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OJEDINELY PRIPAD DEKOMPRESNI PRIHODY

MUDr. Otakar CERNOCH
Poradna pro potépé&fe kliniky nemoci z povolani, Praha
(pfednosta: prof. MUDr. Pravoslav Hykes$, DrSc.)

K Zivotnimu jubileu MUDr. Vladimira DoleZala, CSc.

PFi hlubokych ponorech uZivaji potdpé&ci z po-
volani Potdp&Cské stanice Povodi Vitavy zafi-
zeni firmy Drdger — Subcom — Decom. Toto
zafizeni se sklddd z horizontdlni dekompresni
komory (Decom), ke které lze bajonetovym
uzdvérem pripojit komoru slouZici jako ,poté-
pédsky vytah“ (Subcom). Komoru lze herme-
ticky uzaviit a spustit na Zddanou hloubku, kde
po vyrovnani tlaku lze otevfiit podlahovy po-
klop, kterym potédp&¢ vypluje do volné vody.
Obsazeni kabiny je obvykle potdp&f a navodci
(pilot), ktery je v kabiné trvale a popousti ¢i
ubird vzduchové hadice a spojovaci lano, kte-
rym je soucasné veden telefonni kabel, takZe
je moZnd priméa domluva jak mezi pilotem a po-
tapécem, tak i s obsluhou a lékafem nad hla-
dinou. Kabina a jeji vzduchovy systém je napo-
jen na vzduchové baterie nad hladinou, ze kte-
rych je zdsobovéna.

Potadpé&dska stanice Povodi Vitavy mé za tkol
provddét kontrolu hraze vodniho dila Slapy.
Koncem kvétna 1987 pfi kontrole prahfi ¢esel
vstupu turbiny elektrarny provadéli sestup dva
zkuSeni pot4pé&cCi, a to pilot O.B. (43 rokd) a
potdpé&c¢ J. V. (36 rokil). Kabina byla spusténa
do hloubky 35 metrii, ve které vystoupil poté-
péc¢ do vody a spustil se na prah c¢esel v hloub-
ce 41 metri. Pobyt v pietlaku trval celkem 21
minut, kdy po vstupu potdpéce byla kabina uza-
vifena a zacCala byt vytahovdna na hladinu. Sou-
Casné byl sniZovan tlak na prvni dekompresni
zastdvku v 9 metrech, které bylo dosaZeno asi
za 4,5 minuty.

Dekomprese byla provddéna podle dekom-
presnich tabulek fy. Drédger (1), a sice podle
hloubky 45 metrti a ¢asu 25 minut. Dekompres-
ni zastivky a cdasy byly Fizeny v tomto sledu:
9 metrd — 5 minut, 6 metri — 5 minut a 3
metry — 20 minut.

Po vystupu se oba citili dobFe, byli bez sebe-
mens§ich obtiZi nebo pocitli a rovnéZ bézZné ob-
jektivni presetfeni vykazovalo ndlezy v mezich
normy. Asi za 50 minut po vystupu si potédp&c¢
J. V. zadal stéZovat na pocinajici zdvraté a ob-
jevil se mirny, zvolna se stupiiujici nystagmus.
Jiné obtiZe neuvadél, ob&hové byl kompenzo-
van, b&Zné neurologické vysSetfeni nepfineslo
jiny patologicky nélez. Pro silné& kolisavou chii-
zi byl pacient odveden do barokomory pro pro-
vedeni 1é¢ebné dekomprese.

Tlak byt zvySen na hodnotu, pfi niZ vymize-
ly vSechny priznaky (zédvraté, nystagmus) a
pacient udéval, Ze se citi normédlné&; na tlaku
0,18 MPa byla zahéjena inhalace 100% kysliku.
Po 30 minutdch byl sniZen tlak na 0,15 MPa,
kde setrval rovn&Z po 30 minut. Dal$i dekom-
presni zastadvky byly provddény po 3 metrech,
tj. na tlaku 0,12, 0,09, 0,06 a 0,03 MPa pfi stdlém
dychéani 100% kysliku. Po skoné&eni 1ééebné de-
komprese byl nemocny zcela bez obtiZi, jen tro-
chu malétny, chiize i rovnovdha byly neporuse-
ny, byl nadédle ob&hové kompenzovén, pficemZ
pulsova frekvence z pfivodnich 84/min poklesla
na 72/min, resp. byla trvale v norms&, stejné ja-
ko hodnoty krevniho tlaku.

Cely sestup vcCetn& délky pracovni Cinnosti
byl proveden podle b&Zné praxe, kdy se pfi de-
kompresi Fidime podle Drégerovych tabulek,
ale pro zajisténi se pfiddv4d jeden stuperni na
hloubku a rovn&Z o jeden stupeii delsi &as
v pretlaku, protoZe hladina slapské zdrZe je ko-
lem 271 metr nad mofem. Ze je tato praxe do-
state¢nd, vyplyva z toho, Ze v pfipad& ostatnich
ponord, jejichZ pocet pfesahuje né&kolik set, se
neobjevila dekompresni pifihoda.

Z této popsané prihody vyplyvé, Ze pfi hlubo-
kych ponorech je po vynoifeni naprosto nutné
dodrZovat jeSté né&kolikahodinovou hotovost,
b&hem které musi byt potdpé&ci sledovéni v bliz-
kosti dekompresni komory pri zajisténi dosta-
te¢né zasoby kysliku, aby v pripad& nutnosti
mohla byt zavedena 1é¢ebnd dekomprese.

Souhrn

Autor popisuje vyskyt ojedinélé dekompresni
pfihody u profesiondlniho potdpéde, ke které
doSlo pres radné provednou a zajiSténou de-
kompresi podle prisluSnych tabulek. Ukazuje
se, Ze i po takto lege artis realizované dekom-
presi je nutnd nékolikahodinovd observace po-
tdpéce.

Literatura

1. Austauchtabelle und Behandlungstabelle 210. 8. Aus-
gabe, Liibeck, Drédgerwerk AG 1983, 16 s.

Kli¢ova slova: Dekompresni pfihoda; Dekompresni tabul-
ky; Dekompresni komora.

4. sig. VZL LVII 1988



