pro vétsi grafické oddeleni vyrazi
doporucuji vyuzit mezery kolem lomitka.

S.P.

Celkové grafické zpracovani povazuji za velmi zdafilé a dosahuje
urovné bézné€ pouzivanych postupovych diagramti. Osobné bych
kladl vétsi duraz na jednotu v barevnosti — max. 2 barvy.

Ve smyslu dulezitosti jednotlivych kroku bych sjednotil tvary
obrazcu.

J.K.

Prehledné graficke zpracovani. Doporucuji standardizovat
jednotlivé kroky diagramu (sjednoceni barev a tvaru jednotlivych
poli/oken diagramu — postup, krok, doplnék).

V.L.

Graficky prehledné, pro potreby vyuky a vycviku naprosto
dostacujici.

Zdroj: autor - viastni tvorba
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Vyjadreni expertu k jednoznacnosti postupu diagramu

Tabulka 5. Ziskané odpovédi ke Kkritériu jednoznacnosti diagramu

Respondenti Odpovéd k hodnocenému kritériu — JEDNOZNACNOST
POSTUPU

R.M. Rozhodovaci  kroky nepfipoustéji jinou variantu, postup
je jednoznacny a vede poskytovatele péce k zadouci reakci.

T.CH. Postup je jasny, srozumitelny a dostatecneé jednoznacny.

S.P. Postup je z mého pohledu jednoznacny. Bez moznosti odklonu
od doporuceného postupu.

J.K. Postup je|dle diagramu mnaprosto jednoznacny, jednotlivé kroky
neumoziuji provadét jinou variantu oSetfeni, pokud se poskytovatel
bude diagramem fidit, bude péce poskytnuta standardizovane
a spravne.

V.L. Diagram ma pevne stanovene postupy, coz je pro potireby vyuziti
dilezité.

Zdroj: autor — viastni tvorba
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Vyjadreni experti k odborné spravnosti diagramu

Tabulka 6. Ziskané odpovédi ke kritériu odborné spravnosti diagramu

Respondenti

Odpovéd k hodnocenému kritériu — ODBORNA SPRAVNOST

R.M.

Algoritmus  spravne vymezuje postup zachrance v situaci,
kdy postizeny nedycha nebo nedycha normalné (imperativ k zahajent
KPR) a v situaci, kdy vykazuje znamky zivota (postup ABCDE).

T.CH.

Algoritmus vhodne sdruzuje jak postup rekomprese tak postup ZZS
pii zékladnim vySetfeni pacienta a resuscitace (postup ABCDE,
ALS).

S.P.

Postupovy diagram koresponduje se spravnou terminologii. Je plné
v souladu se zavedenymi postupy US NAVY MANUAL.

J.K.

Jasne stanoveny postup dle doporuceni, zietelné rozdeleni na péci
o0 pacienta se zastavou obé&hu (bez znamek zivota) — KPR a pacienta
se znamkami zivota — ABCDE. Diagram jasné stanovuje kroky
k rozpoznani stavu postizen¢ho a popisuje jednotlivé kroky zachrance

V.L.

Spravnost postupu je deklarovana zavedenymi normami a piedpisy
(US Navy 6). V tomto pripadé jsem se souCasnymi manualy

V 10Zporu.
, potazmo embolizace plyni a jednostrannym

zaméfenim na DCS, ktera z hlediska akutniho ohrozeni Zivota
nepiedstavuje tak velké riziko. Mobilni dekompresni komora
vyuzivana v ACR je schopna simulovat hloubku 50 m,

coz je pii 1ébe€ vzduchové embolie zasadni faktor zmenseni bublin.
Pokud bude evidentni, ze postizeny utrpél barotrauma z pretlaku

a doslo k embolizaci plynu, je z mého pohledu dilezitéjsi snaho

o zmenS$eni mikrobublin pomoci vyssiho tlaku, nikoli podani kysliku
v podstatné mensi hloubce.

Zdroj: autor — viastni tvorba

Vyjadreni expertu ke srozumitelnosti diagramu

Tabulka 7. Ziskané odpovédi ke Kkritériu srozumitelnosti diagramu

Respondenti Odpovéd k hodnocenému kritériu — SROZUMITELNOST

R.M. Text je srozumitelny.

T.CH. Diagram je stozumitelny. Doporucuji rozepsat zkratky, které nejsou
zcela bézné nebo ne zcela estetické (DCI, tbl.).

S.P. Béhem analyzy dokumentu jsem nezaznamenal nejasnosti v textu.
Povazuji ho tedy za stozumitelny.

J.K. Text je dostate¢né srozumitelny.

V.L. Pro odborné Skoleny personal, pro ktery je urCen, je diagram
srozumitelny.

Zdroj: autor — viastni tvorba
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Vyjadreni expertu ke komplexnosti diagramu

Tabulka 8. Ziskané odpovédi ke kritériu komplexnosti diagramu

Respondenti

Odpovéd k hodnocenému kritériu — KOMPLEXNOST

R.M.

Postup je komplexni, protoze se neprofiluje pouze smeérem
hyperbarické mediciny, ale reflektuje odkazy na doporuc¢ené postupy.
Doporucuji oddélit zkratky BLS a ALS nikoliv lomitkem, ale dalSim
fadkem. Dale bych uvedl ve formé poznamky odkaz na dalsi postupy
nebo literaturu.

T.CH.

Jedna se o komplexni vyukovy material. Problematika hyperbarické
mediciny je velmi rozsahla a neni vhodné vSe zapracovat do jednoho
diagramu, proto bych zvolil odkazy na jednotlivé tabulky a dalsi
postupy (ALS, ABCDE nebo napt. NAVY tabulka) na vhodném
misté k diagramu.

S.P.

Predlozeny diagram, se mi jevi jako komplexni pomucka, zejména

ve vztahu k univerzalnimu vyuziti nejen lékarskym a nelékarskym

zdravotnickym personalem, ale i odbornikt, z fad potapéct armady
Ceské republiky.

J.K.

Postup je komplexni. Ridi se vieobecné uznavanymi postupy pro pééi
o pacienta se zastavou obé&hu 1o pacienta se znamkami zivota.
Vzhledem k okrajové znalosti hyperbarické mediciny bych uvitala
odkazani na dalsi postupy v digramu jako napf. jak vypada tabulka
US NAVY 6 atd.

V.L.

S odkazem na vySe uvedené bych -

. Tyto dvé nemoci maji v zasadé rozdilné
ptiznaky i podminky jejich vzniku.

Zdroj: autor — viastni tvorba
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Vyjadreni expertu k vyuzitelnosti diagramu pri vyuce

Tabulka 9. Ziskané odpovédi ke kritériu vyuzitelnosti diagramu pri vyuce

Respondenti Odpovéd k hodnocenému kritériu — VYUZITELNOST PRI VYUCE
R.M. zachycuje proces komplexné, a proto jej
, kterd jednoznané vymezuje
postup krok po kroku podle priorit. Student tak vidi, kde proces
zaCina a kde konci a ktera jeho Cast je praveé probirana a diskutovana.
T.CH. Material je dostatecné prehledny, srozumitelny a -
u potapécskych nehod.
S.P. Jako jeden z vyucujicich v kurzu Prvni pomoci pii potapeécskych
nehodach jsem za tuto velice rad, protoze
si dokazu predstavit
J.K.
vymezené jednotlivé kroky postupu podle priorit.
V.L. V ramci vyuky je , nhavazujici
na predchazejici teoreticko-praktickou pripravu.

Zdroj: autor — viastni tvorba

Vyjadreni expertu ke vhodnosti diagramu pro samostudium

Tabulka 10. Ziskané odpovédi ke kritériu vhodnosti diagramu pro samostudium

Respondenti

Odpovéd k hodnocenému kritériu — VHODNOST PRO
SAMOSTUDIUM

R.M.

postupu
anebo rychlé orientaci zdravotnika v posloupnosti

jednotlivych krokt a znéni rozhodovacich krokti v zatézové situaci.

T.CH.

Material Ize vyuZit jako prehlednou pomticku pro samo vzdélavani
studentii nebo pii vyuce k objasnéni postupt pii riiznych krizovych
scénafich.

