Zasadni je poznat, o co jde

Potapécka
Jednalo se o zkuSenou potapécku ve véku 48 let, kterd jiz absolvovala vice nez 300 ponorl. Z hlediska
zdravotniho stavu stoji za zminku vysoky tlak, ktery vSak méla bezpecné pod kontrolou uzivanim jediného

léku. Také brala jeden pfipravek (na predpis) pro udrzovani zadouci hladiny cholesterolu. Jeji celkovy
zdravotni stav i fyzicka kondice byly na dobré Grovni.

Ponory

Tato Zena se vydala na vylet do destinace na jednom populdrnim ostrové v Karibském mofi. Prvni Ctyfi dny
provedla kazdé rdno dva ponory. Zadny z nich nebyl do hloubky vét$i nez 24 metrl a nikdy nepfekrotila
Casy, které méla podle pocitace stanovené jako hranicni pro dekompresi. Kazdy den byl jeji druhy ponor
pouze do hloubky 18 metrl nebo i mensi, pfi vSech ponorech dychala vzduch. Patého dne uskutecnila
vicelUrovnovy ponor do maximalni hloubky 26 metrd na celkovou dobu 40 minut. BEhem ponoru se
neudalo nic zvlastniho a potapécka vystoupila z vody asi v 11:30 dopoledne.

Asi po péti minutdch od vystoupeni na hladinu, kdyz si balila vystroj, zacala pocitovat, Ze se ji ponékud
krati dech. K tomu se pridaly bolesti ve stfedni a horni ¢asti zad. Pfi neseni vystroje si vSimla, ze ji ubyva
sily v pravé pazi. Témér soucasné zaznamenala brnéni v obou chodidlech, coz pokracovalo koncetinami
smérem vzhlru az do pasu. VSechny tyto priznaky provazela silici Gnava.

SvUj stav ohlasila posadce potapécského ¢lunu. Jeji ¢lenové to nepovazovali za nic vazného a usoudili, Ze
kysliku neni zapotrebi, nebot jeji ohlasena slabost v pravé pazi béhem asi 15 minut ustoupila. Potdpécka se
rozhodla dalSiho ponoru se jiz nezicastnit. Ostatni potapéci byli pfi tomto druhém ponoru pod vodou asi
hodinu. BEhem této doby se zdalo, ze vSechny jeji pfiznaky slabnou, kromé brnéni v nohach.

Po ndvratu do pfimofského rezortu se pfiznaky nevratily, ale brnéni nohou pretrvavalo. Odpoledne se
nevénovala zadné intenzivni fyzické Cinnosti a po vecefi Sla spat asi v 9:45.

Komplikace

V noci asi v 11:30 se tato potapécka probudila silnym tlakem v mo¢ovém méchyfi. Zjistila, ze se nemize
vymocit a prfitom si uvédomila, Ze vlastné nemocila cely den od onoho dopoledniho ponoru. Dala si teplou
sprchu, béhem které zazivala neobvykle slabou citlivost v oblasti chodidlech a na nékolika mistech vyse na
nohdch. Rovnéz ji pfipadaly nohy jako ,gumové“. Zmocnily se ji obavy a zavolala do DAN a vSe podrobné
vysvétlila ,zdravotnikovi na telefonu”. Na zakladé popsanych priznak{ a jejich vyvoje ji bylo doporuceno,
aby okamzité vyhledala vySetfeni v nejblizSim zdravotnim zafizeni. Oznamila to fediteli rezortu, ktery ji
osobné dopravil do mistni kliniky.
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méchyr. Také to bylo ihned provedeno, a sice pomoci cévky. Personal rozpoznal moznost dekompresniho
zranéni a zacal organizovat prevoz do mistniho hyperbarického zafizeni. Potapécce také nasadili dychani
pod silnym proudem kysliku (15 litrl za minutu pomoci masky typu nonrebreather). Kvali nedostatku
persondlu se potapécka nedostala do hyperbarického zafizeni jesté dalsi dvé hodiny, po celou tu dobu
vSak dychala kyslik - jak na klinice, tak béhem prepravy, kterad probéhla bez dalsich problém.
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Vysetreni

Po pfijezdu do zafizeni s komorou byla potapécka pfi pIlném védomi, zorientovana a schopna poskytnout
osetfujicimu lékari podrobny popis celé udalosti i vyvoj svych priznakd. Lékar proved| neurologické
vySetfeni a s jeji pravou pazi neshledal zadné problémy. Sila v obou pazich byla stejnd, reflexy normalni.
Bolesti ve stfedni a horni ¢asti zad se nevratily.

