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Zaciname se bezpec¢né potapét
Tomas Sladek

Nékolik otazek na uvod:

Komu jsou tato pravidla urcena?
Vsem tucastnikim potapééského vycviku

Vsem zacinajicim potapéc¢im, sbirajicim zkuSenosti
Vsem rekrea¢nim potapéclm, potapéjicim se po delsi prestavce

Proc tato pravidla vznikla?
Svaz potapact Ceské republiky vydal bezpe&nostni a vycvikové smérnice (BS a VS). Tyto
dokumenty pokryvaji celou oblast potapéni, od prvniho ponofeni po potapéni pracovni. Diky svému
charakteru poskytuji ¢asto jen problematické voditko pro realné rozhodovani potapéce. Pro potieby
potapéct a frekventantl Skoly potapéni Potapécského klubu Praha jsme se rozhodli vydat pravidla,
ktera budou sice v souladu s BS a VS, ale budou zaroven prakticka.

Jsou zde stanovena pravidla zavazna?
Ano, pro vycvik a potapecské akce poradané Potapécskym klubem Praha pro v§echny, komu jsou
urcena. Snazili jsme se ovSem pravidla stanovit natolik liberaln¢, aby mohla byt dobrym voditkem
pro kazdého.

Zasady bezpecného potapéni PKP
Zasady vychazeji z Bezpe¢nostnich smémic SCP platnych od 1.1.2003.
1. Zdravotni zpusobilost

1.1 Potapéc si musi byt pred jakoukoli sportovni potapécskou Cinnosti jist, ze jeho zdravotni stav
odpovida predpokladané zatézi.

1.2 Potapéctm se doporucuje, aby nechali periodicky jednou za rok a po prodélaném zavaznéjSim
onemocnéni kontrolovat sviij zdravotni stav vzhledem k potapéni 1ékarem s odpovidajici
odbornosti (dale 1¢katska prohlidka).

1.3 Pred zahajenim vycviku na volné vod¢ musi ucastnik potapécského vycviku (dale cvi¢enec)
lékarskou prohlidku absolvovat, pfed udélenim kvalifikace musi byt I€kaiské potvrzeni o
zdravotni zpusobilosti k potapéni zapsano do potapécského pritkazu.

2. Limity

2.1 Limity se stanovuji pouze potapéctim, pro néz je tato publikace urena, podle stupné ziskanych
zkuSenosti. Pro zkuSenéjsi potapéce plati limity a doporuceni BS a VS.

2.2V odlvodnénych ptipadech, zejména pii organizovaném ponoru n¢kolika buddy teami (podle
odstavce 4.5) dohromady za ptitomnosti instruktora po dobu ponoru, miize tento instruktor stanovit
limity pro konkrétni ponor odlisné od dale uvedenych.

2.3 Stanovenim limit neni dotéeno doporuceni bezpecnostnich a vycvikovych smérnic.

Cvifenec
2.4 Limity pii vycviku urcuje instruktor vycvik provadéjici.

Zacatecnik

2.5 Zacatecnikem se rozumi potape¢ po absolvovani kursu na kvalifikaci CMAS P* nebo odpovidajici
do ziskani zékladnich zkusenosti (podle odstavce 2.9).

2.6 Zacatecnik se nesmi potapét v prostiedi bez moznosti pfimého vystupu na hladinu (pod ledem,
v jeskynich, uvniti vrakl apod.).

2.7 Zacatecnik se mize potapét s potapééem s praxi (podle odstavce 2.13) maximalné do hloubky
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2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

15 m.
ZacateCnik se mize potapét do hloubek pres 15 m pouze se zkuSenym potapécem (podle odstavce
2.14), pticemz limity urcuje tento zkuseny potapéc.

Potapéc se zakladnimi zkuSenostmi

Potapécem se zakladnimi zkusenostmi se rozumi potapé¢ po uskutecnéni nejmén¢ 20 ponori

s dychacim pfistrojem na volné vod¢ za rtiznych podminek, z toho nejméné 10 do hloubek ptes 15
m do ziskéani praxe (podle odstavce 2.13).

Limit pro potapéni dvou potapécu se zakladnimi zkuSenostmi je maximalni hloubka 21 m pfi
dodrzeni nulovych ¢asii podle Bithlmannovych dekompresnich tabulek nebo podle potapecského
pocitace.

Potapéc se zdkladnimi zkuSenostmi se nesmi potapét v prostiedi bez moznosti pfimého vystupu na
hladinu (pod ledem, v jeskynich, uvnitt vrakt apod.).

Potapéec se zdkladnimi zkuSenostmi se mtize potapét do hloubek pies 21 m pouze se zkuSenym
potapécem (podle odstavce 2.14), limity urcuje tento zkuseny potapéc.

Potapéc s praxi

Potapécem s praxi se rozumi potapé€ po uskutecnéni 40 ponord s dychacim pfistrojem na volné
vodé za riiznych podminek, z toho nejméné 20 do hloubek pres 20 m, nebo potapé¢ s kvalifikaci
CMAS P** nebo Rescue Diver.

ZkuSeny potapéc

ZkuSenym potapécem se rozumi potape¢ po uskute¢néni 70 ponori s dychacim piistrojem na volné
vodé za rtiznych podminek, z toho nejméné 30 do hloubek ptes 30 m, nebo potapec s kvalifikaci
CMAS P*** nebo divemaster, nebo instruktor.

Potapi-li se zkuseny potapéc se zacateCnikem, nebo s potapécem se zakladnimi zkuSenostmi, urcuje
limity tak, aby mohl rozumné ptedpokladat, ze svymi schopnostmi a vystroji dokéze poskytnout
partnerovi v krizové situaci i¢innou pomoc a zaroven tak, aby v krizové situaci nebyl zavisly na
pomoci partnera.

Potapéni po delSi prestavce

Nepotapél-li se potapec se zakladnimi zkusenostmi (resp. potapéc s praxi) déle nez 10 mésicu,
postupuje nejméné pii prvnim ponoru po této dobé tak, jako zacateénik (resp. potapéc se
zakladnimi zkuSenostmi).

3. Potapécské signaly

3.1

3.2

Vsichni potapéci musi znat a byt schopni efektivné komunikovat pomoci zakladnich signalu:
a) OK - vse v poradku,

b)  vystup,
c)  sestup,
d) stop,

e)  smér dalSiho postupu,

f)  ukdzani na objekt,

g)  nerozumim,

h)  jsem na rezerve,

1)  nemam vzduch,

j)  potize s vyrovnanim tlaku,

k)  pozadavek pomoci na hlading.

Doporucuje se, aby potapéci znali a vhodné pouzivali také signaly:
a)  OK - vse v poradku na hlading,

b)  udrzuj hloubku,

c) o kousek vystoupit,

d)  rychleji,

e) pomaleji,
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f)  shromazdit se,

g)  néco neni v poradku,
h)  je mizima,

1)  mam zévrat,

1) ukaz manometr.

3.3 Pfi potapéni bez denniho osvétleni musi potapéci znat a byt schopni efektivné komunikovat
s pomoci potapécské svitilny.

4. Planovani ponoru a organizace potapéni

4.1 Plan potapéni musi byt v souladu s mistnimi predpisy, doporucuje se seznameni i s mistnimi
zvyklostmi. Zejména je nutno dbat na zakazané oblasti, povinné oznaceni mista ponoru, maximalni
piipustnou hloubku ponoru.

4.2  Plan potapéni musi zohlediiovat prirodni podminky, zejména viditelnost, teplotu vody, pocasi,
proudy, slapové jevy, nebezpec¢nou faunu.

4.3 Dekompresni postup se stanovuje pomoci potapééského pocitace, nebo pomoci vhodnych
tabulek, nebo planovanim pomoci vhodného softwaru.

4.4  Je-li pouzito plavidlo (jeho pouziti se pro potapéni ve vétsi vzdalenosti od biehu doporucuje), musi
byt pouzivano v souladu s mistnimi predpisy, doporucuje se seznameni i s mistnimi zvyklostmi.

4.5 Potapéni musi byt vZzdy organizovano ve dvojicich, v pfipad€ nutnosti v trojicich (dale buddy
team).

4.6 'V priibéhu ponoru o sob& potapéci v buddy teamu museji neustdle védet.

4.7 Pfi sniZeni viditelnosti pod vodou na méné€ nez 2 metry nebo pfi jinych nepiiznivych podminkach se
doporucuje pouziti spojovaciho tvazku.

4.8 Dojde-li pod vodou ke ztraté partnera, doporucuje se omezit hledani na dobu ptiblizné 30 sekund a
zahdjit vystup na hladinu s pribéZnym hleddnim podle bublin.

5. Vystroj pro potapéni ve volné vodé

5.1 Potapécska vystroj musi byt funkéni, aplna a acelna pro planovany ponor.

5.2 Soucasti vystroje musi byt potapecsky niiz, kompenzator vztlaku, manometr.

5.3 Doporucuje se pouzivani alternativniho zdroje vzduchu, hloubkoméru a hodinek nebo potapécského
pocitace.

Zasady vycviku
Zasady vychézeji z Vycvikovych smémic SCP platnych od 1.1.2003.

6. Prava a povinnosti

6.1 Prava a povinnosti cvicence, instruktora a provozovatele vycviku se Fidi platnym pravem a VS
tam, kde s platnym pravem nejsou VS v rozporu.

6.2 Cvicenec ma zejména pravo po svédomité piipravé zazadat o nové pirezkouseni z predmétu, ve
kterém diive neuspél.

6.3 Instruktor ma pravo bez nahrady ukoncit vycvik cvicence, ktery opakované pii vycviku
neuposlechl jeho pokynt.

6.4 Cvicenec ma zejména povinnost:
a)  bez zbytecného prodleni ohlasit instruktorovi jisténi, ze doslo nebo mtize dojit k poruseni
zasad bezpecného potapéni, uvedenych vyse (vystroj, limity, zdravotni zpisobilost, ...).
b)  provadét jen takové ikony, které jsou mu uréeny instruktorem a které odpovidaji jeho
znalostem a schopnostem.
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Postupy pri potapéni
Ing. Zdenék Sraier

Montaz pristroje

1)  Vzit plnou lahev (kontrola tlaku).

2)  Namocit popruh kompenzétoru.

3)  Nasunout popruh kompenzatoru na ldhev, ptehodit pomocny pasek pres ventil.

4)  Poradn¢ utahnout popruh a za stalého tahu zaklapnout piezku popruhu.

5)  Zkontrolovat utazeni zvednutim ldhve za kompenzator — popruh se nesmi pohnout.

6) Namontovat automatiky na lahev — druhé stupné patii doprava, hadice inflatoru a manometr doleva.
7)  Utdhnout tfrmen nebo zavit jen s citem.

8)  Pripojit hadici k inflatoru.

9)  Upevnit hadici manometru.

Kontrola pred sestupem

1)  Kontrola dokonalého upevnéni lahve v kompenzatoru (namoc¢eny popruh).

2) Je ptipadny pomocny pasek prehozeny pies ventil pfed montazi automatiky ?

3) Je nasazena hadice na inflator ?

4)  Ukazoval manometr pied pfipojenim automatiky nulu ?

5)  Piiotevirani ventilu lahve se nedivat na manometr.

6)  Otevrit kolecko ventilu lahve na doraz a o piil zavitu zpét.

7)  Zkontrolovat tlak v 1dhvi.

8)  Zkontrolovat dychanim ob& automatiky — manometr se pfitom nesmi pohnout.

9) Kontrola napousténi a vypousténi vzduchu ze zaketu.

10) Jen pfi vice nez maximalnim nafouknuti Zaketu musi zacit odpoustét pojistny ventil.

