RATOWNICTWO MEDYCZNE

W trosce o bezpieczenstwo nurkujgcych



Czynnosci ratownicze wykonywane przez nurkow wiaza si¢ z
dysponowaniem tej grupy strazakow-ratownikow, jak rowniez
nadzorem przelozonych roznych szczebli nad ich dziataniami.
Nurkowanie jest w strazy pozarnej na tyle mloda dziedzina
ratownictwa, ze przelozeni nie zawsze maja dostateczna wiedzg w
tym zakresie. Wyobrazenia o pracy pod woda wynosza glownie z
filméw przyrodniczych o podwodnej florze i faunie. Jest to jednak
obraz bardzo ztudny. Warunki, w ktorych realizuje sig takie filmy, z
reguly nie wystgpuja w miejscach akcji ratowniczych. Nurek
uczestniczacy w akcji ratowniczej nie Jest obserwatorem
kolorowych rybek, lecz najczgsciej musi przezwycigzaé catkowita
ciemnos¢, prady wody, zimno i mechaniczne przeszkody, bardzo
czgsto znajdujace si¢ w naszych akwenach.

Nurkowanie, oprécz wielu wyzwan i niezapomnianych wrazen,
niesie ze soba duze zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Piszac ten tekst, pragng przyblizy¢ osobom nadzorujacym
dziatania ratownicze ptetwonurkéw warunki pracy i niebezpie-
czenstwa, z ktorymi nurkowie spotykaja si¢ pod woda,

Osoby zanurzajace si¢ pod wode w aparatach do oddychania
narazone sa na tzw. choroby nurkowe. Spowodowane sa one od-
dziatlywaniem ci$nienia hydrostatycznego, zwigkszajacego si¢ wraz
ze wzrostem glebokosci, na ktorej przebywa nurek- W przyblizeniu
ci$nienie otaczajace pletwonurka wzrasta o jedna atmosferg¢ z
kazdymi dziesigcioma metrami zanurzenia.

Przy powszechnie stosowanych technikach nurkowie moga
zanurza¢ si¢ na glebokos¢ do 60 metréw. Oznacza to poddanie
swojego organizmu ci$nieniu 6 atmosfer (bar), a wigc takiemu, ktore
panuje w oponach najwigkszych samochodow cigzarowych.

Czlowiek przez tysiace lat przystosowat si¢ do funkcjonowania
organizmu w warunkach ci$nienia atmosferycznego. Jego organizm
nie jest wigc przygotowany do przebywania w warunkach wyzszych
ci$nien. Sprgzanie organizmu do ci$nien wielokrotnie wigkszych od
atmosferycznego jest mozliwe jedynie dlatego, ze ciato ludzkie w
znacznej czgsci sktada sig¢ z wody, ktora jest ciecza niescisliwa. Nie
odbywa si¢ to jednak bez szkody dla fizjologii organizmu,
Destrukcyjne oddziatywanie podwyzszonego cisnienia na organizm
ma podtoze gldwnie w prawach gazowych, jak rowniez w fizycznym
oddziatywaniu sprezonych gazéw na ciecze (ptyny ustrojowe). Mo-
zna zada¢ pytanie, skad w organizmie biora si¢ spr¢zone gazy? Wraz
z oddziatywaniem ci$nienia na organizm sprgzane sa oczywiscie
wszystkie rodzaje tkanek, od tkanek kostnych, szpiku kostnego, po
krew i inne plyny ustrojowe. Ciato czlowieka zawiera jednak
przestrzenie, w ktorych znajduje si¢ gaz - sa to gorne drogi
oddechowe, zatoki i pluca. Gaz znajdujacy si¢ w tych obszarach
podczas nurkowania oczywiscie rowniez ulega sprezeniu. To whasnie
ten sprgzony gaz oddziatywuje na krew znajdujaca si¢ w ptucach, a
za jej posrednictwem na wszystkie pozostate tkanki.

Funkcjonariusze Iub cztonkowie ochotniczych strazy pozarnych,
ktorzy bezposrednio wykonuja czynnosci nurkowania, z zatozenia
maja odpowiednie wyszkolenie i jednoczesnie stosowna wiedzg na
temat zagrozen dla zdrowia, jak rowniez zapobiegania ich skutkom-

Posrod wielu zagrozen zdrowotnych, na ktdre narazeni sa
ptetwonurkowie, dwa zalicza si¢ do zagrozen $miertelnych. Jednym
z nich jest barotrauma (uraz ci$nieniowy) plué¢, zwana roéwniez
chorobg pseudokesonowa.

