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Rizika souvisejici s potapénim a jejich prevence

Abstrakt

Téma bakalarské prace zni: ,, Rizika souvisejici s potapénim a jejich prevence.
Teoretickd Cést je prevazné zaméfena na zdravotni rizika vznikajici pfi pfistrojovém
potapéni a naslednou prevenci vzniku téchto zdravotnich rizik. Dale je v teoretické ¢asti
zminénd historie potapéni, biofyzikalni pojmy, potiebné vybaveni. Kvili tomuto tématu
bylo na misté zaradit kapitoly prvni pomoci, 1é¢by a zdravotni zptsobilosti k potapéni.
V praktické ¢asti jsem se zaméfila na téma sniZzeni zdravotnich rizik. K tomuto cili byly
vytvofeny 3 vyzkumné otazky. 1. Jaky vycvik potapéci maji? 2. Jaka je v souCasnosti
prevence vzniku poskozeni zdravi pti potapéni? 3. Jak snizit rizika vzniku poskozeni
zdravi?

Pro vytvoteni vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K ziskani dat byl vytvofen polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 24
otazek. K rozhovorim bylo vybrano 6 potapéct, 3 profesnich potapéci a 3 rekreacnich
potapécu.

Bylo zjiiténo, Ze ve znalostech tohoto tématu je u potap&ci podstatny rozdil. Casto
vznikld rizika jsou zplsobend nedostatenou piipravenosti a znalosti potapéce,
nezvladnutim paniky a stresu a Spatnou reakci. Mnohdy k tomu pfispiva 1 nedodrZeni
preventivnich opattenich a zasad.

Vysledky bakalaiské prace na toto t¢éma mohou byt ndpomocné pro doplnéni vzdélavani

potapecu, ale i zdravotniho persondlu.
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Risks related to diving and their prevention

Abstract

The topic of this bachelor thesis is called: ,,Risks related to diving and their prevention.*
The theoretical part is mainly focused on health risks which arise during scuba diving
and follow-up prevention of the health risks. Furthermore, the following topics
are mentioned in the theoretical part: a history of diving, biophysical concepts,
and necessary equipment. Because of this topic, it was important to include chapters
about first aid, treatment and medical fitness for diving.

A reduction of health risks was chosen as the main objective in the practical part.
There were created 3 research questions. 1. What is the training of divers? 2. What
is currently the prevention of health damage during diving? 3. How can we reduce
the risk of health damage?

The qualitative research measurements were used for the creation of the research part
of this bachelor thesis. A semi-structured interview containing 24 questions was created
to get the data. There were 6 divers chosen for the interviews, 3 professional divers and
3 hobby divers.

According to the results, it was found that there is a fundamental difference
in the knowledge of the divers about this topic. Very often the risks are caused
by insufficient preparedness and knowledge of the diver, not handling of the panic
and stress, and a wrong reaction. Disobeying of precautions and principles often
contributes to that.

The results of this bachelor thesis may be helpful in completing education
and information of divers, but also medical staff.
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Diver, diving, health risks, prevention, water, pressure, deep, first aid, health
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Uvod

Potapécsky sport zaznamenal v poslednich letech velky nartst provozovateli. Lze to
oduvodnit dne$ni dobou, kdy lidé maji vétsi financni moznosti a vice se zajimaji o takto
netradi¢ni sporty. Zajemci o tento sport si potidi zadkladni potapécskou vybavu a potapi
se bez jakéhokoliv instruktora ¢i absolvovani zékladniho potapécského vycviku.
Bohuzel, pak ale pfibyva mnoho potapécskych nehod, které vazné ohrozuji potapecovo
zdravi a kon¢i v nékterych ptipadech tragicky.

Jsou zpusobené nezkuSenosti a neznalosti zdkladnich pravidel pro potapéni. Ale i
absolvovani potapéc¢ského kurzu mnohdy nezajisti potapéci dobrou piipravu pro

potapéni. Je tedy Zadouci, aby zacinajici potape¢ vyhledal vhodny kurz.

Potapécsky sport mé zajima a nékolik mych ptatel a ptibuznych se rekreacné potépi.
Tento sport jsem si tedy chtéla ptiblizit a vice se o potapéni dozvédet. Zaroven tak
ziskat znalosti 0 moznych zranénich pfi potapéni do zdravotnické praxe. Na téma rizika
souvisejici s potapénim a jejich prevence je obtizné vyhledat aktudlni literaturu. I pfesto
jsem v geskych izahrani¢nich zdrojich naSla vhodné materidly ke zpracovani.
Domnivam se, Ze k pochopeni podstaty vzniku zdravotnich rizik je dilezitd znalost
zakladnich fyzikélnich vlastnosti a funkéni anatomie téla. K predejiti vzniku
zdravotnich rizik je tfeba vhodné vybaveni a dodrZzovéani pravidelnych lé€katskych

prohlidek.



1 Soucasny stav

1.1 Historie

I pfesto, ze nejsou dnes zachovany zadné spisy o pocatcich potapéni je ziejmé, ze uz
prvni pokusy o ponor do podmoiské hlubiny vznikly pfed mnoha tisiciletimi. Z téchto
dob jsou zachovany pouze nasténné kresby v domové australskych praobyvatel, které
potvrzuji tuto domnénku. Dalsi dikazy o pokusy potapéni jsou v fecké mytologii, kde je
mnoho pfibeéhit z podmotské hladiny, kdy Aristoteles, tedy prvni ptirodovédec,
dukladné popsal nékteré druhy ryb (Dobtichovsky, 1987).

Védci se domnivaji, ze vroce 360 pi. n. I. Alexandr Veliky vyuzival potapéni pro
odstranéni nastrah od nepfitele pfi valecnych bitvach, kdy se sam vojevidce ponofil
udajné¢ v sudu. Nasledné¢ pak nebyl po dlouhd staleti zaznamenan zadny vyvoj
V potapéni. Az do roku 1531 kdy Ital Guliemo Lorena zhotovil tzv. zvon, ktery slouzil k
hledani vraki v jezete. O velky vyvojovy pokrok zvonu se zaslouZzil v roce 1690
astronaut Edmund Halley, ktery zkonstruoval hadici, kterd do znovu pfinasela pottebny
vzduch. Na zaklad¢ toho bylo mozné se potapét az hodinu v hloubce 16-18m. Nasledné
se Vroce 1715 John Lethbridge pokusil o sestrojeni zvonu bez vzduchové hadice, kdy
zasobu vzduchu pfedstavoval objem zvonu. Zvon ptedstavoval pouze dievény valec o
vySce 2 metry s odpojitelnou zatézi, pobity zeleznym plechem. Nevyhodou ov§em bylo,
ze doba ponoru trvala nanejvys 30 minut v 16 metrové hloubce (Oyhenart a Mioulane,
2004).

Velky vyvojovy pokrok pro objevovani podmoiského svéta pftisel az v roce 1819.
August Siebe stvofil prvni primitivni skafandr, ktery se skladal z ptilby, vesty a
podpinaciho pasku. Vzduch byl do pfilby pifivadén hadici z pumpy na hlading. O
nékolik let pozdéji svlij skafandr zmodernizoval. Nazval ho ,,té¢Zké nohy*. To z divodu,
ze podrazka u bot byla zkonstruovana z olova. S timto skafandrem bylo mozné se
potopit az do 100 metra hloubky, proto byl hojn¢ vyuzivan tehdejSimi vojsky. Prvni
odleh¢eny skafandr, ktery uz obsahoval nezédvislou dychaci soupravu, ktera pracovala
na zaklad€ uzavieného okruhem na Cisty kyslik. Vynalezl Angli¢an Robert H. Davis
(Oyhenart a Mioulane, 2004).

O pokrok ve svéte pristrojového potapeni se zaslouzili Francouzi J. Y. Cousteaua a Emil
Gagnana. V roce 1865 zkonstruovali tzv. aerophore, diky némuz bylo mozné se potapét

S piesnym zasobnikem vzduchu a malym redukénim ventilem. Pozdéji v letech 1926



major Yves Le Prieur zkonstruoval vlastni dychaci systém, ktery byl slozen z jedné
lahve a jednoho redukéniho ventilu. Nevyhodou zde byla regulace piivodu kysliku
rucnim koleCkem. Pozdéji pak tentyz vynalezce zhotovil primitivni neopreny, prvni
klece proti

zralokiim a harpuny. Prvni ploutve zhotovil opét Francouz major Corlieu (Oyhenart a

Mioulane, 2004).

1.2 Vybaveni potipéce

vvvvvv

tento sport, jelikoZz nej€astéjsi pti¢iny poSkozeni zdravi jsou z neadekvatni potap&cské

vystroje (Lippmann et al., 2018).

1.2.1 ABC vystroj

Hlavnim vybavenim pro $norchlafe je potapécéskd maska, ploutve a $norchl neboli
dychaci trubice. ABC vybaveni je k dostani v obchodech bud’ samostatné, nebo
v sadach. Dobte padnouci ABC vystroj by mél vlastnit kazdy zacinajici 1 pokrocily
potapéé (Schinck, 2007).

1.2.1.1 Potipécska maska

Potapécskd maska ¢i bryle se pouZivaji ke zkvalitnéni vidéni pod vodou. Zejména
Z toho duvodu, ze lidské oko neni ptizptisobené k vidéni pod vodou. Proto je dillezité,
aby maska vytvéfela pfed ofima prostor vyplnény vzduchem, a tim tak potapéci
umoznila ostré vidéni pod vodou, a mohl si tak uzit krasu podvodniho svéta (Schinck,
2007).

Na vyrobu potapécské masky jsou kladené velké naroky ptredev§im na dokonalou
vodotésnost, pohodlnost, velké zorné pole, maly vnitini prostor, mozZnost stisknuti
nosnich direk k vyrovnani tlaku v usich a trvanlivost (Piskula et al., 1985).

Dle Piskuli et al. (1985) se masky vyrabéji jako celoobli¢ejové nebo polooblicejové
S jednodilnym nebo dvoudilnym zornikem. Masky s celoobli¢ejovym krytim se
vyuzivaji zejména na technické ponory nebo profesiondlni potapéni ve spojeni
s vhodnym typem dychaciho pftistroje. Piskula et al. (1985) wuvadi, Ze dychaci

automatika je zde pevné zabudovana do masky, coz prinasi velkou vyhodu v pripadeé, Ze
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potapéc upadne do bezvédomi a dychaci pristroj nemiize vypadnout z ust jako je tomu u
polooblicejové masky.

Tyto masky jsou doporucovany pouze profesionalim nebo zkuSenym potapécim,
predevSim proto, Ze se tlak vtéto masce vyrovnava zvykanim, polykanim a
V neposledni fadé¢ umyslnym otevienim svalstva FEustachovy trubice. Kdezto
poloobli¢ejové masky jsou vhodné piedevSim pro sportovni potdpéni. Jelikoz maska
zakryva pouze o¢i a nos, je mozné zde vyrovnat tlak (Schinck, 2007).

Pti vybéru potapecské masky je dilezité si masku vyzkouset. Zkouska vhodné masky se
provadi pfiloZeni potapecské masky na oblicej bez pretazeni pasku pies hlavu, tedy
pasek zistane voln¢ viset. Pritisknéte k obliCeji a nasajte nosem. Nyni by maska méla
samovoln¢ drZet na obliceji. Dlraz se klade na vlasy, aby nezasahovali pod masku,
mohli by tak ovlivnit drZzeni masky na obliceji. Jestlize ale maska nedrzi samovoln¢ na
obliceji, tedy pada nebo na nekterych ¢astech obliceje tlaci, je vhodné zvolit jinou
masku. Mnohdy se vyzkousi nékolik druhi masek, nez najdete tu padnouci (Schinck,
2007).

1.2.1.2 Snorchl

Snorchl nebo také dychaci trubice umoZznuje potapééi dychani na hlading,
aniz by se musel nadechovat zvednutim hlavy z vody. Dychaci trubice je vyuzivana
I pfi potapéni s piistroji. Zejména na doplavani na misto ponoru ¢i doplavani ke biehu
(Katz, 1979). OvSem pro potapéce s piistroji je to velmi nepraktické a nepohodlné
mit Snorchl pfidélany k potapécskym brylim. Proto odbornici v oblasti potapéni
sestrojili specialni drzdk na potapécskou lahev, kde se Snorchl ptipne (Schinck
a Schinck, 2007).

Kvalitni $norchl musi spliiovat nékolik kritérii. Dychaci trubice mé oto€né nastavitelny
naustek (Schinck, 2007). Ohyb od naustku ke svislé ¢asti ma byt pruzny, aby pfi
rychlém plavani nebo plavéani v proudu nedochazelo k paceni trubice z tst (Katz, 1979).
K tomu, aby s$norchl byl pohodlny, musi mit tvar pfizptsobeny tvaru hlavy, a to
nejéast&ji pismenu ,,J. Snorchl musi mit upinaci pasek K potapétské masce. Délka
od naustku k otvoru, v némz ventiluje vzduch, je 35 cm. Dychaci trubice musi mit
vyrobeny kvalitni vyfukovaci ventil. Vyfukovaci ventil slouzi k snadnéj$imu
vyfukovani a zamezeni vniknuti vody do S$norchlu (Schinck, 2007). Jsou umistény

na spodni ¢asti naustku (Oyhenart a Mioulane, 2001).
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1.2.1.3 Ploutve

Kvalitni ploutve maji tu vlastnost, ze zvétsuji silu a ucinnost pohybu nohy. Téz snizuji 1
pottebnou mechanickou energii, vynalozenou potapécem, ktery zajistuje pohyb vpied.
Ploutve zajistili rozvoj potapéni, diky nim se lze rychle pohybovat ve vodé¢, aniz by
plavec ¢i potapé¢ byl brzo vyerpany (Scuba Schools International, 2001). Ploutve se
pfevazné vyuzivaji pro vystrojové potapéni, ale i pro $norchlovani (Schinck, 2007). U

kvalitnich ploutvi Ize plavani zkvalitnit az o 60% (Katz, 1979).

1.2.2 Potapécsky oblek

Potapécsky oblek slouzi jako tepelna izolace pied chladem ve vodé¢ a jako ochrana pted
poranénim & odieninami. P¥i potapéni je vzdy velké riziko prochladnuti. Cim vice
sestupujeme do hloubky, tim je chlad vyssi (Oyhenart a Mioulane, 2001). Aby byla
optimalni teplota lidského t¢la udrzena a nedoslo k poskozeni zdravi, je Zadouci pouzit

ochranny potap&csky oblek (Schinck, 2007).

Podle ucelu vybirame typ obleku:

e Mokry potapécsky oblek a polosuchy potapécsky oblek

Na vyrobu kvalitniho potapécského obleku se pouziva umély kaucuk napénény
drobnymi plynovymi bublinkami. Tento neopren je vétSinou oboustranné potaZen
syntetickou tkaninou, pfipadné elastanem. Jestlize se potap&¢ ponoii do vody, pronikne
malé mnozstvi vody a vytvoii vrstvu, kterd se od lidského téla rychle ohteje a teplo je

odvadéno pouze k vnitini stran¢ obleku (Jahns et al., 2012).

e Suché obleky

Suché potapécské obleky jsou charakteristické svou nepropustnosti vody. Cely oblek je
vodotésny s uzaviratelnymi tésnicimi manZetami a vodotésnym zipem na zapé€stich a
kolem krku. Tepelnou izolaci tedy tvoii vzduch zadrzovany v obleku (Jahns et al.,
2012).

e Tropicke obleky

Tento typ potapécského obleku nema pfili§ velké tepelné izolacni vlastnosti, ovSem

vyuzivd se pfedevSim na ochranu pfed poranénim o drsné koraly ¢i utesy a pred
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zahavymi zivocichy. Jejich vyuziti je zejména v teplych vodach, a proto se vyrabi
z tenkého syntetického materialu, tak zvaného elastanu (Jahns et al., 2012).
Nedilnou soucasti kazdého potapécského obleku jsou vhodné boty a rukavice k danému

typu obleku (Jahns et al., 2012).

