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1. Uvod

S postupendasu a s dostupnosti technického vybaventistrgjovému potagni venuje

v rdmci rekre@né - sportovnich aktivit stoupajici pet lidi miznych kovych kategorii a
rizného zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze jdpast provazeny zvySenym rizikem
poSkozeni zdravi ahkteré situace mohou mit fatalni nasledky nejenoonpptagce, ale i
jeho doprovod (okoli), vznika pi@ba zajistit maximalni bez{most. Cilemdchto dopordeni
je podat lek&im navod pro vyhodnoceni zdravotniho stavu uat@mesportovni pota&ni
tak, aby byla zvySena bezfm®st potapca.

2. Zabezpéeni zdravotni p&e

VSem rekre&nim potagéum se obechidoporuuje, aby si nechali periodicky kontrolovat
swvij zdravotni stav. Zdravotni #gpobilost k pistrojovému potagmni by mél hodnotit
vSeobecny prakticky |€kanebo I1ék# specialista. Je vhodné, aby tito [&kayli seznameni

s timto metodickym dopotenim zabyvajicim se pot&skou problematikou jako navodem
k jejich provadni. V piipact pochybnosti neborfitomnosti kontraindikaci se dopd@uje
postupovat podle tohoto metodického pokywia nize)a odeslat vyS&bvaného k dalSimu
posouzeni, nejlépe ke specializovanémuiiékaboru hyperbaricka a letecka medicina.
Pro praktického léka nebo specialistu jakéhokoli oboru je optimalozSieni odbornych
znalosti v pot&sské medicit absolvovanim odborného kurgleské spolénosti




hyperbarické a letecké medici6y.S JEP a tim ziskani statutu tzv. pianého lékee (dale
PL).

V sowasné dob Ceska spolkénost hyperbarické a letecké medicirfippavuje tyto odborné
kurzy. Do doby vznikudchto kurzi slouzi tato dopokieni praktickym Iék&aim ¢i
specialistm, ktei provadji prohlidky sportovnich pot&pu, jako navod k jejich provéai
v rozsahu posteny leka.

Specializovany |éka(dale SL) se specializovanoui®obilosti v oboru hyperbaricka
medicina a oxygenoterapie nebo se zvlastni odbarpisobilosti v oboru hyperbaricka a
leteck& medicina provadi vygeni, zejména tam, kde jsotitpmny stavy (onemoeni),
které jsou kontraindikacemi nebo stavy, které byipnachazee ohrozit. Podle pétby si
vyZaduje i stanovisko specialistyigiusného oboru. SL e udlit souhlas k potagmi i u
adepta, kterému jiny Iéka PL souhlas neuil.

O vsSech posudkovych prohlidkach je vhodné véstlaiasvat dokumentaci v souladu

s obecnymi fedpisy. Doportuje se zakladat kopii posudku s podpisem uateage/rzujicim
pievzeti a seznameni se &ém a pipadnymi omezenimi po dobu nejndét0 let.

Pozn. Pée o profesionalni potajge seridi predpisy a doporéenimi kpracovre 1ékarské
pé&i.

3. Typy lékarskych vySeteni
a) Vstupni lékarské vySeteni

* je prova@no u zajemt o sportovni potami, ktefi dosud nebyli za timtocélem
vySeteni

* jeho cilem odhalit stavy a onemaan, které by mohly finést uchazé zvysené riziko
poSkozeni zdravi

* jeho vysledkem je z&y, zda vySebvany je schopen potépi v rozsahu rekréa¢
sportovni aktivity

* jeho platnost je 12 #sial ode dne vydani posudku

b) Periodicka prohlidka

* je provadna pro @ely sportovnich aktivit, jeji platnost je 12siai
* jejim cilem je zhodnotitifpadné zriny zdravotniho stavu &ipomnost zdravotnich
obtiZi @i a po potapni, které by mohly mit vliv na ohroZeni bezZpesti potapce

c) Mimoradna prohlidka

* je provedena vifipack, kdy jeSt neskortila platnost Iékeského posudku periodické
prohlidky a je nutné zhodnotit zdravotniispbilost k potagni v disledku zavazné
zmeény zdravotniho stavu (prétiné onemoaini, Uraz, operace, atd.)

