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1. Uvod

S postupem ¢asu a s dostupnosti technického vybaveni se pfistrojovému potapéni vénuje
v ramci rekrea¢né-sportovnich aktivit stoupajici pocet lidi riznych veékovych kategorii a rtiz-
ného zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze jde o sportovni aktivitu provazenou zvysenym
rizikem poskozeni zdravi a nékteré situace mohou mit fatalni nasledky nejenom pro potapéce,
ale 1 jeho doprovod (okoli), vznika poteba zajistit maximalni bezpecnost. Cilem téchto doporu-
Ceni je podat 1ékattim navod pro vyhodnoceni zdravotniho stavu zajemce o sportovni potapéni
tak, aby byla zvySena bezpecnost potapeci.

2. Zabezpeceni zdravotni péce

Vsem rekreac¢nim a sportovnim potap&ciim se obecné doporuéuje, aby si nechali periodicky
kontrolovat sviij zdravotni stav. Zdravotni zpasobilost k pfistrojovému potapéni by mél hodno-
tit registrujici prakticky Iékar (vSeobecny prakticky lékar nebo prakticky 1ékat pro déti a dorost)
nebo 1ékar specialista. Je vhodné, aby tito 1ékafi byli sezndmeni s timto metodickym doporuce-
nim zabyvajicim se potapécskou problematikou jako navodem k provadéni 1ékaiskych prohli-
dek. V ptipadé¢ pochybnosti nebo pritomnosti kontraindikaci potapéni se doporucuje postupovat
podle tohoto metodického doporuceni (viz nize) a odeslat vysetifovaného k dalsimu posouzeni,
nejlépe k poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru hyperbaricka a letecka medicina. Pro prak-
tického 1ékare nebo specialistu jakéhokoli oboru je optimalni rozsifeni odbornych znalosti v po-
tapééské medicing absolvovanim odborného kurzu Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké
mediciny CLS JEP a tim ziskani statutu tzv. povéfeného lékaie (dale PL). Specializovany lékat
(dale SL) je 1ékar se specializovanou zptisobilosti v oboru hyperbaricka medicina a oxygenote-
rapie nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru hyperbaricka a leteckd medicina. SL provadi
vySetieni zejména tam, kde jsou pfitomny stavy (onemocnéni), které jsou kontraindikacemi
nebo stavy, které¢ by mohly vySetfovaného pii potapéni ohrozit. Podle potieby si SL vyzaduje
i stanovisko specialisty pfislusného oboru dle onemocnéni vysetfovaného. SL muize udélit sou-
hlas k potapéni i u zajemce ¢i potapéce, kterému jiny 1ékaft i PL souhlas neud¢lil. Na vedeni
a archivaci zdravotnické dokumentace o prohlidkach potapécu se vztahuji platné predpisy, ze-
jména vyhlaska o zdravotnické dokumentaci. Doporuéuje se archivovat kopii zavéru z prohlidky
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s podpisem vySetfovaného stvrzujicim pievzeti a seznameni se zavérem a piipadnymi omeze-
nimi po dobu nejméné 10 let.

Pozn.:

Péce o profesionalni potapéce se ridi piredpisy a doporucenimi k pracovné 1ékai'ské péci.

3. Typy lékaiskych prohlidek

a) Vstupni lékai'ska prohlidka

je provadéna pred zahajenim sportovnich aktivit u zajemct o sportovni potapéni, kteti
dosud nebyli za timto G¢elem vySetieni

jejim cilem je odhalit stavy a onemocnéni, které by mohly pfinést zajemci zvySené riziko
poskozeni zdravi pfi potapéni

jejim vysledkem je zavér, zda vySetfovany je schopen potapéni v rozsahu sportovni
aktivity

jeji platnost je 12 mésici ode dne vyhotoveni zpravy se zavérem prohlidky

b) Periodicka prohlidka

je provadéna pro cely sportovnich aktivit, jeji platnost je 12 mésict
jejim cilem je zhodnotit ptipadné zmény zdravotniho stavu a pfitomnost zdravotnich
obtizi pfi a po potapéni, které by mohly mit vliv na ohroZeni bezpecnosti potapéce

¢) Mimoradna prohlidka

je provedena v piipadé, kdy jesté neskoncila platnost periodické prohlidky a je nutné
zhodnotit zdravotni zpasobilost k potapéni v disledku zavazné zmény zdravotniho stavu
(prodélané onemocnéni, uraz, operace atd.)