W normalnych warunkach fizjologicznych powietrze podczas
oddychania przeptywa w kierunku ptuc przez oskrzela i oskrzeli-

ki na skutek podci$nienia wytwarzanego wewnatrz klatki piersiowej
przez migsnie oddechowe. Tlen zawarty we wdychanym powietrzu
na drodze dyfuzji przechodzi w ptucach do krwi, znajdujacej sig¢
w naczyniach wlosowatych pecherzykow ptucnych. W odwrotnym
kierunku, z krwi do powietrza, przechodzi dwutlenek wegla.

Podczas nurkowania nacisk na klatke piersiowa zwiazany z cis-

nieniem hydrostatycznym jest na tyle duzy, ze mig$nie oddechowe
nie sa w stanie wytworzy¢ w plucach podci$nienia, co uniemozliwia
wykonanie wdechu.
W tych warunkach oddychanie powietrzem z aparatow do nur-
kowania jest mozliwe jedynie dzigki temu, ze podaja one do ustnika,
a jednoczesnie do catych drog oddechowych, powietrze o ci$nieniu
réownym ci$nieniu  hydrostatycznemu panujagcemu na danej
glebokosci. Poniewaz cisnienie hydrostatyczne jest rowne ci$nieniu
powietrza podawanego do phuc, rownowaza si¢ one wzajemnie. Z
tego powodu mozliwe jest wytworzenie ujemnego cisnienia w klatce
piersiowej i wypehienie pluc powietrzem. Osoba znajdujaca sig¢ pod
woda nie odczuwa zadnych niedogodnosci w oddychaniu i proces
ten nie rozni si¢ od oddychania za pomoca aparatu na powierzchni.

Z punktu widzenia fizyki istnieje zasadnicza rdznica pomigdzy
bezwzgledna objgtoscia powietrza, ktora ptetwonurek wdycha do ptuc
na powierzchni i zanurzony na pewnej glebokosci. Pod powierzchnia
wody oddycha on powietrzem o ci$nieniu znacznie przewyzszajacym
ci$nienie atmosferyczne, wynoszacym do kilku atmosfer fizycznych.
W procesie oddychania czlowiek za kazdym wdechem pobiera
odpowiednig objgtos¢ powietrza, np. 1 litr. Ptetwonurek znajdujacy si¢
na glebokosci 40 metrow pobiera do ptuc takze 1 litr powietrza, lecz
jest ono sprezone do cisnienia 5 atmosfer. Podczas wynurzania
nastgpuje zmniejszanie si¢ ciSnienia hydrostatycznego i powietrze w
plucach rozprgza sig, zwigkszajac jednocze$nie swoja objgtosc-
Powoduje to napor na wewngtrzna powierzchni¢ pecherzykow
ptucnych, ktore sa organem niezmiernie delikatnym. Cisnienie
wynoszace zaledwie 0,1 atm moze juz spowodowac ich fizyczne
zniszczenie (rozerwanie). Po zniszczeniu pecherzyka nastgpuje
zassanie do krwiobiegu powietrza w postaci pecherzyka gazu.
Poprzez serce krew wraz z pgcherzykami powietrza tloczona jest do
calego organizmu. Przedostanie si¢ takiej krwi do naczyn
wiencowych serca tub do mézgu moze by¢ przyczyna groznych dla
zycia zatorow, prowadzacych do niedotlenienia fragmentéw mozgu,
serca lub innych organéw, mogacych by¢ przyczyna bardzo po-
waznych dolegliwosci, a nawet §mierci.

Do urazu cisnieniowego pluc dochodzi w trakcie nurkowania w
aparatach oddechowych w momencie, gdy podczas wynurzania
rozpr¢zajace si¢ w phlucach powietrze nie moze opusci¢ pluc na
drodze fizjologicznego wydechu. Moze to mie¢ miejsce podczas:

- $wiadomego zatrzymania powietrza w czasie wyciagania z
glebokosci 0sob lub przedmiotow (zatrzymany oddech wzmacnia
migs$nie obrgezy barkowej i podczas wysitku na powierzchni jest
odruchowo powszechnie stosowany).

- fizjologicznego zatrzymania powietrza w czasie wynurzania sig,
np. skurcz krtani po zachty$nigciu si¢ woda,

- zbyt szybkiego wynurzania, podczas ktorego szybko rozprgzajace
si¢ powietrze nie zdazy opusci¢ ptuc pracz gorne drogi oddechowe,

- awarii aparatu oddechowego, w trakcie ktorej nastgpuje nagle
zwigkszenie ilosci lub ci$nienia podawanego powietrza.