11) Pted nasazenim pfistroje na zada zkontrolovat, jestli je nasazeny zatéZovy opasek.

12) Je nastaveni popruhu takové, Ze maximalni nafouknuti Zaketu nebrani dychani ?

13) Ptipadné nasadit hadici suchého obleku.

14) Do vody vstupovat se zaketem naplnénym na 1/2 az 2/3 max. objemu.

15) Vzijemna kontrola vystroje (zvlasté usporadani a upevnéni hadic).

16) Kontrola spravného upnuti zatéZového opasku.

17) Zopakovat plan ponoru nebo pokyny instruktora.

18) Nastavit nulu stavéciho krouzku - pamatovaku hodinek na velkou rucicku.

19) Vyvazeni: pti nadechu byt jesté na hladin€ + 1 az 2 kg zatéze (kontrola partnerem!). Vyvazujte se s
plnou vystroji a s prazdnou lahvi.

Postup vystupu na ¢lun (molo)

1)  Odepnout zatézovy opasek a polozit ho do ¢lunu (na molo) — pozor nepustit do vody.

2)  Pfipadné odpojit hadici od suchého obleku.

3)  Zcela naplnit kompenzator vztlaku.

3)  Sejmout pfistroj ze zad a podat ho do ¢lunu (na molo), ptipadné ho plovouci pfivazat ke ¢lunu.
4)  Vylézt do ¢lunu (na molo).

5)  Teprve nyni sundat ploutve a masku.

6) Pripadné odvazat piistroj a vytahnout ho do ¢lunu (na molo).
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Postup vystupu na svazity bi‘eh

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ve vodé¢, v hloubce 1 az 1,5 metru, sundat ploutve.

Nesnimat masku — nechat ji na obliceji dokud nestojite na sousi.

Vyjit na bieh, v ptipadé¢ vin jit za hfebenem viny, pomoc ze biehu.

Odepnout zatéZzovy opasek a poloZit ho na zem.

Ptipadné odpojit hadici od suché¢ho obleku.

Sejmout pristroj ze zad a opatrné ho polozit na zem (pozor hlavné na 2. stupné automatik), lahev ma
lezet.

Demontaz pristroje

1)
2)
3)
4
S)
6)
7)
8)

Zavtit ventily lahve.

Stla¢enim vzduchové sprchy odpustit vzduch ze vSech automatik.
Odpojit hadici z inflatoru.

Uvolnit uchyceni hadice manometru.

Odmontovat automatiky z lahve.

Nasadit krytky na 1. stupné automatik a automatiky odlozit.
Uvolnit pfezku a popruh a sejmout kompenzator z lahve.

Polozit 1ahev, eventuelné nasadit krytky na ventily lahve.
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Nehody a nemoci
Ing. Zdenék Sraier

Vycvikové a informaéni materialy

V nésledujici tabulce jsou vedeny projevy dusikového opojeni tak, jak je mozné je vysledovat pti
potapéni se vzduchem. Pfi pouziti Nitroxu lze pro stanoveni u¢inka dusiku pouzit END (Equivalent
Nitrogen Depth) nebo ptimo sledovat parcialni tlak dusiku. Autorem nésledujici tabulky je MUDr.
EvZen Hrncif.

intoxikace dusikem, opojeni hloubkou, nitrogen narcosis
Rozumové Odezva na Vyvazeni a Parcidlni
Hloubka Nalada . . ) Hloubka | tlak dusiku Poznamky
schopnosti podnét koordinace ve veduchu
Narkoticky ucinek plyni je zavisly na rozpustnosti v tucich. Jde asi
0m |©zménu povrchového napéti a tim i roztaZitelnosti bunécnych 0m 78 kPa
membran tukové tkané CNS. Podle nark. ucinku lze sestavit stupnici
He(min) - Ne — H— N — Ar — Kr — Xe(max).
10m Uginky ovliviiuje zvy$eny obsah oxidu uhli¢itého v krvi, 1éky, 10m 156 kPa
alkohol. a stres.
20 m 20 m 234 kPa
. . Mirn¢ oslabené
Mirna euforie T
logické mysleni
30m Zpozdend | 30m 1 312KPRf Zhang subjektivni
odezva na Mirné oslabena otize. ale
podnéty koordinace polize, ale
;. o objektivné
i ; zrakove i pohybi naméfeno na EEG
40 m Neprlj emné Pocetni chyby sluchové 40 m 390 kPa
pocity nebo " P
Spatne
naopak o
o . rozhodovani,
prehnana fixni idei
50m | sebedtvéra 1xniideye 50 m 468 kPa
60 m Nasili, Zmatek, ospalost, Varne 60 m 546 kPa | Zrakové a sluchové
hystericky netecnost, zpozdovani | Zavraté a sniZzena halucinace (ztrdta
smich, uzkost, | nékolikanasobné g dezvy na Zrugnost . zraku).
ohrozovani oslabena q y ; Jiz v 50 m muze
70 m partnera soudnost podnety 70 m 624 kPa dOjit k Deep Water
Blockout tj. nahla
ztrata védomi
T y v disledku
80 m Nekolikandsobn€ |- 80m | 702kPal " hloubkového
snizena zrucnost, opojeni
Halucinace | Apatie, otupélost | Bezvédomi | paklize nedoslo
jeste ke ztraté

smrt
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2. Nehody obecné povahy

Vycerpani
Pti¢iny:

Ptiznaky:

Pomoc:

Prochlazeni
Priciny:

Ptiznaky:

Pomoc:

Piehrati
Priciny:

Ptiznaky:

Pomoc:

Kiece
Pti¢iny:
Ptiznaky:
Pomoc:

Precenéni vlastnich sil; proudy, viny
Silna unava; neschopnost pohybu, tonuti
Odpocinek; pomoc partnera; KPR

Nedostatecna izolace, dlouhd expozice studenou vodou

Pocit chladu; svalovy tfes; bolesti rukou, nohou a v genitalni oblasti; zmatenost; Gistup
bolesti; bezvédomi

Teplé napoje; podavani kysliku; aktivni ohiev (voda prvnich 5 minut 35°C, potom
kolem 40°C, maximaln¢ 30 minut), KPR

Vysoka okolni teplota (ptes 35°C), Spatna izolace
Horkost; poceni; nevolnost; bezvédomi
Ochlazeni, chladné napoje

PtetiZeni svalu; nevhodna vystroj; nedostatek minerala
Bodava bolest v postizeném svalu, zatvrdnuti
Odlehceni svalu; natazeni postiZeného svalu

Mechanické poranéni

Pticiny:
Ptiznaky:
Pomoc:

Spaleni sluncem

Priciny:
Ptiznaky:
Pomoc:

Motorovy ¢lun; skéla, korali, skok do vody, ptiboj; drava ryba
T¢lesna zranéni; krvaceni
Osetreni krvaceni a poranéni; KPR

Nedostate¢né obleceni pfi potapéni na nadech
Zarudla pokoZka, puchyfte; zvySena télesnd teplota
Hojivé masti, gely nebo pény (Panthenol); pobyt ve stinu

Kontakt s jedovatym Zivo¢ichem

Pti¢iny:
Ptiznaky:

Pomoc:

Piimy dotek zahavého 1aCkovce, meduzy, poranéni trnem jedovaté ryby (ropusnice,
trachinus, rejnok), naraz nebo Slapnuti na jezovku

Lackovec - paleni, puchyte, prudka bolest; Ryba - silné bolesti, otok, ochabnuti srde¢ni
¢innosti; Jezovka - zalomené ostny v téle (neni jedovatd)

Odstranéni ostnti; desinfekce (lih, vinny ocet, alkohol); skrtidlo (povolovat); horkéa voda
ptes 50°C; parafin nebo cigareta (tepelné nestabilni jedy)

Priutopeni (near drowning)

Pti¢iny:
Ptiznaky:
Pomoc:

Utonuti
Pti¢iny:
Ptiznaky:
Pomoc:

N¢gjaka jina nehoda

Diskrétné namodralé rty; stazené zrychlené dychani;
Vytazeni na hladinu, pevninu; podavani kysliku; pti zhorSeni KPR

N¢jaka jina nehoda

Ztrata védomi, zastava zakladnich zivotnich funkci
Okamzita KPR
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Stres, panika
Priciny:  Psychicky stav potapéce, stresujici faktory
Priznaky: Pocit strachu, nejistoty; chybné nelogické jednani
Pomoc: 1.zastavit se 2. Nadechnout se (n€kolikrat) 3. Analyzovat situaci 4. Jednat (Vzdy je dost
casu)

3. Nehody technické povahy

Nekontrolovany vystup
Priciny:  Selhani, ztrata vystroje
Priznaky: Potapé€ neni schopen fidit rychlost vystupu na hladinu
Pomoc:  Vodorovna poloha téla, roztdhnout ruce nohy, ploutve nastavit na maximalni odpor

Nekontrolovany sestup
Pii¢iny:  Spatné vyvazeni; selhani vystroje; protrzeny kompenzator nebo suchy oblek
Piiznaky: Potapec neni schopen fidit rychlost sestupu do hloubky
Pomoc:  Vodorovna poloha téla, roztahnout ruce nohy, ploutve nastavit na maximalni odpor,
eventuelné odhodit zat€Z (pozor na nekontrolovany vystup)

Uvaznuti
Pii¢iny:  Snidry, lana, sit&, vraky, jeskyné, soutésky
Ptiznaky: Ztrata moznosti vynoteni
Pomoc:  Nuz, ntizky, kleste; vyprosténi za pomoci partnera; nedélat prudké a zbrklé pohyby

Ztrata orientace
Priciny:  Potapéni pod ledem; jeskyné - selhdni orientacnich pomicek; Spatné pouZzivéani lana
Pfiznaky: Ztrata schopnosti nalézt cestu k volné hlading
Pomoc:  Pouziti hledaciho bubinku, nasazeni zdchranného tymu, vystup k ledu (mit pripravené
stopy na ledu), jinak dle situace

Vycerpani zasoby vzduchu
Pfi¢iny:  Selhani nebo zamrznuti automatiky; Spatné planovani sestupu; Spatnd tidrzba vystroje
Ptiznaky: Preruseni dodavky dychaci smési
Pomoc:  Dychani ve dvojici, vystup

Syndrom karotickych sinii
Pri¢iny:  PfilisS tésny oblek u krku
Piiznaky: Bezvédomi bez zjevnych pficin
Pomoc:  Uvolnéni obleku, KPR

4. Nehody zpisobené nevhodnou smési

Otrava oxidem uhelnatym (CO)
Priciny:  Znecisténi smési CO (Spatnd instalace kompresoru, Spatny kompresorovy olej)
Ptiznaky: Ttes koncetin, pocit tlaku v hlave; bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, bezvédomi
(Cervené rty a lizka nehtt pii 60% CHD)
Pomoc:  Cerstvy vzduch, dychani kysliku, KPR

Otrava oxidem uhli¢itym (CO,) - hyperkapnie
Priciny:  Velky mrtvy prostor, zadrZzovani dechu, vycerpany pohlcova¢, namahava ¢innost pod
vodou
Priznaky: Teple opocena pokozka — pocit horecky; otupé€lost, zvySena ventilace, bolesti hlavy,
svtrach; bezvédomi
Pomoc:  Cerstvy vzduch, dychéani kysliku, KPR
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Otrava dusikem (N,) - hloubkové opojeni
Pii¢iny: ~ Dychani vzduchu nebo nevhodné smési pod vysokym tlakem
Ptiznaky: Ztrata soudnosti a ovladani, zpomaleni reakci, euforie nebo strach, bezvédomi
Pomoc:  Vystup do mensi hloubky, pouziti specidlni smési