S.P.

Pomicku fnohu doporugit ucastikim kurzu. Je viak potieba

zdiraznit nezbytnost respektovani vSech souvisejicich znalosti
a dovednosti k danému problematice.

J.K.

diky nazornosti amoznosti rychlé
orientace v jednotlivych krocich postupu.

V.L.

Zdroj: autor — viastni tvorba

47



DalSi vyjadieni experti k diagramu

Tabulka 11. Ziskané odpovédi k moznosti dalSiho vyjadieni u diagramu

Respondenti Odpoveédi k moznosti dalsiho vyjadieni u diagramu

R.M. Nemam dalSich pfipominek.

T.CH. Material Ize dale vyuzit i1jako doporuceny postup pro zdravotnické
zabezpeCeni vojenskych potapecu.

S.P. Pro praktickou vyuku by mohl byt diagram rozsifen o dalsi material
napt. obrazové dokumentace. Fotografie jednotlivych ukont
pro lepsi zndzornéni a pochopeni konkrétniho kroku.

J.K. Je mozné si pfedstavit, Zetento algoritmus /diagram bude
po drobnych upravach vyuzitelny i pro pouziti posadkami ZZS.

V.L. S problematikou potapécskych nehod pracuji relativné dlouhou dobu

jako nezdravotnicky personal, potazmo garant potapécského vycviku
v ACR. Sviij nazor uvadim ve struénosti v predchozich odpovédich.
Ano, nesluCuje se s nejmodern€j§imi postupy 1écby potapécskych
nehod, které pravdépodobné vychazeji z dlouhodobych statistik
a vedou k zjednodusSeni 1écby. Pro moje tvrzeni uvedu kratky ptiklad.

Postizeny se po 5 minutovém sestupu v hloubce 7 m nekontrolované
vynoril na hladinu. Po krdtkém casovém tiseku upadda do bezvédomi.
Z hlediska diagnostiky je evidentni, Ze se nejednd o DCS a naopak
je velmi pravdépodobné, zZe utrpél barotrauma z pretlaku a doslo

k embolizaci plynii. Samozirejmé nelze vyloucit jiné postizent.

V ramci prvni pomoci je nutné pouzit dekompresni komoru. V tomto
pripadeé jde o ¢as a o schopnost zmensit mikrobubliny co nejvice.
Domnivam se, Ze vyuziti komoru na maximalni hloubku je v tomto
konkrétnim pripadé efektivnéjsi, nez schvdlené a zavedené manudly.

Zdroj: autor — viastni tvorba
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dokoncit

Prvni (pilotni) verze postupového diagramu pro vyuku

Vyukovy diagram pro pfipad nehody béhem vycviku v potapéni ACR

Nehoda pfi vycviku
potapécu ACR

|

postizeny - pobyt NE
pod vodou

USNAVYS €

US NAVY 6 dycha n[l)lé:) nedycha
-—
18m + 02 dycha postizeny?
e pokracovat US
ANO Ziepseni po NE " A b
L az do 50m/30min
g ANO Nutnost setrvani v NE dokoncit
SR det hloubce Glevy ~—— > US NAVY 6a
pokracovat
US NAVY 4
do 18m

Obrazek 7. Verze 1 postupového diagramu pro vyuku

Zdroj: autor - viastni tvorba

K vytvoreni pilotni faze celého projektu predchazelo mnoho dil¢ich krokd a uprav.

technického

Prvni fazi bylo vyhledani vhodného softwarového programu, ktery by splnil pozadavky
na grafickou narocnost, uzivatelskou pfivetivost a zarovell umoznoval naplnit parametry
charakteru. Tyto podminky kompletné splnila aplikace s nazvem
Diagrams.net., kterd je volné dostupna ke stazeni. Samotny proces sestavovani postupu byl

ze zacatku mirné ztizen neznalosti jednotlivych funkci aplikace, ale po ditkladném piecteni
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manualu a naslednému ziskani praxe a dovednosti s timto programem doslo k efektivnimu
plnéni jednotlivych krokt v souvislosti s odbornym textem.

Pozadavkem na prvni krok spojeny se samotnou tvorbou bylo ziskani kvalitnich
podkladt pro samotnou tvorbu didaktické pomucky. Za vhodny postup tedy bylo mozné
povazovat konexi k prehledové casti této diplomové prace. Nasledné se tato mysSlenka
potvrdila a skutecné doSlo k propojeni dvou hlavnich ¢asti této diplomové prace tedy
tzv. teoretickou a praktickou, coz jen potvrdilo uziteCnost dukladné analyzy publikacni
¢innosti. Po repetitoriu mezinarodn€ uznavanych doporucenych postupt zvolil autor proces
sestaveni postupového diagramu pro vyuku pomoci nejpiehlednéjsich zdroji informaci.
Po zvazeni pozitiv anegativ jednotlivych postupi bylo rozhodnuto, Ze se vychozim
dokumentem pro tvorbu didaktické pomucky stane doporuceny postup amerického
namornictva. Jako podpirné a zaroven oveéfujici dokumenty budou dvé knizni publikace
Hajek 2017 a Novomesky 2013. Poslednim zdrojem informaci bude doporuceny postup
od Novotného 2011. Zminény americky guideline je soucasti rozsahlého dokumentu, ktery
byl jiz detailnéji popsan v prehledové Casti a ktery je celosvétoveé uznavanym doporucenym
postupem pro pripad diagnostiky DCI. Pro pfipomenuti toho, jak je samotny postup
celosvétové uznavany lze odkdzat na oficialni webové stranky (www.uhms.org)
mezinarodni spoleCnosti, ktera se specializuje na hyperbarickou a potapécskou medicinu
s nazvem Under Sea and Hyperbaric Medical Society, kde jednoznacné postupy US NAVY
doporucuji a garantuji tak kvalitu celého manualu. V tomto sméru bylo dale vyhodnoceno,
ze zde neni prostor pro vyhledavani novych potencialnich postupt a tak bylo rozhodnuto,
ze zminény standard by mél splriovat ty nejpfisné;si kritéria pro tvorbu materialu, ktery bude
oporou nejen pro vyucujicitho v pedagogickém procesu. Zminéné tvrzeni podporuje také
fakt, ze napfiklad némecka hyperbaricka spole¢nost vychazi v soucasnosti z US NAVY
a odbornici v Ceské republice dominantn& vychazeji pravé z té ndmecké. S nadsazkou
lze tedy napsat, Ze se timto momentem kruh uzavira a nebylo mozné Cerpat z dostupnéji

ovétrenych podkladi.
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Treatment of Arterial Gas Embolism

Complate
Treatment
on Table &

gagmsismrial
as Embolism or I i i
o or Serious Decompression Sickness
Sickness Cansider use of
AED or Defibrillator
and Table & in
accordanca with
paragraph 17-3.3
{Mote 4)

NOTES:
Compress to 60 . ADiving Medical Officer shall be
oxygen breathing consulted before committing to a
at 60 feat Treatment Table 4 or 7.

. Treatment Table 6A may be

extended if necessary at 60 andior
30 feet.

. Cardiac arrest requires early

defibrillation. For the greatest
chance of resuscitation
consultation with a Diving Medical
Officer iz required as soon as
possible (see paragraph 17-3.3).

Compression on e omeiets 30 min . Recompression chamber must be

air to depth of pericd breathing air surfaced to perform defibrillation.
sliedlon s el or lreatment gas on . Assessment of patient must be
improvenmeant not to Table A (Nate 7) i |

axcaad 165 few made within 20 minutes. If the

stricken diver remains pulseless
e after 20 minutes, termination of
emain - .

1 nt depth resuscitation may be considered.
not to excead 6. Additional time may be required
120 min. total according to paragraph 17-6.6.