Wbrew powszechnemu wyobrazeniu najbardziej niebezpieczne z
punktu widzenia zagrozenia urazem ci$nieniowym pluc jest
wynurzanie si¢ z bardzo matych glgbokos§¢. Znane sa przypadki tej
choroby przy wynurzeniu si¢ z gtgbokosci okoto 2 metréw. Wiaze sig
to z wigkszym procentowo przyrostem ci$nienia i zwigzanej z tym
jego objetosci na niewielkich glgbokosciach. Wynurzenie si¢ nurka o
10 metrow z glgbokosci 50 m do 40 m zwigksza objgtosé powietrza w
ptucach o 20%. Wykonanie tej samej czynnosci z glebokosci 10
metréw na powierzchnig, - o 100%. !



Zapobieganie powstawaniu urazu cisnieniowego plu¢ skupia sig
glownie na wyéwiczeniu u nurka odruchu taczenia wynurzania z
prowadzeniem wydechu oraz nieprzekraczalna  predkosci
wynurzania wynoszacej 20 metrow na minutg.

Uraz cisnieniowy pluc charakteryzuje si¢ ostrym bolem za

mostkiem, kaszlem z odkrztuszaniem krwiopienistej plwociny,
krwawieniem z jamy ustnej
oraz dusznoscia, przyspieszonym t¢tnem i sinica. W cigzszych
przypadkach moze doj$¢ do powstania odmy podskdrnej. Powietrze z
rozerwanych pecherzykéw phucnych przemieszcza si¢ pod skorg i
wypelia najczgéciej okolice nadobojczykowe, co przy uciskaniu
charakteryzuje sig¢ specyficznym trzeszczeniem. Moga wystapic¢
réwniez objawy zatorow i niedokrwienia roznych organow. Jezeli
dotyczy¢ to bedzie mozgu, wystapia objawy neurologiczne, jak bole i
zawroty glowy, zaburzenia widzenia, spadek ci$nienia krwi,
zwolnienie tg¢tna, porazenie konczyn. drgawki, nagla utrata
swiadomosci. W przypadku nawet najlzejszych objawdéw obowiazuje
postgpowanie jak z cigzko chorym.

Jedyna skuteczna metoda leczenia jest jak najszybsze sprezenie
poszkodowanego w komorze hiperbarycznej (dekompresyjnej) oraz
zastosowanie  odpowiednio  dlugiej rekompresji lecznicze;j.
Mechanizm usuwania pgcherzykowatego powietrza z tkanek polega
na tym, ze gazy maja zwigkszona rozpuszczalno$¢ w cieczach w
podwyzszonym cisnieniu. W trakcie sprgzania organizmu pgcherzyki
powietrza rozpuszczaja si¢ gtdwnie we krwi i powietrze w dalszym
etapie wydzielane jest przez pluca, przy powolnym rozprezaniu.

Odwlekanie decyzji natychmiastowego dostarczenia poszko-
dowanego do komory dekompresyjnej moze w kazdej chwili do-
prowadzi¢ do nagtej utraty $wiadomosci, a nawet zgonu.

Dla zobrazowania zagrozenia nalezy ponadto stwierdzié, ze
lekarz, ktory nie miat stycznosci z chorobami nurkowymi. nie jest w
stanie prawidlowo rozpozna¢ choroby i zazwyczaj stosuje sig
wowczas do zasady
umieszczania poszkodowanego w szpitalu na tzw. obserwacji. Jest to
sprzeczne z reguta bezwzglednego szybkiego dostarczenia chorego
do komory dekompresyjne;.

Na terenie kraju znajduje si¢ wilasciwie jedna profesjonalna
komora dekompresyjna z obstuga medyczna - w Zakladzie Me-
dycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego Instytutu Me-
dycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni-

Na zakonczenie checiatbym poda¢ przyktad, jak realne jest opisane
zagrozenie. W trakcie Mistrzostw Polski Strazakow-Pletwonurkow
zorganizowanych przez Komend¢ Wojewoddzka PSP w Kaliszu w
1995 roku mial miejsce wypadek zawodnika z urazem ci$nieniowym
ptuc, jednak w tym przypadku udato sig, pomimo sprzeciwu lekarza
wojewodzkiego, $miglowcem przetransportowaé poszkodowanego
do Gdyni i uratowaé mu zycie.

Wiasciwos¢ zwigkszania sig¢ rozpuszczalno$ci gazow w cieczach
pod zwigkszonym ci$nieniem, ktdra pozwala na przeprowadzenie
leczenia barotraumy pluic w komorze dekompresyjnej, jest
bezposrednia przyczyna drugiej Smiertelnej choroby nurkéw -
choroby dekompresyjnej. O tym zagrozeniu napisz¢ w nastgpnym
artykule.
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