1.2.3 Potapécsky dychaci pristroj

Tato neodmyslitelna potapécska vystroj na stlacené dychaci plyny patii mezi nezavislé
zatizeni s otevienym okruhem (Jahns et al., 2012). Pfi potapéni s otevienym systémem

unika vydechovany vzduch voln¢ do vody (Schinck, 2007).

1.2.3.1 Tlakové lahve

Tlakové lahve jsou nedilnou soucasti vybavy potapéce. Vyrabi se nejéastéji z oceli,
uhlikového vlakna nebo ze slitiny hliniku, které jsou vice odolné viéi korozi (Jahns et
al., 2012). Podle platné legislativy vSechny potapééské lahve musi podléhat piisnym

pozadavklim na vyrobu, jejich znac¢eni, uskladnéni, ptepravu a pouziti (Schinck, 2007).

1.2.3.2 Vysokotlaké uzaviraci ventily

Ventily slouZi k otevieni pfivodu vzduchu do plicni automatiky. Ventil je opatfen
zavitem, ktery se zaSroubuje do ldhve a otevira se otoCenim ruky doleva a nasledné
mirnym pootocenim zpét. Vyrabi se v nékolika variantach, ovSem vSechny musi
spliovat mezindrodni normy. Ventily maji své oznaceni a vzdy se musi shodovat

s oznacenim na lahvi pro dany ventil (Jahns et al., 2012).

1.2.3.3 Plicni automatika

Plicni automatika neboli regulator je jedna z nejdulezitéjsi Casti potapécské vystroje.
Tato vystroj zajistuje potapéci dychat pod vodou. Tedy, pfivadi vzduch dle potieby pod
tlakem do okruhu mezi 1dhvi a potdpé€em. Tlak musi byt pfesné¢ takovy, jako je tlak
okoli z diivodli prevence poskozeni plic v disledku tlakovych rozdild. Vyuzivaji se
dvoustupniové automatiky, které funguji na zakladé regulace tlaku, kdy vysoky tlak
vzduchu v 1ahvi je nejprve sniZen na stiedotlak a nasledné znovu redukovan ve druhém

stupni na tlak okoli (Oyhenart a Mioulane, 2001).
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1.2.4 Kompenzatory vztlaku — BCD

Kompenzatory vztlaku neboli vyvazovaci vesty umoznuji potadpeci v prubéhu ponoru
aktivné tidit svij vztlak, jeho objem dle potfeby zvétSovat napousténim vzduchu ze
zasobniku a zmenSovat upousSténim vzduchu z kompenzatoru do okoli (Jahns et al.,
2012). Déle pak slouzi pro usnadnéni plavani na hladiné, téz slouzi jako zachranna
pomiicka pro potapéce (Schinck, 2007). Jahns et al., (2012) uvadi, ze v zasad¢ jsou vzdy
pfipevnény k zdsobniku vzduchu, se kterym spole¢né s plicni automatikou tvori

kompletni dychaci piistroj.

1.2.5 Potapécské prislusenstvi
1.25.1 Hloubkomér

Hloubkomér slouzi k méfeni hloubky. Funguje na principu zvySovani hydrostatického
tlaku. Hloubkomér se vyrabi ve tvaru hodinek, kdy je vyobrazen ptedimenzovany
Ciselnik. Dnes jsou k dostani analogové nebo digitalni hloubkoméry (Jahns et al.,2012;
Schinck, 2007; Oyhenart a Mioulane, 2001).

1.2.5.2 Tlakomér

Tlakomér oznaCujeme jako nepostradatelnou cast potapécského vybaveni. Jejich
vyuziti téméf nahradilo pouZzivani mechanické rezervy, které se pouZzivaly pro piipad
prazdné lahve. Tlakoméry potapé€i neustdle udavaji tlak vzduchu v ldhvi, tudiz ma
potapéc piehled o spotfebé a mnozstvi vzduchu v ldhvi. V nékterych tlakomérech jsou
Jiz zabudovany alarmy pro ptipad, Ze by se potapé¢ ocitl v kritické zén€ (Oyhenart a

Mioulane, 2001).

1.2.5.3 Potapécské zavaZi

Zavazi potapé¢ vyuziva k vyrovnani svého piirozeného vztlaku, ktery je zvétSen o
vztlak dal§i potapécské vystroje. K tomu, aby doslo k vyrovnani, se pouzivd vhodné
mnozstvi olovéné zatéze (Oyhenart a Mioulane, 2001). Zavazi je vyrabéno nejcastéji ze
slitiny olova v n¢€kolika variantach, rozdéleno podle tvaru, velikosti a hmotnosti. Zavazi
se pripeviiuje na télo potapéce a lahve (pristrojové potapéni). Podle nafizeni musi byt
vSechna potapécska zavazi opatifena rychloodhazovacim provedenim v ptipadé nouze
(Schinck, 2007).
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1.3 Zikladni biofyzikalni pojmy

Nase planeta Zemé& je obalend vrstvou ovzdusi, jejichz vlastnosti piisobi na vSechny
predméty obyvajici planetu svou hmotnosti. Tlak ptlisobici na tyto predméty je
oznacovan jako atmosféricky tlak (McPhee, 2012).

Zdravotni problémy v souvislosti s atmosférickym tlakem jsou ¢asté a mnohdy je tento
tlak oznacovéan z medicinské praxe jako normobaricky tlak, tlak, jehoz zacatkem je dno
mofe a koncem horni hranice atmosféry. Normalni atmosféricky tlak vzduchu na
hladin¢ mote ¢ini 0,I1MPa. OvSsem pfi vzrastajici podmoiské hloubce tlak vzrista.
V opac¢ném piipadé€, kdy nadmoiska vySka stoupa, atmosféricky tlak zase klesd. Pod
vodni hladinou na potapéce plsobi hydrostaticky tlak. Tento tlak je zpGsobeny vlastni
tihou kapaliny, kterd pilisobi na ponofené¢ téleso, tedy potipéce. Hodnota
hydrostatického tlaku v deseti metrech pod hladinou mote ¢ini 0,1MPa (Novomensky,
2013).

V tomto pfipadé se potdpél vystavuje pfimému ucinku pisobeni atmosférického i
hydrostatického tlaku zaroveni. Cim véti hloubka ponoru, tim vétsi hydrostaticky tlak
na potapéce pusobi, ovsem atmosféricky tlak se v tomto piipadé neméni (McPhee,
2012).

Tim, ze na lidské tclo phsobi velké tlakové rozdily, na coz neni lidské télo
pfizpisobené, mohou vzniknout z dasledku plsobeni tlaku specificka poskozeni
lidskych tkani a organti, mnohdy nevratna (Novomensky, 2013).

Potapé¢ pii ponoru pod vodni hladinu, jakoZto duté téleso s pruznymi st€énami vyplnéné
vzduchem s atmosférickym tlakem, obsahuje dutiny jako plice, vedlejsi nosni dutiny,
sttedouSni dutiny a GIT. Pfi ponoru za¢ne piimo pisobit fyzikalné tlak na lidské télo.
Dochéazi tedy ke stlaceni téchto organd. V tomto ptipadé je tedy Zadouci, aby potapéec
tlak vyrovnal a tlak byl v rovnovaze s aktualnim hydrostatickym tlakem okolni vody.
Vyrovnavani tlaku, neboli kompenzaci tlaku, potapé¢ provadi pomoci voluntarnich
manévri. Tyto manévry spocivaji v polykani na prazdno, deformaci mékkého patra,
Frenzelovy manévry nebo Valsalvovy manévry. Jestlize by potapé¢ tyto zasadni
voluntarni manévry neprovedl vzhledem k ménicimu tlaku okolniho vodniho prostiedi,
mohlo by dojit k poSkozeni organizmu pfimym, mechanickym piisobenim tlaku na
lidské télo, tzv. barotrauma (Novomensky, 2013).

Nejenom duté organy lidského téla podléhaji zménam tlaku, ale i potapécska vystroj.

Miuze to byt potdpecskd maska, pfilba ¢i vodotésny neopren, v nichZz se nachazi
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atmosféricky vzduch. Jestlize vznikne podtlak ¢i pfetlak v organech tcla, ale také ve
vystroji potapéce, dochazi tak k mechanickému poskozeni. Vznikne tedy barotrauma
zpusobené pod tlakem (kompresni barotrauma) nebo zplsobené pretlakem

(dekompresni barotrauma) (Novomensky, 2013).

1.4  Zdravotni rizika

1.4.1 Barotrauma

Slovo Barotrauma je slozeno z latinskych slov baros neboli tlak a trauma, tedy
poskozeni (Schinck, 2007). Barotrauma je oznacovano jako mechanické poskozeni
lidskych organi, zplisobené nepomérem tlaku mezi dutymi organy téla a okolnim
prostfedim. Diky vzniklému nepoméru tlaku dojde ke stlaceni ¢i roztazeni tkani dutych

organti (Novomensky, 2013).

1.4.1.1 Barotrauma stifedniho ucha

Jedna se o nejCastéjSi zdravotni poranéni v potapéCské praxi, zejména u déti a
zacate¢nikt, kdy pozdé vyhodnoti ¢as pro vyrovnani tlaku (Schinck, 2007).

Anatomicky je stfedousSni dutina uzaviena z €asti v kosti skalni a jen jedind Cast je
ohranic¢ena usnim bubinkem, ktery je pruzny a odd¢luje stfedousni dutinu od vnéjs$iho
prostiedi. Sttedousni dutina je propojena s dychacimi cesty pomoci Eustachovy trubice,
ktera sti v nosohltanu, kde plni ochrannou funkeci stfedousni dutiny pied nepfiznivymi
zménami tlaku, které mohou vzniknout z dychacich cest na podkladé kychnuti, kasle ¢i
smrkani (Jahns et al., 2012).

V atmosférickych podminkéach nedochéazi k velkym tlakovym rozdilim ve stfedousni
dutin€ vici svému okoli tak jako pod vodni hladinou, kde je potapéc vystaven
hydrostatickému tlaku. JiZ pfi ponoru do desetimetrové hloubky vznika tlakovy rozdil
10kPa. Proto je zadouci, aby potapé¢ pii sestupu do hloubky tlak vCas a v dostatecné
mife vyrovnal sokolnim tlakem vody. Potapéci vyrovnani provadéji pomoci
voluntarnich manévri, které spocivaji v otevieni sluchovych trubic, kterymi je vzduch
z dychacich trubic vpraven do stfedousni dutiny. Jestlize potapé¢ zanedba provedeni
voluntarnich manévra pii sestupu do hloubky, jsou vystaveny vysokému tlakovému
napéti uSni bubinky. Nastane pietlak a tim je bubinek prohnuty smérem dovnitf.

V opa¢ném piipad¢ v podtlaku je bubinek vyboulen smérem ven. Tyto stavy jsou
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doprovazeny krutou bolesti sttedniho ucha a mize dojit az k perforaci vazivové blanky
uSniho bubinku. Nez dojde k samotné perforaci usniho bubinku, dojde k vyskytu
krevnich vyronii v jeho stén¢ a ve sliznici stfedousni dutiny. Dusledkem toho je lehci
barotrauma, kdy je doc¢asna porucha sluchu a pocit zalehlého ucha. K perforaci usniho
bubinku dochazi v rozmezi 13,3 — 66,5 kPa. Pfi perforaci pronikne do stfedousni casti
voda, kterd je podstatné nizsi teploty nez teplota lidského téla. Tim, Ze vnikne chladna
voda do stiedous$ni dutiny, dojde néasledné k ochlazeni vnitiniho ucha, a tim 1 k proudéni
endolymfy v organu rovnovahy tzv. vestibularniho ustroji. Pfiznakem je zavrat’, Casto
doprovazena kalorickym nystagmem. Pfiznaky trvaji do doby, nez dojde k vyrovnani
teploty proniklé vody do stfedousni dutiny na teplotu lidského téla. Tato vznikla zavrat
neni mnohdy nebezpeéna, jestlize umi potapéé v této situaci zachovat klid a nepodlehne
panické reakci (Jahns et al., 2012).

Tabulka ¢.1: Ptiznaky barotraumatu

Tlakovy rozdil (kPa) Hloubka (cm) Piiznaky

0,4-0,7 4 -7 Pocit zalehnuti

2 20 Tlak, porucha slySeni
4 40 Zéavrat’

10 100 Bolest

13,3-66,5 133 - 665 Protrzeni bubinku

Zdroj: (Jahns et al., 2012)

1.4.1.2 Barotrauma vnitini ucha

Barotrauma vnitiniho ucha je velmi ojedinélé. Vnitini ucho se nachazi ve skalni kosti.
Je tvofeno kosténym a blanitym labyrintem. Blanity labyrint je vyplnén endolymfou
nebo-li vnitini mizou, jejimz tkolem je pifenos zvukovych signali k vlaskovym
bunkam, tedy k sluchovym bunkam, které dale ovliviuji receptory pohybu a rovnovahy.
Mezi vnitinim uchem vyplnénym endolymfou a stfednim uchem vyplnénym vzduchem
se nachazi dv¢ elastické membrany. Membrany jsou uloZzeny v ovalném a kulatém
okénku. V ovéalném okénku je uloZena sluchova kistka tak zvané tfrminek, ktery pfenasi
zvukové signaly do emdolymfy vnitiniho ucha (Dylevsky, 2011). Jestlize je vyvinuty
tlak na tfminek, dochazi tak k vtlaceni tfminku do vnitiniho ucha a nasledné pak utlaku
endolymfy, kterd na to reaguje vtlatenim membrany kulatého okénka do dutiny

sttedousi (Jahns et al., 2012). PoSkozeni vnitiniho ucha nastava v pfipadé€, jestlize
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nedojde k vyrovnani stfedniho ucha. Kdyz se nedafi vyrovnat tlak v pocatecni fazi
sestupu, m¢l se vtomto piipadé¢ potapé¢ vratit do mensi hloubky a vyrovnavaci
manévry zopakovat. V piipadech, kdy se potapé¢ nasilné pokousi o vyrovnani tlaku
Valsalvovym manévrem, dochazi k perforaci membrany kulatého okénka, a tim se
endolymfa dostane do stfedousni dutiny. Pfiznakem barotraumatu vnitiniho ucha je
nahla nedoslychavost, tinitus a zavraté. Mnohdy se tento stav stdva chronickym (Jahns

etal., 2012).

1.4.1.3 Barotrauma vedlejSich nosnich dutin

U zdravého jedince nebyva toto barotrauma pfili§ casté, protoze nosni dutiny jsou
dostate¢né Siroké a priichodné, aby doslo k vyrovnani tlaku. Neprichodnost vsak mtze
nastat v disledku onemocnéni jedince. Nej€astéji to byva zanétlivy otok sliznice pfi
nachlazeni, rymé ¢i alergické reakci. Vyjimecné je obstrukce zplisobena tumorem. Pri
sestupu potapéfe do hloubky ptlisobi na nepriichodné dutiny podtlak, ktery zplsobi
krevni vyrony do sliznice, mnohdy dojde az k odtrzeni sliznice doprovazené tupou
bolesti. Po vynofeni je pfitomna u potapéce epistaxe. Proto je striktné zakazano potapét
se, jestlize je potdpé¢ nachlazeny nebo jsou jiné pfi¢iny obstrukce vedlejSich nosnich

dutin (Jahns et al., 2012).