7 Enter Treatment Table 6A at depth of
relief or significant improvement.
Decompress -
on Table 4 Decompression
o 60 feat ta BO feet not to
axcead 3 fimin
Complete Treatment
Table 6A (Mate 2)

Complete
Tabie 4
(Nate 1)

Remain at 60 ft
at least 12 hours
(Mote 6)

Obrazek 8. US NAVY doporuceny postup pro pripad DCI
Zdroj: autor — upraveno podle US NAVY MANUAL 7a

Na obrazku 7 je mozné vidét v anglickém jazyce presny postup poskytovani
neodkladné péce pro piipad diagnostikované potapeécské nehody. Prestoze autor této prace
dominantné vychéazel z US NAVY guidelinu bylo nutné respektovat urcity trend, ktery
se poji s postupy evropského charakteru. Za nejdulezitéjs§i zménu (kromé té grafické
a jazykové) oproti postupu americkému lze povazovat hodnoceni pulzace, ktera byla v ramci

autorovy tvorby nahrazena kontrolou dychani. Soucasny trend je v celoevropském méfitku
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takovy, ze pro urCeni zavaznosti stavu je st€zejni vyhodnoceni pravé zminéného dychani.
Tento ukon je tak alfou a omegou vyhodnoceni pro rozhodovaci proces. Na urovni vyukoveé
pomtucky je nutné tuto fazi zdaraznit tak, aby doslo k fixaci, ktera v ptipadé stresové situace

usnadni zvoleni spravné linie v poskytované péci.

Bibliografické citace zdroju pro tvorbu pilotni verze postupového diagramu

pro vyuku:

HAJEK, Michal, 2017. Hyperbarickd medicina. Praha: Mlada fronta. Aeskulap.

ISBN 978-80-204-4235-2.

NAVY SEA SYSTEMS COM, 2018. US Navy Diving Manual. Rev. 7, change A.
Washington, D.C.: AquaPress. ISBN 978-1905492381.

NOVOMESKY, FrantiSek, 2013. Potdpécska medicina. Martin (Slovenska republika):
Osveta, spol. s.r.o. ISBN 978-80-8063-397-4.

NOVOTNY, Stépan a Hana PACOVA, 2011. Doporuceny postup diagnostiky a lécby
potdpécské dekompresni nehody. Kladno: Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké
mediciny, 9 s. ISBN nepfidéleno. ISSN nepiidéleno. Dostupné také z:
https://www.cshlm.cz/dokumenty/standard_lecby_DCS_1_9_2011.pdf

2.2.2  Druha verze postupového diagramu pro vyuku k predlozeni

expertni skupiné

Vystupem dalsi faze, ktera spocivala v konzultaci verze 1 mezi autorem diplomové
prace a specialistou na hyperbarickou medicinu MUDr. Novotnym (HBOx Kladno), byl
navrh postupového diagramu pro vyuku verze 2 (viz obrazek 8). Na zakladé¢ jiz zminéné
osobni schizky byla konsensualni shoda na odstranéni ¢asti pokracovani diagramu. Tato
pasaz je oznaCena na obrazku 6 a je transparentné znazornéna Cervenym Ctvercem.
Divodem k odstranéni byla celkova Casova narocnost procesu. NaUzemi
CR je dale ptedpokladem, Ze dojezdovy &as zdravotnické zachranné sluzby at’ uz pozemni
nebo leteckou cestou bude pod 20 minut s ohledem na dostupnost terénu. Proto neni
pro potieby vyuky nebo ptipadného realného zasahu nutné prodluzovat postupovy diagram.
Dalsi Cast, ktera byla navrzena na zménu, bylo vylepSeni tvaru didaktické pomucky tak,
aby byla uzivatelsky privétivéjsi a tim prehlednéjsi. Stfedem celého digramu se tak staly dva
dulezité kroky. Prvni je kontrola dychani, ktera oproti predchozi verzi ziskala v diagramu

vlastni rozhodovaci obrazec. Druhou zménou je pak samostatné okno se zavolanim ZZS
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a poskytovani neodkladné resuscitacni péce a to modifikované pro ob¢ varianty — zachrance
s kompetencemi ALS nebo zachrance pouze s kompetenci pro poskytovani BLS. Naprosto
cilené se tento krok objevil pfimo v samém srdci diagramu. S trochou nadsazky lze uvést,
Ze se tak stal pomyslnou pateti celé vyukové pomicky, protoze v ptipadé zhorSeni stavu
se do tohoto bodu zachrance vzdy dostane. Dalsi inovaci oproti pilotni verzi bylo vyraznégjsi
barevné odliSeni jednotlivych kroku s vizi vyssi prehlednosti.

Posledni a velmi dulezitou zménu piineslo doplnéni postupového diagramu o dulezité
upozornéni v erveném obdélniku pod samotnym postupem. Tato nadstavba byla
do postupu doplnéna zejména pro vyucujiciho, ktery muze kdykoliv béhem nacviku
apelovat na ucastniky pro soustavnou kontrolu dychacich cest/dychani. Dale zminéno
podavani 100% kysliku v pfipad€, ze dekompresni komora nebude z jakéhokoliv divodu
schopna provozu. Tato poznamka je vyznamné dulezita, protoze je podavani maximalni
koncentrace kysliku maskou s rezervoarem lécivem Cislo jedna. Tato zmeéna vznikla
na zakladé navrhu Iékatre Novotného, ktery mél v minulosti takovouto negativni zkuSenost
a povazoval tak za vhodné zaclenit zminény alternativni postup v piipadé nedostupnosti
mobilni dekompresni komory. Tento poznatek byl autorem pozitivné vyhodnocen

a nasledné v pribézné podobné zakomponovan do diagramu viz obrazek 8.
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VYUKOVY DIAGRAM )
POSTUP PRVNi POMOCI U NEHODY V RAMCI VYCVIKU POTAPECU
DY CESKE REPUBLIKY

'NEHODA PRI VYCVIKU

NE :
: Y
NENI
Rizo et POTAPEC SKA NEHODA
| -
ANO
ANO :
Y
REKOMPRESE 2
OBNOVENI UCINNEHO
tbl. US NAVY 6 ABCDE pristup
18m/20min + O, SRDECNIHO RYTMU
\
/  ZLEPSENiV \
ANO PRUBEHU NE-
\ 20 min? /
\ 4 v
POKRACOVAT
tbl. US NAVY 6a

* Vysvétlivky a poznamky k jednotlivym zkratkam jsou soucasti prilohy
Obrazek 9. Verze 2 postupového diagramu pro vyuku k predlozZeni expertni skupiné

Zdroj: autor — viastni tvorba

2.2.3  Vysledky validace obsahu

Z analytického hlediska povazuje autor objektivni rozbor ziskanych poznatkt za velmi
naro¢nou ¢innost. Divodem tohoto tvrzeni je silné subjektivni zabarveni odpoveédi. Je vSak
nutné prihlédnout k jejich pedagogickym zkuSenostem a s respektem tak pifijmout navrhy,

které mély za cil pomoci zlepsit vyslednou podobu didaktické pomucky. Po dikladném
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rozhodovacim procesu doslo k dil¢éim upravam v jednotlivych usecich postupového
diagramu az do jeho finalni podoby pro ucel diplomové praci a uplatnéni v kurzu. Ziskanim
nazori z hlediska jednotlivych hodnoticich kritérii doslo k sumarizaci vSech odpovédi
s dirazem na ta kritéria, ve kterych se objevila konkrétni doporuceni na potencialni Gpravu
vedouci ke zlepSeni postupového diagramu. Jak jiz bylo popsano v predchozich castech,
byly pfipady, kdy se navrhy na zlepSeni opakovaly a byly tak vhodnym predpokladem
pro tzv. upgrade na vyssi vyvojovy stupeil. Tyto zmény bylo mozné rozdélit do tfi Casti.
Prvni se tykala zejména grafického hlediska celého diagramu. Na zakladé doporuceni
od kolegi autor provedl korektury naurovni zmény barev jednotlivych obrazct tak,
aby doslo k sjednoceni postupovy diagram tak pasobil ucelen€j§im dojmem. Druhou
graficky vyraznéjsi zménou bylo sjednoceni rozhodovaciho kroku do jednoho obrazce.
Autor zpétn€ uznava, ze doslo k pochybeni zjeho strany a mél respektovat jednotnost
obrazct z hlediska konkrétniho vyznamu. Je tedy mozné najit rozdil v jednotlivych fazich
diagramu, kde se zachrance rozhoduje na zakladé odpovédi ANO vs. NE na polozenou
otazku jako je napt. DYCHA NORMALNE/FYZIOLOGICKY?. Ve viech t&chto piipadech
doslo nasjednoceni tvaru a to konkrétn€ z tvaru obdélniku natvar kosoctverce (vice
pfi vizualnim porovnani verze 2 a verze finalni). Tteti a zaroven posledni zasadni Upravou
bylo vlozeni odkazi do vybranych fazich vyvojového diagramu tak, aby byl vyucujici
flexibilné vramci vytvorené didaktické pomicky reagovat na zmény v aktualnim
zdravotnim stavu potapéCe a respektoval tak jednotlivé kroky postupu. Tyto odkazy jsou
pod samotnym postupem rozepsany s odkazy na jednotlivé ptilohy této diplomové prace.
V realné podobé by poté didakticka pomucka byla vytvofena tak, Ze nauvodni strané
formatu A4 by byl vytvofeny diagram, ktery by byl postupné nasledovan materidlem
obsazenym v priloze této prace. Vznikl by tak uceleny podklad 100 % funkcniho podkladu,
ktery bude v pripadé praktického nacviku reagovat na téméf vSechny vzniklé alternativy