Otrava kyslikem (O,) - hyperoxie
Pfi¢iny:  Dychani O, pod vysokym tlakem, pouziti nevhodné smési
Piiznaky: Dyskomfort, podrazdéni, zaskuby licniho svalstva, nevolnost, sluchové a zrakové
halucinace, generalizované kie€e; poruchy rovnovahy
Pomoc:  Dychani vzduchu, sniZeni parcidlniho tlaku O,

Nedostatek O, - hypoxie
Priciny: ~ Dlouho skladovany vzduch, $patné pouzivani kyslikového piistroje
Piiznaky: Casto bez piiznaki; lehké rozjafeni; studené opocena pokozka, zatméni vidéni (zataZeni
opony), pokles krevniho tlaku; centralni cyano6za, pocit nepohodli, zrychlené dychani,
uzkost; nahlé bezvédomi
Pomoc:  Cerstvy vzduch, dychani kysliku, KPR

5. Ostatni nehody - potize

Nadymani - dekompresni meteorismus
Pfi¢iny:  Rozpinani plynt ve stievech a zaludku, nespravna vyziva
Piiznaky: Kiece, tlaky v zaludku a stfevech
Pomoc:  Uvolnéni cesty plyntim povolenim opasku nebo obleku, pfi pretrvavani vystup

Zvraceni, nevolnost -nausea
Priciny: =~ Nemoc, nevhodna strava, motska nemoc, alkohol
Ptiznaky: Navaly zvraceni
Pomoc:  Ukonceni sestupu, opatrné zvraceni s vyjmutym naustkem

Ztrata védomi po rozdychavani (hyperventilaci)
Priciny:  Hypokapnie s ndslednou hypoxii
Ptiznaky: Ztrata védomi v pritbé¢hu potapéni na nadech bez predchoziho pocitu nedostatku
vzduchu
Pomoc:  Okamzitd KPR

6. Barotraumata

PodkoZni emfyzém
Priciny:  PoSkozeni plic z ptetlaku, ptetlak v plicich pii vystupu
Pfiznaky: Praskavé bublinky pod kizi, zejména v hrudni jamce
Pomoc:  Vétsinou odezni samo

Stiredohrudni emfyzém
Pri¢iny:  Poskozeni plic z pretlaku, pretlak v plicich pii vystupu
Priznaky: Dusnost, cyandza, bolesti za hrudni kosti
Pomoc:  Odborné oSetieni, rekomprese

Pneumotorax
Priciny:  Poskozeni plic z ptetlaku, ptetlak v plicich pti vystupu
Ptiznaky: Pocit uderu do hrudniku, mélké dychéni, cyandza, bolesti pti nadechu, duSeni
Pomoc:  Odborny lékatsky zakrok, podavani kysliku
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Plynova embolie
Priciny:  Poskozeni plic z ptetlaku, pretlak v plicich pfi vystupu
Ptiznaky: Rychly néstup ptiznakl po vynofeni, poruchy feci a smysli, cyan6za; modrocervena
napnuta kiize v oblasti krku, hlavy a horni poloviny téla vlivem méstnani krve pred
pravym srdcem; zrychlené dychani, dusnost; vykaslavani krvavé zpénénych hlenti; Sok,
zastava dechu a obéhu; rychly nastup bezvédomi
Pomoc:  Co nejrychlejsi rekomprese

Barotrauma zubi
Pii¢iny:  Spatna vyplii zubu, rozpinajici se plyn pod plombou tla¢i na nerv
Piiznaky: Uporné bolesti zubti pii vystupu; na RTG mozZn4 piitomnost vzduchu
Pomoc:  Odezni samo nebo navstéva zubare

Poskozeni plic z podtlaku (pad do hloubky)
Priciny:  PrekroCeni mezni hloubky na nadech, pad do hloubky, vysoky nddechovy odpor
automatiky
Piiznaky: Pocit prazdnoty, ptipadné bolesti v plicich; mozna kombinace s barotraumatem ucha
nebo dutin; bublani v hrudniku
Pomoc:  Lékatska pomoc

Poskozeni oka
Pfi¢iny:  Podtlak v masce, nevyrovnani tlaku pfi sestupu
Pfiznaky: Krvavé zbarveni o¢niho bélma
Pomoc:  VétSinou odezni samo

Krevni podlitiny
Pri¢iny: ~ Podtlak pod ¢astmi izola¢niho obleku
Ptiznaky: Modrofialové skvrny na pokozce
Pomoc:  Odezni samo

Protrzeni nebo poskozeni usniho bubinku
Priciny: ~ Nevyrovnani tlaku ve stiedousi pii sestupu nebo ucpani eustachovy trubice pii vystupu,
nachlazeni, odeznéni uc¢inku pouzitych nosnich kapek
Piiznaky: Napted bolesti v uchu, zhorSeni sluchu; rana, pocit plnosti v uchu; unikani vzduchu
z ucha, krvaceni z ucha, nahla ztrata orientace, nevolnost, zavraté, zvraceni
Pomoc:  Odezni samo, pfi pretrvavani navstéva lékare, pii protrZzeni zevné sterilni obvaz, ihned k
1€kati

Poskozeni vedlejSich lebe¢nich dutin
Priciny: ~ Neprtichodnost spojovacich kanalki, nachlazeni, vliv pietlaku i podtlaku
Piiznaky: Uporné bolesti v misté dutin
Pomoc:  Ukoncit sestup, pii krvaceni a trvajicich bolestech k 1ékaii
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Neodkladna resuscitace - kardiopulmonalni resuscitace, KPR, KPCR
MUDr. Dana Sraierova

Neodkladna resuscitace je souhrn na sebe navazujicich 1écebnych postupti slouzicich k
neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené selhanim zakladnich zivotnich
funkci (védomi, dychani, ob¢h) s cilem uchranit mozek pied nezvratnym postizenim. Musite ji
zahdjit v pfipadé potieby okamzité, s kazdou minutou klesé Sance postizeného na preZziti.

Postup:

1) Zhodnoceni situace - Rychle zhodnot'te stav védomi (zavolejte na ngho, §tipnéte ho) a stav
dychani ( pohledem na hrudnik, poslechem). Pozor ptfechodné se po zastavé obéhu mohou
objevovat lapavé netcinné dechy, které se nesmi zamenit za spontanni dychani.

2) Privolani rychlé zachranné sluzby - u nas telefon 155 nebo 112, pfipadné kanal 9 obcanskych
radiostanic (CB)

3) Zah4jeni vlastni kardiopulmonalni resuscitace:

Airways

Zajisténi volnych dychacich cest - U postizeného v bezvédomi pii nedostatecném svalovém napéti
muze dojit k uzavieni dychacich cest kofenem jazyka. Musite neprodlené uvolnit dychaci cesty a to
zaklonem hlavy. Za optimalni je povazovan tzv. trojity manévr, kdy je zachrance za hlavou
postizeného s rukama po stranach jeho hlavy, tfemi prsty zachyti ¢elist zespoda, palci tlaci na bradu
a tak provadi zéklon hlavy, pootevieni Ust a pfedsunuti Celisti. Pfi podezieni na poranéni kréni
patete se snazte o maximalni pfedsunuti dolni Celisti s minimalnim zaklonem.

Z dychacich cest je nutné odstranit predméty, které prekazi kvalitnimu dychani a mohou byt sami o
sob¢ pricinou kritického stavu postizeného. Z dutiny ustni odstranite vSe, na co dosahnete prsty.

Predpokladate-li, ze doslo k vdechnuti ciziho t€lesa, udeite postizeného 3-5x do zad plochou dlani.
Nepodati-li se takto t€leso odstranit existuje tzv. Heimlichiiv manévr: postizeného obejmete zezadu,
jednu ruku date v pést pod hrudni kost, druhou polozite pres svoji pést a poté nékolikrat prudce
stlacite nadbfiSek postizeného (nepouziva se u déti a t¢hotnych). Nebudete-li ani po té Gspésni,
usilovné do postizené¢ho vdechnéte, ¢imZz mate Sanci posunout téleso niZze a umoznit dychani
alesponi Castecn¢.

Breathing

Dychani -Zastavu dychani zjistite podle neptitomnosti vydechového proudu z dychacich cest
(nejlépe ptiloZzenim ucha pied usta a nos postizeného) a zaroven sledovanim dychacich pohybt
hrudniku.

Nedycha-li postizeny, zahajte umélé dychani, z Gst do ust, 1ze ale 1 z Gist do nosu, u malych déti z
ust do Ust 1 nosu najednou. Mate-li k dispozici, a zdGraznuji, umite-li s tim dobie zachazet, mizete
pouzit rizné pomticky napt. ambuvak, pocket mask, atd.

Umélé dychani zahajte dvéma pomalymi hlubokymi vdechy a nésledn€ pokracujte dechovou
frekvenci 10 za minutu. Délka vdechu by méla byt asi 1-2 s, vydech postizeného je pasivni.
Potiebny dechovy objem u dospélého je ptiblizné 1 litr. Po dobu umélého dychani klecte (stijte) z
boku postizeného, udrzuje u ného stale zaklon hlavy tlakem na ¢elo dlani jedné ruky a pii obvyklém
umélém dychani z st do ust palcem a ukazovackem téze ruky stlacujte nos postizeného.
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Circulation
Krevni obéh - Jako dalsi si zjistéte pfitomnost pulsu na kréni tepné postizeného. Jestlize jste
zahéjili umelé dychani, pfitomnost pulsu na kréni tepné si ovéite jiz v priabéhu prvnich 2 vdechii do
postizeného ptilozenim svych prsti (NE palce) na krkavici (ze strany na krku v prohlubni mezi
pradusnici a velkym svalovym svazkem).

Neni-li puls hmatny, zahajte nepfimou srdecni maséz. Postizeny musi lezet na zadech na pevné
podloZce (z postele je ho tfeba stahnout na zem). Polozte dlai natazené ruky asi 3 prsty nad dolni
okraj hrudni kosti postizeného a na jeji hibet pak druhou dlai. Lokty jsou pevné, paZe napjaté, ke
stlateni pouzivaime hmotnosti celé horni poloviny téla. Hrudni kost stlacujte do hloubky 4-5 cm o
frekvenci 100 kompresi za minutu. Pomér doby stlaceni a uvolnéni je 1:1.

Vzdy zahajujte resuscitaci dvémi vdechy, nasleduje srde¢ni masaz a umelé dychani v poméru
15 kompresi : 2 vdechy. Tento pomér je v soucasnosti doporucovan jak pro ptipad jednoho, tak
vice zachrancti.

V pribéhu resuscitace sledujte stav postizeného, vzdy po 2 minutach miizete na nékolik mélo
sekund prerusit své usili k posouzeni eventudlni spontanni dechové ¢innosti a obéhu postizeného.

4) Ukon¢eni resuscitace:
a) pii obnové zékladnich zivotnich funkci postizené¢ho
b) pti piijezdu 1€kate, ktery prebira dalsi odpovédnost
¢) pii naprostém vycerpani zachranct
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Dekompresni nemoc - Decompression sickness, DCS, Bends
Ing. Zdenék Sraier

Dekompresni nemoc je zptsobena bublinkami plyni, vylou€enymi na riznych mistech organismu.
Bolesti pii DCS nikdy netiste 1€ky, ztizili byste tak pozdéjsi 1écbu. Rada ptiznaki je velmi podobna
nejlépe zacit 1é¢it embolii. 50% ptiznaki se objevi do 30 minut, 80% do 1 hodiny, 95 % do 3 hodin,
1% pozdé&ji nez za 6 hodin.