1.4.1.4 Barotrauma plic

A4

lidského téla. Z divodu zmény hydrostatického tlaku pii ponoru je nutné, aby potapéc
mél adekvatné zajiSt€énou pribéznou kompenzaci tlaku. Pravidelné vyrovnani tlaku
Vv respiracnim systému, zejména v plicich, zajiStuje automaticky ptivod plynt
ventilovanych potapéCem v urCitém tlaku a objemu. Tlakové&-objemova rovnovaha je

zajisténa potapecskym dychacim pfistrojem (Novomensky, 2013).

e Podtlakové barotrauma plic

podtlakem. Barotrauma tohoto typu je zpiisobené rychlym sestupem ¢i pddem potapéce
do hloubky, kdy dojde krychlému vzestupu hydrostatického tlaku vody a
intrapulmonalni tlak neni schopen se rychle ptizptisobit okolnimu tlaku. Mnohdy je to

zpusobené potapénim na nddech, ale i nesprdvnym vyvaZenim, neboli pfetiZenim
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potapece. Je tedy uzito vice pridavné zatéze o velké hmotnosti, nez je nezbytné nutné
pro dany ponor. Potipéc tak nekontrolovatelné klesa do hloubky, a tim tak rychle
vzrustd hydrostaticky tlak, ktery neni schopno jeho télo kompenzovat. Na zdklad¢ toho
vznika v plicich obrovsky podtlak a plice jsou stlacovany. Dochazi k nasavani krevni
plazmy, kterd pfestupuje mnohdy i s erytrocyty pies alveolokapilarni membranu do
plicnich sklipkti. Néasledn€¢ vznika plicni edém. Mize se vyskytnout slabost i mdloba
z dtsledku nedostate¢ného plnéni levého srdce z divodu zadrzovani krve v plicnim
ob¢hu. V tomto ptipad¢ pravé srdce pracuje proti velkému odporu, kdy vypuzuje krev
do plicniho obéhu a mtze dojit az k pravostrannému srdecnimu selhani (Novomensky,
2013).

Jestlize se potapéci nedostane prvni pomoci v podobé okamzitého vytazeni na hladinu,
podani O2 a ptipadné kardiopulmonalni resuscitace, potdpé¢ umird na kardiorespiracni
selhani (Novomensky, 2013).

Nasledky barotraumatu plic zptisobené podtlakem se odviji od rychlosti klesani do
hloubky a od velikosti tlakovych rozdila (Jahns et al., 2012).

Jestlize se potapéci nedostane prvni pomoci v podobé okamzitého vytazeni na hladinu,
podani O2 a ptipadné kardiopulmonalni resuscitace, potdpé¢ umird na kardiorespiracni
selhani (Novomensky, 2013).

Nasledky barotraumatu plic zpisobené podtlakem se odviji od rychlosti klesani do

hloubky a od velikosti tlakovych rozdilt (Jahns et al., 2012).

e Pretlakové barotrauma plic

ohroZuje potapéce na Zivoté. Toto barotrauma je zapfic¢inéno pretlakem respira¢niho
média nachazejici se vné plic oproti okoli, které zptisobi roztazeni plicnich alveoll. Pti
zvySujicim se pusobicim tlaku na plice dochazi k roztrzeni plicnich sklipkli. Dojde
Kk roztrzeni i krevnich kapilar, a tim se unikajici vzduch z ¢asti vpravuje az do plicniho
obéhu, kde ¢tyfmi plicnimi zilami je veden do levého srdce a nasledné do celého téla.
Zbyla ¢ast unikajiciho vzduchu skrz alveoldrni trhlinu se $iti do pohrudni¢ni dutiny.
Ojedingle se vzduch rozsiii az do podkozi ¢i mezihrudi (Jahns et al., 2012).

Pti¢in vzniku ptetlakového barotraumatu plic je mnoho. Nejcastéji vSak byva zptisoben

zadrZzovani dechu pfi vystupu na hladinu, casto doprovazeném velmi rychlym

vrwe
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pfistroji, at uz sniZzenou dodavkou plynu, Gnikem plynu z ldhve ¢i spotiebovanim
dychaciho plynu. Pfi¢inou rovnéz miize byt sdm potapéc, ktery neni zcela zdravotné
zpusobily k potapéni. Rizikové onemocnéni pro barotrauma plic je astma nebo
chronicka bronchitida. V nékterych piipadech byva divodem panika z riznych pficin,
kdy potom potapéec rychle stoupa na hladinu. VSechny tyto mozné pticiny pietlakovych
barotraumat plic maji spole¢ny znak, rychlé a potapéfem neovladatelné, prudké
stoupani na hladinu, kdy potapé¢ nedostatecné ventiluje az do apnoe (Novomensky,
2013).

Pretlakové poskozeni plic u potapéce, je-li rozsahlejsi, se projevuje nasledujicimi tfemi
typickymi patologickymi stavy: arteridlni plynova embolie, pneumotorax, emfyzém
(Novomensky, 2013).

Arteridlni plynova embolie

Jednd se o urgentni stav, ktery pfimo ohroZuje Clovéka na Zivoté. Ve smyslu
s barotraumatem je plicni embolie zptisobena unikem plyni z plicnich sklipki, kde je
plyn vmeten do roztrzenych plicnich cév. Malym plicnim obéhem je plyn velmi rychle
veden do levé sing, levé komory a aortou veden do celého téla. V této situaci mize
vzduchova bublina proniknout az do mozkovych arterii nebo korondrnich arterii.
V zavislosti na velikosti plynové bubliny muize dojit k obstrukci mozkovych tepen a
uzavieni ptivodu krve s naslednym bezvédomim. Hned po vynoteni se dostavi obvyklé
pfiznaky poskozeni mozku jako je ochrnuti poloviny téla, smyslové poruchy, kiece
nebo brnéni kondetin (Stétina et al., 1997).

Zatimco pii vmeteni vzduchu do koronarnich tepen mulZe vzniknout akutni infarkt
myokardu, pro ktery je charakteristicka tupa bolest na hrudi, astokrat $ifici se do horni
koncetiny (Jahns et al., 2012).

Pneumothorax

Pti stale vzristajicim intrapulmonalnim tlaku, kdy se potapé¢ nekontrolovatelng, rychle
a se zadrZzenym dechem bude vynofovat, dojde k ruptute alveolach sklipku. Plyn unika
z plic do pohrudni¢ni dutiny a vznika tzv. pretlakovy pneumothorax. PoSkozena plice
kolabuje a je zadouci vyhledat odbornou pomoc. Pretlakovy pneumothorax se nejcastéji
projevuje tachypnoe, bolesti na hrudi, dusnosti, drazdivym kaslem, tachykardii, az
mnohdy zvysSend néplii krénich zil. Bez odborné pomoci mlze vést az k bezvédomi,

wvrwe

Mediastinalni a subkutanni emfyzém
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Emfyzém vznikd na podklad¢é proniknuti plynu z plic do okolnich tkani, pfedev§im do
mediastinalniho prostoru nebo do podkozi. Plyn se tak hromadi v mediastindlnim
prostoru, jedna se o prostor obklopeny srdcem, plicemi a velkymi tepnami
(Schinck, 2007).

Je zde pfitomny auskutacni vrzavy zvuk, ktery je synchronni s rytmem srdce neboli
Hammantv syndrom (Vejvodova a Vodicka, 2014).

Vznika zde riziko naruseni ¢innosti srdce. V piipadé, ze dojde k postupu unikajiciho
plynu kolem pradusnice vzhiru, vznika tak subkutanni emfyzém. Typickym klinickym
obrazem je otok, ztlusténi krku ¢i Sije. Mnohdy je riziko poruseni zpétného toku krve,

které zptisobi obehové problémy krénich a hlavovych cév (Schinck, 2007).

1.4.1.5 Barotrauma Zaludku

Barotrauma zaludku je velmi ojedinélé poranéni zplsobené hydrostatickym tlakem.
Pti¢inou vzniku je nadmérné mnozstvi spolykaného plynu, nebo poziti pted ponorem
uhli¢itanového népoje a potraviny s nadymajicim u¢inkem, disledkem traveni vznika
nadmérné mnozstvi plynu. Jestlize potape¢ spolyka vétsi objem plynu v hyperbarickém
prostfedi a nasledné dojde k rychlé zméné okolniho tlaku, plyn v zaludku a ve stfevech
zacne expandovat (Novomensky, 2003).

Miize dojit az k perforaci stény zaludku ¢i sttev. Velké nebezpeci hrozi pifi uniku
zalude¢niho a stfevniho obsahu do bfiSni dutiny. Klinickou zndmkou pacienta je
peritonealni drazdéni, pneumoperitonea a rychly rozvoj zanétu pobfisnice (Hrncif,

2006).

1.4.1.6 Barotrauma zubu

Toto poranéni v disledku zmény okolniho tlaku vznika, je-li v chrupu ¢i pod korunkou
vzduchova dutina. Vzduchovd dutina se mulZe vytvofit z abscesu ¢i z predchoziho
Spatné oSetfené¢ho kariesniho zubu, kde se pod plombou vytvofila vzduchova dutina
(Hamilton-Farrell a Bhattacharyya, 2004). Pusobeni tlakem na vzduchovou dutinu
V chrupu miize dojit k uvolnéni az odtrzeni plomby nebo uvolnéni korunky chrupu
(Hrn¢it, 20006).

Negativni pisobeni hydrostatického tlaku na chrup je doprovéazeno silnou bolesti.
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1.4.2 Prevence barotraumatu

Zminovala jsem, Ze barotrauma je poskozeni lidskych tkani a organi vyplnénych
vzduchem. PoSkozeni vznikd na zéklad¢ tlakového rozdilu, kdy nedojde k vyrovnani
vyrovnavat tlak v€as a v dostatecné mife. Za zadnych okolnosti nesmi byt tlak vyrovnan
nasilim ¢i jinak nevhodnymi metodami. NejuzivanéjSimi vyrovnavacimi manévry pro
ptedejiti vzniku barotraumatu nosnich, usnich dutin jsou pfedsunuti dolni Celisti, stah
svali mékkého patra a horni ¢asti hltanu nebo prefouknuti vzduchu do usi. Dilezité je
vyrovnavat tlak dle potteby kazdého potapéce, ovSem ne pirili§ Casto, pokud vzrist tlaku
nebyl pocitovan. V ptipadé€, ze tlak nelze vyrovnat, je nutné, aby se potapec vratil o
nékolik metrd zpét k hladin¢ a vyrovnani opakoval. Muze se stat, ze se znovu nezdari
vyrovnat organismus s okolnim tlakem, v této situaci je doporuceno ponor odlozit.
pfedevS§im barotraumatu nosnich dutin. V piipadé prevence barotraumatu zubu je
dalezité provést fadné oSetfeni kariesniho chrupu, kdy se nebude vyskytovat pod
plombou zadna vzduchova dutina (Schinck, 2007; Hrncit, 2006).

Jedna-li se o barotrauma zaludku a stfev je doporuovano, v mnohych literaturach az
zakazéno poziti pfed ponorem nadymajici stravu, coZz jsou lusténiny, Cerstvy chléb,
pecivo, mléko, jogurty a tak dale. Dale je nutné se vyhnout polykani vzduchu, nej€astéji
zpusobenym stresovymi situacemi (Novomensky, 2013).

Preventivnim opatfenim barotraumatu plic je téz vyrovnani tlaku v situacich, kdy
dochdzi k rozpinani plynu v urcitych ¢astech plic, odkud neni mozné plyn odventilovat.
Pro potapéce trpici néjakou formou obstrukci dychacich cest, miize byt ponor do vétSich
hloubek velmi rizikovy a neméli by ponor viibec realizovat. OvSem nejcastéjsi pri¢inou
vzniku barotraumatu je zadrzovani dechu, coz muze byt zptisobené panickou reakci
Z riznych pficin, kdy potapéc¢ se zadrzenym dechem nekontrolovatelné€ stoupé k hladiné
vody. Kazdy potapé¢ by mél mit na mysli, Ze nikdy nezadrzuje dech s dychacimi
pfistroji a snaZi se potlacit paniku jako preventivni opatfeni pro odvraceni zdravotniho
poskozeni organismu ¢i smrti. Potlaceni dechu pifi panickém vynofeni je pficinou
vzniku barotraumatu plic a téméf vzdy konci letalné (Hrncit, 2006).

Nejrizikovejsi pro vznik baratrotraumatu u potapéce je prvnich 10 metrtt pod hladinou,
jelikoz zmény tlaku a objemu plynti plsobi na potapéfe velmi intenzivné (potapéni

S pristrojem). VSeobecné plati, Ze kazdy potapé¢ by mél pravidelné dochazet ke svému
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sportovnimu ¢i praktickému Iékati, ktery udéla vSechna podstatna vysetieni, jeZ mohou
odhalit mozné rizikové anatomické, fyziologické ¢i patologické odchylky, které mohou

privodit barotrauma (Schinck, 2007).

1.4.3 Dekompresni nemoc

Dekompresni nemoc byla doneddvna oznacovédna jako Kesonova nemoc. Oznaceni
vzniklo v 19. stoleti. Ponory provadéli délnici ve zkonstruovanych zvonech, tzv.
kesonech. OvSem pii ponorech ve zvonu doslo k vdznému dekompresnimu poskozeni
zdravi. Proto se jiz dlouhé roky ponory tohoto typu neprovadi. A termin Kesonova
nemoc byl nahrazen pojmem dekompresni nemoc. Tento termin nejlépe vystihuje
princip onemocnéni (Hrncit, 2006).

Potapécska dekompresni nemoc je ozna¢ovana jako zivot ohrozujici stav vznikajici pii
potapéni. Pfi¢inou vzniku je prudké snizeni okolniho tlaku pii stoupéni k hladiné a
nasledné uvolnéni a rozpousténi dusiku v podobé bublinek, které jsou uvoliovany do
tkani, krve ¢i orgdnt (Novotny, 2011).

Holzapfer (2004) upozornuje na fakt, ze plyny se v téle fyzikalné rozpousteji a mira a
sChopnost rozpustnosti je zavisla na teploté a parcialnimu tlaku plynu. V atmosférickych
podminkach je lidské télo syceno plynem odpovidajicim parcidlnimu tlaku plynii, ze
kterych se sklada vzduch. Pri potapeni a s nim spojeném zvySenim tlaku stoupd také
rozpustnost plynu v télnich tekutinach odpovidajici zvySenému parcialnimu tlaku.
Dekompresni nemoc vznika z diivodu uvolnéni a rozpousténi dusiku, ktery je ovlivnén
hloubkou a casovou délkou ponoru. Dusik je transportovan do plic a nasledné je
uvoliovan do krve. V zavislosti na nachazejici se hloubce potapéce se rozpousti dané
mnozstvi dusiku v krvi a dale se z krevniho ob&hu transportuje do dalSich télesnych
tkani. V téle tak vznikd podsyceni, kdy se dusik rozpousti mnohem rychleji, aby doslo
ke kompenzaci tlaku. Tento pribéh zac¢ina v momenté, kdy potapé¢ stoupa k hlading.
Potapéc se tak vystavuje snizovani tlaku. A jestlize potap&¢ provede pravidelné
dekompresni ptestavky, nastane piesyceni plynem, které t€lo kompenzuje uvolnénim
prebytecného plynu, tedy dusiku (Holzapfer, 2004).

Rychlost postizeni tkdni zdvisi ptredev§im na jejich prokrveni. Svaly a Zzladzy jsou
VvV tomto piipadé mnohem vice prokrveny nez napiiklad kloub, tukova tkan ¢i kaze.

v

Nejrizikové€jsi jsou svaly dolnich koncetin, které vykonavaji velkou fyzickou aktivitu
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pfi potapéni, a tudiz dochdzi k velmi rychlému proudéni krve a tim je vétsi tendence
k syceni plynem (Holzapfer, 2004).

Klinické ptiznaky dekompresni nemoci se projevi aZz po vynoieni na hladinu po urcité
Casové latenci, obvykle béhem 12 hodin. Cim diive se objevi klinické znamky
dekompresni nemoci, tim jsou projevy relevantni. Dekompresni nehody postihuji rizné
tkan¢ a lidské organy. Pfiznaky jsou tak od sebe odlisné. Postizeni kiize dekompresi je
zvysena citlivost, svédiva vyrazka doprovazena ¢ervenymi flicky (Holzapfer, 2004).
Casto se vyskytuje svalové-kosterni dekompresni nemoc, kdy nadmérné mnoZstvi
bublinek dusiku je nahromadéno ve svalech a velkych kloubech. Pfiznakem je prudka
bolest, mnohdy i porucha funkce, az ochrnuti (Holzapfer, 2004).