je provedena také v ptipad¢ vyskytu zavaznych komplikaci zdravotniho stavu, které
jsou podezielé, ze vznikly v souvislosti s ponorem

4. VySetieni zajemce o potapéni a potapéce

Zakladnim cilem vysetfeni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu zajemce o potapéni

¢i potapece s vyjadienim se ke zdravotni zptisobilosti pro sportovni potapéni.

a) Zhodnoceni anamnézy potapéce

Snahou je odhalit stavy, které zajemce o potapéni vylucuji z vycviku potapéni ¢i potapéce vylu-
¢uji z dalsiho pokracovani v potapéni nebo stavy, které mohou byt potencialné vylucujici z této
aktivity. Mezi onemocnéni, ktera zdjemce pfimo vylucuji z vycviku pro sportovni potapéni, patii
vSechny stavy, které vyznamné omezuji samotné potapéni (napf. neschopnost plavat, mentalni
nezralost, nezodpovédnost, neschopnost komunikace a dalsi), dale stavy, které mohou poten-
cialné vést ke snizeni bezpecnosti samotného potapéce ¢i jeho doprovodu. Dale sem patii stavy
a onemocnéni, které se pobytem ve vodnim prostiedi mohou vyznamné zhorsit. Anamnestické
udaje, jejichz vyhodnoceni je vhodné pro posouzeni zdravotniho stavu zajemce o potapéni:

zamysleny ¢i provozovany druh potadpéni — sportovni potapéni Ize zjednodusené pro po-
tieby téchto doporuceni rozdélit na

potapéni na nadech
piistrojové potapéni

motivace k potapéni, absolvovani néjakého stupné potapécského vycviku
ostatni sportovni aktivity, tolerance fyzické zatéze v bézném zivoté ¢i pfi sportu
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dosavadni onemocnéni, hospitalizace, nehody, Grazy, opera¢ni zakroky

sledovani u 1ékare — specialisty, dispenzarizace

chronickd medikace

schopnost vyrovnavani tlaku ve stfedousi

onemocnéni (pfipadné operace) stfedniho a vnitiniho ucha

onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin

koufeni, konzumace alkoholu ¢i jinych latek ovliviiujicich ¢innost nervové soustavy
alergie

onemocnéni kardiovaskularniho systému, véetné arterialni hypertenze

respiraéni obtize, dal$i onemocnéni dychaciho systému (bronchialni astma, pneumothorax
a operace hrudniku)

poruchy védomi jakéhokoliv typu, sklon k zavratim

onemocnéni centralni nervové soustavy, stavy po mozkovych ptihodach, epilepsie, neu-
rologické (motorické ¢i senzorické) deficity

stavy po intrakranialnich chirurgickych zakrocich, Girazech hlavy, stavy po nitrolebnim
krvaceni

endokrinni a metabolickd onemocnéni (napf. diabetes mellitus, Addisonova choroba,
hyperkorticizmus)

onemocnéni postihujici chrup, dutinu ustni

zrakov¢ obtize (glaukom, poruchy vizu), pozn.: porucha barvocitu ¢i pouzivani kontaktnich
cocek neni kontraindikaci

gravidita

hematologickd onemocnéni, poruchy srazlivosti, uzivani 1éka ovliviiyjicich srazeni krve
onemocnéni tepen a zil (velkych cév, perifernich tepen, varixy, flebotrombozy ¢i trombo-
flebitidy)

onemocnéni traviciho traktu, kyly

psychiatricka onemocnéni, sklony k depresim, suicidialni tendence

onemocnéni postihujici muskuloskeletalni systém

rizikové faktory onemocnéni kardiovaskularniho systému

zavazna infekéni onemocnéni

Dutlezité je provést rozbor rodinné anamnézy a uvazit dals$i poruchy zdravi a abnormality
ohrozujici bezpecnost potapéni.

b) Objektivni vySetieni

vyska, hmotnost

zméfeni klidového krevniho tlaku, tepové frekvence

zakladni fyzikalni vySetieni hlavy, krku, trupu (zejména srdce a plic), bficha a koncetin
orientacni vySetfeni patete, hybnosti hornich i dolnich koncetin

otoskopické vySetieni, ovéfeni prichodnosti Eustachovy trubice (napi. modifikovany Val-
salviiv manévr)

zakladni orientacni neurologické vySetieni
zakladni o¢ni vySetieni
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¢) Komplementarni vySetieni