Vv postupu.
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2.2.4 Finalni verze navrhu postupového diagramu pro vyuku

) VYUKOVY DIAGRAM o
POSTUP PRVNi POMOCI U NEHODY V RAMCI VYCVIKU POTAPECU
ARMADY CESKE REPUBLIKY

)

NEHODA PRI VYCVIKU
POTAPECU ACR

.........................................................................................

NE :
: Y

NENi
ranener POTAPECSKA NEHODA
T
ANO
VOLAT ZZS/155
BLs"/ALS?
ANO ANO
Y
sl OBNOVENI UCINNEHO
3 3
3‘5;3.:::’::2 SRDECNIHO RYTMU ABCDE pristup*
L

\ 4 Y
DOKONGIT POKRACOVAT
tbl. US NAVY 6 tbl. US NAVY 6a°

* Vysvétlivky a poznamky k jednotlivym zkratkdm jsou soucasti prilohy
1) viz. priloha é. 3 BLS - Basic Life Support

2) viz. priloha & 4 ALS - Advanced Life Support

3 viz. priloha &. 5 US NAVY 6

4 viz. priloha . 6 ABCDE Pristup

9) viz. pFiloha é 5 US NAVY 6a

Obrazek 10. Finalni verze navrhu postupového diagramu pro vyuku

Zdroj: autor — viastni tvorba
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DISKUZE A ZAVERY

Tuto cast je z pohledu autora vhodné s ohledem na prehlednost rozdélit do trech
dil¢ich pasazi. Prvni je vénovana polemice o spravnosti uchopeni popisovaného tématu
vCetné prubéhu samotné tvorby s naslednou snahou o objektivni sebereflexi autora.
Za dulezity prvek prvni Casti 1ze povazovat komplexni nahled s komparaci mezi vytvorenou
didaktickou pomuckou a dal§imi alternativnimi didaktickymi pomutckami nebo metodami
uzivanymi v oboru urgentni mediciny. Druhou ¢asti je pak vyhodnoceni odpovédi jednoho
z respondenttl, ktery s navrzenou pomuckou ¢asteéné nesouhlasil s ohledem na rozdilny
nahled na doporucené postupy. Cilem této Casti neni rozporovat nazor jednotlivych
odbornikti, avSak predlozenim nejnovejSich poznatki vytvorit diskuzi, ve které se bude
pokracovat nejen v procesu tvorby diplomové prace, ale také po ni. Autor si uvédomuje
dulezitost dialogu mezi odborniky, protoze se jedna o odvétvi, které je v mnoha oblastech
exaktni, ale na druhou stranu jsou mista, kde nelze vse definovat jako 100 procentni
zalezitost. Tieti pasaz je v€novana doporuCeni pro praxi s navazujicim zkoumanim
popisované problematiky, ve které bylo snahou konstruovat navrh na moznost vytvoreni
specializovaného tymu, jehoz cilem by bylo vytvofit klinicky ovéfeny doporuceny postup.

Samotna tvorba postupového diagramu pro vyuku primarné probihala zejména
na zakladé zkuSenosti z praktické vyuky autora diplomové prace s obdobnymi typy
pomtucek. Vizualizace stanoveného cile byla dobrym predpokladem pro vytvoreni kvalitniho
podkladu pro vyuku, ktery nebude slouzit pouze autorovi v kurzu, jenz cilovy kurz vede,
ale také dal$im kolegim z oboru, ktefi se do pozice vyucujiciho mohou dostat. V pomysiné
prvni tietiné tvorby vSak autor narazil na nuance z hlediska ¢astecné neznalosti komplexnich
pozadavku na relativné netypickou didaktickou pomucku. Z tohoto pohledu bylo vhodnym
krokem cerpat podklady zodborné literatury, ktera se vénuje zejména didaktice
s konkrétnim zameétrenim na didaktické materialni a nemateridlni prostfedky. Vzhledem
k pozitivnim zkusSenostem se studijni oporou/publikaci s nazvem Obecna didaktika od Obsta
(2017) bylo rozhodnuti o vhodném zdroji informaci snadné&jsi. Dal§im faktem, ktery vedl
k vyhodnoceni validity této publikace pro Cerpani podkladi, byly preference Obsta
na konstruktivistické pojeti vyuky, které bylo v souladu s pozadavky na kurz prvni pomoci
pii potapécskych nehodach. Nejdulezitéjsi informace byly Cerpany z kapitoly, ktera byla
vénovana konkrétnim didaktickym zasadam. Na zaklad€ jednotlivych zéasad byla

jiz procesné spravné vytvorena materialni didakticka pomucka, ktera poté byla jesté dvakrat
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upravena az od finalni podoby. Podle Obsta (2017) je dodrzovani stanovenych didaktickych
zasad predpokladem k efektivnimu vzdélani s oekavanym dosazeni stanoveného cile.
Tento pfistup se tak stal autorovi diplomové prace inspiraci ipro tvorbu postupového
diagramu pro vyuku, protoze postupné zaclenil jednotlivé didaktické zasady do tvorby
hlavniho cile diplomové prace tedy pro praxi pouzitelné didaktické pomucky. SouCasné
normy popf. regulativy umoznily postupné profilovat vhodny smér, kterym se tvorba ubirala
i po jednotlivych revizich a implementacich podnéti odbornikt. (Obst, 2017) Dosazeni
stanoveného cile, ktery bude efektivné reagovat na rizné pozadavky pedagogt a ucastnika,
tak bylo s drobnou nadsazkou mozné splnit pouze v souladu s dodrzenim jednotlivych rad
odborné literatury. Za tradi¢ni didaktické zasady jsou podle Obsta pokladany zasady
nasledujici: Uvédomélosti, nazornosti, soustavnosti, pfimefenosti, trvalosti, vychovnosti
vyucovani, védeckosti a spojeni teorie s praxi. Kazda ze zminénych zasad profiluje nejen
metodiku pouziti didaktické pomicky, ale zejména schopnost vyuzit maximalni potencial
vSech soucasti a ucastnikii pedagogického procesu. Autor sebekriticky pfiznava,
ze v ptipadé respektovani popsanych zasad jiz od pocatku tvorby s nespoléhanim
se se pouze nasvou zkuSenost, mohl byt proces samotné tvorby kompaktngjsi
a dynamictéjsi. Neni cilem této ¢asti diplomové prace popisovat jednotlivé zasady detailng,
avSak bylo nutné zdaraznit okolnosti, které autorovi pfinesly zkuSenosti do mozné budouci
tvorby obdobné pomucky. Autorem je k dalsi potencialni tvorbé jednoznacné doporuceno
prostudovat zakladni pozadavky na konkrétni projekt, pomicku nebo metody spojené
svyukou v literatufe zabyvajici se didaktickou strankou vzdélavaciho procesu.
Respektovani zminéné zkuSenosti tak pravdépodobné povede k usnadnéni dosazeni
stanovenych cila a to jak hlavniho, tak jednotlivych tedy dilCich.