Jestlize jsou podcenény zasady dekompresnich zastavek, vznika riziko vzniku plicni
embolie. V krvi se tak zacnou tvofit bublinky dusiku. Dochazi k obstrukci plicnich
kapilar, ktera zamezuje vyméné plynu. Hlavnim pfiznakem je dusnost, bolest na hrudi,
az bezvédomi s rizikem srde¢niho selhani. Jestlize se bublina transportuje az k srdci, je
velké riziko vzniku srde¢niho infarktu jako nasledek obstrukce korondrnich tepen.
V nékterych ptipadech se bublinka dusiku vyskytuje i v centralni nervové soustave, coz
muze zpusobit brnéni, ochrnuti, az bezvédomi (Holzapfer, 2004).

Hrcir (2006) zminuje, Ze kromé vyse uvedenych vyhranénych klinickych forem existuje
cela rada dalsich variant, jimiz se miize akutni forma dekompresni nemoci projevit.
Postizena miize byt témeér kazda tkan téla.

Pro potéapéce je rizikovym faktorem pro vznik dekompresni nemoci pfedevs§im obezita,
protoze dusik podléha mnohem vét§imu rozpusténi v tucich nez ve vodé. Dehydratace
také patii mezi rizikové faktory, ponévadz dusik ma schopnost se rozpoustét.
Rozpustény dokaze pretrvavat, je-li Kk dispozici vhodné mnozstvi tekutin. V opacném
pfipad¢ se vytvareji bublinky, které se uvoliiuji do téla. DalSim faktorem je t&lesna
namaha po ponoru Vv oblasti s nizkym atmosférickym tlakem, tudiz neni doporucovano
létat letadlem ¢i se vyskytovat v oblasti pfevySujici nadmoiskou vySku vice nez 300
metrti, coz vede k vétSimu prokrveni tkdni a néaslednému rychlejSimu syceni plyny.
Velky vliv na vznik dekompresni nemoci ma prochlazeni, kdy se pfi hypotermii
rozpous$ti vétsi mnozstvi plynl. Méné Castym faktorem je Zenské pohlavi, protoZe Zeny
maji vetsi procento télesného tuku, a disponuji ke vzniku krevnich sraZenin nez muZi.
VéEk potapéce zde hraje také svou roli, a to pfedevsim z toho diivodu, Ze ¢im je potapéc

v

star$i, tim ma opét vetsi procento télesného tuku (Hrncit, 2006).
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1.4.4 Prevence dekompresni nemoci

Prevence dekompresni nemoci zavisi na dodrzeni dekompresniho rezimu. Tedy
dodrzovani pravidelnych dekompresnich zastdvek a rychlosti vystupu. Podstatné je i
dodrzovani zasad po vynoieni. Potapé¢ by se mél zdrzet ¢innosti jako je t€zka fyzicka
ndmaha &i zména nadmoiské vysky (Stétina at al., 1997). Je Zadouci, aby potapé¢ znal
dekompresni tabulky a umeél s nimi pracovat dnes jiz v pocitaCovém provedeni.
Dekompresni tabulka uréuje potapéci, v jaké hloubce udélat dekompresni prestavky a
jakou rychlosti se vynotovat. Rychlost by neméla prekroc¢it 10m/min. Pro vypocet je
nutné znat hloubku ponoru a dobu trvani. Znalost a dodrzovani téchto tabulek predchazi
vzniku dekompresni nemoci (Biihlmann, 1996). Preventivnim opatfenim pro vznik
dekompresni nemoci je dbat na dostateCny piisun tekutin, a to pfed ponorem i po
ponoru. Doporucovany napoj je obycejnd voda, popijend po douscich, protoze prave
dehydratace je jedenim z nej€astéjSich faktort ovlivitujicich vznik a rozvoj dekompresni
nemoci. Pfi dehydrataci neni dusik schopen se rozpoustét, a tudiz se uvoliuje ve formé
vzduchovych bublinek do téla. Proto je také preventivnim opatfenim neuzivat léky
diuretika, ktera pftispivaji k tvorbé a odvodu moci. DalSim preventivnim opatienim
k odvraceni dekompresni nemoci je zdrzovat se hloubek vice jak 30 metrd. To z toho
divodu, Ze v hloubkdch nad 30 metri se mnohonasobné zvysSuje absorpce dusiku.
Potapé¢ by nemél navstévovat saunu, pouzivat teplou sprchu, nemél by pozit alkohol
pied ponorem i bezprostiedné po ném a zdrZet se fyzické ndmahy po potapéni. Téz by
se m¢l po potapéni vyvarovat 1étani a pohybu ve vySsi nadmoiské vySce. A to po
jednom dekompresnim ponoru minimalné po dobu 18 hodin, po vice nez jednom
dekompresnich ponorech béhem nékolika dni je doporucovano zdrzet se 1étani po dobu
36 hodin. Vzdy je tfeba, aby potapé¢ realizoval své ponory s kolegou, a ne pouze sam.

Mnohdy kolega zachrani tomu druhému potépéci zivot (Schinck, 2007).

1.45 Intoxikace dychacimi plyny a jejich sloZkami

1.45.1 Intoxikace kyslikem

Otrava kyslikem vznika v dasledku plisobeni vysokého parcialniho tlaku. V Zadném
pfipadé¢ neni mozné dosdhnout hyperoxie pifi dychani vzduchu z atmosféry pii
zachovani normobarickych podminek. Hyperoxie existuje ve dvou formach, a to

v akutni a v chronické. V ramci potapécské mediciny se s chronickou formou intoxikace
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kyslikem nesetkame. Akutni forma hyperoxie je ov§em zavazny problém v souvislosti
S potapénim. Tento jev je oznacovan jako Paul Bertiv jev. Vznik a rozvoj akutni
intoxikace kyslikem je zpusoben kratkodobym dychanim kysliku v hyperbarickych
podminkach, to jest v podvodnim prostredi. Jiz pti dosazeni 0,3MPa PO2, coz odpovida
tlaku piiblizné¢ ve 20 metrech pod vodou, zacinaji byt patrné piiznaky otravy. Mezi
prvotni pfiznaky intoxikace kyslikem patfi unava, bradykardie, tinitus, ndsledné se
dostavuje nauzea a vertigo, Casto jiz doprovazeny halucinacemi, svétloplachosti.
V tézsich formach intoxikace se dostavuji kiece postihujici celé télo, spojené s ndhlou
ztratou védomi. Klinicky obraz Paul Bertova jevu je podobny grand mal typu
epileptického zachvatu. Pravé v téchto fazich se zvySuje riziko utonuti potapéce.
V ojedinélych ptipadech nejsou patrné prvotni klinické pfiznaky a dostavuje se piimo
v nejakutngjsi formé otravy kyslikem, tedy kiece s poruchou védomi. Paul Bertiv jev
pfi snizeni parcialniho tlaku kysliku k norméalnim hodnotdm pomérné rychle odezni, a to
bez trvalych zdravotnich obtizi. V dne$ni dobé je akutni forma intoxikace kyslikem
velmi vzécné se vyskytujici jev, ktery by teoreticky mohl nastat snad pouze pouzitim
kyslikového dychaciho pfistroje suzavienym okruhem nezkuSenym, problematiky
neznalym potapécem, ktery piistroj pouzije k potapeéni do hloubky vétsi nez 20 metrd.
Citlivost na toxické Uc¢inky kysliku jsou ovSem u kazdého ¢lovéka jiné a doposud
nebyly jednoznaéné uspokojivé vysvétleny. Je prokdzano, Ze kyslikova toxicita je vyssi

pii fyzické zatézi, hyperkapnii a hypotermii (Novomensky, 2013; Hrn¢if, 2007).

1.45.2 Prevence intoxikace kyslikem

Zakladnim preventivnim opatfenim pro intoxikaci kyslikem je vyloudit situace,
které by vedly k vdechovani kysliku pod vysokym parcialnim tlakem. Maximalni
doporuceny parcialni tlak kysliku vramci bezpe€nosti je 1,4 baru. Potapéc
by pied ponorem mél zvazit vhodnou hustotu kysliku v plynu dle ptedpokladané
hloubky ponoru. Pravidlem je, Ze hustota kysliku v lahvi je niz$i nez hustota kysliku
ve vzduchu. V ramci pravidelné 1ékatské prohlidky potapécti by se mél kazdy jedinec
podrobit vySetfeni na citlivost toxickych ucinkl kysliku, tak zvanému kyslikovému
testu. Pfi tomto vySetfeni potap&C inhaluje kyslik v hyperbarickych podminkach.
Celé vysetfeni je dosti individualni, vzhledem k odolnosti jedince. Dale pak na vyskyt
a vyvoj intoxikace kyslikem ma vliv 1 psychicky, fyzicky stres ¢i fyzickd prace a chlad

(Hrné&it, 2006).
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1.4.5.3 Intoxikace oxidem uhlicitym

Ur¢ité mnozstvi oxidu uhli¢itého v organismu je fyziologické a je nezbytné pro spravné
fungovani dychaciho centra. Pfi ptekroCeni fyziologické hodnoty dochézi k otravé
oxidem uhli¢itym. Nejcastéjsi pro vznik otravy je nadmérna fyzickd aktivita
Vv podvodnim prostiedi, a to zvlasté ve vétSich hloubkach, kdyz potapé¢ neni schopen
dechovou frekvenci, ktera by dostacovala k odvodu ptebytecného oxidu uhlicitého.
Vyssi hodnoty oxidu uhli¢itého v organismu je mozné vidét na klinickém obraze. Zprvu
se zrychluje dechova i tepova frekvence. Rozvoj otravy je poté mozno urcit podle
pocinajici dezorientovanosti, stale intenzivnéjSi bolesti hlavy, pocinajici nauzeou a
vertigem. V dalsich fazich otravy jde jiz o bradykardii a ztratu védomi. Pro otravu
oxidem uhli¢itym typicky ptfiznak pocitu horka mtize byt pti potapéni utlumen chladem
okolniho vodniho prostfedi. Naprosto charakteristickym ptiznakem je cyandza akralnich

Casti téla, a to sliznic, rtd a nehtovych ltizek (Stétina et al., 1997).

1.45.4 Prevence intoxikace oxidem uhlicitym

Hlavnim preventivnim opatfenim je spravné dodrzovani pokynt vyrobce plynovych
lahvi. Dal§im podstatnym aspektem pro odvraceni intoxikace oxidem uhli¢itym je uziti
vhodné dychaci trubice, kde nevznika pfili§ velky mrtvy prostor, tudiz neni dostate¢né
zZ téla odvadeén vydechovany oxid uhli€ity. Prevence by méla byt i v pouceni potapéce o
tom, jak spravné dychat z plicni automatiky pod vodni hladinou. ProtoZe podnétem pro
vznik intoxikace oxidem uhli¢itym je mnohdy nespravné dychani z plicni automatiky.
Podstatné je, aby potapé¢ mezi inspiriem a expiriem nezadrzoval dech. Dychani by
mélo byt pravidelné a bez apnoickych pauz. Svaz ¢eskych potapéch doporucuje zdrzet
se fyzické aktivity pod vodni hladinou, ktera by mohla mit za nasledek intoxikaci
oxidem uhli¢itym, ale i mnoho dalSich zdravotnich poranéni, protoze potapé¢ obvykle
neni schopen dostate¢né¢ho dechového usili, které je potfeba na odvod oxidu uhlicitého

z organismu (Stétina et al., 1997).

1.45.5 Intoxikace inertnimi plyny

VétSina inertnich plynt v potdpécské praxi ma na lidsky organismus pii vysSich
parcidlnich tlacich narkotické az toxické UC€inky. Z inertnich plynl je vyznamny
predevs§im dusik, helium, vodik a neon. V zahrani¢i, kde se provadéji hluboké ponory,

jsou Casto pouzivany smési s vysSim obsahem helia nebo neonu, v nasich podminkach
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pfipadd nejvyssi riziko na intoxikaci dusikem. U vSech vySe zminovanych plynt
potapec vétsinou subjektivné neudava zadné potize, ale pomoci EEG a psychologickych
testll 1ze otupeni dusevnich funkci a prodlouzeni reakéni doby prokéazat empiricky pii
ponorech do hloubky 20 a vice metri. Teprve v hloubce 30 az 40 metrt teprve zacina
potapé¢ narkotické ucCinky plynt vnimat. Tento stav je v odborné literatufe bézné
oznacovan jako hloubkové opojeni a klinicky je pomémné podobny lehké opilosti
alkoholem ¢i ucinku nizkych davek oxidu dusného. S vyssi hloubkou a tim potazmo
S vysSim parcialnim tlakem plynt se jejich narkotické u€inky zviditelnuji. Nejvyraznéjsi
projevy jsou ihned po sestoupeni do hloubky, ovSem pfi déle trvajicim pobytu jiz lehce
odeznivaji. Dojde-li k ponoru pod 100 metrii, dochazi pti dychani stlaceného vzduchu
K bezvédomi, u citlivéjsich osob samoziejmé muiize dojit ke ztraté védomi jiz v mensi
hloubce. Nejmensi narkotické piisobeni z inertnich plyni mé helium, proto je v riznych
pomérech pridavano do dychacich smési urcenych pro ponory do hloubky vétsi nez 60
metrt. Pii poklesu parcialnich tlakti dochézi k rychlému odeznéni narkotickych uc¢inkt

plynt, a to bez zanechdni trvalych nésledkt (Hrncit, 2006).

1.45.6 Prevence intoxikace inertnimi plyny

K ptedejiti vzniku intoxikace inertnimi plyny je podstatné pomalé dychéni.
Hyperventilace napomaha ke vzniku narkdze inertnimi plyny. DalSich podstatnym
bodem pro odvraceni otravy inertnimi plyny je provozovat pouze klidné, dobie
zmapované ponory v menSich hloubkach s doprovodem dalstho potapéce.
Samoziejmosti je neuzivat pfed ponorem Zzadny alkohol, drogy ¢i tlumivé Iéky.
Preventivni opatieni spociva 1 v odvraceni chladu pfi ponoru, vyvarovani se namahy

behem ponoru a po ponoru (Schinck, 2007).

1.4.6 Oteviené foramen ovale

Oteviené¢ foramen ovale je vrozena vada, ktera zprvu nemusi byt zjisténd. Tato vada
ptredstavuje vyssi riziko vzniku cévni mozkové piihody, srdecniho infarktu nebo vzniku
plicni embolie. V souvislosti s potapénim predstavuje oteviené foramen ovale zdravotni
riziko (Pudil, 2007).

Pii fetalnim vyvoji jedince nejsou funkéni plice a okyslicend krev proudi do plodu
z placenty. Proto zde neni zcela funkéni maly krevni obéh. Krev je tedy vhanéna z téla

plodu do pravé sin¢ a Stérbinou fordmen ovale je vhanénd do levé siné, pies
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trikuspidalni chlopen do levé komory a nésledné proudi do celého téla. Tato Stérbina je
opatiena z pravé sin¢ membranou, neboli septum, jez funguje jako ventil, ktery je
vtlaten proudem krve do pravé sin€. Po narozeni a prvnim inspiriu se plice roztdhnou a
naplni vzduchem. Rezistence plicniho feCisté se tim snizi a krev je vpravena do plicnich
tepen a nasledné do malého krevniho ob&hu. Odporem plicniho fecisté je septum
ptitlagené a dosavadni ventil se uzavie a po uréité dobé trvale piiroste (Sefc, 2007).
Jestlize nedojde k uzavieni foramen ovale, ptedstavuje to pro potapéce velké zdravotni
riziko. Mnohdy klinické piiznaky otevieni foramen ovale vznikaji az po vystaveni
organismu zvySenému tlaku pii provadéni Valsalvova manévru, kdy po vyrovnani tlaku
se krev nahrne horni a dolni dutou zilou do pravé sin€, kdy stoupne krevni tlak. Tim, ze
se zvysi krevni tlak plsobici na pravou piedsin, dojde k proniknuti krve ptes Stérbinu
foramen ovale do levé siné, pravé komory a aortou do celého téla. V piipadé€ desaturace,
kdy se télo zbavuje dusiku a jinych inertnich plynt, které mohou byt v podobé
plynovych mikrobublin v krevnim fecisti, vznika riziko praniku plynovych mikrobublin
pies oteviené foramen ovale do velkého krevniho ob¢hu, coz miize zapficinit cévni
mozkovou ptihodu, infarkt myokardu ¢i plicni embolii (Novomensky, 2002a).