* je provedena také wipack vyskytu zavaznych komplikaci zdravotniho staveyét
jsou podetelé, Ze vznikly v souvislosti s ponorem

4. VySeteni adepta potagni

Zakladni cilem vyséeni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu ugteag vyjadenim
se ke zdravotni Zysobilosti pro sportovni potépi.



a) Zhodnoceni anamnézy potage

Snahou je odhalit stavy, které uch&zeylwuji z vycviku potapni nebo stavy, které mohou
byt potencial® vylucujici z této aktivity. Mezi onemo¢ni, kterd uchaze gimo vylwuji

z vycviku pro sportovni poté&pi, pati vSechny stavy, které vyznaghamezuji samotné
potagni (nag. neschopnost plavat, mentalni nezralost, nezaajmmst, neschopnost
komunikace a dalsi), dale stavy, které mohou padéwcvést ke snizeni bezfeosti
samotného potépe ¢i jeho doprovodu. Dale sem piastavy a onemoda@mni, které se pobytem
ve vodnim progedi mohou zhorsit.

Anamnestické udaje jejichz vyhodnoceni je vhodné pro posouzeni zutraéfo stavu
zajemce o potami:

motivace k potai, absolvovani ¢akého stup# potagéského vycviku

ostatni sportovni aktivity, tolerance fyzické&a v lEZzném zivot ¢i pii sportu
dosavadni onemoeni, hospitalizace, nehody, Urazy, opgiszakroky

sledovani u Iék& — specialisty, dispenzarizace

chronicka medikace

vyrovnavani tlaku ve stdousi

onemocgni (pripadré operace) $edniho a vniniho ucha

onemocgni dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin

koureni, konzumace alkohotii jinych latek ovliviujicich¢innost nervové soustavy
alergie

onemocgni kardiovaskularniho aparatuetrg arterialni hypertenze

respir&ni obtize, dalSi onemoémni dychaciho systému (bronchialni astma,
pneumothorax a operace hrudniku)

poruchy ¥domi jakéhokoliv typu, sklon k zavratim

onemocgni centralni nervové soustavy, stavy po mozkovyéhoolach, epilepsie,
neurologické (motorickéi senzorické) deficity

stavy po intrakranialnich chirurgickych zakrocighazech hlavy, stavy po nitrolebnim
krvaceni

endokrinni a metabolicka onemaai (nag. diabetes mellitus, Addisonova choroba,
hyperkorticizmus)

onemocgni postihujici chrup, dutinu Ustni

zrakové obtize (glaukom, poruchy vizu), poruchavbeitu ¢i pouzivani kontaktnich
cocek neni kontraindikaci

gravidita

hematologicka onemoéni, poruchy srazlivosti, uzivani lovliviujicich srazeni
krve

onemocgni tepen a Zil (velkych cév, perifernich tepenjxgrflebotrombozyti
tromboflebitidy)

onemocgni traviciho traktu, kyly

psychiatrickd onemoeni, sklony k depresim, suicidialni tendence

onemocgni postihujici muskuloskeletalni systém

rizikové faktory onemoaini kardiovaskularniho systému

zavazna infeéni onemocani

Dulezité je provest rozbor rodinné anamnézy a udaigi poruchy zdravi a abnormality,
ohroZujicich bezpmost potapni.



b) Objektivni vySetieni

« vySka, vaha

« zmeteni krevniho tlaku, tepové frekvence

- zakladni fyzikalni vyséeni hlavy, krku, trupu (zejména srdce a pli¢jcla a
koncetin

- orient&ni vySeteni patée, hybnosti hornich i dolnich kéetin

- otoskopické vySéeni, oktreni pichodnosti Eustachovy trubice (famodifikovany
Valsalviv manévr)

+ z&kladni orienténi neurologické vyséeni

« zakladni @ni vySeteni

c) Komplementarni vySet¥eni

K doporwenym pati vySeteni krevniho obrazu, glykémie, digchemicky), klidového
elektrokardiogramu a zakladniho spirometrickéhcetrghi. RTG vySéeni srdce a plic se
doporuiuje zvazit, zejména pokud nebylo provedeno v postdddvou letech. U rizikovych
adepii a Wku nad 45 let #u se doporéuje i provedeni zdfového elektrokardiogramu —
ergometrie.

