Mam zavolat nejdrive do DAN, nebo
zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Pochopeni, koho kontaktovat jako prvniho v pripadé nouzové situace pri
potapéni - a proc zalezi na okolnostech.

.V pripadé nehody pfi potapéni, kde je podezieni na dekompresni nemoc, je lepsi nejprve zavolat 112
(emergency), nebo DAN Europe?” To je otdzka, kterou potapéci Casto slychaji a kterd ¢asto vyvolava
nejistotu a zmatek.

Nejprve si definujme, co je v tomto pripadé nehoda pri potapéni: je to udalost, kterd méa za nasledek
potencidlni riziko onemocnéni nebo smrti v dlisledku nedostate¢né dekomprese.

Dekompresni nemoc (DCI) zahrnuje dva hlavni stavy:

= Dekompresni nemoc (DCS): ta je v podstaté zplsobena setrvavanim inertniho plynu ve formé
bublinek (nerozpusténych) v tkanich nebo krvi.

» AGE (Arterial Gas Embolism) neboli arteridlni plynova embolie: napriklad zplsobena
Zilnimi plynovymi bublinami prochazejicimi na arterialni stranu nebo plicnim barotraumatem.

Riziko dekompresniho onemocnéni pfi rekreacnim nebo technickém potdpéni a dokonce i pfi praci v
pretlakovém prostredi Uzce souvisi s podminkami a fyzickou ndmahou pfi ponoru. Odhadovany vyskyt je
priblizné 1 z 10 000 ponorl pro rekreacni potapéce a 9,5 z 10 000 ponorl pro technické a profesionalni
potapéce (Mitchell, 2022).

Rada pfipad(l se bohuZel oznamuje nedostate¢né, protoze potdpéci se nékdy 1é¢f sami nebo nehlasi
pfiznaky, nevyhledavaji péci ve zdravotnickych zafizenich nebo neni poskytnutad péce radné evidovana.
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Diagnostika dekompresni nemoci je ¢asto naro¢na kvili nékolika moznym priznaklm a vyZaduje
klinické hodnoceni, které bere v Gvahu povahu ponoru (ponorl) a osobni zdravotni anamnézu potapéce.
Jakékoli nové znamky nebo symptomy po ponoru by se mély povazovat za ,podezieni na DCI“, dokud se
neprokaze opak.

Mirné pfiznaky mohou zahrnovat neobvyklou Unavu nebo svédéni kize.
Mezi zavaznéjsi priznaky patfi:

= Kozni vyrazky nebo skvrnitost

= Brnéni

= Necitlivost

= Bolest

= PotiZze s pohybem nebo mocenim

= Svalova slabost

= Poruchy védomi, dychani, zraku, sluchu, reci

= nevolnost (nutkadni na zvraceni)

= Zavraté

= Znovuobjeveni nebo pretrvavani mirnych priznakd po 30 minutach od zacatku oxygenoterapie

Kdo by tedy mél byt v pfipadé podezieni na nehodu pfi potapéni kontaktovan jako prvni?
Odpovéd: Zalezi na priznacich a na misté, kde se potapéc nachazi.

Utrpét DCS v Evropé, kde je k dispozici mnoho nemocnic s hyperbarickymi jednotkami, je jedna véc. Zazit
to na odlehlych mistech nebo regionech bez funk¢ni hyperbarické komory nepretrzité dostupné pro pripad



nouze, je néco jiného.
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Ale nepodcefiujte ani MIRNE PRIZNAKY. V takové situaci je obvykle trochu vice ¢asu na akci. Emergency
Ize aktivovat, pokud je pro diagnostiku vyhodnéjsi pfevoz do zdravotnického zafizeni. Zaroven je treba

kontaktovat horkou linku DAN Europe, a to ze 3 dlvodU:

1. HIaseni nehody: Pokud je potadpéc aktivnim ¢lenem DAN, Alarm Center, sprava pripadl a
zdravotnicky personal DAN mohou pripad otevrit a poskytnout vzdalenou podporu, coz miZe byt
neocenitelné. Centrum umozni mistnimu lékarskému nebo zdravotnickému personalu, ktery
pfijede na misto nehody a obvykle neni obezndmen s potapécskou medicinou, komunikovat s
lékari DAN, ktefi se specializuji na potapéni a hyperbarickou medicinu, aby sdileli
informace, strategie a doporuceni.

2. V pripadé nehod na odlehlych mistech se potapécské centrum nebo persondl lodi spoji se
zdravotnickym persondlem, aby postizeny potapéc obdrzel okamzitou pomoc ohledné toho, co je
nejlepsi délat/nedélat po potapécské nehodé. Takto centrum DAN Alarm Center nastavi a
implementuje asistencni mechanismy lokalné.

3. Alarm Center DAN je k dispozici 24 hodin denné 7 dni v tydnu pro telefonické rozhovory se
vsemi - jak s aktivnimi (pojisténymi) ¢leny DAN, tak i s neCleny DAN, stejné jako s laickymi a
zdravotnickymi pracovniky za Ucelem diskuse a poradenstvi.

O podezreni na dekompresni onemocnéni by se mélo uvazovat, pokud se jedinec s pfiznaky potapél (s
otevfenym nebo uzavienym okruhem, rekreacné nebo technicky) nebo se vénoval freedivingu, zvlasté

pokud se opakované potapél do vétsich hloubek.