Prinik plynové mikrobubliny ptfes foramen ovale je doprovazeno piiznaky dle typu
postizené tkané. Nejcastéji to byvaji neurologické ptiznaky, poruchy védomi, zraku,

sluchu, rovnovahy, kozni projevy, ale i neobvykla inava po vynofeni (Sefc, 2007).

1.4.6.1 Prevence oteviené foramen ovale

Prevence vzniku poSkozeni zdravi v disledku oteviené foramen ovale spociva v
dikladném vySetfeni 1¢karem. Lékat musi provést podrobné vysetieni zdravotniho stavu
potapéce. Tuto vadu lze jiz dnes odhalit pomoci echokardiografu a transkranidlni
dopplerometrii. V ptipadé patologického nalezu odvrati 1€kat timto vySetfenim vazné

poskozeni zdravi (Pudil, 2007).

1.4.7 Hypotermie

K hypotermie dochazi, jestlize klesne teplota télesného jadra pod 35,0 °C. Jedna se tedy
o stav, kdy je =ztrata télesného tepla vysSi nez produkce tepla v organismu
(Novomensky, 2013). Nejcastéjsi priciny, které vedou ke ztraté tepla, jsou predevsim

Spatné padnouci neopreny udrzujici teplo nebo nepouziti kukly. Urcité riziko ztraty
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tepla pfedstavuje i proudici vzduch z plicni automatiky do plic, ktery je intenzivné
ochlazovén a tim ochladi dychaci cesty, ¢imz ztraci 10% tepla.

Podchlazeni 1ze rozdélit do n¢kolika fazi, dle klinického obrazu potapéce (Schinck,
2007).

A. Faze podchlazeni, lehka hypotermie

Teplota télesného jadra se pohybuje v rozmezi 34-36 C. Lidské t€¢lo za¢ne s obrannymi
mechanismy vaci chladu, aby vzrostla tvorba tepla. Prvotnim symptomem je pocit
chladu, svalovy tfes, bleda kuze, zrychlené dychani, tachykardie, 1ze pocitovat bolest
hornich a dolnich koncetin v perifernich castech. V této fazi by mél kazdy potapec
ponor prerusit a z vody vylézt (Schinck, 2007).

B. Faze hypotermie stiedniho stupné

Stfedni hypotermie se vyznacuje teplotou télesného jadra 30-34 C. Tato faze jiz plné
ohrozuje potapéfe na zdravi, protoze lidské télo neni schopno jiz teplo samo
produkovat. Teplota tedy rapidné klesa. Klinicky obraz potapéce je ospalost, slabost,
cyanodza. Svalovy tfes se ztrdci a zacind svalova ztuhlost. Vznikd bradykardie,
bradypnoe, az postupné zhorSeni védomi. V této fazi dochazi k rozvoji angiospazmu,
coz znamena stazeni perifernich cév, télo se tak snazi udrzet teplo télesného jadra, tedy
zamezit dalSimu prochlazeni. Angiospazmus je velmi nebezpe¢ny pro podchlazeného
potapece, protoze kdyz by doslo k masdzi podchlazenych koncetin nebo podéni
alkoholu v ramci zahtéti ¢i zahtati horkou ladzni, doslo by k odlouceni angiospazmu. To
zpusobi, Ze chladna krev z perifernich cév prejde nahle do srdce, plic a mozku, kde se
smicha studena a tepla krev. Nahle pak dochazi k zastavé obchu. Jedna se tedy o tak
zvanou smrt ze zachranéni (Schinck, 2007).

C. Faze hypotermie tezkého stupné

Teplota jadra hlesd na kritickou hodnotu 27-30 C. Potapéé uz je vtéto fazi
dezorientovany, vyskytuje se mydridza, tézkd hypotenze a bradypnoe, poruchy
srde€niho rytmu (Schinck, 2007).

D. Faze zdanlivé smrti a smrt

Posledni faze podchlazeni, kdy se teplota pohybuje pod 27°C. Pfi této fazi nastava
poskozeni dychaciho a kardiovaskularniho systému (Schinck, 2007).

Védecké studie prokézaly, Ze podchlazeni je mnohdy pro pacienta pfinosné. Pacient ma
tak vétsi pravdépodobnost prezit, ovSem za dodrZzeni podminky dostatecného mnoZzstvi
kysliku v organismu. Pacienta se zéastavou obchu je tak mozné ozivit i s télesnou

teplotou 22°C trvajici, bez neurologického deficitu (Holzapfel, 2004).
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1.4.7.1 Prevence hypotermie

Velky diraz se pii odvraceni hypotermie klade na spravny izola¢ni oblek, tedy neopren.
Je z4douci, aby byl typ neoprenu spravné zvolen s ohledem na teplotu vody, nutné je
dbat na vhodnou velikost, kterd bude na potapécovo télo dostatecné priléhat. Mlze se
zdat, ze v teplych moftich neni izola¢ni oblek potieba, ovSem pii delSim pobytu pod
vodni hladinou mofe nastava ztrata tepla, aCkoliv neni pfili§ znatelnd. K uzivani
izolacnich oblekl je nezbytné pouzivat kuklu, neoprenové rukavice a boty. Napiiklad
Z hlavy unika 40% tepla (Novomensky, 2002).

Podstatné je zabranit zbytenym ztratam télesného tepla v prabehu piipravy k ponoru.
Vyhnout se tedy oblékdni potapécského izola¢niho obleku a jeho ptislusenstvi co se
tyka i technické vybavy pro ponor, pted studenym vétrem ¢i privanem, nebo dlouhé
¢ekani ve vod¢ na pomalejsiho kolegu. I tyto drobné aspekty mohou vést k primarnim
ztratam télesného tepla (Stétina, 1997). Opét by se mél potapéé zdrzet poziti alkoholu
pfed ponorem, protoze dochazi k vasokonstrikci cév a naslednému vydeji tepla

(Schinck, 2007).
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1.4.8 Tonuti

Definice tonuti je v odborné literatufe uvadéna jako proces, jehoz vysledkem
je poskozeni dychaciho sytému. Postizena je plicni tkan, a to ma za nasledek vznik
arozvoj dalSich zivot ohrozujicich stavi, jako je hypotermie, elektrolytovy disbalanc,
hypoxické poSkozeni tkéni. Velky vliv na zdravotni stav tonouciho ma doba tonuti.
S nariistajicim Casem tonuti lze predpovidat horSi zdravotni stav tonouciho. Tonuti
potapece do 10 minut je 1épe akceptovatelné a lze tak ptredpokladat mensi trvalé
zdravotni nasledky (Newth, 2019). Tonuti ve slané vode¢ je pro tonouciho mnohem horsi
a progresivnéj$i, protoze slana voda je hypertonicka, tedy slanéjsi, nez je krev v lidském
téle. P vdechnuti slané vody dochazi ke vstiebavani vody do plic a dojde
k okamzitému plicnimu edému. K tomu dochazi jiz pfi malém mnozstvi vody. Sladka
voda je hypotonickd, krev je tedy slanéjsi nez vdechnutd voda. Proto se voda vstiebava
do krevniho ob¢hu a pfi tom nici plicni sklipky a dochézi k naslednému otoku plic.

(Novomensky, 2013)

1.4.8.1 Prevence tonuti

Jak ptedejit tonuti, je velmi Siroké téma, které zahrnuje veSkerou piipravu na ponor
potapéce. Dale pak i zdravotni stranku potapéce. Dulezité je nepodcenit ptipravu
veskeré vystroje, aby pod hladinou vody nebyla zji§t€nd prazdna lahev ¢i ponicené
dychaci ptistroje. Vzdy se pted ponorem piesvédCit o funkénosti technického vybaveni.
Dodrzeni vSech doporucenych postupi pro potapéce pod hladinou vody tak,
aby nedoslo ke stresu a rizikovym situacim. A predev§im pravidelné navstévovat
preventivni vySetfeni u svého lékafe. Potapé¢ musi dbat na to, aby neptecenil své sily,

a vzdy se potapél s kolegou (AiSman, 2012).

1.4.9 Zranéni zpiisobené vodni faunou

K témto poranénim dochéazi pouze ve vyjimecnych piipadech. Mnohdy jsou zapfic¢inéné
nevhodnym chovanim potdpéce viici Zivocichim obyvajicim vodni prostiedi
nebo nepozornosti potapéce, nikoli agresivitou zivocichi. Do nebezpetné situace
se potape¢ dostava, jestlize vodni ZivoCichy krmi. Potapée maji zivoCichové spjaty
S potravou a tim tak miize dojit k napadeni. Ve sladkovodnich vodach se vyskytuji spise
plaché ryby, ale v dobé tfeni a vyvadéni mlad’at mohou potapéce zranit z ditvodi

strachu a chranéni mlad’at. Velké nebezpeci predstavuje sumec, ktery se vyskytuje ve
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vSech evropskych vodach a dosahuje délky az 3 metrd. V dobé¢ lihng, tedy od kvétna do
¢ervna, si peclive strazi své teritorium pied vetfelcem. Na pozoru by mél byt potapéc,
potapi-li se za tmy, nebo do Spatn¢ viditelnych vod. Nebezpecné mize byt pouziti
svétla, které oslni a vyleka ryby. Ryby do potapéce mohou tak neumysing€, presto ale
siln¢ narazit. Nebezpeci predstavuje pro potapéce sland voda. Zde se uz vyskytuji
korali, o které se miize potapéce odfit a vniknuti mikroorganismu do rany zpusobi
infekei. Velké nebezpeéi pro potapéée hrozi pii setkani se Zraloky. Zralok na potapdce
muze zaatoCit narazem ¢i kousnutim, je-li Zralok oslnén svétlem, krmen, nebo si brani

své teritorium (Schinck, 2007).

1.4.9.1 Prevence poranéni vodni faunou

Preventivnim opatifenim pfed poranénim od Zivoc€ichli ve slané i sladké vod¢ je nosit
vhodny potapécsky oblek. Prislusenstvi k obleku jako je kukla, rukavice a boty je
dualezité uzivat jako ochranu pied podvodnimi Zivoc€ichy, ale také pfed ostrymi skalami
¢i kameny. Literatura doporucuje nekrmit, neharpunovat a neprovokovat zivocichy,

zejména ty, které by potapéce mohli agresivné napadnout (Schinck, 2007).
1.5 Prvni pomoc a nasledna zdravotni péce

1.5.1 Prvni pomoc a zdravotni péce barotraumatu

Vznikne-li barotrauma ucha, je nutno poranéné ucho sterilné kryt, napfiklad mulovym
¢tvercem. Do ucha se nedoporucuje nic lit ¢i zavadét n&jaké predméty (opsano z webu).
Nekomplikovand perforace bubinku se samovoln¢ zhoji do nékolika tydnti. Na bubinku
se vytvori bélava fibrozni jizva, kterd pii dobrém zhojeni neni néachylnd k znovu
protrZzeni bubinku. Doporu¢ovand doba pro uplné zhojeni a obnoveni mechanické
pevnosti bubinku je 1 a vice mésicti (Novomensky, 2013). V ptipadé¢ komplikaci, jako
je vznikla infekce z proniklé vody s necistotami, tinitus nebo zévraté, je na misté
vyhledat zdravotni péci, a uvazeni lékafe podani antibiotik (Hrncit, 2006). V piipade
ruptury okrouhlého nebo ovalného okénka je na misté provést chirurgickou korekci,
jestlize ptiznaky neustoupily do 72 h (Hamilton-Farrell, 2004).

V piipadé epistaxe pii barotraumatu vedlejSich nosnich dutin je zasadni zastaveni
krvaceni. To se provadi tamponézi nosnich kfidel, nebo tak zvané prakovym obvazem, a

nasledné je nutné vyhledat 1ékafe. Nasledna terapie barotraumatu vedlejSich nosnich
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dutin spocivd v konzervativni 1é€bé ve formé inhalace helia a kysliku a podani
vazokonstrikéni kapky. Zridkakdy je tfeba chirurgicky zakrok provadény specialisty
(Hamilton-Farrell, 2004).

Prvni pomoc pii barotraumatu plic je vytazeni potapéce z vody, zavolat zdravotni
zachrannou sluzbu a dle situace zahgjit kardiopulmondlni resuscitaci, je optimalni
postup pii prvni pomoci pifi barotraumatu plic. Po dojezdu zdravotni zachranné sluzby
Vv ptipad¢ pretlakového barotraumatu plic, primarné feSen pietlakovy pneumothorax je
tteba provést hrudni punkci. Dale pak hlavnim léCebnym opatfenim pacienta je
rekomprese. T¢é je docileno hyperbarickym prostiedim, konkrétné¢ hyperbarickou
komorou, v nichZ je potapé¢ umistén. To zplsobi snizeni a az vymizeni emboliza¢nich
bublin. Podstatné je, aby byla pacientovi nasazend oxygenoterapie, a to i pifi pobytu
V hyperbarické komote. Tim Ize dosahnout lepsiho okysliceni Spatné prokrvenych tkéni,

zrychleni vstiebavani plynovych bublin a zmenseni mozkového edému (Hrncif, 2006).

1.5.2  Prvni pomoc a zdravotni péce dekompresni nemoci

Prvni pomoc je dostat potapéce zvody ven a je-li nutné zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci a ihned zavolat rychlou zachrannou sluzbu. Je-li pacient pii védomi, lze
podat tekutiny a vyckat do piijezdu ZZS.

Lécba dekompresni nemoci v PNP je rozdélena dle symptomi. Pii mirnych projevech
dekompresni nemoci, jako je neobvykla Ginava ¢i svédéni kiize, je 1écba ve forme podani
100% kysliku a aplikace krystaloidnich roztokl intravenoznim vstupem. U pacienta
vzdy pribé€zn€¢ po 5 minutdich provadime neurologické vySetieni. Jestlize by
neurologické piiznaky ustoupily do 30 minut, Ize pokraCovat v soucasné 1éCbé a
konzultaci slékafem o indikaci k 1écbé v hyperbarické komote (Novotny, 2012).
V ptipadé, Ze ptiznaky pretrvavaji déle jak 30 minut, je zaddouci, aby byla zah4jena
1éCba jako pii tézkych symptomech nemoci. To jsou bolesti hlavy, poruchy citlivosti
ktize, neobvykld slabost, necitlivost, brnéni, obtize s dechem, zavraté, nauzea,
bezvédomi, koma. Tato 1écba spociva v kardiopulmonalni resuscitaci, podat 100%
kyslik, chranit potapéfe pied podchlazenim, nitrozilni tekutiny, transport do
hyperbarické komory (Novotny, 2011).

Primarni 1é¢bou dekompresni nemoci je umistit pacienta do prostiedi se zvySenym
tlakem, tedy do hyperbarické komory, kdy pisobenim tlaku dochazi ke zmenseni, az

uplnému rozplynuti bublinek dusiku. Béhem toho pacient ventiluje kyslik. Je velmi
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podstatné, aby byla spravné diagnostikovana dekompresni nemoc u potapéde. Spatnou
diagnostikou by nastala velka ¢asova prodleva, a tudiz mensi Sance pro uplné uzdraveni.
OvSem nastavaji rozvinuté zmény v organismu, které v dusledku Sifeni plynovych
bublin nejde zcela vratit, jako jsou hemokoagulacni pochody ¢i obstrukce drobnych cév
tromby. Rozvoj pfiznakl lze eliminovat podanim heparinu nebo antiagregacnimi léky

(Hrn¢it, 2006).