Dekompresni nemoc ma mnoho forem podle toho, kde se bublinky vylou¢i. V literatufe se rozd€luje
do dvou typt. Bohuzel se ale toto tfidéni do typt vSude neshoduje. Jeden zpiisob je tfidéni podle
nasledki pro ¢loveka. Pak do Typu I (méné nebezpecného) patii kozni forma, siln4 tinava,
lymfatickd forma a svalové-kosterni, do Typu II (vice nebezpecného) patii plicni, nervova, sttevni a
srde¢ni forma a postizeni vnitiniho ucha. Dalsi zpiisob tfidéni je podle nutnosti pouziti dekompresni
komory. V tomto tfidéni do Typu I patii pouze kozni forma a silna unava, vSechny ostatni formy
vyzaduji dekompresni komoru.

Obecnou ptic¢inou dekompresni nemoci je poruseni dekompresniho postupu, at’ jiz z divodu
nehody, nedbalosti nebo nevhodného modelu vypoctu (tabulek nebo ,.kompjuatru®).

Kozni forma
Pii¢iny: ~ Bublinky plynu v podkozi. Prohtata pokozka v priibehu sestupu je pii dekompresi
prochlazena.
Pfiznaky: Svédéni pokozky, mramorovani, mravenceni, paleni pokozky, vyrazky, mistni otoky,
hlavné ptedni ¢ast trupu, stehna. Migrujici ¢erveno-modré kolekce tekutiny v podkozi.
Tato forma muze byt predzvésti vaznéjsich problému.

Silna inava
Priciny: ~ Ucinek bublin na neznamych mistech.
Ptiznaky: Daleko vétsi unava, nez by odpovidalo naméahavosti sestupu.

Lymfaticka forma
Pfi¢iny: ~ Vylouceni bublin v miznich cévéch a uzlinach.
Ptiznaky: Otok postizenych ¢asti téla.

Svalové kosterni (muskulo-skeletarni) forma
Pii¢iny: ~ Bubliny vyloucené v kloubech a svalstvu.
Ptiznaky: Nejcastéjsi forma (90%), tupa bolest v kloubech paZi a nohou nebo v jejich blizkosti,
zesili na nesnesitelnou (vrtavou) uroven a nuti postizeného drzet koncéetiny ohnuté
(bends).

Plicni forma
Priciny:  Bubliny v Zilni krvi ucpavaji pratok krve plicemi.
Piiznaky: N&hl4 bolest za hrudni kosti a dusnost (jakoby bodnuti nozem) bolesti pfi nadechu,
kaslani, cyanoza, Sok, ztidka bezvédomi (1:200), mliZze pfipominat srde¢ni infarkt.

Nervova forma (CNS nebo periferni)
Priciny: ~ Bubliny v nervovych tkanich a jejich okoli zplisobi mechanicky tlak a brani zdsobovani
téchto tkani krvi.
Priznaky: Slabost, ochromeni svalt, zavraté, zvonéni v usich, ztrata sluchu, poruchy zraku,
poruchy citlivosti, ochrnuti, zfidka ztrata védomi (1:200).
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PostiZeni vnitiniho ucha
Pii¢iny: ~ Bublinky v prostoru vnitiniho ucha, zpravidla pfi hloubkovém potapéni se smésmi.
Ptiznaky: Jednostranna nebo oboustrannd ztrata sluchu, piskani v uSich, silna zavrat’ a neustalé
zvraceni, nystagmus (rychlé rytmické stranové pohyby oci).

Sti‘evni forma
Priciny:  Bubliny v cévnim fecisti zasobujicim zazivaci Gstroji (vratnicova zila, jatra).
Priznaky: Neurcité bolesti v bfiSe, nuceni ke zvraceni, kieCe v bfise, prijem.

Srde¢ni forma
Pii¢iny: ~ Bubliny v srde¢nich véncitych cévach zplisobuji arytmii.
Priznaky: Stejné piiznaky jako u infarktu myokardu. Nahlé bolesti na hrudi (eventuelné jdouci
doleva), dechova tisei, poceni, poruchy srde¢niho rytmu, nevolnost, bezvédomi.

Pomoc pri dekompresni nemoci obecné:
KozZni forma a silnd inava nevyzaduji 1écbu v dekompresni komote. Nejsou, pokud se neobjevi
dalsi ptiznaky, tolik zavazné. Lze tedy, pokud to je mozné, provést rekompresi ve vode.

Je dillezité doplnit tekutiny (ne sladké, alkoholické nebo kofeinové népoje), vhodna je jedna tableta
Acylpyrinu. Vyhodné je nechat postizeného dychat Cisty kyslik.

Ostatni formy vyzaduji 1écbu v dekompresni komote. Je nutna co nejrychlejsi 1é¢ebna rekomprese,
nepiepravovat postizen¢ho za snizené¢ho tlaku (nezvySovat nadmotskou vysku — pozor na horské
prasmyky a vysoko letici vrtulnik, ..) Opét je dilezité doplnit tekutiny (ne sladké, alkoholické nebo
kofeinové napoje), vhodna je jedna tableta Acylpyrinu. Vyhodné je nechat postizeného dychat Cisty

rrrrr

a nebo Lidocain nitrozilnég.
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Rekomprese ve vodé
MUDr. Antonin Kalny

Problém nebo FeSeni?!
Na jedné stran€ jsou profesionalové, doktofi a odbornici, ktefi maji tendenci divat se na rekompresi
ve vod¢ jako na amatérskou blbost, jen o néco mensi Silenstvi nez neprofesionalni pokus o narocny
chirurgicky vykon. Na druhé stran€ nartsta pocet potapéci s technickymi a védeckymi znalostmi,
kteti se ptaji, jestli to doktofi opravdu védi nejlépe.

Po 1éta byl konsensus v potapécské 1€karské komunité, ze je nepfijatelné vysokeé riziko uzit pii
1é¢bé dekompresni choroby rekompresi ve vodé€ (angl.: in water rekompression — IWR). Ale IWR
se stava spornou otazkou znova v souvislosti s tim, jak potapeci dosahuji stale vice vzdalenych
hranic. Pro ty, ktefi se pravidelné potapéji do hloubky pies 100 stop (30 metrt), délaji nékolik
ponorti denné nebo pouzivaji smési plyntl jiz neni debata o IWR zcela akademicka. Diive nebo
pozdéji, budes ty ¢i tviy partner stat pfed problémem, rozhodnout se mezi riizn€ dlouhou prodlevou
dostani se do komory nebo okamZitou 1é¢bou. Spatné rozhodnuti vas miize nasmérovat k
nepohodInému Zivotu na invalidnim voziku nebo k né¢emu jesté horsimu.

Pojd'me vzit v ivahu nejprve pohled 1ékarti. Pokud se to stane jejich pacientiim, 1€kati jsou
konzervativni. Minimalizovani pacientova rizika je zakladni zasadou jejich studia. JestliZze je mozné
se riziku uplné vyhnout, budou to podporovat. Doktofi, ktefi se specializuji na potapécskou
medicinu védi, jak nebezpecna mtize dekompresni nemoc byt. Neni to jednoducha zélezitost, kdyz
se kdekoli v téle objevi bubliny a navazujici fyziologické procesy, kterym dosud uplné nerozuméji.
Dokonce 1 v hyperbarické komote se mtiiZe stav pacienta zhorsit a vyZadovat zna¢nou 1ékatskou
intervenci.

Uplatnéni 1ékai'ského postupu tlaci zavazné zakony z jiz konzervativniho postoje k jesté
konzervativngj$imu. Doktofi se nyni ani neodvazi pomyslet na cokoli jiného nez na zab&hlé
procedury. IWR, tiebaze Siroce uzivana, nebyla totiz nikdy testovana za kontrolovanych podminek.
Neexistuji zadné klinické zaznamy nebo statistické studie na toto téma. Jenom hrstka 1ékait s tim
ma byt jen minimalni zkuSenosti Pro 1ékafskou komunitu je IWR 1é¢ba, ktera rozhodné neptichazi
do tivahy. V odmitéani této 1éCby kviili jejim potenciondlnim rizikiim je ¢asto ignorovano riziko v
podobé odlozené 1€cby spojené s dlouhym transportem do dekompresni komory. IWR ma jedno
vyznamné plus: bezprostiednost.

Pojd’'me rozliSovat dva stupné dekompresni choroby (DCS), stupeii 1 a 2. Tyto stupné by neméli byt
mozkovym poskozenim. Béhem projektu razeni tunelti v Hong Kongu, kde byla rekomprese ihned
dostupna, se vyskytl pouze jeden ptipad DCS druhého stupné ze 793 vSech ptipadi DCS. Jako
protiklad Ize uvést situaci mezi rybafi na Singapuru, kde rekomprese byla odkladana, 47 z 58
pripadi DCS se rozvinulo do druhého stupné.

Pt1 DCS prvniho stupné se bubliny inertniho plynu zacaly formovat a vyvijeji tak tlak na nervové a
krevni zasobeni. PoSkozeni tkdn€ je minimalni az nulové a pokud rekompresni 1é¢ba zacala ihned,
je prognoza pro uspésnou a nekomplikovanou 1écbu vynikajici. Tento zaver vychazi z praktickych
zkuSenosti, kde komory jsou pfistupné na potapécskych stanicich a ze zkusenosti komercnich
potap&cl, jako jsou potapéci na Cernych kordlech na Havaji a potapéci hledajici perly v severni
Australii, jejichz 1éCba je jen stézi promyslend. Kdyz bolest za¢ind, jdou zpét do vody a klesaji,
dokud neptestane, zde chvili pockaji a pak zatnou pomalu vystup. Pokud se bolest objevi znovu,
jdou zpét trochu dolt, kde pockaji déle. V zasad¢ Ize tici, Ze nechavaji bublinu inertniho plynu pod
prahem bolesti, dokud se neabsorbuje. Je to surové, 1€kati se chvéji hrlizou jen pii pomysleni na to,
ale vétSinou to tak funguje.

Pokud je 1écba odlozena, miize nastat jiny prubch. U nelé€ené DCS — stupen 1 vétsinou dochazi k
rozvinuti stupné 2, ve kterém narusta poSkozeni tkané€ a je sniZzeno krevni zasobeni. Je soucasné
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poskozena tkan jako takova a soucasné¢ byly uvedeny do chodu fyziologické procesy, jako reakce
organismu. V zavislosti na druhu poskozené tkané a dob¢ do zacatku rekomprese dochazi k
prodlouzeni 1é¢by a k vyvolani doprovodnych komplikaci. Do té¢ doby, nez se vétSina potapéct
dostane k rekompresi v komofte, se u mnoha dostavi ur€ité mnozstvi ptiznaka 2.stupné DCS.
Protoze vétSina postizenych vidénych 1€kati se nachdzi v tomto druhém stupni postizeni, neni ani
prekvapujici, Ze si 1ékaii nedokazi predstavit 1é¢bu téchto pacienti ve vode.

Co délat:
Bohuzel zde nejsou jasnd a rychld pravidla. Vime, ze neodkladna 1é¢ba vyrazné zvysuje
pravdépodobnost Gispéchu, ktera miize délat IWR vyhodnou. Cas potiebny k dostani se do komory,
zévaznost ptiznakil, dostupnost kysliku pro 1écbu, dostupnost celoobli¢ejové masky, to jsou faktory
smétujici k takovému rozhodnuti. Lécba by méla zacit pii prvnich ndznacich DCS. Dokud
neexistuji zdvazné podminky, je nasledujici postup, zalozeny na tabulkach U.S.Navy, pouzitelny.