Samotné srovnani s dal§imi pomtckami neni podle autora prace snadné. Pro tcel
naplnéni diskuze je vSak vhodné zminit dalsi existujici materialy, které zejména ve vztahu
k poskytovani neodkladné péce hraji béhem vzdélavaciho procesu vyznamnou roli a ziskat
tak alespon CasteCnou komparaci. Za pomtcku zalozenou na obdobném principu jako byla
tvorba v kontextu této zavére¢né prace lze povazovat manual jednotlivych urgentnich stavi,
se kterymi se muze setkat posadka ZZS. Jako konkrétni priklad lze uvést graficky
znazornény postup defibrilace u stavi k tomu uréenym vice v pfiloze ¢.7 dostupny
z webového portalu www.akutne.cz. Autor sice konstatuje, ze se nejedna o obdobny
postupovy diagram stejné jako v pfipadé této prace, ale 1ze na ného nahlizet jako na relativné
prehlednou pomiicku vedouci krok za krokem k efektivni diagnosticko-terapeutické

intervenci. Dalsi pomuckou resp. metodou pro srovnani je tzv. virtualni algoritmus, ktery
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simuluje realnou situaci s nabidkou jednotlivych moznosti, které uzivatel postupné voli
a prochazi tak virtualnim procesem zachrany zivota. Tyto algoritmy je mozné dohledat
na totozném portale jako prechozi manual, tedy Akutne.cz. Autofi téchto multimedialnich
algoritmizaci popisuji moderni metodu jako procesni fizeni léCebného procesu, které
ma za cil vytvofit flexibilni vzdélavaci prostiedi vedouci zachrance k rychlejsi, efektivnéjsi
a ekonomictéjsi reakci ve vztahu k ranénému. Celkem portal obsahuje cca 130 algoritma,
které jsou prufezem cCastéjSich, ale i pomérn€ vyjimecnych urgentnich stavi. V kontextu této
prace je vhodné zminit virtualni algoritmus, ktery je zaméfen konkrétn€ na situaci,
kdy je potapéc postizen DCS. Piestoze je dominantn€ koncipovan na zachranu zivota civilni
cestou a nikoliv armadni s mobilni dekompresni komorou DK HAUX, 1ze hodnotit pouziti
vytvorené didaktické pomucky autorem této diplomové prace ve vztahu k online algoritmu
jako efektivni, protoze v jednotlivych rozhodovacich krocich, viz priloha 8, vedlo
respektovani postupového diagramu pro vyuku k simulované zachrané postizeného
potapece zavaznéjs§i formou DCS. V tento moment je tedy mozné konstatovat, ze poznatek
respondenta (viz tabulka dalSich navrhi) o potencialnim vyuziti civilni zachrannou sluzbou
se muze po drobnych upravach stat realitou.

Po predlozeni verze dvéma odbornikiim, se objevily pfevazné pozitivni reakce
na vytvoreny diagram. Drobné nedostatky byly nazakladé doporuceni respondenti
upraveny avice jak 90 % navrhi bylo po dikladném zvazeni autorem zaclenéno
do celkového postupu pro vyuku. Jeden z oslovenych odbornikti ve své odpovedi rozporoval
priliSnou univerzalnost vytvofeného postupového diagramu. Je zasadnim faktorem zminit,
ze se jedna o odbornika, ktery se vice jak 20 let vénuje problematice vojenského potapéni
a je tak vhodné tento poznatek analyzovat z hlediska kritického a konstruktivniho mysleni.
S odkazem na tabulku odpovédi zabyvajici se kritériem Odborné spravnosti je nazor
respondenta zalozen na opomenuti barotraumatu z pfetlaku s naslednym vznikem AGE.
Na prvni pohled se muze zdat, ze tomu tak je, avSak je nutné si uvédomit, ze lécba DCI
nezahrnuje pouze problematiku dekompresni nemoci DCS, ale také jiz zminéné barotrauma
z pretlaku viz prehledova cast popisujici spravnou nomenklaturu a s ni spojenou
problematiku DCI vs. DCS. Na zakladé poznatku zkuSeného respondenta se autor rozhodl
opakované prostudovat publikace atozejména knizni, protoze jsou v Ceském jazyce
a je tak minimalizovano riziko §patného odborného vykladu.

Po dikladnéjsi analyze knizni publikace Potapécska medicina (2013) Spicky v oboru
profesora Novomeského se podafilo dohledat dalsi informace vedouci k potencialnimu

konsensu mezi autorem ajednim zrespondenti. Pfistupy jak feSit potapécskou nehodu
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rekompresni terapii v komofe jsou celkem tfi. Jako prevence potencialné Spatnému

parafrazovani se autor této prace rozhodl pro uziti pfimé citace.

1. ,,Rekomprese na piivodni hloubku ponoru. Zakladni fyzikalni postuldt tohoto pristupu
k lécebné rekompresi je jednoduchy. Jestlize vznikly priznaky DCS po ponoru
do hloubky 50 m, pak by ve stejném tlaku (ve fiktivni hloubce 50 m v barokomore mély
zmizet).

Novomesky dale poznamenava, Zzejetuto metodu mozné pouzit tehdy,
kdy je pfitomna a rychle dostupna dekompresni komora (technické potapeni, armada atd.).
Podle autora diplomové prace vSak Novomesky v tomto bodé nijak nefesi AGE (vlivem
barotraumatu), ale pouze DCS tedy stav s naprosto rozdilnou pficinou.

2. ,,Rekomprese na hloubku ustupu priznaki. Tento pristup je historicky nejstarsim
algoritmem terapeutické rekomprese a je dosud pouZivan. ,,

V kontextu popsaného pristupu dale uvadi, Zze je vhodny predev§im ve vétSich
komorach, kde za pfitomnosti zkuSeného lékafe je mozné diagnostikovat ustup ptiznaku
DCS u postizeného potapéce. PokraCovani je nasledné vedenou cestou vyhodnocovani
klinického stavu pacienta. I v tomto pfipadé je nutné upozornit, ze specialista fe§i pouze
problematiku DCS.

3. ,,Rekomprese podle standartnich rekompresnich algoritnui. Jde o nejcastéji
aplikovany pristup k ucinné rekompresni 1écbé potapécui s priznaky DCS nebo AGE.
Tlakové a casové parametry jsou urcovany obvykle podle standardnich rekompresnich
tabulek vypracovanych s ohledem na zdvaznost klinického stavu postizeného “
Dale je zminéno, Zze nejCastéji se vyuzivaji tabulky americkych namotnich sil (US
NAVY). Za ptiklad standardni procedury rekomprese povazuje US NAVY 6, tedy
tabulku popsanou jak v piehledové cCasti, tak jako stézejni pro proces zachrany zivota
ve vytvoreném postupovém diagramu pro vyuku. Posledni prikazna citace tak muze byt
nasleduvjici: ,, Terapeutické indikace rekompresni tabulky US NAVY ¢. 6 jsou arteridlni
phynova embolie (AGE), dekompresni onemocnéni (DCS)... ...

Jak jiz bylo popsano vyse, neni cilem vytvoftit konflikt mezi jednotlivymi odborniky,
ale je potfeba diskutovat a ziskavat validni data od nejvétsich kapacit v oboru. Ani jedna
z moznosti nerozporuje postup, ktery zvolil autor této prace. Naopak postup cislo 3, byl
oznacCen jako nejCastéji aplikovany pfistup az tohoto pohledu je nutné tyto poznatky
piijmout. Je dulezité zminit, ze ve vSech pifipadech se jedna o postupy doporucené, nikoliv
dogmatické. Kazda situace se zachranou zivota je individudlni aje tedy potfeba

k ni jedine¢né pfistupovat. Algoritmy, postupové diagramy pro vyuku a dal$i pomucky
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se vytvareji s dirazem na univerzalnost ne proto, ze by byl kazdy pfipad ucebnicove stejny,
ale proto, aby zachrance obsahl conejvét§i mnozstvi moznych intervenci a mél
tak tzv. ,,8iroké pole ptisobnosti®.