1.5.3 Prvni pomoc a zdravotni péce intoxikace dychacimi plyny a jejich sloZkami

Pti intoxikaci dychacimi plyny €i inertnimi plyny je doporuceno v ramci prvni pomoci
potapéfe okamzité vynést na hladinu vody, zavolat ZZS. Nechat pacienta dychat cerstvy
vzduch a nadédle hlidat stav védomi a dychani, dle stavu pacienta zahgjit
kardiopulmonalni resuscitaci.

Intoxikace kyslikem je jedinym stavem v ramci potapécské mediciny, ktery neni mozné
tesit aplikaci oxygenoterapie. Podani kysliku je v tomto pfipadé naprosto zbytecné a
nejen to, podani kysliku je piimo zdravi Skodlivé, nebot’ vyrazné zhorSuje stav pacienta.
Déle je tfeba redukovat parcidlni tlak a dychat ¢erstvy vzduch (Holzapfel, 2004).

Pti otravé oxidem uhli¢itym je nutné snizit parcialni tlak oxidu uhli¢itého, a naopak
zvysit parcialni tlak kysliku, jako prevence rozvoje metabolické acidozy. Z toho divodu
je podavan 100 % kysliku jiz PNP a nésledné je potapé¢ transportovan do hyperbarické
komory k doléceni za tcasti oxygenoterapie (AiSman, 2012).

U intoxikace inertnimi plyny je zésadni sniZeni parcidlniho tlaku inertnich plyni (dusik,

helium, neon, a dalsi). Pfiznaky posléze samy odezni (Schinck, 2007).

1.5.4  Prvni pomoc a zdravotni péce oteviené foramen ovale

Prvni pomoc pii tomto stavu je optimalni rychlosti dostat postizeného potap&ce na
hladinu a dle jeho stavu pokracuji jiz zmiflované nasledné zajisténi zakladnich Zivotnich
funkei. Vzdy je tfeba v prvni fad€ volat zdravotni zachrannou sluzbu. Po stabilizovéani
pacienta je tieba rozhodnout 1é¢bu otevieného foramen ovale. V nékterych piipadech
potapé¢ odmitne jakoukoliv 1é€bu za predpokladu, ze se uz nikdy nebude potapét. Nebo
se rozhodne mezi konzervativni ¢i katetrizacni 1écbou, kdy konzervativni 1é€ba spociva
v omezeni hloubkovych ponorti. Jde tedy o omezeni saturace tkani, tim zpomaleni jejich
desaturace. Nejcastéjsi 1€Cbou je ale katetrizace foramen ovale. Vyuziva se mechanické

zafizeni, které se pod stadlou kontrolou RTG a echokardiografii zavadi do oblasti
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otevieni foramen ovale. A je zde zaveden stent ve tvaru deStniku, ktery §térbinu uzavie.

Dle klinickych studii je katetriza¢ni 1é€ba velmi tspésna (Honek, 2015).

1.5.5 Prvni pomoc a zdravotni péce hypotermie

Pti hypotermii je primarni v prvni pomoci zajistit pacientovi tepelny komfort v podobé
svléknuti mokrého neoprenu a nahrazeni suchou piikryvkou, zamezeni dalSiho
prochladnuti. Po piijezdu ZZS podava ohtaté roztoky. Nemocni¢ni péCe navazuje na
PNP, kdy pacienta ptivadi k normotermii s podavanim ohtatych roztokd a zajistuji
dostatecnou hydrataci za stalé kontroly zakladnich zivotnich funkci. V ptipadé, ze doslo
k zastavé krevniho ob&hu, je namisté zahajit ihned kardiopulmonalni resuscitaci, a to do
ptijezdu ZZS, ktera si resuscitaci piebere. Kardiopulmondlni resuscitaci provadime dle
Guidelines 2015. Jestlize byla zastava krevniho ob&hu zplsobend hypotermii,
resuscitace je provadéna podstatné déle (Stétina, 1997).

Dnes je jiz preferovany transport, dle urcitych spliovanych kritérii, na ECMO neboli
extrakorporalni membranova oxygenace. Jedna se o 1écebnou metodu, ktera nahrazuje
selhajici srdce a plice pomoci pfistrojové techniky. Principem terapie je mimotélni
obéh, kdy je krev z cévniho systému Cerpana do oxygenatoru a nasledné pumpovana

ptes zilni ¢i arteridlni katetr zpét do téla (Ost’adal, 2014).

1.5.6 Prvni pomoc a zdravotni péce tonuti

StéZejni v prvni pomoci je v€asné rozpoznani zastavy krevniho obé¢hu. V piipadé
zastavy je tieba zavolat zdravotni zachrannou sluzbu a zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci provadénou podle doporuceni Guidlines 2015, kdy je tfeba zprichodnit
dychaci cesty, provést pét ivodnich vdechi. Jestlize se pacient nerozdycha, nasleduje
zahdjeni nepiimé srde¢ni masaze 30:2. V ptipadé dostupnosti je doporu€ovano pouZit
automaticky externi defibrilator. Kardiopulmonalni resuscitaci smi zachrance ukoncit
Vv pfipad€ obnoveni krevniho ob¢hu, pfevzeti resuscitace zdravotni zachrannou sluzbou,

nebo vycerpani zachrance (Monsieurs, 2015).

1.5.7 Prvni pomoc a zdravotni péce poranéni vodni faunou

W

Veskeré rany zapti¢inéné kousnutim ¢i odfenim je tifeba oSetfit dle zavaznosti poranéni.
Vzdy se ale musi vydezinfikovat a sterilné¢ ranu kryt. V pfipadé silného krvaceni

ptikladame tlakovy obvaz. Pfi vétsi ztraté krve miize dojit k rozvoji Soku, az k vaznému
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ohrozeni zdravi potapéce. V této chvili je nutné okamzité zavolat rychlou zachrannou
pomoc. Jestlize potapeé¢ nemd zachovalé zékladni zivotni funkce, je na misté
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Pfi poranéni ostny, Stétinkami ¢i trny se v prvni
chvili postizena ¢ast téla ponoii do octa, nebo se prikladaji octové obklady. Zptisobi to
rozpu$téni ostnu, $tétin a trni. Pokud je jiz ocet netcinny nebo neni k dispozici, lze
pinzetou opatrné z rany ostny, Stétinky a trny vyndat. Nasledn¢ vydezinfikovat ranu.

Vzdy je zadouci navstivit 1ékaiskou pomoc (Schinck, 2007).

1.6 Zdravotni zpusobilost k potapéni

Potapéni ma na lidsky organismus mnohem vétsi naroky, a to jak na funkce somatické,
tak 1 na lidskou psychiku (Novomesky, 2013). Potapéni neni fazeno mezi vrcholové
sporty, a proto mize byt bez problémt provozovano jakymkoli zdravym ¢lovékem
s dostate¢nou disciplinou a se zdravym tsudkem ohledné stanoveni si hranic vlastnich
sil a mozZnosti. UstraSend osoba by se do potapéni rad&ji neméla poustét. TaktéZ je
dalezité dodrzovat zakladni bezpe€nostni pravidla (Holzapfel, 1999). Chce-li ¢lovek
vykonavat Cinnosti ve vodnim prostfedni charakteristické, musi byt tedy dostatec¢né
zpusobily jak psychicky, tak i fyzicky. Ruku vruce stim je tieba byt dostatecné
vycvicen na dany druh potdpéni a dostatecné adaptovany na podvodni prostiedi. Je tedy
tieba, aby jedinec byl v dobrém zdravotnim stavu, ovéfeném riznymi aktualnimi
vySetfovacimi metodami a aby tato vySetfeni byla v pravidelnych intervalech
opakovana. Znalost aktudlniho zdravotniho stavu je potfebna pro osobni potiebu
Clovéka, taktéz pro vstupni lékarské prohlidky pied absolvovanim potapécského
vycviku a ptipadné po jeho absolvovani jsou informace o zdravotnim stavu nutné pro
posouzeni zpiisobilosti k pokracovani vykonu potapéCské cCinnosti. S tim souvisi
podavani informaci pojiStovacim agenturam, a to jako podklad pro uzavieni pojistné
smlouvy a pfipadné odSkodnéni pii poSkozeni zdravi osoby v souvislosti s potapécskou
¢innosti, a pro potieby znalecké expertizy, provadéné v piipadech posuzovani
zdravotniho stavu osoby Zadajici o odSkodnéni ¢i pro potieby organt ¢innych v trestnim
tfizeni naptiklad v ptipad€ potapécské nehody. Tyto informace o zdravi jedince jsou
pozadovany po vSech osobach zabyvajicich se potapénim, at jiz jde o potapéni
rekreacniho typu ¢i jde o profesionélni potapéce.

Posudek o zdravotni zpusobilosti, vydavany ziajemciim o potapéni ¢i aktivnim

7 wWwvo

rekreaénim potapécim, je pomérne obsahoveé narony a vyrokové zodpovédny, nebot
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ma vyznamnou pravni validitu. Lékat v posudku rozhoduje o zpisobilosti, ¢i
nezpusobilosti daného jedince vykonéavat potapécskou Cinnost. V ptipad¢ potapécské
nehody je pravé zdravotni posudek tim, co je prvni piezkoumavano pojistovaci
agenturou, piipadné organy cinnymi v trestnim fizeni. Posudek je opravnén vydat
prakticky lékat, dale 1ékat zaméfeny na sportovni medicinu; v pfipadé profesionalnich
potapecu jde dale o podnikového ¢i sluzebniho 1ékate a 1ékare specializujiciho se na
problematiku pracovniho l1ékaistvi. Lékati jsou pii posuzovani zdravi v piipadé posudku
o zdravotni zpiisobilosti pro potapecské cinnosti postaveni pied pomérné uzce
zaméfenou a velice specifickou oblast mediciny, jiz problematika zatizeni lidského
organismu vlivem potapécskych cinnosti bezpochyby je. Problematika potapécské
mediciny je nesmirn€ specializovanym oborem, ktery ovSem neni samostatné
vy€lenénym vyuCovacim predmétem, a proto I€kat prakticky obvykle nema
k zodpovédnému a objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu subjektu dostate¢nou
odbornou erudici z pouhého vysokoskolského studia. Zahrani¢ni literarni zdroje
zabyvajici se problematikou potapéni jsou sice rozsdhlé, ovS§em motivace pro studium
specifik potapéni u lékatrii vétSinou chybi, pokud se sami osobn€ potdpéni nevénuyji.
Vysledkem neodbornosti mize tedy nakonec byt nejistota lékate, ktery posuzuje
zdravotni stav subjektu, zda je dany jedinec zpiuisobily pro potapéni. Toto vahani se
projevuje piedevsim v rovin€ findlniho rozhodovéni, kde je pomérné ¢asto mozné se
setkat s prespfilisSnym az mnohdy nekompromisnim alibismem, ktery napiiklad muze
zajemci o potapéni moZnou potap&cskou kariéru neumoznit, nebo na druhé strané je
mozné se setkat s podobné neobjektivni pifehnanou benevolenci, jez muze precenit
zdravotni stav zdjemce a tim jej pozd¢ji velmi vazné€ ohrozit v pfipadé vzniku nahlé
extrémni zatéze organismu. S obéma piistupy lékaii se mohou setkat zajemci o
rekreacni potapéni v piipad¢ posuzovani praktickym lékafem bez odbornych znalosti
potapécské problematiky. Je samoziejmosti, Zze jak rekreacni, tak 1 profesionalni
potapeéci museji byt jednoznaéné a nekompromisné fyzicky dobie adaptovani na
podvodni prostiedi, a to zejména na vliv pisobeni hydrostatického tlaku vody na lidsky
organismus, dale na vyrovnavani zmeén tlakd v télnich dutinach, jedinec musi byt téz
schopny dychat stlacené plyny, byt pfipraven na jinou hustotu a chlad pod vodou, byt
fyzicky ptipraven na ztizengjsi pohyb a v urcitych situacich na pfipadny zdlouhavy
nezbytny proces dekomprese. Mimo fyzické pfipravenosti je nezbytna a nezanedbatelna
1 psychicka a mentédlni adaptace. Ve vodnim prostfedi je nutné, aby osoba pocitala

s osamélosti, byla pfipravena, na zvySenou mirou stresu, na moznou redukci vidéni a
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pod vodou omezené Sifeni zvuki; dale pak na pomérné hypogravitacni stav téla, a to
s narufenym procesem propriocepce’; piipadng na dalii mozné problémy. Pii
posuzovani zdravotniho stavu zajemct musi 1ékaii vzdy vychdzet z obecné platnych
premis Uplnych ¢i 1 relativnich kontraindikaci pro jakoukoli lidskou ¢innost.
Absolutnimi, tedy uplnymi, kontraindikacemi potapéni jsou prakticky veskeré chorobné
procesy a stavy, jez osobu zavaznym zpusobem né&jakym zpisobem zdravotné
diskvalifikuji jiz 1 jen v bézném Zivoté a jez byvaji zpravidla doprovazeny trvalymi
zmeénami na organismu ¢i projevy, pripadné nasledky, a to jak morfologickymi, tak i
klinickymi.

Relativnimi kontraindikace pro potifeby zdravotniho posudku potapéfe mohou byt
vSechny chorobné procesy a stavy, nebo 1 jind omezeni zdravotniho typu, jez jsou
docasna, lécCitelna, respektive nejsou pro zdjemce o potapéni zavaznéjsi zdravotni
restrikci 1 ve smyslu bézného kazdodenniho Zivota.

Zasadnim tvrzenim, vyplyvajicim z rozhodnuti posuzujiciho lékate, musi byt to, ze
zdjemce o potapéni rekreacniho typu ¢i aktivni rekreani potapé¢ nemiize byt
eventualnim zdravotnim problémem béhem pobytu ve vodnim prostiedi jakkoli ohrozen
na zdravi ¢i na zivoté. U profesionalnich potapéci jsou zdravotni kritéria, stejné tak i
1ékatské vysetfeni provadéné k posouzeni zdravotniho stavu, mnohem piisngjsi

(Novomesky, 2013).

! Propriocepce = smysl, jeZ informuje o poloze t&la (diky kterému miizeme koordinovat tlo v prostoru)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat nejCastéjSi zdravotni rizika souvisejici s potdpénim a dodrzovani
preventivnich opatfeni.

Cil 2: Posoudit vhodnost potiebného vybaveni pro ponor.

2.2  Vyzkumné otazky

Cilem otazek, pomoci kterych byla vedena vyzkumna c¢ast bakalarské prace, bylo
priblizit nejCastéjSi rizika a jejich prevenci pii potdpéni. Vyzkum byl veden
nasledujicimi otdzkami:

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaky vycvik potapéci maji?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakd je v souCasnosti prevence vzniku poskozeni zdravi pii
potapéni?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak snizit rizika vzniku poSkozeni zdravi?

2.3 Limity vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast se mi podafilo ziskat 6 respondentii. Piesto se ho zlcastnili
potapé¢i vyhovujici s ohledem na moznost kategorizace vysledki vyzkumu
vyplivajicich z rozdilné délky praxe, v€ku a skutecnosti, Ze se jednd o profesni i

rekreacni potapéce.
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla vytvorena formou kvalitativni metody sbéru
dat. Pomoci polostrukturované¢ho, fizeného rozhovoru byla zjiSténa potfebna data.
Rozhovory byly vedeny s profesionalnimi a rekrea¢nimi potapéci. Pro rozhovor bylo
stanoveno 6 respondentt, z toho 3 profesionalni potapéci, kteti pracuji ve slozkach 1ZS
a potapécskych vzdelavacich kurzech a 3 rekreacni potapééi, ktefi jsou cleny

potapécskych klubu.