Pokud je k dispozici pouze vzduch, mél by postizeny, v doprovodu zkusenych potapéci, sestoupit
do takové hloubky, kde vymizi ptiznaky, plus dalSich 10 stop(3 metry). Zde vyckat hodinu a potom
vystupovat rychlosti 30 cm za 2 minuty do hloubky 6 metrti, zde vyckat dalsi hodinu a pokrac¢ovat
ve vystupu rychlosti 30 cm za 2 minuty do hloubky 10 stop (3 metry), zde pockat dalsi ptilhodinu a
potom, nevrati-li se zddné symptomy, vynofit se na hladinu rychlosti 30 cm za minutu. Pokud se
symptomy za¢nou v kterémkoli bod¢ vracet, klesejte dokud nezmizi, plus 3 metry a pokracujte jako
predtim.

Dychéani ¢istého kysliku vyrazn€ zvysuje efektivitu 1€cby rekompresi. Pokud je to mozné, mél by
byt zapocat pouzivan ve 30 stopach (9 metrech) za 45 minut vystoupat rychlosti 30 cm za minutu
do 20 stop (6 metrit). Opét vyckat 45 minut a vystoupat rychlosti 30 cm za minutu do 10 stop (3
metry), znovu vyckat 45 minut a pak se vynofit rychlosti 30 cm za minut na hladinu. O léc¢eni
2.stupné DCS by se ani nemélo uvazovat bez moznosti uzit celooblicejovou masku, je to velmi
riskantni, ale potad asi lepsi, nez nechat nékoho zemfit nebo ziskat trvalé poskozeni mozku kviili
velkému zpozdéni pfi transportu do komory. Ponechat 1.stupent DCS, ktery 1ze jednoduse 1écCit ve
nesmysl. Potfebujeme sbirat poznatky od téch, ktefi pouzivali tuto techniku a potfebujeme udélat
pokus za kontrolovanych podminek. Mohlo by to pomoci zvazit riziko tohoto druhu &by oproti
riziku odkladu.

Specialisté na potapécskych lodich a zakladnach by méli mit minimalné otevieny okruh kysliku a
celooblicejovou masku nez se rozhodnou zvazovat tento zptisob 1€cby. VEtsi plavidla by opravdu
méla mit dekompresni komory, pokud se rozhodnou nabizet bezpecnost. IWR byla tento rok
zkouSena na sympoziu univerzity na Havaji.

Pouzita literatura:
Fyziologie ¢lovéka - Grada
Problem or solution - Walter Starck
Neodkladné ptipady — Conrad Droste

s dovoleni autora pouzito z http://www.blue-cell.cz
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Osetirovani dekompresnich nevolnosti
(Ann H. Kristovich, D.D.S.)

Uspésné zvladnuti DCS zavisi na eliminaci plnéni inertniho plynu a zmirnéni ptiznaki vracenim
obéhu krve do poruSenych tkdni. Nejdulezitéjsi je predejit nebo odvratit zanétlivé procesy, vedouci
k pozdnim vaznym ptiznakiim. Konvencni terapie je dana predevsim oSetfenim v dekompresni
komote pti dychani 100 % kysliku. Maximalizuje se tak eliminace inertniho plynu a snizuje
velikost bublinek inertniho plynu. Do trojice prostfedkli zdravotni pomoci patii uZziti 100% kysliku,
provedeni agresivni nitrozilni rehydratace, ptijem tekutin usty a podani 1ékd. Tim se zmirni a
odvrati zanétlivy proces odpovédny za rozvoj DCS.

Dr. Xavier Fructus, byvaly védecky teditel organizace COMEX, Marseilles, Francie, zabyvajici se
potapécskym vyzkumem, byl prukopnikem v 1écbé DCS. Své nazory prezentoval v roce 1979 na
kazdoro¢nim seminafi "Undersea Medial Society", dfive znamé pod nazvem "Undersea &
Hyperbaric Medical Society". Fructus doporucil béhem nitrozilniho podavani kortikoidd, aspirinu,
solnych roztokil a nebo plasmové ndhrazky zvané dextran, podavat také 100% kyslik maskou.
Fructustv protokol byl vyvinut jako prvni pomoc pro potapéce pracujici v odlehlych oblastech,
hodiny vzdalenych od nejblizsi dekompresni komory. Po prvni pomoci nasledovala rekomprese v
komote. Vysledky byly ohromujici. Ze 67 pfipadl zasazeni centralniho nervového systému a
lécenych timto protokolem v pribéhu prepravy, 72 % bylo v dobé ptichodu do komory zlepSeno
nebo bez jakychkoli ptiznakd.

Pouziti stoprocentniho kysliku je pro fizeni DCS rozhodujici. Vysledkem je zlepSeni dopravy
kysliku do tkdn€ a vytvorenim piiznivého stupné vylou€eni plynd zvysSeni eliminace inertnich
plynt. U nékterych potap&ct, pii dychani 100% kysliku, ptiznaky DCS tpln€ vymizely.

U osob, kterym je podavan kyslik pii atmosférickém tlaku, je také vétsi pravdépodobnost zmirnéni
nebo dokonce naprosté eliminace ptiznaka diky nésledujici terapii v komore.

Tkan poruSena traumatem se vzdy zaniti. Nékdy je zanét vice nicici nez samotné trauma ¢i dokonce
celé onemocnéni. V pribéhu zanétu porusené buiky uvolnuji chemické latky, jako jsou histamin
nebo bradykinin, zvySujici prostupnost krevnich cév. Proteolytické enzymy také aktivuji cely
pribéh zanétu: v dané oblasti se zvysi krevni obéh; vldse¢nicemi zaéne pronikat velky objem krevni
plasmy, bilé krvinky zvané leukocyty tuto oblast infiltruji. Minimalizovani zanétu podporuje 1éCbu
DCS. Zanét mize byt zastaven podanim vysokého mnozstvi kortikoidd, skupiny 1€kt jez
napodobuji svym plsobenim steroidy vytvorené v kiife nadledvinek. Steroidy hraji roli pii
regulovani soli, vody, uhlohydrati a metabolismu proteinu. I kdyz pfesné mechanismy jejich
protizanétlivych u¢inkti nejsou pln€ znamy, kortikoidy zastavuji prvotni fazi pravé zapocatého
zangtu.

Tato aktivita se vyznacuje potlacenim pohybu leukocytl a funkce fibroblasti, spojujicich tkan a
prispivajicich ke srazlivosti krve. Kortikoidy také zastavujici pronikani plazmy vladse¢nicemi a
stabilizuji lyzozomy. Lyzozomy jsou uschovné buiiky pro proteolytické enzymy, jez narusuji
proteiny jako stavebni prvky bunééné stény.Kortikoidy posiluji membrany lyzozomu a tim omezuji
jejich mozné protrzeni a tedy potlacuji 1 zanét. Snizuje se také prostupnost vlasecnic. Tim zpomali
ztratu plazmy a snizi pohyb bilych krvinek, coz zamezi dalSimu rozsifovani zanétlivych latek. Tyto
slozky krve mohou naprosto zmizet po injekci glukokortikoidu.Dexamethason je synteticky steroid
zaloZeny na molekule kortyzonu. Fructus doporucil pravé davku Dexamethasonu nebo
ekvivalentniho steroidu.

I kdyz lidokain nepatii do skupiny steroidnich 1éka, byl prokézan jeho vliv na zamezeni funkce
leukocytt. NitroZilni aplikace je bezpecny a slibné prosp&sny doplnek k jiZ popsanym terapiim.
Pouzivani aspirinu k zabranéni ¢i k 1éceni DCS je diskutabilni. U aspirinu bylo prokdzano, ze
zamezuje shroméazdéni (aglutinaci) krevnich desticek.

Shromazd’ovani nebo pokles krevnich desticek je soucasti zanétového a srazeciho procesu,
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stimulovaného latkami vylouc¢enymi béhem zanétlivé kaskady. Predchazeni témto procesiim miize
usnadnit obéh krve v tkanich. Dehydratace je béhem DCS bézna a mize uskodit v nékolika
ptipadech. Nitrozilni i Gstni pfijem tekutin (pouze ale nealkoholické a bezkofeinové napoje!!!) je
rozhodujici k udrZeni nitrozilniho objemu. Dehydratace miize snizit objem krve a tim pfivodit
Sokové podminky velmi podobné krvaceni. Dusledkem ztraty plazmy se zvysi viskozita krve a
zpomali se krevni ob¢h.

Zahusténi krve (hemokoncentrace) bylo pozorovano v laboratornich studiich, jak v ptipadech
dekompresnich nevolnosti tak tepenné vzduchové embolie, dvou podminek DCS. Zahusténi krve je
meéteno jako nartist hematokritu, nebo jako vétsi koncentrace Cervenych krvinek. Divodem je
pravdépodobné poskozeni krevnich stén cév, které potom dovoluji aby plazma pronikala do
volnych mimocévnich mist. Agresivni rehydratace zvysuje napli cév, udrzuje krevni tlak, odvraci
hemokoncentraci, zvétSuje mikro-cirkulaci a miize napomahat eliminovani inertnich plynt. V
pripadé, Ze postizeny nemiiZe pit tekutiny, je nutno podat inflizi, napft.: “Ringerova” nebo
fyziologického roztoku. I tak by ale mélo byt upusténo od podavani glukozy, predevsim pak v
piipadé ptiznakl zasazeni centralniho nervového systému. Glukoza, poddvana dokonce i v malém
mnozstvi, urychli tvorbu laktatu uvnitt buniek. Tato latka miize vést k nitrobunécné kyselosti
nasledované moznosti objeveni neurologickych piiznaki.

Preferovany zptisob fizeni dekompresnich nevolnosti je rekomprese v komote. Oblasti potapéni
mohou ale byt od nejblizsi komory vzdaleny né€kolik hodin ¢i dokonce dnti. Takovato vzdalenost
znacn¢ snizuje uspéch rekompresniho postupu. Méla by byt proto brana v tivahu zdravotni pomoc v
terénu a/nebo rekomprese ptimo ve vod¢. Pokud pii sob& maji nalezité kvalifikované osoby
potiebné l1éky, tekutiny a plyny, mélo by byt s oSetfenim zapocato co mozna nejdiive. Technicti
potapéci byly po 1éta vyzivani aby na DCS myslely jako na pravdépodobnost, a ne moznost.
Nepftipraveni nalezitého planu oSetieni pro danou oblast je stejné nebezpecné jako potapeni s
nevhodnou smési.

Ann Kristovich, D.D.S., jedna z vedoucich ¢lenti projektu Proyecto de Buceo Espeleologico
Mexico y America Central., zamétfeného na prozkoumani jeskyn v Mexiku, Belize a Stfedni
Americe. Ann ustavila Zensky rekord v potapéni na hloubku 554 stop / 169 metrt se smiSenym
plynem a 370 stop / 113 metrti se vzduchem.

Hlavni zaklady oSetfeni dekompresni nevolnosti

Uptednostiovany zptsob fizeni dekompresnich nevolnosti je rekomprese v komore. Pokud jsou
potap&Cské oblasti vzdaleny hodiny ¢i dokonce dny od nejblizsich komor, je tieba brat v uvahu
terénni zdravotni management.

1. Okamzita reakce - Rychl¢ oSetieni je nezbytné k minimalizovani ztrat

2. Eliminovani nadechu inertniho plynu - Pouzitim kysliku vytvofte ptiznivy tlak. Je-li to mozné,
zvyste tlak v komote. V pfipad¢, Ze neexistuji piiznaky tepenné vzduchové embolie nebo
neurologického poSkozeni, zvazujte rekompresi ve vod¢.

3. Obnoveni krevniho obéhu - Nitrozilné rehydrujte, pouzijte fyziologicky roztok, “Ringertiv
roztok” nebo nahrazky plazmy. V zadném piipadé ale nepodavejte glukdzu. Ti co jsou pii védomi
mohou pit tekutiny, nikoli vSak alkohol nebo kofein.