Prvni zachranné akce obvykle provadéji potapécti kolegové, instruktor, potapécsky privodce nebo
asistenti pracujici na hladiné. Idealnimi podminkami pro spravné zvladnuti havarie jsou: adekvatni vycvik
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vSech potapécd, pritomnost bezpelnych komunikacnich prostfedkl a materiadl pro nouzové resent:
kyslikova jednotka, lékarnicka, plan protokolu o nehodé v pripadé zvlasté narocnych ponord, véetné
telefonnich cisel nejblizSich zafizeni vybavenych hyperbarickou komorou.

-

| ‘ : | c - . ;"

Shrnuti: Co by se mélo udélat v pfipadé mirnych pfiznaku?
Jedna osoba by se méla obratit s zadosti o radu na horkou linku DAN Europe, zatimco ostatni by méli:
1. Provést 5timinutové neurologické vysSetreni:
1. Zeptat se potdpéce, jak se citi, kde je, jaky je den a ¢as.
2. Zkontrolovat sledovani prstu pohybem oci.
3. Pozadat potapéce, aby zapiskal, ukazal zuby nebo symetricky vyplazl jazyk.
4. Otestovat jeho udrzeni rovnovahy a motorickou koordinaci.

2. Dodavat potapéci 100% normobaricky kyslik po dobu nejméné 30 minut v nejvyssi dostupné
koncentraci (15 I/min), bez ohledu na to, jakou smés plynl pouzival a, pokud je potapéc pfi
védomi, ideadlné pomoci odbérového ventilu nebo bezrebreatherové masky. Pfestoze podavani
kysliku mlze byt zahdjeno pred kontaktovédnim DAN, pfipomindme, Ze kyslik je l1ék a v tomto
pripadé by jeho pouziti mélo byt pod dohledem Iékare.

3. Hydratovat potapéce: alespon 1 litr vody za hodinu, sledovat jeho moceni a/nebo jiné priznaky.

4. Pokud dojde ke zvraceni nebo ztraté védomi, uloZit jej do stabilizované polohy.


https://www.daneurope.org/en/-/on-site-neurological-assessment-course

V pfipadé dekompresniho onemocnéni s VAZNYMI PRIiZNAKY okamzité kontaktujte
zdravotnickou zachrannou sluzbu emergency (v Evropé 112). Ta reSi nouzovou situaci tim, Zze na
misto vysle sanitku, podle potrfeby zajisti kardiopulmonalini resuscitaci (KPR) a/nebo jina Zivot zachranujici
opatreni. Poté je tfeba kontaktovat tym DAN, ktery se spoji s mistnim zachrannym tymem, aby se ujistil,
Ze diagnosticky a terapeuticky postup je spravny. DAN bude pfipad sledovat a zlstane k dispozici po celou
dobu nezbytné |éCby - také pro vSechny aspekty souvisejici s Ghradami.

Z osobni zkusenosti mohu zarudit, ze zdravotni tym DAN ¢asto poskytuje pomoc i v zavaznych pfipadech
prostrednictvim telefonické podpory, zprostfedkovanim a vzdélavanim - napf. podporou kolegd, ktefri
nemusi byt obezndmeni s potadpécskou medicinou a nedokdzali by sprdvné diagnostikovat patologii
potapéni.

V pfipadé vaznych pfFiznaku, zatimco nékdo zavold emergency a jasné oznami ,nehodu pFi

potapéni“, ostatni by méli:

= V pripadé potreby provést kardiopulmonalini resuscitaci.

= Dodavat 100% kyslik rychlosti 15 I/min pomoci ventilace vak-maska. Jak jiz bylo zminéno, kyslik
je lék a mél by se pouzivat pod lékarskym dohledem.*

» Zavolat na horkou linku DAN Europe.

Takze: ,,Co je lepSi DAN, nebo zdravotnicka zachranna sluzba emergency?“

V nejlepSim pripadé budou oba subjekty spolupracovat synergicky. Nékdy bude upozornéna pouze
zdravotnickd zachranna sluzba emergency, coz mlze vést k Uspésnému zasahu. Jindy bude DAN
kontaktovan zdravotnickymi profesionaly se zadosti o specializované pokyny a rady, jak by méli
postupovat, nebo se na DAN obrati pfimo zranény potapéc poté, co nejprve zavolal emergency. Neni to o



vybéru, “kdo je lepsi” - jde o pochopeni okolnosti a souvislosti nehody a o prizpdsobeni reakce na
konkrétni situaci.

*Pokud neni na misté k dispozici Iékar - idedIné specializovany na podvodni a hyperbarickou medicinu -,
mUlze byt pomoc poskytnuta i na dalku pod dohledem. N&s pfistup spociva v tom, Ze pracovnici prvni
pomoci, ktefi nejsou Iékari, ale byli fadné vyskoleni a certifikovani v kurzech prvni pomoci DAN, mohou

okamzité zasahnout a podat potdpé&cim v nesndzich kyslik. V takovych pfipadech poskytuje nas tym
zkusenych 1ékard podporu na dalku, aby byla zajisténa Gc¢inna a bezpecna pomoc.
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