K doporucenym patii vySetfeni krevniho obrazu, glykémie, moci (chemicky), klidového elektro-
kardiogramu a zakladniho spirometrického vySetieni. RTG vySetieni srdce a plic se doporucuje
zvazit, zejména pokud nebylo provedeno v poslednich dvou letech u osob nad 40 let. U riziko-
vych zajemci o potapéni a potapécti nebo pii veku nad 40 let se doporucuje i provedeni zatézo-
vého elektrokardiogramu — ergometrie. V pfipadé pochybnosti je vhodné doplnit i dalsi vySetieni
(vyplyvajici z povahy zjisténého onemocnéni) ¢i doporucit vysetfeni u SL.

d) Zavér z 1ékarské prohlidky
Na zakladé¢ provedenych vysetfeni je mozné v piipadé absence ptritomnosti zavaznych stavii ¢i
onemocnéni pfimo vydat vyjadieni o zdravotni zpiisobilosti vySetfovaného pro potapéni. Plat-
nost takového vyjadieni je jeden rok ode dne vydani nebo do doby, kdy se vyskytnou jakakoliv
prohlidka nebo v ptipad¢ jakékoliv zavaznéjsi zmény zdravotniho stavu mimotadna prohlidka
maji za cil opét posoudit schopnost vysetfovaného se v nasledujicich 12 mésicich vénovat bez-
pecné potapeni.

Zavérem z prohlidky je jedna z nasledujicich moznosti:

e Souhlas. Nezjistil(a) jsem zadné zmény zdravotniho stavu, které by neumoznovaly spor-
tovni potapéni.

e Omezeny souhlas. Vysetiovany je schopen potapéni za nize specifikovanych podminek.
Toto stanovisko vydava zpravidla SL. Nezbytnou soucasti je pak jasna specifikace pod-
minek, za kterych je potapéni povoleno.

e Nesouhlas. Vysetfovany ma zdravotni problémy (rizika), kterd mu neumoziuji podle na-
zoru lékate bezpecné potapéni, kdy potapéni piedstavuje nepfijatelné riziko pro jeho zdravi
¢i zdravi ostatnich.

5. Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k potapéni
P1i jejich pfitomnosti se nedoporucuje PL vystaveni souhlasu s potapénim. Pokud vysetfo-
vany nesouhlasi s timto zavérem, doporucuje se odeslat zajemce o potapéni ¢i potapéce k vy-
Setfeni SL. Nékteré z téchto stavli mohou pfedstavovat pouze relativni kontraindikaci.
Obecné
e onemocnéni a stavy, kterd mohou potenciondlné vést k poruse védomi ¢i zmeéné¢ jeho kvality
e onemocnéni, jejichz pribéh mtze byt zhorSen ptisobenim vodniho prostiedi a ptisobenim
vyssich tlakt
e onemocnéni a stavy, kterd nevylucuji abnormity psychického chovani jedince
e gravidita
e vsechna dals$i onemocnéni, Girazy a 1éebné zakroky, které by mohly ohrozit potapéce ¢i jeho
doprovod
Podle organovych soustav
ORL
e neschopnost vyrovnat tlak ve stfedousi autoinflaci
e perforace tympanické membrany
e onemocnéni a stavy postihujici tympanickou membranu a stfedni ucho (patologicka struk-
tura tympanické membrany, chronicky zanét sttedousi, tympanoplastika, dalsi operace tym-
panické membrany, stapedektomie
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stavy po operaci vnitiniho ucha

prodélané vestibularni formy dekompresni choroby
radikalni mastoidektomie

Menierova choroba (vcetné stavl po chirurgické korekei)
labyrintitida

perilymfatické fistule

cholesteatom

stendzy Ci atrézie kanalkt vnitiniho ucha

paralyza obliceje v disledku barotraumatu
tracheostomie (i anamnesticky)

onemocnéni hrtanu

tézka kongenitalni nebo ziskana ztrata sluchu

Kardiovaskularni

srdecni selhani vSech stupnii

hemodynamicky vyznamné srde¢ni vady

kardiomyopatie (pfedev§im hypertroficka)

klinicky vyznamné arytmie (komorové, stavy po implantaci kardioverteru — defibrilatoru,
supraventrikularni arytmie, bradykardie, atrioventrikularni blokady); po radiofrekvencnich
ablacich pro supraventrikularni tachyarytmie zvazit schopnost po 6 mésicich bez dalsi epi-
zody arytmie