V piipact pochybnosti je vhodné doplnit i dalSi vy&eti (vyplyvajici z povahy zji8hého
onemocgni) ¢i doporuit vySeteni u SL.

d) Lékarsky zawr prohlidky

Na zaklad provedenych vys&gni je mozné vifjpact absenceiftomnosti zavaznych stavi
onemocgni piimo vydat vyjadeni o zdravotni zisobilosti vySaiovaného pro poté&pi.
Platnost takoveho vyjddni je jeden rok ode dne vydani nebo do doby, kdyyskytnou
jakakoliv zavazyjSi onemociini ¢i stavy, které by mohly ovlivnit tuto schopnost.dé&ina
pravidelna Iékeska vySeteni v gipadt jakékoliv zavaz§Si zmeny zdravotniho stavu nebo
mimoradné Iékeské vySateni maji za cil oft posoudit schopnost vy$evaného se

v nasledujicich 12 gisicich ¥novat bezpén¢ potagni.

* Souhlas.Nezjistil (a) jsem Zzadné zimy zdravotniho stavu, které by neumoxaly
potagni.

* Omezeny souhlasVySetovany je schopen potépi za nize specifikovanych
podminek. Toto stanovisko vydava zpravidla i&aecialista v oboru HLM.
Nezbytnou sotasti je pak jasna specifikace podminek, za ktejggotagni
povoleno.

* NesouhlasVySetovany ma zdravotni problémy (rizika), ktera mu newinji podle
nazoru lékée bezpené potapni, kdy potapni predstavuje ndjjatelné riziko pro jeho
zdravici zdravi ostatnich.

5. Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k padpéni

Pfi jejich pfitomnosti se nedopotuje vSeobecnému praktickému lékaebo |ekai
specialistovi vystaveni souhlasu s pétéim. Pokud vySé&bvany nesouhlasi s timto zéem,
doporuiuje se odeslat adepta k vy&esti specializovanému lékadbornosti HLM. Nekteré z
téchto staw mohou pedstavovat pouze relativni kontraindikaci.



Obecrg:

onemocgni a stavy, kterd mohou potencior@rést k poruseddomici zmeéné jeho
kvality

onemocgni, jejichz ptibéh mize byt zhorSenigsobenim vodniho prasdi a
pusobenim vysSich tladk

onemocgni a stavy, ktera nevytuji abnormity psychického chovani jedince
gravidita

vSechna dalSi onemoni, Grazy a l&ebné zakroky, které by mohly ohrozit patée
¢i jeho doprovod

Podle organovych soustav

ORL:
neschopnost vyrovnat tlak veeesiouSi autoinflaci
perforace tympanické membrany
onemocgni a stavy postihujici tympanickou membranuradti ucho (patologicka
struktura tympanické membrany, chronicky &&stedousi, tympanoplastika, dalsi
operace tympanické membrany, stapedektomie
stavy po operaci vrimiho ucha
prodlané vestibularni formy dekompresni choroby
radikalni mastoidektomie
Menierova choroba (etns stava po chirurgické korekci)
labyrintitida
perilymfatickeé fistule
cholesteatom
stenOz\i atrézie kanalk vnitiniho ucha
paralyza oblieje v disledku barotraumatu
tracheostomie (i anamnesticky)
onemocgni hrtanu
t¢Zk& kongenitalni nebo ziskana ztrata sluchu

Kardiovaskularni:
srdeni selhani vSech stiip
hemodynamicky vyznamné skuhé vady
kardiomyopatie (fedevsim hypertroficka)
klinicky vyznamné arytmie (komorove, stavy po imqkeci kardioverteru -
defibrilatoru, supraventrikularni arytmie, bradydlig, atrioventrikularni blokady); pq
radiofrekverinich ablacich pro supraventrikularni tachyarytnvi&ézit schopnost po
mesicich bez dalSi epizody arytmie
akutni a subakutni infarkt myokardu, po infarktuakgrdu posouzeni po 6&sicich
a zatzovem ekg
embolizace do plic
piitomnost znamého intrakardialniho trombu
stav po kardiochirurgickych operacich (chirurgiéopimi, myokardi&i
aortokoronarni bypassy)
ischemické choroba sréle (akutni formy), stabilizovana chronické ischekdic
choroba srdini vyZzaduje vySéeni specializovanym lékam a dobrou toleranci
fyzické zatze
dekompenzovana arterialni hypertenze, hypertenzd,lobtizi kompenzovana
arterialni hypertenze (>160/200mmHg), hypertenasganovymi zminami
piitomnost zmin cév (aneuryzmata, varikdzni komplex a dalSi)
uzivani antiagredgai a antikoagukni terapie