4. Zamezeni zanétu - Nitroziln¢ podejte steroidy a lidokain. Aspirin mize byt podan bud’ nitrozilné
nebo ustne.

Pievzato z ¢asopisu Immersed,
preklad MUDr. Antonin Kalny, s dovolenim ptekladatele pouzito z http://www.blue-cell.cz

VAROVANI - PROVADENI ZDE POPSANYCH ZDRAVOTNICKYCH UKONU BEZ
RADNEHO SKOLENI MUZE ZPUSOBIT VAZNE POSKOZEN{ ZDRAVI.
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Uzivani léku pri potapéni

Obcas maji potapéci zkusSenosti s nékterymi formami obtizi - zavraté, prijem, zaludecni nevolnost,
ucpany nos, bolest hlavy, které mohou narusit pozitek z potapéni. Volné prodavané 1éky jsou
nejcastéj$im zdrojem 1éCby téchto obtizi. Volné prodavané 1éky jsou uréeny pro bezpecné a
kratkodobé 1éCeni nemoci, které si uzivatel sam diagnostikuje. Ackoli jsou na trhu stovky produkti,
vybér nejvhodnéjsiho byva ¢asto obtizny. Dale je Casté, ze 1éky obsahuji dvé nebo vice uc¢innych
latek k potlaceni vice symptomil, jak to vidame u 1ékti proti nachlazeni ¢i alergiim.

Nejbeznéjsi a pro rekreacni potapece nejzajimavejsi 1éky spadaji do nasledujicich kategorii s
naslednym pouzitim:

Antihistaminika - alergicka ryma, postipani hmyzem, obecné alergické reakce

Decongestiva - ucpané nosni a ¢elni dutiny

Antiemetika - morska nemoc, zalude¢ni nevolnost

Analgetika, antipyretika - bolesti, zanétliva onemocnéni se zvySenymi teplotami

Antihistaminika
Nos je vstupni branou respiracniho systému. Jeho funkce je ohtivat, filtrovat a zvlh¢ovat vzduch,
ktery dychame. Jelikoz bunky v plicich, které¢ se G€astni vymény plyni, jsou velmi choulostivé, jsou
horni dychaci cesty vybaveny specializovanymi buiikami, které zajist'uji obranny mechanizmus k
zachytavani bakterii a mechanickych necistot jako soucast celkového imunitniho systému téla.

U 10 - 15 % populace je imunitni systém senzibilizovan alergeny rozptylenymi ve vzduchu ( prach,
pyl, plisn¢ ) a vysledkem je zvySena odpoveéd’ organizmu znama jako alergickd ryma nebo sezénni
alergie. Hlavnim prispévatelem k alergii jsou specializované bunky v kiizi, bronchidlnim stromu a
ve stfevech, které jsou zasobarnou histaminu. Béhem alergické odpovédi tyto bunky vyplavi
histamin a ostatni modulatory imunitniho systému do ob&hu a vyvolaji tak pfiznaky souvisejici s
alergiemi - vytok hlenu z nosu, kychani, svédéni, slzeni o¢i, kaSel ...

Lécba alergii: Antihistaminika jsou 1éky, které blokuji efekt histaminu. Ackoli mohou omezovat
alergickou reakci, nejsou zcela bez nevyhod ve formé vedlejSich ucinkl. Nejcastéjsi vedlejsi ucinky
jsou: ospalost, malatnost, sucho v tstech, sniZzeni tvorby moci, nejasné nebo rozmazané vidéni,
zvysend tepova frekvence.

Ospalost, jeden z nejvaznéjSich vedlejSich ucink, je zplisoben tim, Ze ¢inna latka pisobi v mozku.
Navic miize byt u¢inek zvysen plisobenim dusikového opojeni, coZ ma za nasledek zvysené riziko
pii potapéni. Jelikoz jednim z u€inkl antihistaminik je i snizovani sekreci ( vytok z nosu, slzeni ),
sucho v ustech muze byt dalsi nepiijemny vedlejsi efekt, navic znasobeny dychanim suchého
vzduchu z automatiky. Proto je nutné se pred ponorem "zavodnit" dostateénym mnoZstvim népoj,
piipadné alespoil mezi ponory cucat tvrdé bonbony, které zvysuji tvorbu slin.

V nékterych piipadech maze 1ékar predepsat inhalacni steroidy, které jsou ve forme kapek nebo
sprejil uzivany lokalné, tedy vstiikuji se pfimo do nosu a nezptsobuji tak celkove vedlejsi efekty.
Nevyhodou je, Ze tyto latky musi byt aplikovany né¢kolikrat denné a vyzaduji urcity ¢as, nez zacnou
pusobit. Obava pied vyplachnutim G¢inné latky z nosu pfi plavani ¢i potapéni je lichd, latky jsou
pomérné rychle vstiebany nosni sliznici, ale je nutné nechat je pisobit alespon pil hodiny pied
ponorem. Je vSak tfeba vzit v tvahu 1 dobu plisobeni a spravné naplanovat a na¢asovat podani 1éku
a délku ponoru.

Latky bez sedativnich uc¢inku:

Koncem osmdesétych let se objevila nova generace antihistaminik s prodlouZenym uc¢inkem a bez
sedativnich u€inkd. Patii mezi n€ napt. loraditin (Claritin® ) , cetirizin (Zyrtec®), fexofenadin
(Allegra®) . Tyto Iéky jsou jen na ptedpis.
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Decongestiva
Lidské telo ma Ctyfti pary sinusovych (vedlejsich nosnich) dutin. Jednak snizuji celkovou hmotnost
lebky a také plisobi jako rezonan¢ni komora pfi mluveni. Pokud jsme nachlazeni, té¢lo mobilizuje
své obranné mechanizmy. Zac¢ina roztazenim cév v dychacich cestach, aby bylo mozné dopravit
vice bun€k bojujicich proti bakteriim do dychaciho systému. Stény téchto cév se také stavaji
propustnymi, aby umoznily témto bunikam, protilatkdm a tekutindm shromazd’ovat se ve tkani. Jak
se mezibun&cny prostor vypliuje tekutinou, zvétSuje se objem tkani a ty pak uzaviraji normalné
prichodné drendzni cesty ze sinusovych dutin do krku. Nartstajici tlak pak ptsobi obtiZe a bolest.
Potapéc pociti tyto obtize tim, Ze neni schopen vyrovnavat tlak.

Lécba: Léky pouzivané k 1é¢bé ucpanych dutin jsou nazyvany sympatomimetika a stimuluji
vyplaveni norepinerfinu. Ten zpiisobi, Ze se cévy v nosnich cestach z(zi a nasledné se 1 zmensi
zduieni (otok) tkani. Zakladnim vedlej$im efektem téchto latek je schopnost zvySovat tepovou
frekvenci a krevni tlak. Latky maji obvykle kratkou dobu ptisobeni - okolo 4 - 6 hod. - a u¢inek
mize odeznit béhem ponoru, vyvola se zpétny efekt a opétné stlaceni tkani pfi vynotovani, kdy
klesa okolni tlak. Pro vylouceni systémovych vedlejsich u€inkt - nervozity a tachykardie - je
mozné pouzit nosni kapky s lokalnim ucinkem. Nékteré z téchto spreji maji prodlouzeny ucéinek ( 8
- 12 hod. ), nevyhodou vsak je, ze mohou byt pouzivany jen n¢kolik dni, pak nastupuje
tachyphylaxe (rychla rezistence vici 1éku ), a davky se musi zvySovat . Dal§i moznosti je inhalace
solnych roztokii z mikronebulizatort, které mohou byt uzivany kdykoliv je potieba a nevyvolavaji
tachyphylaxi . Jejich t¢innost je vSak variabilni.

Pseudoephedrin, klicova ingredience 1€k Sudafed®, Clarinase®, je Casto pouzivany potapéci jako
decongestivum. Nedavna studie vyzdvihla jeho u€innost a potvrdila jeho preventivni G€inky proti
barotraumatu sttedousi.

Antiemetika
Obdoba moiské nemoci - kinetoza - je Castym neduhem potapécti. Muze byt vyvolana zvySenym
tlakem na stfedni ucho a naslednou stimulaci semilunarnich kanalk® vnitiniho ucha. I vizualni
drédzdéni vlnami mtiZze zplsobit zavraté. Tyto jsou pak pireneseny do mozku. Davivy reflex,
nejbeézngjsi priznak moiské nemoci, je komplexni reakci zasahujici centralni nervovou soustavu a
travici Gstroji. Antiemetika jsou antihistaminika nebo latky chemicky podobné antihistaminikiim,
které stabilizuji membranu vestibularniho kanalku ve vnitinim uchu. Maji téZ vliv na nervovy
prenos do mozku. Potapeci se mohou setkat se zavrati téZ pti sestupu nebo pii vystupu, kdy
alterobarickd zavrat’ je stimulovana nesymetrickym tlakem v semilunérnich kandlcich. To nemé nic
spole¢ného s moiskou nemoci a obvykle nevyzaduje 1écebny zéasah.

Lécba: Motska nemoc se da, nanestésti, jen zfidka 1éCit v dobé, kdy se jiZ projevi; antiemetika se
musi pouzit jest¢ v dob¢ pted nastupem na lod’. VSechna voln¢ prodavana antiemetika jsou
podskupinou antihistaminik a tyto latky maji zvySenou schopnost ptisobit na mozek sedativnim
ucinkem, ktery mtize byt problémem pii potapeni. To je ¢aste¢né mozné i pii kombinaci 1éka
tiSicich alergie a zavraté. Mnoha lidem, ktefi trpi moiskou nemoci, je dobfe zndma skopolaminova
naplast Transderm Skop®, ktera je efektivni prevenci moiské nemoci. Néplast musi byt aplikovana
nejméné ¢ty hodiny pied vystavenim se pohybu. Vedlejsi efekt - ospalost, malatnost, dusevni
zmatenost - mize byt pro potapéce problémem, i kdyz tyto €inky jsou obvykle malé.

Objevuje se 1 terapie bez 1€kii na bazi akupresury, ale s rozdilnymi G¢inky. Seabends® a
Trevelaides® jsou pasky, které se pripeviiuji na vnitini zapésti cca tii prsty nad kloubem a stimuluji
Neiquistiiv bod. Nekteii uzivatelé pozorovali sniZeni obtizi i po pocatku nevolnosti.
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Analgetika a antipyretika
Bolest je podnét, ktery pracuje jako ochranny mechanizmus; je to cesta, jak nasSe télo oznamuje
varovani pred nemoci ¢i poranénim. Léky uZivané k 1é€eni bolesti mohou plisobit bud’ lokalné v
misté poranéni nebo centralné. Centraln€ plisobici latky jako opiaty ( syntetickd narkotika
simulujici efekt opia - morfin, kodein) stimuluji receptory v mozku ke zméné€ vniméani bolesti a
emocionalni odpovédi. Vedlejsi efekty - ospalost, malatnost, mentélni i respiracni tlum, nevolnost,
zéacpa, euforie, ... - ¢ini tyto léky nevhodné ve spojeni s potapénim.

Lécba: Léky tisici bolest prodavané bez predpisu nalezneme ve tiech kategoriich:
Acetaminopheny - napt. Paracetamol, Paralen, ...

Salycilaty - Acylpyrin, Aspirin, Upsarin, ...

Nesteroidni protizanétlivé 1éky ( NSAIDs) - Brufen, Ibuprofen, ...

Kdyz se objevi poranéni, té€lo produkuje prostaglandiny, aktivni multifunk¢ni substance, které hraji
dilezitou roli jak v zanétlivém procesu - otok, zarudnuti , tak 1 v pocitu bolesti. Salycilaty a
NSAIDs zamezuji produkci prostaglandinu , tim zmiriiuji bolest a zmensuji otoky.