Neurologické vysetreni dolnich koncetin odhalilo snizenou silu ohybacich svalll pravé kycle oproti stejnym
svallm na levé strané. V levé noze byla zjisténa slabsi citlivost, totéZ platilo o nékolika mistech pravé
nohy. Pfi pokusu chlize pouze na patach nebo pouze po Spickach méla problém s udrZzenim rovnovahy,
problémy ji délalo stat na jedné noze a tvrdila, ze ma nohy stale ,jako gumové”. Vysetfujici Iékar stanovil
diagndzu jako dekompresni onemocnéni (DCS) 2. typu se zasazenim michy.

Personal komory nasadil terapii podle protokolu U.S. Navy Treatment Table 6 (TT6). Asi v poloviné
provadéného zasahu hlasila potapécka zlepsSeni. Po ukonceni pobytu v komore se pfi opakovaném
vySetreni zjistil mirny navrat sily do pravé dolni konetiny. Potdpécka také oznamila zlepSenou citlivost
chodidel. S doprovodem se vratila zpét do rezortu, kde se nékolik prospala nékolik hodin a poté se vratila k
dalsi [é¢bé. Pfi sprchovani zaznamenala zlepSenou citlivost nohou na horkou a studenou vodu. Rovnéz lépe
chodila pouze po patach a po Spickach, mensi potize ji také Cinilo stani na jedné noze. Lékar rozhodl pouzit
druhy lé¢ebny zasah podle TT6, po jehoz ukonceni doslo k dalSimu zlepseni.

Nasledujici den byla potapécka znovu vySetfena a tentokrat se ji dostalo terapie podle U.S. Navy TT5 (t. j.
kratSiho pobytu v komore), coz prineslo dalsi zlepSeni celkového stavu. Nasledovaly tfi kratsi 1é¢ebné
hyperbarické zasahy podle U.S. Navy TT9. Potapécka se dostala do klinického stavu, kdy po druhém a
tfetim pobytu v hyperbarické komore podle TT9 jiz nedochazelo k zddnému zlepsSeni, proto se jiz dalsi
pobyty v komore neuskutecnily. Urcitd mirné snizena citlivost chodidel a nohou sice pretrvavala, ale podle
|ékarova nazoru se mél stav potapécky postupné zlepsovat. Po uplynuti doporucenych 72 hodin odletéla
potapécka domi a béhem nékolika letd nezaznamenala zadné zhorseni svych priznakd. Po dvou tydnech
sdélila, Ze se jeji stav neustdle zlepSuje a jediné co jesté pretrvava, je mirné snizena citlivost chodidel.

Diskuse

Bylo by az pfrilis snadné kritizovat posadku ¢lunu, Ze nebrali situaci vazné, ale tito lidé zfejmé zazili mnoho
potapé&cl provadét ponory stejnych profill bez nejmensich problémd, proto zlstali klidni. Dalsi zavadéjici
skute¢nosti bylo, Ze vétsina priznakd potapécky ustoupila bez jakéhokoliv zdsahu. Takové ,vyreseni“
priznakl je typickou reakci na dychani kysliku, ale ve vzacnych pripadech k nému muize dojit i bez
nasazeni kysliku v rdmci prvni pomoci. A i kdyz neustoupily vSechny pfiznaky potapécky, zlepseni jejich
vétsSiny umoznilo uinit mylny zavér, ze situace je méné zavazna, nez tomu bylo ve skutecnosti.

Dllezité je si zapamatovat, Ze priznaky, které se u této potapécky dostavily, je nutno povaZovat za
zavazné, i kdyz jejich intenzita nemusi byt vysoka - proto je potfeba i slabsi pfiznaky stejné povahy sdélit
alespon neformalné odbornikovi, aby mohl posoudit zavaznost celého problému. Kazda ztrata svalové sily
vyzaduje okamzité vysSetfeni a zdsah. Kurz On-Site Neurological Assessment for Divers (Neurologické
vySetreni potapéce primo na misté) poskytuje dostatecné znalosti a dovednosti umoznujici rozpoznat
potenciadlné zranéné potapéce; jinak vsak plati, Ze v pfipadé, kdy si nejste naprosto jisti (bez ohledu na to,
jak jste vyskoleni), nevahejte doporucit potapéci, aby vyhledal profesionalni zdravotni vysetreni. Nezalezi
na tom, zdali jsou pfiznaky po provedeném ponoru mirné nebo velmi napadné, zdali ustoupi po kysliku
aplikovaném v ramci prvni pomoci nebo bez néj, prosté neriskujte moznost, ze se priznaky vrati, a mozna
jesté silngjsi.
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On-Site Neurological Assessment for Divers

V tomto kurzu se mimo jiné uci i zakladni Gkony, jak zjiStovat a zaznamenavat srde¢ni tep a dychani.
Abnormalni nalezy mohou signalizovat, ze télo je ve stresu a mohlo by mu pomoci okamzité nasazeni

kyslikové terapie.