Pozn.: uzivani acetylsalicylové kyseliny a dalSichagregancii nize zvySovat riziko
krvacivych pihod.

Q) <




Nervova:
anamneézai piitomnost intrakranialniho krvaceni, aneuryzmatwyroehirurgie
cévni mozkova fphoda ischemické hemoragicka
pietrvavajici motoricky deficit po onemaari CNS
chronické neurologicka onemagr
poraréni hlavy s bez&domim
poruchy ¥domi vSech tyfp
epilepsie (posouzenidase)
zavazna onemoéni michy a péatie, postizeni hlavovych naerymotorického
systému
t¢ZSi formy myopatii
migréna provazena poruchami sniiyshotoriky¢i spavosti
t¢ZSi poruchy binokularniho Wi ¢i zorného pole,&ké nekorigovatelnacai vada

Dychaci:
t¢Zké asthma bronchiale, chladova alergie
aktivni TBC, sarkoid6za
pneumothorax (i anamnéza spontanniho)
chronicka obstruéni bronchopulmonalni nemoc, zejména bul6zni emfygken

respir&ni insuficience (podle tolerance fyzicke &)
stavy po operacich a pogam hrudniku

Dutina ustni:
zakladni podminkou je fukhi pevrE fixovany chrup umaoiujici stisk naustku a
fixace gipadnych zubnich protéz v poloze atawch Ust a odolavajici bez disloka
pohybu jazykengi naustkem

J

s

Krev:
hemofilie
anemie (srpkovita anemie a thalasemie)
leukemie, polycytemie
trombofilie (€2Si, vyZadujici antikoagulai terapii)

Gastrointestinalni a genitourinalni:
vesSkeré stomie
stavy po operacich traviciho traktu (zejména swixiaterialem v dutibiisni)
t¢ZSi postizeni funkce jater, cirhdza jaterni, jichoarixy
akutni a chronicka fgpmova onemoc#ni, nespecifické gevni zagty
brisni kyly s moznosti uskuti
tézka proteinurie
akutni a chronicka zé&tliva onemocsini ledvin
stavy po operacichricha a nefrektomii; posoudit po 3sicich od operace

Endokrinni, metabolicky a kozni:
diabetes mellitus zavisly na inzulinu (nestabil$pat kompenzovany)
thyreopathie (hnekompenzované)
Addisonova choroba, Cushiiggsyndrom a choroba

DusSevni soustava a poruchy chovani:
organické duSevni choroby (demence, poruchy osabpsgchdzy aj.)
duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolatiékem psychotropnich latek
schizofrenie
afektivni poruchy (manické, depresivni aj.)
neurotické poruchy (fobie nagklaustrofobie), panické a obsedantni poruchy,
poruchy vyvolané stresem
téZSi poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, signé, anxidzni aj.)
mentélni retardace




sebevrazedné tendence

Ostatni stavy:

t¢ZSi onemoceni kiZze (hnisav&i puchynata onemoami)

sexudlr prenosna onemoéni (nel&€end syfilis, gonorea aj.)

zavazna infeéni onemocani

vSechna dalSi onemaoari, kterd by mohla byt zhorSena vliverispbeni vodniho
prostedi nebo by mohla ohrozit potie a jeho doprovod

Dekompresni choroba

vSechny stuphidekompresni choroby vyZzaduji podrobné vieist Uschopéni
k dalSimu pot&mni mize byt povoleno podle stuppostizeni za 24 h az 28in
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Poznamka: Dopotiené postupy vznikly za podpory vyzkumnych 2anvVZ MSM
0021620817 a MZO 00179906.