Tieti pasaz je autorem vénovana navrhu odbornym tymim v Ceské republice.
Nejen nazor autora, ale také pohled respondenti nabizi myslenku na vytvoreni klinického
doporuc¢eného postupu k poskytovani plnohodnotné neodkladné péce v piipadé vzniku
potapeécské nehody. Klinické doporucené postupy jsou v publikaci od Li¢enika (2013)
Narodnim referencnim centrem definovana jako: komplexni, standardizovany,
systematicky zpracovany dokument zaméfeny na konkrétni cil, kterym je zvySovani kvality
péce o pacienty.“ Autor publikace dale uvadi, Ze je mozné pro tvorbu postupt pouzit nékolik
metod jako napf. expertni doporuceni, konsenzus nebo velmi dulezita metoda, kterou
je medicina  ¢i vefejné zdravotnictvi zalozené na dukazech. Soucasnou situaci
s nedostatecnymi podklady pro poskytovani urgentni péce pii hyperbarické nehodé
1ze povazovat jako vysoce specifickou a neexistuji konkrétni klinické doporucené postupy,
které by efektivné vedly zachrance k cili tedy zachrané zivota popf. minimalizaci nasledkd.
Pracovni poskytujici tuto formu péce v terénu tak plné spoléhaji na ovéfené univerzalni
algoritmy ALS a ABCDE. Pokud budou tyto dva postupy striktné dodrzovat, neudélaji
chybu, avSak nebude ziskana pifidana hodnota v podobé pfimého zamétfeni na konkrétni
patologie jako je tomu naptiklad u klinického doporuceného postupu ERC pro ptipad
anafylaktické reakce viz pfiloha 9. Autorem tedy bude vytvoren oficialni podnét pro tvorbu

podobného klinického doporuc¢eného postupu.

Limitace predlozené prace

Finalni verzi postupového diagramu pro vyuku nebylo mozné v prabéhu tvorby
diplomové prace aplikovat a zaroven tak ovéfit vyuzitelnost v ramci kurzu a realného
vycviku z divodu Spatné epidemické situace, ktera vedla ke zruseni vSech vojenskych kurza
hlavni hygieni¢kou Ministerstva obrany. Zminéna situace vSak nesnizuje kvalitu primarné
splnéného cile prace, tedy vytvoreni univerzalni didaktické pomucky. Predpokladanym

terminem pro pilotni vyuziti pomucky béhem kurzu je podzim 2021.

Metodika ziskani podkladu k diskuzi

Z divodu rozsahu problematiky hyperbarické mediciny byly zdroje ziskavany
totoznou cestou, jako tomu bylo v prehledové casti této diplomové prace. Vize autora

propojit tyto dvé ¢asti tak ziskala ptidanou hodnotu v podobé aplikace kvalitné ziskanych
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dat do obou dulezitych pasazi. S nadsazkou lze napsat, ze se na pevném zakladu v podobé
Siroké analyzy celosvétové publikacni €innosti na zvolené téma podafilo vytvofit praktickou
cast diplomové prace, ktera je v souladu s nejnovéjSimi poznatky ve velmi komplikovaném
oboru. NejvyznamnéjS§imi publikacemi aplikovanych z piehledové Casti se pro potieby
praktické Casti staly zejména:

Primarnim zdrojem podkladi byla posledni aktualizovana verze US NAVY
MANUAL 7a, publika.

Sekundarnimi zdroji poté byly dvé knizni publikace. Prvni od profesora Novomeského
snazvem Potapécska medicina zroku 2013 a druhou pouzitou knizni publikaci byla
Hyperbarickd medicina od mistoptedsedy Ceské spolenosti hyperbarické a letecké

mediciny H4jka z roku 2017.
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SOUHRN

Hlavnim zamérem autora a soucasné cilem této diplomové prace bylo vytvorit
postupovy diagram urCeny pro vyuku prvni pomoci pfi hyperbarické/potapecské nehode,
ktery bude vyuzitelny jako pomucka pfi vyuce ve specializovaném vojenském kurzu
s nazvem Prvni pomoc pfi potapécskych nehodach. Prvni, tedy prehledova ¢ast diplomové
prace, byla dominantné vénovana rozboru jednotlivych mezinarodné uznavanych postupt,
které nasledné slouzily jako opora pro praktickou ¢ast. Prakticky proces tvorby didaktické
pomucky byl rozdélen do 3 stézejnich na sebe navazujicich krokd. Prvni pracovni verze
diagramu byla komunikovana se specialisty metodou zjevného oveétovani platnosti diagramu
(tj. face to face validace). Po dosazeni konsenzualni shody mezi autorem diplomové prace
a experty byla vypracovana druha verze navrhu. Tabyla pfedlozena expertni skupiné
z oblasti urgentni a hyperbarické péce za ucelem ziskani zpétné vazby a doporuceni k dal§im
upravam. Finalni verze postupového diagramu pro vyuku bude aplikovana v kurzu
pro zdravotniky ~ a potapé¢e Armady Ceské republiky. Autor diplomové prace
implementoval do postupového diagramu nejnovéj§i poznatky z oboru hyperbarické

a urgentni mediciny.

Klicova slova

barotrauma, dekompresni nemoc, doporuceny postup, hyperbarickd medicina, postupovy

diagram, potapec
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SUMMARY

The main reason and goal was to create a diagram on how to treat those who have
suffered from a hyperbaric/diving accident (decompression injury/illness) during scuba
diving. Primary, the diagram will be utilized as a didactic material in courses that specialize
with diving medicine. The first part, the overview part of the diploma thesis was dominantly
devoted to the analysis of individual internationally recognized procedures, which
subsequently served as a support for the practical part.

This thesis submits the process of creating the diagram which includes, but is not
limited to analyzing information through specialized publications, proposals,
and finalization. The first proposal of the diagram was discussed with experts by the face
to face method, and after amutual agreement between the author of the theses
and the experts, the second proposal was drafted. The second proposal was submitted
to a group of experts who specialize in hyperbaric and urgent medicine to receive feedback
and suggestions for final edits. The final version of the diagram will be applied in courses

for emergency medical technicians and divers of the Czech armed forces.

Key words

barotrauma, decompression illness/sickness, diagram of procedure, diver, guideline,

hyperbaric medicine
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PRILOHY
Priloha 1: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani kolegyn¢, vazeny pane kolego,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem:

Diagram postupu prvni pomoci prihyperbarické nehodé — edukaéni material

pro potipéce a zdravotniky Armady Ceské republiky.

Utast je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou,
budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddélené od dat a vysledki**. V pribéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv svobodné
odmitnout ¢i odstoupit.

Dovolte mi, abych Vas nyni touto cestou pozadal o spolupraci tykajici se splnéni
hlavniho cile mé diplomové prace, kterym je vytvoreni kvalitniho a pln€ vyuzitelného
postupového diagramu prvni pomoci. Tento material bude v pfipade€ uspéSného ukonceni
mého studia primarné slouzit jako didakticka pomucka pro realizaci praktickych
modelovych situacich. Skupinami na které bude edukacni material cilen, jsou dominanté
zdravotnici a potap&&i vSech urovni Armady Ceské republiky, ktefi budou ugastniky
tydenniho kurzu s ndzvem: Prvni pomoc pfi potapécskych nehodéach. Tento velice prestizni
anaroény kurz je realizovany pod zadtitou Armady Ceské republiky ato plné v gesci
resortniho vycvikového stfediska Velitelstvi vycviku Vojenské Akademie ve Vyskove.

Cilem Vaseho osloveni je pozadavek autora k ziskani efektivni zpétné vazby
na vytvorenou didaktickou pomuicku atonejen zpozice odbornikd se specializaci
na urgentni nebo hyperbarickou medicinu, ale zejména z pohledu kolegi naseho oboru, ktefti
maji vyznamnou zkusenost s pedagogickou Cinnosti v kontextu poskytovani prvni pomoci.
Je nutné zduraznit, Ze souvislosti popisovaného tématu jsou povazovany za velice
komplikované odvétvi mediciny. Mym cilem bylo vytvofit funkéni didakticky material,
ktery by korespondoval se sou¢asnymi doporu¢enymi postupy, odpovidal spravné
terminologii a byl uchopitelny, jak pro odborniky, tak pro zacateCniky v problematice

potapecskych nehod. Vase zapojeni je jednorazovou zalezitosti a spoluprace tak neni ¢asove



vyznamné naro¢nd. Vase potencialni zpétna vazba k elektronicky zaslanému vyvojovému
diagramu by spocivala v odpovédich na konkrétni kritéria, ktera by mi poskytla—zpé&tnou
vazbu se kterou bych jako autor dale pracoval. Struktura odpovédi neni pevné stanovena,
pfi¢emz je preferovana volna forma, kterd vSak bude korespondovat s konkrétnim kritériem.
Vase postiehy k tématu budou analyzovany a vyuzity k finalizaci vyvojového diagramu.