Rozhovor obsahoval 24 otevienych, pfedem pfipravenych otazek. Predem byly
stanoveny okruhy témat, které se tykaly zvolené problematiky této bakalafské prace.
Prvnimi ¢tyfmi otazkami byli respondenti rozdé€leni dle pohlavi, véku, zptisobu potapéni
a délky jejich praxe. Nasledujici otdzky se zamétrovaly na nejcastéj$i zdravotni rizika
zpuisobené potapénim, prevenci vzniku zdravotnich rizik pfi potapéni, na materidlové
vybaveni, které muize zdsadné ovlivnit vznik nehod a nemoci pii nebo nasledné po
potapeni. Ve vyzkumné ¢asti jde o srovnani teoretické ¢asti s redlnou podobou tohoto
sportu, a tim ziskani informaci o dodrzovani preventivnich opatfeni. Pro vedeni
rozhovoru jsem si stanovila maximaln¢ 40 minut. Béhem rozhovoru mé respondenti
osobné¢ seznamili se svou potapécskou vybavou, takze jsem méla moznost zjistit rozdily

ve vybavé, kterd ma velky vliv na bezpe¢ny ponor.

Respondenti byli pfedem informovani 0 skute¢nosti, Ze audiozaznamy rozhovora jsou
zcela anonymni. Ziskany audiozaznam slouzil pouze pro piepis do textové formy a
nasledné byl vymazan. VSichni respondenti pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni Ustné

souhlasili s pouziti jejich odpovédi ke zpracovani pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace.

Po ziskani vSech 6 rozhovord byly otazky piepsany do elektronické podoby a byly

rozdéleny do jiz zminovanych 10 pfedem zvolenych kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bakalafské prace bylo stanoveno 6 respondentii. Jednu polovinu
respondentt tvorili zamérné rekreacni potapeci, druhou polovinu potapéci profesionalni.
VSsichni respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovoru pro vyzkumnou ¢ast bakalatské
prace na téma ,,Rizika souvisejici s potapénim a jejich prevence®.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovora byla ptehledné rozdélena do 6 kategorii
dle vyzkumnych otazek. Kazda kategorie je opatfena tabulkami a odpovédmi

respondentu.

Tabulka ¢. 2: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje respondentii
Kategorie 2 Vybaveni potapéce

Kategorie 3 Krizové situace s rizikem ohrozeni zdravi
Kategorie 4 Vzniklé poskozeni zdravi

Kategorie 5 Trvalé nasledky

Kategorie 6 Preventivni zdravotni prohlidky
Kategorie 7 Skupinové potapéni

Kategorie 8 Preventivni pomiicky

Kategorie 9 Dodrzovani preventivnich opatieni
Kategorie 10 Prvni pomoc

Zdroj:Vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni uidaje respondentii

Tabulka ¢. 3: Identifika¢ni udaje respondenti

Respondent (R)
R¢. 1

R¢.2
R¢. 3
R¢. 4
R¢. S

R¢E. 6

Tabulka ¢islo 3 nazorné popisuje pohlavi respondenta, vek, kategorii potapéni a délku
praxe Vv potapéni. Z tabulky lze vidét, ze potapeéni se vénuji pievazné muzi nez zeny.
Ze Sesti dotazovanych respondentd se R ¢.1, R ¢.
profesiondlné, a to ve slozkéach IZS nebo ve vzdélavacich potapecskych kurzech. Dale R
¢. 4, R ¢ 5 aR ¢ 6 se potap€ji pouze rekreacné v ramci potapécskych klubl. VEkova

kategorie respondentt se pohybuje od 26 do 61 let. Délka praxe respondentt se od sebe

Pohlavi
Muz

Muz
Muz
Muz
Muz

Muz

Kategorie potapéni

Profesionalni potapéc
Profesionalni potapéc
Profesionalni potapéc¢
Rekreacni potapec
Rekreacni potapec

Rekreaéni potapéc

1181, pohybuje se v rozmezi od 6 do 37 let.
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Vék

37 let
42 let
26 let
31 let
39 let

61 let

2, R ¢ 3 vénuji potapéni

Délka praxe
praxe 10 let

praxe 15 let
praxe 6 let
praxe 8 let
praxe 13 let

praxe 37 let

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.1.2 Kategorie 2: Vybaveni potdipéce

Tabulka ¢. 4: NejcastéjSi chyby pifi vybéru vybaveni pro potapéni, vyuziti

dekompresnich tabulek a pocitace.

Respondent (R) Nejcastéjsi chyby  Vyuziti Vyuziti pocitace
pri vybéru dekompresnich
vybaveni tabulek

Ré¢. 1 Spatnd velikost Ne Ano

R¢.2 Spatnd velikost a Ne Ano

domaci vyroba

R¢. 3 levnéj$i  vybaveni Ano Ano

S niz$i kvalitou

R¢. 4 domaci vyroba Ano Ano
R¢. 5 Spatnd velikost Ne Ano
R¢. 6 levnéjsi  vybaveni Ano Ano

SnizS8i kvalitou a

domaci vyroba
Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka vhodné vybavy pro ponor je mezi potapeci podstatnou véci pro bezpecny pobyt
pod vodou. T#i respondenti se shoduji, Ze je tfeba vybaveni si osobné vyzkouset a dbat
na zvoleni vhodné velikosti a typu pro ur€ity druh ponoru. Chybou, které se pti vybéru
R ¢. 2 a R €. 6 dopustili, bylo vybrani nevhodného vybaveni na zaklad€ nizsi potizovaci
ceny.

R ¢. 2, R. ¢. 4 a R C. 6 se setkali s ptipady, kdy si potapeci sami doma vyrabéli
potapécské vybaveni. Toto vSak vétSina respondenti zcela nedoporucuje. Respondent
¢. 5 uvedl: ,, Nemyslim si, Ze je vzdycky Spatné, kdyz si néjaké to pridavné vybaveni
VYtVori potapec sam doma, jako je klepdc, coz je jednoducha pomiicka pro akustické
upozornéni kolegy pri ponoru, které neovlivni bezpecnost ponoru. Ale vyrobu neoprenu
nebo plicni automatiky, které maji vliv na bezpecnost ponoru, v zdadném pripade

nedoporucuji. *
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Dle odpovédi respondentti je zcela evidentni, ze dekompresni tabulky byly diive hojné
vyuzivany. Dnes dekompresni tabulky nahradily pocitace, které potapéci udavaji pod
vodni hladinou pfestavky. VSichni respondenti uvedli, ze tyto dekompresni pocitace
vyuzivaji. Tii respondenti taktéz stdle pouzivaji dekompresni tabulky, avSak pouze

orienta¢né nebo pro kontrolu.

4.1.3 Kategorie 3: Krizové situace s rizikem ohroZeni zdravi

Tabulka €. 5: Vznik krizové situace pii potapéni a diivod vzniku krizové situace.

Respondent (R) Vznik Krizové situace  Diivod vzniku

Ré¢. 1 Ano Panika a stres

R¢.2 Ano Panika a stres

R¢. 3 Ano Chybné dekompresni prestavky
R¢. 4 Ano (pouze svédkem)

R¢. S Ano NezkuSenost, chybné

dekompresni prestavky

R¢. 6 Ano (pouze svédkem)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni dotazovani byli vystaveni krizové situaci, kdy bylo ohroZeno zdravi. S
potapécskymi nemocemi v disledku krizové situace se osobné setkali ¢tyti respondenti,
dva byli pouze svédky onemocnéni nékoho jiného. R ¢. 1, R €. 2. R ¢. 3 a R ¢.5 uvadéji,
Ze Casto se vyskytujici rizika jsou zpusobena nedodrzenim zasad pii ponoru vaci
hydrostatickému tlaku, podlehnuti panice a stresu. Pro odvraceni téchto zdravotnich
rizik je nezbytné absolvovat potapéCsky kurz. Profesni potapeci uvedli: ,, V' rdamci
profese musime absolvovat tyto kurzy povinné.“ Rekreacni potapéCi tuto povinnost
nemaji, proto dva respondenti maji absolvovany zakladni kurz a jeden neabsolvoval

zadny kurz.
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4.1.4 Kategorie 4: Vzniklé poSkozeni zdravi

Tabulka €. 6: Vzniklé zdravotni posSkozeni v disledku potadpéni a nésledna 1éCba.

Respondent (R) Zdravotni poSkozeni Lécba

Ré 1

Ré¢.2 Barotrauma ucha Antibioticka lécba

R¢E. 3 Dekompresni nemoc Klid v domacim oSetieni

R¢. 4 Hypotermie Horké napoje a teplé
prostiedi

R¢.5 Oteviené foramen ovale Katetrizace foramen ovale

R¢E. 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

U ctyfech potap&ct, u kterych doSlo k postizeni zdravi pii potapéni, se vyskytlo
barotrauma ucha, lehka forma dekompresni nemoci, hypotermie a oteviené foramen
ovale. Respondenti ¢. 2 a ¢. 5 s barotraumatem ucha a otevienym foramen ovale ihned
vyhledali lékatfské oSetfeni. Barotauma ucha bylo zaléceno antibiotickou 1écbou. Oviem
respondent s otevienym foramen ovale byl pfevezen na urgentni piijem, kde byl
podroben ditkkladnému vysSetfeni srdce. Nasledné pak podstoupil GspéSnou metodou
katetrizace za ucelem uzavieni Stérbiny foramen ovale. V soucasnosti se 1 nadale vénuje
potapéni. Respondent ¢. 3, ktery prodé€lal lehkou formu dekompresni nemoci zlstal
V domacim oSetfeni. Vznikld hypotermie u respondenta ¢. 4 byla feSena teplymi
tekutinami a teplym prostfedim.

Podle nazoru potapécu vznikaji tyto nemoci nejcastéji pii neocekdvanych situacich pod
vodni hladinou, coz kazdy z nich vidél v jinych situacich. Shodli se, Ze rizika poSkozeni
zdravi jsou zplsobena nedbalosti technické, fyzické a psychické piipravy na ponor.
DalS§im vyznamnym faktorem je hydrostaticky tlak, ktery mnoho potapécti podceni a

V nasledné panice nedodrzi zadsadni pravidla pro dekompresi ¢i vyrovnani tlaku.
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Respondenti tvrdili, Ze nejrizikovéjsi hloubkou pro ponor je dosazeni 10 metrti a dale
prekroceni tficetimetrové hloubky. V desetimetrové hloubce na potapéce plisobi veétsi
okolni tlak a musi zde dojit k vyrovnavacim manévrim. Proto je podstatné, aby potapec
nachazejici se v téchto hloubkach vénoval pozornost plsobeni okolniho tlaku na
organismus.

Nejcastéjsi pticinou umrti v disledku potapéni dotazovani stanovili stres a paniku.
., Potapéc v techto situacich zareaguje nejcasteji rychlym vystupem, casto se zadrzenym
dechem. V tom pripadé dojde k tézkym dekompresnim nemocem a barotraumatu se
vzniklou plicni embolii ¢i tenznim pneumotoraxem a ndslednym poranénim plic.”,

zminil respondent ¢.3.

4.1.5 Kategorie 5: Trvalé nasledky

Tabulka €. 7: Trvalé nasledky vzniklé pti potapéni

Respondent (R) Trvalé nasledky

R¢. 1

R¢.2 Tinitus, zhorSeni sluchu
R¢. 3 Ne

R¢. 4 Ne

R¢&. 5 Ne

R¢. 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda vznikly zdravotni trvalé nasledky, mi odpovédél kladné pouze jeden
respondent ¢. 2. Kvuli barotraumatu doslo k protrzeni bubinku a nasledné po
nékolikamé&si¢ni hluchoté na dané ucho stale pocituje v postizeném uchu zalehnuti a
tinitus.

Respondent ¢. 3 s R ¢ 5 shodné vypovédéli:,, Nemoci vznikaji nejcastéji  pri

¢

neocekavanych situacich pod vodni hladinou.
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4.1.6 Kategorie 6: Preventivni zdravotni prohlidky

Tabulka ¢. 8: Dochazeni na preventivni zdravotni prohlidky, casové rozmezi
zdravotnich prohlidek a typ lékatfe, ktery preventivni zdravotni prohlidku provadi

V ramci potapéni.

Respondent (R) Pravidelné Casové rozmezi Typ lékare
preventivni zdravotnich
prohlidky prohlidek
Ré 1 Ano 4x rocné Sluzebni lékar
R¢.2 Ano 4X roéné Sluzebni 1ékar
R¢. 3 Ano 1x ro¢né Sportovni 1ékart
R¢. 4 Ano 1x za 4 roky Prakticky lékaft
R¢. S Ano 1x za 2 roky Prakticky 1ékar
R¢. 6 Ano 1x za 3 roky Prakticky 1ékar

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dulezitym preventivnim opatienim jsou pravidelné zdravotni prohlidky pro
profesionalni i rekreaéni potapéce. Jedno z opatieni je zdravotni prohlidka, kterou by
mél podstoupit kazdy potapéc. Dle odpovédi se profesni potapéci podrobuji zdravotni
prohlidce kazdého ctvrt roku u svého sluZzebniho lékate, coz je pro potapéce v I1ZS
slozkadch povinné. Jeden z profesnich potapéct tedy R ¢. 3 se podrobuje 1ékarské
prohlidce jednou ro¢né u sportovniho lékafe. Respondenti — rekreacni potapéci své
praktické lékate navs$tévuji jednou v rozmezi dvou az Ctyf let. Respondent &.5, ktery
v pfedchozich otdzkach uvedl vrozenou srdec¢ni vadu, oteviené foramen ovale. Tato
vada méla byt pii zdravotnich prohlidkach u praktického 1ékafe odhalena, v jeho
ptipad¢é ovSem srde¢ni vada zjisténa nebyla. Uvedl: ,, Podle mého ndzoru chybi znalost

praktickych lékarui v oblasti zdravotnich rizik pri potapéni.
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4.1.7 Kategorie 7: Skupinové potapéni

Tabulka €. 9: Potapéni ve skupinach nebo s6lové potapéni.

Respondent (R) Skupinové nebo solo Pri¢iny pomoci od kolegy
potapéni

Ré¢. 1 Skupinové potapéni Spotiebovani dychaciho

plynu

R¢.2 Skupinové potapéni Zamrznuti automatiky

R¢. 3 Skupinové potapéni Spotieba dychaciho plynu

R¢. 4 Solo potépéni

R¢.5 Skupinové potapeni Potéapécska nemoc

R¢. 6 Skupinové potapéni Zamrznuti automatiky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Velky vliv na potapéni a odvraceni mozného poSkozeni zdravi pii krizovych situacich
ma potapéni s kolegou nikoli solo potapéni. Pouze jeden potapé¢ tedy respondent ¢. 4
uvedl, Ze se Casto potapi sam. Ostatni respondenti se shodovali, Ze solo potapéni je
velmi rizikové, a to pifedevsim v souvislosti s moznymi krizovymi situacemi, se kterymi
jim nikdo nepomuze. Potapéc¢i uvedli, Ze nejcastéji jde o spotiebovani dychaciho plynu
v ldhvi, zamrznuti automatiky nebo vznik ndhlych potdpécskych nemoci. V téchto
ptipadech kolega ¢i skupina potap&cli mize zachranit Zivot, kdy postizeného potapéce

vytahnou na hladinu a poskytnou prvni pomoc.

49



4.1.8 Kategorie 8: Preventivni pomiicky

Tabulka ¢. 10: Pouzivani preventivnich pomucek k odvraceni rizika poskozeni zdravi

pii potapéni.

Respondent (R) Preventivni pomicky

Ré. 1 Pocita¢, nadhradni zdroj dychaciho plynu
R¢.2 Pocita¢, niiz

R¢. 3 Dekompresni tabulky, pocitac

R¢. 4 Pocitac

R¢. 5 Pocita¢, nadhradni zdroj dychaciho plynu
R¢. 6 Pocita¢, vhodné vybaveni

Zdroj: Vlastni vyzkum

K odvraceni vzniku zdravotnich rizik vyuzivaji vSichni potapé¢i rlzné preventivni
pomtcky ¢i specifické technické vybaveni. Dekompresni pocitace, dle odpovédi,
vyuZivaji vSichni respondenti. Respondent ¢. 3 dekompresni tabulky stale pouziva. R €.
I, R¢ 2, R ¢ 3 aR ¢ 5 uvedli, Ze pouzivaji jako preventivni opatieni také nadhradni
zdroj dychaciho plynu, niiz, lano a svétlo, které maji pti sobé béhem ponoru.