Nékteré¢ NSAIDs byly pfevedeny do bezptedpisovych 1éki a zaznamenaly vzrist obliby a spotieby.
Acetaminopheny také pomahaji sniZzovat bolesti, ale nejsou tak ucinné, jako salycilaty nebo
NSAIDs. Nejvyznamngjsi vedlejsi ucinky salycilati a NSAIDs jsou zalude¢ni obtize a tvoteni
viedl v gastrointestinalnim traktu. Vyssi davky aspirinu mohou zptisobit hu¢eni nebo zvonéni v
usich, snizenim srazlivosti krve mohou vyvolat i problémy s krvacenim.

Léky pro mistni tiSeni bolesti jsou dodavany ve formé masti, krémi ¢i gelii. Tyto ptipravky
vétSinou obsahuji salycilaty, mentol a kafr a pracuji protidrazdive - tzn. vyvolavaji drazdivy efekt,
ktery je tolerovan daleko 1épe néz ptivodni poranéni. Protoze se pouzivaji mistné, nemaji zadny
celkovy ucinek. Jejich nevyhodou je, Ze nemohou byt pouzity na poskozenou kizi , jejich pouZiti je
mirné komplikované (zaSpinéni ), mohou byt citit a jejich u€inek je jen mirny.

Kromé¢ téchto nevyhod, divod pro potiebu 1éki proti bolesti miize mit vliv i na potdpéni. Jakékoliv
poranéni, 1 kdyZ je 1é€eno a bolest tiSena, miize mit vliv na pohyblivost nebo rozsah pohybii a
zvySuje riziko potapéni. Navic pouZiti tiSicich 1€kt mize zastfit zndmky nebo symptomy
dekompresni nemoci.

Fotosenzitivni reakce s 1éky
Tropické podnebi, omezena ochrana proti zaieni a prodlouzeny ¢as pobytu na slunci mohou
zpusobit popaleni kiize slune¢nim zéfenim, ale podobné u€inky mohou vyvolat i n€které léky.
Mnoho lidi si neni védomo, Ze n¢které léky zvySuji senzitivitu kiiZze na slune¢ni zafeni. Reakce
zpusobend interaktivitou mezi lékem a slune¢nim zafenim se miize projevit jako fotoalergie nebo
fototoxicita. Fotoalergicka reakce se objevi, kdyz ultrafialové zafeni zméni chemickou strukturu
1€ku a télo reaguje vyvarenim protilatek na tyto modifikované struktury. Fototoxicita je vice Casta
reakce, nezasahuje imunitni systém, ale zptisobuje poskozeni bun¢k tim, ze 1€k absorbuje UV zéteni
a energii uvolni do kiiZze. PoSkozeni je tak vétSinou omezeno na mista piimo vystavena zareni.

Zavér
Rozhodnuti o pouziti jakychkoli 1€kti pred potapénim musi predchazet iivaha o tom, jaké riziko je
vyvazeno piedpokladanému prospéchu. Seznamte se s moznymi vedlejSimi ucinky, konsultujte je
ptipadné s medicinsky vzdélanymi odborniky, diivérné obeznamenymi s t€inky na potapéni, a nebo
se obrat’te na Iékarskou informacni linku DAN. Pamatujte, Ze potapéni ma piinést potéSeni a
vynechani jednoho ponoru je lepsi, nez pokazeni celého vyletu nebo pifivedeni vas ¢i vaSeho
partnera do zvySeného rizika.

Z anglického origindlu DAN EUROPE NEWS - I QURTER- 1999, str. 62 — 65
prelozil a upravil http://www.blue-cell.cz/, Ing. Jaroslav Masin, PADI AOWD, MFA
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Zakladni opatieni pri onemocnénich
MUDr. Dana Sraierova

Jen kdyz je 1ékai mimo dosah

Prijmovita onemocnéni

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Zasadnim opatfenim je dieta.

Dostatek tekutin - denni davky: déti asi 150 ml na kg télesné hmotnosti, dospéli nejméné 2 litry,
ideélni je 3 az 4 litry. Pfi souasném zvraceni jesté vice.

Smekta (3 krat denné sacek) nebo aktivni uhli (az 6 krat denné 2 tablety), oboji maximalné 3 dny
KdyZ nenastane zlepSeni do 2 dn, pfidat Endiaron (Endiform) 3 krat denné€ jednu tabletu, u
pacientd s vétsi t€lesnou hmotnosti prvni den nebo dva po dvou tabletach. Brat minimalné 5 dnd,
obvykle 7, maximaln¢ 10 dnd.

Po ustupu obtizi ihned vysadit Smektu nebo uhli, Endiaron (Enform) brat stanovenou dobu.

P11 selhdni vyjime¢né podavat Biseptol 2 tablety po 12 hodinach, celkem 5 dnti. Je nutné pfi tom
vysadit Endiaron a Smektu.

I pii medikaci je nutné neustale dodrzovat pitny rezim a dietu.

Pfed podanim jakéhokoliv 1¢ku se vzdy zeptejte na piipadnou alergii. U déti se pouzivaji polovicni
davky.

Nepit alkohol pfi potizich a ani nasledujici dva az tfi dny !!!

Bolesti zhmoZdénych svali, hlavy, zubi

Analgetika — Acylpyrin nebo Paralen nebo Ataralgin nebo Valetol nebo Brufen, 1épe nekombinovat,
maximalné 4 tablety denné.

Alergické reakce

1)  Dithiaden, Fenistil, Zyrtec, Clarinase - maximalné 2 tablety jednorazove u dospélého, déti jen
Fenistil kapky (1 kapka na 1 kg t€lesné hmotnosti) nebo 1/2 tablety Dithiadenu.

2)  Te&zké stavy:
Adrenalin ampuli pod kizi
Dithiaden ampuli do svalu
Calcium ampuli do zily
Solu-medrol nebo Hydrocortizon ampuli do zily

Zvraceni
Torecan ¢ipky podle potiteby, maximalné 3 denné.

Bolesti v krku, teploty

1)  Zasadné jiZ pti prvnich projevech vynechat potapéni !!!

2)  Fyzické Setfeni

3)  Omezit slunéni, kloktat (stl)

4)  Pti teploté Acylpyrin, Paralen nebo Ibuprofen 3 krat denn¢ 1 tabletu (pozor na alergie)

5) Jestlize teploty ptes 38°C nepovoli do jednoho az dvou dnti (pod 38°C do tfi dntl), budou asi nutna
antibiotika

6) bud Augmentin 375 mg — (Sirokospektry penicilin - pozor na alergie !!!) jedna tableta po 8
hodinach nebo 2 tablety po 8 hodinach pro nemocné s vétsi télesnou hmotnosti.

7)  nebo Rulid 150 mg — (neni penicilin) jedna tableta po 12 hodinach

8)  Jedno baleni I¢ku je pro jednu 1é€ebnou kiiru, tedy asi 7 dni, je nutné 1€ky dobrat.
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Zaklady potapélské fyziky

Ing. Zdenék Sraier
Zakladni jednotky SI
Nazey veliciny Jednotka Znacka jednotky Obvyklé oznaceni veliciny

Délka metr m
Hmotnost kilogram kg m
Cas sekunda s t
Termodynamicka teplota kelvin K T
Latkové mnozstvi mol mol n
Elektricky proud ampér A I
Svitivost kandela cd

Termodynamicka teplota
se mé&fi v kelvinech, ne ve stupnich kelvina. Nemé zapornou hodnotu ! Velikost jednoho kelvina je
stejna jako velikost jednoho stupné Celsia. Teplota 0 K je hodnota tzv. absolutni nuly. Pro vztah
termodynamické teploty a znamé teploty ve stupnich Celsia plati vztah:

T [K] = 273,15 + t, [°C]

Latkové mnoZstvi
je pocet elementarnich jedinct néjaké latky (atomt, molekul, iontt, elektrond, ...), v souvislosti
s plyny uvazujeme vzdy molekuly prislu§ného plynu. 1 mol obsahuje 6,022045 . 10> &astic a toto
Cislo se nazyva Avogadrova konstanta N,.

Svitivost
je podil ¢asti svételného toku vychazejiciho z bodového zdroje do malého prostorového uhlu.

Nasobky jednotek a jejich zkratky
nazev vyznam zkratka
mega milién; 1000000; 10° M
kilo tisic; 1000; 10° k
hekto sto; 100; 102 h
deci desetina; 0,1; 10 d
centi setina; 0,01; 107 c
mili tisicina; 0,001; 10?3 m
mikro miliéntina; 0,000001; 10 u

Nékteré odvozené jednotky

Zrychleni
zmeéna rychlosti pohybu télesa v ¢ase — napt. rychlost 3 m/s za 2 sekundy rovnomérné vzroste na 7
m/s. To znamena, ze zrychleni bylo 2 m/s% Obvyklé oznaceni zrychleni je pismeno a.
Specialni druh zrychleni je gravita¢ni zrychleni, oznacované pismenem g, coz je zrychlenti,
s kterym se pfitahuji hmotna télesa. Na zemském povrchu uvazujeme vétSinou g = 9,81 m/s? nebo
ho zaokrouhlujeme na hodnotu 10 m/s? ktera sta¢i pro orienta¢ni vypocty.

Sila
mira intenzity vzajemného ptsobeni hmotnych téles (nebo soustav) a je pfi¢inou deformace tvaru
téles (zména tvaru) nebo piicinou zmeény pohybového stavu (dynamicky ucinek). Jednotkou sily je
Newton [N]. Jeden Newton je sila, ktera udéli zrychleni 1 m/s? t€lesu o hmotnosti 1 kg. Silu
oznacujeme vétSinou pismenem F. Specilni druh sily je tiha (pozor, neplette si ji s hmotnosti),
oznacujeme ji pismenem G. Je to sila, kterd pisobi smérem ke sttedu Zemé, je zplisobena gravitaci
Zemé a zpusobuje ve vakuu zrychleni hmotnych téles o velikosti g (9,81 m/s?).
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Druhy Newtonilv zékon (sila je tmérna ¢asové zméné hybnosti télesa) 1ze vyjadiit rovnici:
F=m.a nbo G=m.g
Z toho vyplyva, Ze jeden Newton je kilogram krat metr za sekundu na druhou, N = (kg . m) / s>

Tlak
podil sily F, plisobici kolmo na plochu, a velikosti této plochy S. Plati tedy vzorec:

p=F/S

Tlak oznacujeme obvykle pismenem p a ma jednotku pascal [Pa]. To je tlak zptsobeny silou
jednoho newtonu pusobici na plochu jednoho metru ¢tvereéniho. Pa =N/ m?.

V potapecské praxi se hlavné setkavame s atmosférickym tlakem p,, to je tlak zptisobeny tihou
vrstvy atmosféry (vzduchu) na danym mistem. Na hladin€ mofe se za normalni hodnotu
atmosférického tlaku povazuje tlak 101325 Pa. Pfiblizn€ miiZzeme v malé nadmotské vysce
uvazovat atmosféricky tlak rovny 0,1 MPa, tj. 1 bar. Ve vysce pfiblizné¢ 5500 m nad motem je to
polovina (protoZe je nad tim mistem mensi hmota vzduchu).

Hydrostaticky tlak je tlak uvniti kapaliny (vody) zptisobeny tihou sloupce vody nad danym mistem.
Oznacujeme ho vétSinou p, a vypocitdme ho ze vzorce:

p.=h.p.g
kde h je hloubka v metrech, p je hustota kapaliny v kg/m® a g je gravitaéni zrychleni v m/s?.
Priblizné se da fici, ze kazdych 10 metri hloubky vzroste hydrostaticky tlak o 0,1 MPa, tj. o 1
bar.