S elektronicky zaslanym vyvojovym diagramem ve formatu JPEG bude zaslan také
dokument WORD s nazvem: Odpovedi pro DP Pasler (vasejmeno), ve kterém budou
predepsany jednotliva kritéria s volnym mistem v tabulce pro Vase konstruktivni odpoveédi.
Neni potieba tabulku upravovat, protoze vSe zavérecné formatovani bude zajisténo cestou

autora prace.

PROHLASENI

Prohlaguji, ze SOUHLASIM S UCASTINA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Student mne informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mne scili a metodami
a postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely studie a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadn€, v klidu a v dostate¢né€ poskytnutém Case zvazit,
m¢él/a jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné vedét.
Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd. Jsem informovan/a, o tom,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi zapojena osoba a druhy fesitel projektu.
jméno, prijmeni a podpis studenta:

Bc. Adam Pasler

v Hradci Kralové dne:

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):




v dne:

*Shirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015- Statut
Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovany dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajii



Priloha 2: Tabulka zaslana expertni skupiné

Grafické
zpracovani

Jednoznacénost
postupu

Odborna
spravnost

Srozumitelnost

Komplexnost

Vyuzitelnost
pri vyuce

Vhodnost
pro samostudiu
m

Vase dalsi
vyjadieni




Priloha 3: Doporuceny postup BLS

@3 EUROPEAN . 5 =
RESUSCITATION
) | Mesuscr Kardiopulmonalni

resuscitace
s pouzitim AED

Zkontrolujte védomi :m:‘:me;,“kur

Pokud nereaguje

» Zprichodnéte dychaci cesty a tkontrolujte dychani

Nereaguje
a nedycha normainé

a normainé dycha

® Volajte Balu 185 Zm;mamm

rebo postupujte podle iretnkd oparstora
® Neustdls kontrohy te dychand

* Polozte swi ruce phes sebe na sthed hrudnio
i ondho
Okamzité zahajte srdeéni masaz I i R LA
-Dohloubky akspoh S cm (ne vicorse2 & cm)
- Frekvanci despan 100/min e vice ne 120/min)
» Pokud jste vygtkolen! 2 mi2ste providet umaks dichand,
. dotri masi2s (jinak pokradugtep

srdotrd masis):
- Obamindte nzml osta postitenaho
- Plynule do ni dokud senszvedne
hrudnik
- Jakmie hnudnik podesng, vdech zopalujte
- v resusdtact sthdanim 20 sthtend hrudnku
m vdechd

# Postupujte podie Hasowé nebo vizusin népowidy
Jakmile je AED dostupné, ® Nalapte jednu slaktrodu pod levé podpadi

pod kowé podp
zapnéte jej a nalepte elektrody '::::::;mw“’“mm

» Pokud jo na mEte vice zachrincl, resuscikad
neplensujta

Pokud je vyboj doporuéen :m“;f;ﬁ;;'i’ﬁ’k"mwwr

l_é‘;

Pokradujte podle pokynti AED

Pokradujte v KPR dokud neni jistota, Ze doslo k obnoveni krevniho obéhu a normainiho dychani

wwwerc.edu | nfogerced | | ek
Vipcladav Njrws 2015 Evropeks 4 de (ERC), Emile Vandarvelcelaan 35,2045 Neel Belgium
Copyright GEwopubé mawmcistn! wda ERQ) Refeentnl 8o Parer BLS_AED Mgarihm (2 20190517



http://kr.tr
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Priloha 4: Doporuceny postup ALS

@.5 EESZLE{CT{;:HON ROZSII:ena
resuscitace

dospélych -

Nereaguje a nedycha normalné?

“ Pfivolejte resuscitaéni tym

KPR 30:2
Nalepte elektrody a pfipojte monitor
Minimalizujte pferugovani masaze

Zhodnofte srdeéni rytmus

. l. Y 3 ) . Obnoveni spontanniho
Minimalizujte obéhu
pferusovani masaze
Okamzité pokracujte v KPR (R v usrapy s Okamzité pokraéujte v KPR
i SRDECNI ZASTAVE DS —y
Minimalizujte pferusovani VySetfent postupem ABCDE Minimalizujte pferuovani
Cllova hodnota SpO, 94-98 %
Normalizace PaCO,
12svodove EXG
Lécha vyvolavapa pficiny
Cllena regulace telesné teploty
BEHEM KPR mm”ﬂu
= Zajistate vysokou kvalitu srdetné massde " . rmlm-’
» Minimafizujte plesusovand srdetnl maside m‘ ‘ : Tamporada sidetn!
= Podavegte kysifc Hypotermis/hypertemie  Towcks ly gneokace)
= Founiteka :
= Po zjisténd djchackh cest neptensbujte srdetrémasi  ZVAZTE
= VtupdoctwofeSite : = Wrasonografické vysetteni
= Mechanickou srdetnd masa? pro usnadnénl transporty nebo dalél léchy
] ww”f‘ » Kcronami angografi 3 perkutannl keeonami intervenci
= Podtvejte amiodaron po 3. vyboj = Mimot&ini KPR
wawerc adu | indceerc edu | ez | mfo

Vydala v A 2015 Eopakat revunctatrs race (ERC ] Evele Vanderveldelaan 35, 2045 Neel, Belgum
Copyright ©bwopeka s mutnirade (FRC) Referentnl Svo Pouter ALS Algeathn (Z_20100%00



Priloha 5: US NAVY tabulky 6 a 6a

Treatment Table 6 Depth/Time Profile

1
1
1
1
1
Depth ;
S g I
(fSW) 1 1 1 I ! :
| 1 1 1 Ascent Rate 1
1 1 1 ] 1 Ft/Min.
45— A R 1 1 I
Descent Rate — scent a ate 1 N
20 Ft/Min. v , 1 FtMin. ; : ! !
60— ! !
s 30 151 60 [ 15 1 60 [ 30 |
i i Total Elapsed Time:
Time at Depth (minutes) NER ST
4 Hours 45 Minutes
(Not Including Descent Time)

Treatment Table 6A Depth/Time Profile

A 1 :
Ascent Rate 1 Ft/Min.

Depth ' 1
(fsw) [ 1
[ [
1 1
' 1
] 1
el

Descent l_?an /— Ascent Rate 3 Ft/Min.
20 F/Min. _\ - i
[ | 1
165
I 25 Islasl2o Isl 20 Isl 20 Is 30 15 60 15 60 30
1 1 Total Elapsed Time:
Time at Depth (minutes) {Ehpeee 1)

5 Hours 50 Minutes
(Not Including Descent Time)




VYSETRENI(

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

» otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku
« podkozni emfyzém
« pozice trachey
«napln krénich zil
«cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvéaceni

« barva klize
+diuréza

= odbéry krve

EKG-USG-CT-RTG

« AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

» zakladni neurologické
vysetreni

«hladina glykémie

« toxikologickeé vysetreni

- vysetieni od hlavy k paté

- teplota

* poranéni

« otoky

*Jizvy

« znamky uzivani drog
« kozni zmény

+» znamky infekce

- odbér anamnézy

Priloha 6: Doporuceny diagnosticko-terapeuticky postup ABCDE

INTERVENCE

« zprichodnéni
« ogasati
« Zajisténi

« Q)

Prichodné dychaci
cesty

O podle SpO;

« terapie pneumotoraxu
- inhalaéni terapie

« ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

* LV 1.0
« kontrola k

« tekutiny

Stabilizace krevniho
obéhu

+ glukoza

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
« termomanagement

« osetreni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaku
a termomanagement

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékaiskych zdravotnickych pracovnika



Priloha 7: Manual pouziti defibrilace

FIBRILACE KOMOR, BEZPULZOVA KOMOROVA
TACHYKARDIE

KPR
1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostateéna hloubka komprese >/= 5 cm,
piné uvolnéni hrudniku
V-FIB: 2. KPR pferusovat na co nejkratsi dobu

WMMWIWWIA- 3. Stfidani pfi srdeéni masazi po 2 minutach

Zhodnot’ a zlepsSi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, < 10 mmHg
« arteriaini diastolicky tlak < 20 mmHg

OLEJ POMOC! @ INFORMUJ

PRINES DEFIBRILATOR!