akutni a subakutni infarkt myokardu, po infarktu myokardu posouzeni po 6 mésicich a zaté-
zovém EKG

embolizace do plic

pritomnost znamého intrakardialniho trombu

stav po kardiochirurgickych operacich (chirurgie chlopni, myokardu ¢i aortokoronarni
bypassy)

ischemicka choroba srde¢ni (akutni formy), stabilizovana chronicka ischemicka choroba
srde¢ni vyzaduje vySetieni specializovanym Iékatem a dobrou toleranci fyzické zatéze
dekompenzovana arterialni hypertenze, hypertenzni krize, obtizné¢ kompenzovana arterialni
hypertenze (> 160/100 mm Hg), hypertenze s organovymi zménami

piitomnost zmén cév (aneuryzmata, varikozni komplex a dalsi)

uzivani antiagregacni a antikoagulacni terapie, pozn..: uzivani acetylsalicylové kyseliny
a dalsich antiagregancii miiZe zvySovat riziko krvdcivych prihod

Nervova

anamnéza ¢i pfitomnost intrakranialniho krvaceni, aneuryzmatu, neurochirurgie

cévni mozkova prihoda ischemicka ¢i hemoragicka

pretrvavajici motoricky deficit po onemocnéni CNS

chronickd neurologicka onemocnéni

poranéni hlavy s bezvédomim

poruchy védomi vsech typi

epilepsie (posouzeni v ¢ase)

zavazna onemocnéni michy a patefe, postizeni hlavovych nervii, motorického systému
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e t¢781 formy myopatii

® migréna provazena poruchami smysld, motoriky ¢i spavosti

e t&z81 poruchy binokularniho vidéni ¢i zorného pole, tézka nekorigovatelna ocni vada
Dychaci

e tézké asthma bronchiale, chladova alergie

e aktivni TBC, sarkoiddza

e pneumothorax (i anamnéza spontanniho)

e chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc, zejména bulézni emfyzém plic

e respiracni insuficience (podle tolerance fyzické zatéze)

e stavy po operacich a poranéni hrudniku

Dutina ustni

e zakladni podminkou je funkéni pevné fixovany chrup umoznujici stisk naustku a fixace
piipadnych zubnich protéz v poloze otevienych st a odolavajici bez dislokace pohybu ja-
zykem ¢i naustkem

Krev

e hemofilie

e anemie (srpkovita anemie a thalasemie)

e Jeukemie, polycytemie

trombofilie (t€z81, vyzadujici antikoagula¢ni terapii)

Gastrointestinalni a genitourinalni

e veskeré stomie

e stavy po operacich traviciho traktu (zejména s cizim materidlem v duting bfisni)
e t&z81 postizeni funkce jater, cirhdza jaterni, jicnové varixy

e akutni a chronicka prtijmova onemocnéni, nespecifické stievni zanéty

e brfisni kyly s moznosti uskiinuti

e t&zka proteinurie

e akutni a chronickd zanétliva onemocnéni ledvin

e stavy po operacich bficha a nefrektomii; posoudit po 3 mésicich od operace
Endokrinni, metabolicky a koZni

e diabetes mellitus zavisly na inzulinu (nestabilni a $patné¢ kompenzovany)

e thyreopathie (nekompenzované)

e Addisonova choroba, Cushingiv syndrom a choroba

Dusevni soustava a poruchy chovani

e organické duSevni choroby (demence, poruchy osobnosti, psychozy aj.)

e dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychotropnich latek

e schizofrenie

e afektivni poruchy (manické, depresivni aj.)

e neurotické poruchy (fobie, napt. klaustrofobie), panické a obsedantni poruchy, poruchy vy-
volané stresem

e t&z8i poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, agresivni, anxiozni aj.)

e mentalni retardace

e sebevrazedné tendence
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Ostatni stavy

e t¢z81 onemocnéni ktize (hnisava ¢i puchyifnata onemocnéni)
e sexualné pfenosna onemocnéni (neléena syfilis, gonorea aj.)
e zavazna infek¢ni onemocnéni

e vSechna dalsi onemocnéni, ktera by mohla byt zhorSena vlivem ptisobeni vodniho prostredi
nebo by mohla ohrozit potapéce a jeho doprovod

e dekompresni choroba

e vSechny stupné dekompresni choroby vyzaduji podrobné vysetieni, uschopnéni k dalsimu
potapéni muze byt povoleno podle stupné postizeni za 24 h az 28 dni
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