Celkovy tlak p, v n¢jakém miste kapaliny je roven souctu atmosférického a hydrostatického tlaku:

pc=pa+ph=pa+h°p°g
Priblizn€ se da fici, ze v hloubce je celkovy tlak rovny 0,1 + h/100 [MPa] nebo 1+h/10 [bar].
Tlak nemiiZze nabyvat zapornych hodnot ! Tlak 0 Pa je ve vakuu. Pretlak a podtlak jsou relativni

vyjadieni tlakl v odd€lenych prostorech. Napt. pneumatiku hustime na ptetlak 0,2 MPa, to je rozdil
tlaku uvniti pneumatiky viici atmosférickému tlaku, absolutni tlak v pneumatice bude 0,30 MPa.

Nékteré zakladni fyzikalni zakony
Tlak se §ifi v kapalinach a plynech rovnomérné v§emi sméry.
Archimédiiv zakon
Téleso ponotené do kapaliny je nadlehcovano silou, ktera se rovna tize kapaliny télesem vytlacené

(. tiha kapaliny, kterd by zaplnila objem ponotfené Casti télesa).

Stavova rovnice plynu
(plati pro konstantni mnozstvi plynu, teplota je termodynamicka !):

(p.V)/T=n.R,

kde n je latkové mnozstvi a R, plynova konstanta 8,31441 J . K . mol™.
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z toho vyplyva

(p:-V)/ T =(p,-V1)/T,
Stav plynu popisuji tfi veli¢iny — tlak, objem a teplota. Pokud se zméni n€kterd z téchto velicin,
musi se také zménit minimaln¢ jedna ze zbyvajicich. Lze odvodit jednodussi vztahy pro specifické
zmény stavu:
a) Zména za stalé teploty — izotermickd — vyjadiuje Boyle-Mariottiv zdkon:

Pi-Vi=p:. V,
napft. bublina vzduchu vystupujici z hloubky na hladinu.
b) Zména za stalého objemu — izochoricka — Charlestiv zakon:
P/ Ti=p,/ T,
napf. ohtati tlakové lahve zanechané na slunci.
¢) Zména za stalého tlaku — izobaricka — Gay-Lusactiv zdkon:
V,/T,=V,/T,
napft. ohtati vzduchu v pruzném balonku.

Daltoniv zikon
Ve smési idealnich plynd, které spolu chemicky nereaguji (napt. vzduch), se kazda ze slozek smési
chova tak, jakoby dany objem plynu zaujimala sama a fidi se svoji stavovou rovnici. Celkovy tlak
smési plynt je roven souctu dil¢ich — parcidlnich — tlaka jednotlivych plynt.

p=2p;
Parcialni tlak slozky smési vypocteme z objemové koncentrace (frakce, F) této slozky ve smési.

pi=F,.p

Tzn. Ze dusik, obsazeny ve vzduchu 78-ti %, ma parcidlni tlak rovny 78 % tlaku vzduchu.



Potapécsky klub Praha - www.pkpraha.cz stav k 31.3.2003

Vycvikové a informaéni materialy

Nékteré zajimavé fyzikalni hodnoty

Gravitacni zrychleni na 45° severni Sitky u hladiny mote 9,81 m/s’
Normalni atmosféricky tlak u hladiny moie 101325,0 Pa
Hustota sladké vody pfi 4°C a tlaku 101,325 kPa 999,9750 kg/m®
Priimérna hustota moiské vody 1030,0 kg/m’
Hustota uhlikové oceli 7850,0 kg/m’
Hustota olova 11341,0 kg/m’
Hustota suchého vzduchu pii 0°C a tlaku 101,325 kPa 1,293 kg/m?
Hustota suchého vzduchu pii 20°C a tlaku 101,325 kPa 1,205 kg/m?

Hustota dusiku pti 0°C a tlaku 101,325 kPa

1,2505 kg/m’

Hustota kysliku pii 0°C a tlaku 101,325 kPa

1,42897 kg/m’

Hustota helia pti 0°C a tlaku 101,325 kPa

0,178467 kg/m’

Hustota oxidu uhelnatého pii 0°C a tlaku 101,325 kPa 1,250 kg/m’
Hustota oxidu uhli¢itého pri 0°C a tlaku 101,325 kPa 1,9769 kg/m’
Rychlost zvuku ve vzduchu pti 20°C a tlaku 101,325 kPa 343,6 m/s
Rychlost zvuku ve sladké vod¢ pii 20°C 1483,0 m/s
Rychlost zvuku v motské vod¢ pii 20°C 1514,3 m/s
Obsah dusiku ve vzduchu v objemovych % 78,1 %
Obsah kysliku ve vzduchu v objemovych % 20,9 %
Obsah argonu ve vzduchu v objemovych % 0,9 %

Obsah oxidu uhli¢itého ve vzduchu v objemovych % 0,03 %

Neékteré zajimavé fyziologické hodnoty

Maximalni pfipustny parcidlni tlak kysliku v dychané smési 160000,0 Pa
Minimalni pfipustny parcialni tlak kysliku v dychané smési 16000,0 Pa
Bézna vypoctova spotieba vzduchu na hlading 30,0 I/min

Prepocet tlaku v ruznych jednotkach

bar bar 100000,00000 Pa 100 kPa

torr torr 133,32200 Pa 1 mm rtut'ového sloupce
kilopond na m? kp/m? 9,80665 Pa Imm vodniho sloupce
fyzikalni atmosféra atm 101325,00000 Pa normalni tlak, 760 torr
libra na ¢tverecni palec psi 6894,75000 Pa

psi -> MPa delit 145

5 MPa (rezerva) 725 psi

20 MPa (plna lahev) 2900 psi
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Priklady vypoctu

1. Urcete maximalni teoretickou hloubku pro potapéni na nadech ve sladké vodg, je-li vitalni kapacita
plic 4,5 litru a zbytkovy objem plic 1,5 litru.

Reseni: je to hloubka, kdy se celkovy objem plic stla¢i na velikost zbytkového. Ze stavové rovnice
(teplota je konstantni) vyplyva:

(Vi + Vzbytkovy) Pa= Vibtow - Pe = Vibytons - (p.th.p.g)
[(Vsieini T Virgtog) - Pl / Vitow = Path.p . g

ALV i + Vzbytkovy) Pal/ Vzbytkovy} -p)/(p.g)=h

h=({[(4,5+1,5).101325]/ 1,5} — 101325) /(1000 . 9,81) = 30.98 m

2. Urcete vysledny tlak v lahvi po dvojim piepousténi z kaskady. UvaZujte optimalni poradi
prepousténi. PInéna ldhev ma objem 10 litri a vychozi tlak 5 MPa, Zasobni lahve jsou o objemu 40
litr@, v jedné je tlak 22 MPa a ve druhé 15 MPa.

v

Reseni: optimalni je napied piepustit vzduch z prazdnéjsi lahve a potom z pInéjsi. Ze stavové
rovnice (teplota je konstantni) vyplyva (spojujeme dvé mnozstvi plynu — tlak se vyrovna):

Viine - Prave T Vaisctnite - Prasobniie = (Vidime T Vessomia) - P
P1 = (Viane - Prane T Vaasomitc - Passotniie) / (Viame T Vzisomio)
pi=(10.5+40.15)/(10+40)=13 MPa

P2= (Visne - P1 + Vassomit - Dasobnik) / (Ve TV siscmita)

p,=(10. 13 +40 . 22) /(10 + 40) = 20.2 MPa

3. Urcete vztlak 15-ti litrové ocelové tlakové ldhve na zacatku ponoru (21 MPa) ve sladké vod¢ a na
konci ponoru (5 MPa). Hmotnost prazdné 1dhve je 16,4 kg.

Reseni: ze znamé hmotnosti prazdné lahve uréime objem jejiho plasté. Podle Archimédova zakona
je lahev nadlehCovana silou rovnajici se tize kapaliny vytlacené. Od této sily musime odecist tihu
lahve a vzduchu v 1dhvi. Pro ur¢eni hmotnosti vzduchu musime vypocitat objem expandovaného
mnozstvi do normalniho tlaku, pro ktery zname hustotu:

Ve = Mige / Pocei = 16,4 /7850 = 0,00208 m* = 2,08 litru

Foi= (Vive T Vi) - Poogy - £ = (0,00208 +0,015) . 1000 . 9,81 = 167,6 N

V1= (Vigne - P) / P = (15 .21000000) / 101325 = 3108,8 litru = 3,1088 m’

m; = V. Pyaa = 3,1088 . 1,205 = 3,746 kg

V, = (Vine - Pron) / Pa = (15 . 5000000) / 101325 = 740,2 litru = 0,7402 m’

m, =V, . Pyam = 0,7402 . 1,205 = 0,892 kg

G, = (M. +m,) . g = (16,4 +3,746) . 9,81 = 197.6 N
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G, = (M, + my) . g = (16,4 +0,892) . 9,81 = 169,6 N

na zacatku ponoru bude ldhev na potapéce pusobit silou G, — F,, = 30 N smérem ke dnu, na konci
ponoru silou G, — F,,; = 2 N také smérem ke dnu.

4.  Kompenzator vztlaku je ve sladké vodé, v hloubce 40 metr naplnén na 1/2 svého objemu. Urcete,
v jaké hloubce zacne podchazet pojistovaci ventil, nastaveny na pretlak 30 kPa.

Reseni: hledana hloubka je takova, kde bude tlak o 30 kPa niZ§i, néZ by odpovidalo rozepnuti plynu
na dvojnasobek objemu. Pozor, jde o celkovy tlak. Stavova rovnice pfi konstantni teploté:

Vi.pp=2.V,.p,

.= (Vi.p)/2.V)=p,/2={p.,Th.p.g/2=(101325+40.1000.9,81)/2 =246862,5 Pa
p =p2 —30 kPa=246862,5 — 30000 = 216862,5 Pa
h=(p-p)/(p.g=(216862,5-101325)/(1000.9,81)=11.78 m

5. Urcete maximalni bezpe¢nou hloubku pro potapéni ve sladké vode se vzduchem z hlediska otravy
kyslikem, jestlize horni hranice parcialniho tlaku kysliku je 150 kPa.

Reseni: pouze sta¢i uréit hloubku ze znamého celkového tlaku:
kysliku je ve vzduchu 20,9 % => kriticky tlak vzduchu je = p, / 0,209 = 717703 Pa
h=(p-p)/(p.g = (717703 - 101325) / (1000 . 9,81) = 62.8 m

6.  Urcete minimalni velikost ldhve pro ponor ve sladké vodé do 20 metrti na 30 minut. Neuvazujte se
spotfebou béhem vystupu a dekomprese, ta bude pokryta z rezervy 5 MPa, kterd musi zlstat v lahvi
pii zacatku vystupu. Pocatecni tlak lahve je 20 MPa a hladinova spotieba vzduchu je 30 litri za
minutu.
Reseni: spo¢itame hladinou spotiebu vzduchu pro ponor a zjistime stla¢eny objem tohoto mnoZstvi:
ze stavove rovnice plati RMV,, . p,= RMV, . py
RMV,,=RMV,.(pa+h.p.g)/p=30.(101325+20.1000.9,81) /101325 = 88,1 /min
spotieba prepocitana na hladinu V,= RMV,, . t = 88,1 * 30 = 2643 litrt

v lahvi musi zGstat 5 MPa, takze k dispozici mate 15 MPa z pocate¢niho tlaku 20 MPa. Zasoba
vzduchu V, se tedy musi stlacit na 15 MPa.

Ve =V . Pa/ Pune = 2643 . 101325 / 15000000 = 17.85 litru

V redlu tedy asi pouZijete lahev o osmnadcti litrech.