Nazor respondenta ¢. 6 znél: , Prevence vznika uz pvi vybéru vhodného vybaveni.
Spravny potapécsky oblek miize zabranit vzniku hypotermie nebo poranéni o kameny. Je

treba dbat na vhodnou tloustku neoprenu podle typu vody. *
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4.1.9 Kategorie 9: DodrZovani zdsad v ramci ponoru

Tabulka €. 11: Dodrzovani zésad pted a po ponoru v ramci prevence vzniku zdravotnich

rizik.

Respondent (R) Dodrzujici zasady

Ré 1 Neuzivani alkoholu a nadymavé stravy

R¢.2 Omezené 1étani, omezeni pohybu ve
vétsich nadmotskych vyskach

R¢. 3 Omezeni 1étani, neuzivani alkoholu

R¢. 4 Neuzivani alkoholu a nadymavé stravy

R¢. S Omezené 1étani

R¢. 6 Omezené 1étani, omezeni pohybu ve

vétsich nadmotskych vyskach
Zdroj: Vlastni vyzkum

Preventivnim opatienim je 1 omezeni pobytu ve vétsi nadmotské vySce a omezeni 1étani.
Toto opatieni dodrzuji dle odpovédi z celkového poctu respondentli pouze Ctyfi. Zbyli
dva uvedli, Zze po ponoru létali. To znamena pro potépece riziko vedouci ke vzniku
zdravotnich problému. Respondent ¢. 6 uvedl: ,,Je dulezité i pred ponorem tyto zdsady
dodrzovat, jelikoz muzZe byt v téle nahromadeény dusik.” Jednou ze zasad je také
nepouzivat alkohol ¢i nadymavou stravu. To ovSem dodrzuji pouze respondenti €. 1, €.
3 a ¢ 4. Zbyli tfi respondenti toto opatfeni nedodrzuji. Respondent ¢. 6 zminil:

,, Prevenci je zmapovani vodni lokality, teplota a cistota vody. “
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4.1.10 Kategorie 10: Prvni pomoc

Tabulka ¢. 12: Absolvovani kurzu prvni pomoci a poskytnuti prvni pomoci

Respondent (R) Absolvovani kurzu prvni Poskytnuti prvni pomoc
pomoci

Ré. 1 Ano Ne

R¢.2 Ano Ano

R¢. 3 Ano Ano

R¢. 4 Ano Ano

R¢. 5 Ne Ne

R¢. 6 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipad€ poSkozeni zdravi je dilezité, aby kazdy potapé¢ byl schopen podat svému
kolegovi adekvatni prvni pomoc. Na to klade diraz vétSina kvalitnich potapécskych
kurzl, at’ uz pro laiky nebo pro profesni potapece, tvrdil respondent €. 3 zabyvajici se
potapénim profesné. Zakladni znalost prvni pomoci a nasledné proSkolovani je

W v O

podstatné pro zachranu lidského Zivota. U profesnich potapéct je povinné tyto kurzy
zakladni pomoci opakované absolvovat, uvedli respondenti ¢. 1, ¢. 2. Rekreaéni
potapéci absolvuji kurz prvni pomoci v ramci potapécského kurzu. Respondenti €. 4 a €.
6 zastupujici rekreacni potapéce méli znalost prvni pomoci zastaralou, protoze posledni
kurz tykajici se prvni pomoci absolvovali pred vice jak péti lety. Proto se tfi rekreaéni
potapéci domnivaji, Ze by nebyli schopni poskytnout adekvatni prvni pomoc. OvSem
respondent €. 5 neabsolvoval Zadny kurz prvni pomoci vztahujici se k potapéni.

Prvni pomoc vSak museli respondenti €. 2, €. 3, €. 4, a €. 6 poskytnout. Nejcastéji se
jednalo o lehké formy hypotermie, dekompresni nemoci ¢i poranéni o kameny pod
vodni hladinou. V pftipad¢ hypotermie respondent €. 2 postizeného vysvlékl z mokrého
odévu, oblékli do teplého a suchého obleceni a podaval horky caj. Pfitom provadeél
masaz promrzlé koncetiny. Nebylo tedy potieba I¢katského oSetieni. Respondenti €. 3 a
¢. 4 poskytujici prvni pomoc pti dekompresni nemoci uvedli, Ze bylo nezbytné vratit se

S postizenym potapécem zpét do vody a provést v tomto piipad€ rekompresi. Nasledné
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byl dodrzen nékolikadenni klidovy rezim s pfijmem dostatecného mnozstvi tekutin.
Lékarskou pomoc nebylo tfeba vyhledavat. Pii poranéni potapéce o kameny mu
respondent ¢. 6 pomohl vystoupat na hladinu a na biehu provedl oSetfeni ran. Lékaiska
pomoc Vv tomto piipad¢ byla vyhledana pro piedejiti vzniku infekce.

Vsichni dotazovani pocituji nartst vzniklych potdpécskych nemoci za posledni roky.
Jako pfi¢inu vidi v dnesni dobé moznost pofidit si vybaveni za pfijatelnou cenu a
potapét se témet kdekoliv bez odborného dohledu.

Z celkového poctu péti potapécli, pouze jeden nema ve svém vybaveni lékarnicku.
Obecné si totiz respondenti uvédomuji zdravotni rizika, kterd mohou nastat i ptes
kvalitni pfipravu a uziti preventivnich pomicek ¢i opatieni.

Respondent ¢. 3 tekl: ,, Dulezité je prvni pomoc prakticky nacvicovat pri modelovych
situacich, ziskat rutinu pri poskytovani prvni pomoci a byt tak pripraven na krizovou
udalost. Pouze teoretické znalosti k zachrané Zivota, kdy je navic potapéec¢ pod tlakem,

nestaci.
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5 Diskuse

Z vypovédi respondentli na vhodné vybaveni pro potapéni je ziejmé, ze kvalitni a
vhodné vybrané vybaveni piedstavuje dulezitou roli pii zamezeni vzniku krizovych
situaci, kter¢ mohou zpisobit zdravotni poskozeni. Potapeci maji osobni zkusenosti se
Spatn¢ vybranym vybavenim, které pifindsi problémy béhem ponoru. Méla jsem
moznost sezndmit se a porovnat kvalitu vybaveni respondentii. Na zékladé toho se
domnivam, Ze nejvhodnéjsi vybaveni maji profesiondlni potapéci. Povazuji za nutné,
aby zejména rekreacni potdpéci vénovali vétsi pozornost vybéru nového a obnové
zastaralého vybaveni, kterého je dnes na trhu nepieberné mnozstvi.

Podstatnym tématem této bakalaiské prace byla zdravotni rizika pfi potapéni. Pfi
rozhovorech s respondenty jsem shledala velky rozdil mezi potapéci profesionalnimi a
rekreacnimi, pfedevSim Vv absolvovani potdpécskych kurzli. Zatimco profesiondlni
potapé¢i museji ruzné kurzy absolvovat povinng, rekreaéni potapééi kurzy povinné
nemaji. Jeden rekreacni potapec starsiho véku nemél absolvovany zadny z potapécskych
kurzt. Na zaklad¢ toho se domnivam, ze nékteré zasady a postupy v ramci bezpeéného
ponoru mohou byt opomenuty, piedevsim u rekreac¢nich potap&ci.

Dle mého ocekdvani se vSichni respondenti pii potapéni setkali s riznymi zdravotnimi
problémy, at’ uz se tykaly pfimo jich, nebo byli pouhymi svédky vzniku poskozeni
zdravi. Zasadnim zjisténim bylo, Ze nejcastéji se jedna o zdravotni poskozeni zpisobena
nedodrZzenim zasad pii pusobeni hydrostatického tlaku na potapéce. Schinck (2007)
uvadi, Ze nejastéj§im zdravotnim rizikem je vznik barotraumatu, konkrétné
barotraumatu ucha, avsak z rozhovorut, tedy osobnich zkusenosti respondenti, vyplyva,
ze nejcastejSim zdravotnim problémem byva dekompresni nemoc. Podle respondentt je
vznik dekompresni nemoci zplisoben zanedbanim bezpecnostnich opatieni pti vystupu.
V situacich, kdy doslo k poskozeni zdravi, bylo zfetelné, ze pouze ve vyjimecénych
pfipadech konci potapéni tmrtim ¢i poskozenim zdravi s trvalymi nasledky.

V nazorech na vznik a pfiinu zdravotniho poSkozeni pii potapéni se respondenti
shodovali s publikacemi. Dle Hrn¢ife (2006) je za jednoznacnou pii¢inu povazovana
neptipravenost potapece na krizové situace, v nichz vznikne néasledna panika a stres. To
zapti€ini rychly a nekontrolovatelny vystup potdpéce na hladinu, aniZz by kompenzoval
zmény tlaku. Mnohdy je vystup doprovazeny apnoickymi pauzami, coZ je povazovano

za fatalni chybu.
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Dle mého nazoru je dilezité vyuzivat preventivni pomicky pro potdpéni. Lze tim
predejit situacim, pfi nichz by mohlo dojit k poskozeni zdravi. Zhodnocenim vysledkt
rozhovort jsem zjistila, Ze témét vSemi potapéeci je vyuzivan potapécsky pocitac, ktery
povétSinou nahradil dekompresni tabulky. I pfesto, Ze pouzivani dekompresnich tabulek
je zastaralé, stdle se vyuzivaji pro kontrolu a upfesnéni dekompresnich ptestavek.
Dekompresni  tabulky vzdy respondenti uvedli mezi zakladnim potapécskym
vybavenim. Biihlmann (1996) ve své knize dopliiuje, Ze je nutné znat hloubku a dobu
ponoru, aby vypocet dekompresni zastavky byl pfesny.

Schinck (2007) doporucuje k odvraceni vzniku dekompresni nemoci zdrzeni se vyskytu
ve vyssich nadmoftskych vyskach a omezeni 1étani pifed ponorem a po ponoru. Ty vsak
jsou mnohdy v realné situaci potapéem nedodrzeny, ackoliv publikace na jejich
dodrzovani klade velky duraz. U rekreacnich potdpécii je toto preventivni opatieni
nedodrzovéno a cCasto i nerespektovano vici moznym rizikim, kterd mohou vazné
poskodit zdravi. Na zaklad¢ zpracovanych rozhovorti se domnivam, Ze by rekreacni
potapéci méli dbat vice na dodrzovani téchto preventivnich opatieni.

Rozdily jsem zaznamenala i ve zdravotnich prohlidkach respondenti. Dle
Novomenského (2013) je tfeba, aby jedinec byl v dobrém zdravotnim stavu, ovéfeném
riznymi aktudlnimi vySetfovacimi metodami a aby tato vySetfeni byla v pravidelnych
intervalech opakovana. JelikoZ u profesionalnich potapéct je kladen vétSi narok na
vyborny zdravotni stav, musi tedy podstupovat povinné lékarské prohlidky nckolikrat
béhem roku. Zdravotni prohlidky pro rekreacni potapéce jsou nepovinné. Ti jejich
dulezitost velmi podcenuji a tcastni se zdravotnich prohlidek nepravidelné v rozmezi
nékolika let. Dal$im podstatny rozdil byl v osobé& lékare, ktery zdravotni prohlidky
provadél. U profesionalnich potap&ci jsou to ve vétsing ptipadu sluzebni 1ékafi, av§ak u
rekreaCnich potap&ch pouze prakticti 1ékati, ojedinéle 1€kati sportovni. Od respondentd,
ktefi zdravotni prohlidky pravidelné podstupuji, jsem zjistila, Ze n€ktefi prakticti 1€kari
maji nizké znalosti o potapécské medicing.

Co se tyce poskytovani prvni pomoci, shledala jsem podstatny rozdil mezi potapéci
profesiondlnimi a rekreacnimi. U profesionalnich potap&ct se velmi dba na znalost a
schopnost praktického poskytovani prvni pomoci, kdezto rekreaéni potapéci tyto
znalosti postradaji. Mnohdy uvadé¢li zastaralé informace a sami uvedli, ze by nebyli
schopni adekvatni prvni pomoc poskytnout, ackoli z rozhovora vyplynulo, ze S nutnosti

poskytnout prvni pomoc se potapéci setkavaji pomérné Casto. Jelikoz se postupy prvni
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pomoci se stile zdokonaluji a méni, vnimédm vzdélavani v této oblasti jako nesmirné
dalezité.

Domnivam se, ze kazdy potapec o téchto zdravotnich rizicich vi a zna prevenci, ovSem
kazdy na jiné urovni. Zejména u zaméstnancu slozek 1ZS, u nichz se dasledné dba
na kvalitni proskolovani a pravidelné absolvovani potapecskych kurzi.

Vidim jako nutné, aby Svaz ceskych potapéclti a potapécské kluby vice dbaly na
pravidelné proskolovani rekrea¢nich potapécu, u nichz bych povazovala za podstatnou
nejen teoretickou, ale 1 praktickou vyuku. Za potfebné vnimam taktéz stanoveni
povinného potapécského vybaveni, v némz by neméla nechybét alespon zakladné

vybavena Iékarnicka.
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6 Zavér

Hlavni néplni této bakalaiské prace bylo zmapovani rizik souvisejicich s potdpénim a
jejich prevence. Pro vytvoreni praktické ¢asti bakalatské prace bylo pouzito kvalitativni
Setfeni v podob¢ polostrukturovanych rozhovort.

V diskusi jsem objasnila odpovédi respondentli, porovnala je s publikacemi, které byly
pouzity K vypracovani teoretické Casti bakalaiské prace. Na zakladé toho jsem poté
odpovédéla na stanovené vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem bylo zmapovat vyskyt zdravotnich rizik pti potapéni a nasledné objasnit
prevenci, ktera ovliviiuje vznik krizovych situaci vedoucich pochopitelné ke zdravotnim
rizikim pfi potapéni. Na zakladé prozkoumani téchto fakti bylo zjisténo, ze profesni
potapéci jsou mnohem lépe ptipraveni na krizové situace, a to predevsim diky vysokym
narokim kladenym na proskolovani a vycvik v potapécskych kurzech. Oproti tomu u
rekreacnich potapécu jsou tyto oblasti ponékud zanedbavany.

Lehké potapécské nemoci vSak vznikaji ¢asto u obou skupin potapeécu, fatalné vsak
kon¢i malokdy. Dale bylo zvyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze oproti profesnim
potapecum se rekreacni potdpéci podrobuji zdravotnim prohlidkdm v delSich ¢asovych
intervalech a nejsou zcela dodrzeny bezpecnostni opatfeni a pokyny. Z vysledkl
rozhovort bylo také zjiSténo, Ze nej€astéjsSi chybou je podlehnuti panice a stresu. Ty
Casto vznikaji v krizové situaci kvuli pouziti nevhodného vybaveni, nedodrzeni
bezpecnostnich opatfeni nebo neznalosti piisobeni okolniho tlaku, kdy potapé¢ vystoupa
pfili§ rychle na vodni hladinu, ¢imZ zavazné ohrozi své zdravi. Vyzkumem téz bylo
zjisténo, ze rekreacni potapéci maji chybné znalosti spravnych postupi prvni pomoci.
Bakalarska prace byla strukturovand tak, aby byla podrobné popsana zdravotni rizika a
jejich prevence pii potapéni. Zjisténé vysledky by mohly byt uZitecné pro zlepSeni
vyuky rekreacnich potdpécli, u nichz byly zjistény jisté nedostatky. Dale pak miize
slouzit jako podklad pro studium potapécskych nemoci pro potapece samotné, ale 1 pro

zdravotni personal, ktery s potapé&ci prichazi do kontaktu.
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