BRILACE: 200J bifazicky vyboj, zvaZ 3 vjboje za sebo
ité pokraéuj v KPR
nalin 1 mg i.v. bolus & 3-5 minut.

wj cyklus KPR - DEFIBRILACE - LEKY |
3 vyboje bez efektu - zaléci ev. hypovolemii ,hypoxii, ac
nebo hypokalemii, hypoglykemu hypotermn vylougi nebo

 antiarytmika

ulzova aktivita: Amiodaron 300mg i.v. bolus
dé hmatného pulzu: -Amiodaron 150mg 10 min. i.v. bolus,
‘Mesokain 100mg i.v. bolus ]
fipadé hypomagnesemie nebo torsad: Magnesium sulfat 25
fipadé hyperkalemie: Ca, insulin 10j.+gluk6za 40% 10ml,

FA'/-V4 KONTROLA




Priloha 8: Ukazka multimedidalni algoritmu z webového portilu www.akutne.cz

Prednemocnicni péce 1

Prednemocnicni péce 2

Specialista na hyperbarickou medicinu pfi Ié¢bé HBO
pouziva tabulku US Navy tab. 6 . Pacient po 60
minutach O, za tlaku 280 kPa nabyva védomi a po
extubaci je schopen sam dychat. Bolesti kolen a
nevolnost oviem nadéle pFetrvavaji. Jaky bude dalsi
postup?

Spravnou prvni pomoci u dekompresni nemoci je :

Jako léka¥ letecké zachranné sluzby se dostavéte na
misto k témto dvéma potap&&im s podezienim na
DCS. Pacient s dechovymi potiZzemi, Antonio, zvraci a
par minut po prijezdu upada do bezvédomi. Co dal?

03:27

Bolest kloubt je kontraindikaci Ié¢by HBO, pacient
dalsi 1é¢bu nemtiZe podstoupit.

Opakovana Ié¢ba HBO nema smysl, pacienta
odesildme na interni oddéleni.

Lécbu prodlouZime, pacient bude dychat 5 minut
vzduch a 20 minut O za tlaku 280 kPa.

Lécbu opakujeme dle stejného protokolu, tj. 60
minut O za tlaku 280 kPa.

( iontogram )

01:16

Potapéci s dechovymi potiZzemi zacit podavat 100%
kyslik, druhého staci sledovat.

Oba potépéce uloZit do Trendelenburgovy polohy k
prevenci plynné embolizace do mozku, zacit
podavat 100% kyslik a hradit tekutiny, kontaktovat
778.

Oba potapéce uloZit na zdda do vodorovné polohy,
okamZité zacit podavat 100% kyslik a hradit
tekutiny, kontaktovat ZZS.

S potapé&c¢i se ponofit zpét do 30 m k zajisténi
rekomprese, nasledné podavame 100% kyslik.

( iontogram )

03:31

Pacienta v bezvédomi intubujeme. Obéma nadale
podavame 100% kyslik a dostateéné hradime
tekutiny IV (glukéza). Kontaktujeme lékafe
hyperbarické komory a oba ihned transportujeme
do nemocnice s lé¢ebnou hyperbarickou komorou.

Pacienta v bezvédomi intubujeme, obéma nadéle
podavame 100% kyslik a hradime tekutiny IV. Oba
ihned letecky transportujeme do nejbliz3i
nemocnice.

Pacienta zajistime pfimo na misté (intubace).
Obéma nadéle podavame 100% kyslik a tekutiny IV
(balancovany roztok). Kontaktujeme lékafe
hyperbarické komory a oba ihned letecky (let s
nizkou hladinou letu - do 300 m) transportujeme do
nemocnice s lé¢ebnou hyperbarickou komorou.



http://www.akutne.cz

Priloha 9: Ukazka klinického doporuceného postupu reSeni urgentniho stavu v PNP

@.5 RESUSCITATION Anafylaxe

COUNCIL

Anafylakticka reakce? é RR

Zhodnofte stav pacienta postupem ABCDE

Diagnostika - patrejte po:
= akutnim nastupu pfiznakd
= Zivot ohrozujicich pfiznacich
(A - dychadi cesty nebo B - dychani nebo C - krevni obéh)’
= obvykle pfitomnych koznich pfiznacich

lmm _
= Ulozte postizeného na zada a zvednéte dolni konéetiny
(pokud to neomezuje dychani)

. e
® Zajistéte prichodnost dychacichcest  Monitorace:

® Podejte kyslik o vysokém priitoku ® Pulznl oxymetrie
® Bolus tekutin IV = EKG

® Kortikoidy (hydrokortizon)*

(v2dy I, pokud nemate Zkutenosts s W poddnim)
IM ditviry adroralinu v foddni 1:1000 (zopaiujte po 5 minetsch, pokad
5@ stav nadleped)

0,5mg M 0.5 ml)

= Dospaly

» DRt wo woku nad 12 let 0,5 mg 1M (0,5 mi)
« DS vo vaku 6-12 ot 03 mg M (03 mi)
» DR wo wiku pod & let 0,15 mg M 0,15 mb

Opatmd tRngte davie: dospoll 005 mg (SO jg), St 0,007 mg/Ag 1 kg
« Antthistamintkum (bisulopinl  * Korttkoldy
M nabo pomaiu V) ™ nebo pomaiu V)
meboditd vo wkurad 12kt 1-2mg 200mg
DR ve vakas 6-12 lot 1mg 100mg
DR va veku 6 misicl-5 let 051 somg

Dd va vek mand na? & maskd m;bluz;',ubo 25mg



Priloha 10: Ukdzka navrhu modelové situace pro aplikaci postupového diagramu

Prakticky nacvik v poskytovani prvni pomoci pri potapécské nehodé

Modelova situace v kontextu nehody béhem vycviku potapct ACR

Situace: Behem vycviku zakladniho potapécského kurzu v rdmeci vodni plochy Vykleky
doslo béhem nacviku sundani potapécské vystroje pod vodou v hloubce 7m k nahlému
vynofeni potapéCe (GCastnik kurzu). Toho Casu signalizuje, povrchovému zabezpeceni,
ze je vSe v poradku. Po cca 5 minutach od vynofeni vSak zacinad zvracet a ztraci védomi.

Béhem dalSich cca 2 minut je instruktorem pfitazen na bieh. Nahle vznika kolapsovy stav.

Prubéh nehody:

1) Béhem prvotniho zhodnoceni zdravotnickym zabezpeCenim se zjiStuje — potapec
reaguje a dycha normalné
- Pozadavkem je postupovat v souladu s vyvojovym diagramem

2) Béhem 15 minuty v 18m hloubce - nahle ztrata védomi a nedycha
- Jaky bude nyni postup?

3) Po vystoupani na povrch je stav stejny

- Jaky bude nyni postup?

Dostupné pomiicky: Dekompresni komora DK HAUX, samo rozpinaci dychaci vak (ambu
vak), AED, standardni vybaveni zachranarského batohu, 2I lahev s Oz + obliejova maska
s rezervoarem, resuscitacni figurina;

Zachranna skupina: 6x zabezpeceni bez zdravotnického vzdélani, 1x obsluha DK HAUX,
Ix Zdravotnicky zachranar po kurzu prvni pomoci pfi potapécskych nehodach

Cil praktického nacviku:

Ugastnik kurzu dokaze popsat jednotlivé kroky postupového diagramu

Ugastnik kurzu dokaze simulované poskytovat prvni pomoc na resuscitaéni figuring
Ugastnik kurzu si uvédomuje ddlezitost aplikace spravného postupu a respektuje nutnost

kooperace v zachranném tymu



