Dekompresni nehoda a jgi 1&ba

Potépéni se stdva velmi oblibenym sportem a bohuzel stim rostei vySSi nehodovost. Ta je dana z&asti
nekvalitnim vycvikem, z&asti piecenénim vlastnich schopnosti a selhadnim techniky.

Prvni pomoc je problematickd hlavné v tom, Ze potapéni je provadéno v mistech, kde neni dobie dostupna
zdravotni péce. Pri poskytovani prvni pomoci musime také vychazet z toho, jaké prostiedky mame k dispozici.

Zakladnim prostredkem prvni pomoci pi jakychkoliv potiZich po potapeni je KYSLIK.
Z toho , zdamame ,¢i nemame KY SLIK k dispozici, vychazime pii dalSi Iéche.
Dalsim technickym prostiedkem |é&sby je DEKOMPRESNI KOMORA .

Z&kladni rozdéleni terapie dekompresni nemoci DCS
1. Oxygenoterapie hyperbarickd — Dekomprese v dekompresni komore
2. Oxygenoterapie normobaricka- dychani kysiku v atmosfériském tlaku

Nouzovéteseni: IWR In-water Recompression

1. Néhradni Rekomprese ve vodé za pouziti vzduchu (Air IWR)

2. Néhradni Rekomprese vevodé za pouziti kydiku ( Oxygen IWR)
EAN Nitrox miZeme taktéz s efektem pouzit, pokud jgf mame k dispozici.

Potépéc po vynoreni, ktery udava jakékoliv potize by mél byt vzdy vySetien [ékaiem .
Z&kladni vySetieni — orientacni vySetieni interni a neurol ogické

Dif.dg. rozdéleni dekompresni nemoci DCS a plynové embolie

Plynova embolie Dekompresni nemoc DCS

-nastup ihned po vynoreni - nastup pozvolngjsi od par min do 24hod

Nasledek barotraumatu plic z pietlaku po Nasledek nedodrzeni vystupu,fysicka namaha po vystupu
nekontrol ovaném vystupu Pti védomi po vynoreni

VétSinou okamzité bezvédomi po vynoreni

L &ba vzduchové embolie. URGENTNE - Zgji&eni vitalnich funkci ( Intubace, Zilni linka)
Kydik
Hyperbaricka oxygenoterapie ( Paracentesa)

L éba dekompresni nemoci DCS:
Odbér anamnesy se zamérenim na priznaky Dekompresni nemoci
A: nespecifické potize- bolesti hlavy, dabost, Unava, (i pfi dodrZeni dekompresniho postupu)
B: specifické potize — kozni potize
- bolesti kloubii a svalt
- neurologické potize — CNS( poruchy visu , poruchy hybnosti, bolesti hlavy)
- Periferni NS — (parestesie,poruchy hybnosti)
dychaci potize- dusnost, bolest na hrudniku
- ob&hové potize- arytmie
- trévici potiZze — bolesti biicha, meteorismus...

Rozdgleni Dekompresni nemoci:
Typl. Lenky KOZNIi FORMA- svédéni, mramorovani kaze
KLOUBNE SVALOVA FORMA- bolest kloubu klidova,omezeni hybnosti pro bolest-
antal gicka poloha kloubu
Predilekéni mista—v oblasti zhorSené cirkulace- mista stazena popruhy- ramena.

Typll. Tézky  PLICNi FORMA — dudnost, thorakalgie
NERVOVA FORMA- CNS ( poruchy visu- trubicovité vidéni, vypadky zorného pole,cefalea,
centralni typ obrny ,vertigo,anisokorie kiede poruchy védomi...)
- - Statoakusticky aparat (vertigo, tinnitus,hypacuse)
- - Periferni NS ( parestesie, neuralgie,periferni typ obrny)

SRDECNI FORMA — arytmie
GIT FORMA - dekompresni meteorismus,



Prvni pomoc — dychani KYSLIKU vzdy ( viz DAN Oxy Provider)
hydratace organismu peroralng ISOTONICKY MI népoji (Isostar,|sosprint,Gatorade..)

- intravendsné ( Isotonicky roztok, Krystal oidy)

- preventivni podani kyseliny acetylosalicylové ( Anopyrin per os;, Aspegic iv)

- iv podani kortikoidi ke stabilisaci buné¢nych membran(HCTH,Solu-Medrol)

- létbav dekompresni komoie
Lésba v DK, pokud ji provadi laik vramci PP —natlakovat DK na tlak,pii kterém je Ustup potizi a vyckat dalSich
pokynii kvalifikovaného zdravotnika.
Lésba v DK provadéna kvalifikovanym zdravotnikem- dle dopruéenych vyvojovych schémat.
Pri 1&be setidime KLINICKYM OBRAZEM POSTIZENEHO , a ne jaka méla byt dekomprese, ¢i jakou mal
smés atd. Léebnou dekompres je nutno provést co ngdiive a efektivné, a ne opakované do malého tlaku ana
p& minut (viz.l&bav DK v Pule..)

Postup dle dopru¢eného vyvojového diagramu: Viz. Priloha
Vlastni 1é¢ba v DK dle doporucené tabulky, kterou zvolime dle vyvojového diagramu.

NOUZOVE RESENI — pokud neméame DK k dispozici adovoli to klinicky stav postiZeného je mozné se
pokusit o ndhradni rekompresi vevodé. IWR In-water Recompression

KYSLIK NENi K DISPOZICI

A: Potdpéc nevykazuje zadné piiznaky DCS

1. metoda— zanoieni do maximalné 3 minut s novym zdrojem vzduchu a provést dekompresi:
zastavky pod 15 m opakovat v celém rozsahu

ve 12 m provést zastavku rovngjici se 1/4 ¢asu ve 3 m hloubce

v 9m 1/3 ¢asu ve 3 m hloubce
v 6m 1/2 ¢asu ve 3 m hloubce
v 3m 1,5 nasobek ¢asu ve 3 m hloubce

B: Potapéé vykazuje priznaky DCS — pouze bol est
- kteraustupuje do hloubky 20 m (66 feet) —tabulka 1A USNAVY
- kteraustupuje v hloubce vétsi nez 22 m - tabulka 2A USNAVY

C: Potépéc vykazuje kromé bolesti jesté dal§i piiznaky DCS
- symptomy ustupuji do 30 min v hloubce 50 m (165 feet) — tabulka 3
- symptomy neustupuji po 30 min v hloubce 50m dle tab.3 - tabulka 4
Tyto metody maji své nevyhody- névrat do velké hloubky,dlouha doba pobytu ve vodé s nebezpetim
hypothermie..
KYSLIK JE K DISPOZICI
Nahradni rekomprese se provadi v mensi hloubce- coz dovoluje vybrat chranény vodni prostor, vyhnout se
viném, proudim, moiské nemoci na ¢lunu atd.
Doporuceni — vzdy pouzivat cel oobli¢egjovou masku ( riziko vzniku kyslikovyh kieci)
Vyhoda: Zkréceni dekomprese,dosazeni maximé niho gradientu dusiku mezi tkdnémi a alveoly
Pamatovat na kyslikovou ¢istotu a kompatibilitu vSech zarizeni a M OD- Max.operating depth- 160k Pa
(v pripadé ndhradni rekomprese zvySen na 190 kPa)
1.Australska metoda
sestup do 9 m azde setrvat 30min 60 min 90 min dle zavaznosti priznaki
Vystup rychlosti 1m za 12 minut - takze doba vystupu je 96 min
CekovalWR je 126min 156 min 186min
Nasleduje 60 min dychani ¢istého kysiku na povrchu

2. Metoda US Navy
sestup do 9m a zde setrvat 60min ¢ 90min dle zavaznosti priznaka
Vystup do 6 m a zde setrvat 60min, totéz ve 3 metrech- 60 min
Cekova doba vystupu 180 a 210 min
Néasleduje 180 min dychani ¢istého kysliku na povrchu
MUDr.David Skoumal



