W trosce o bezpieczenstwo nurkujacych (2)

Tekst ten jest napisany przede wszystkim pod katem potrzeb oséb funkcyjnych,
majacych stycznos¢ z ekipami nurkéw lub sprawujacych nadzér nad nimi, ale nie
bedacych ptetwonurkami. Ma on rozszerzy¢ ich wiedze o uwarunkowaniach
wystepujacych przy stosowaniu réoznych technik nurkowych w ratownictwie.
Kontynuujgc temat o zagrozeniach dla zycia i zdrowia strazakéw-ptetwonurkéw po
urazie cisnieniowym ptuc, zaprezentowany w artykule ,W trosce o bezpieczenstwo nur-
kujgcych" (PP nr 12/98), pragne przedstawi¢

drugie smiertelne zagrozenie, na ktdre narazone sg osoby zanurzajgce sie pod wode z
aparatami do oddychania na sprezone powietrze.

Zgodnie z prawami fizyki gazy cechuje zdolnos¢ rozpuszczania sie w cieczach. Niestety
- ilo$¢ gazoéw, ktdéra ulega rozpuszczeniu jest uzalezniona od cisnienia. Ma to bardzo
negatywny wptyw na organizm nurka. Wynika to z faktu, ze we wszystkich tkankach
organizmu cztowieka (w przewazajacej ilosci sktada sie on z ptynéw) oprécz tlenu,
niezbednego w podstawowych funkcjach

zyciowych, jest rozpuszczony azot - majgcy w procesie oddychania stycznosc¢ z krwio-
obiegiem, a przez to z catym organizmem. Ci$nienie, w ktorym zyje cztowiek, jest state.
Réznice zwigzane ze zmianami barometrycznymi, jak réwniez ze zmiang wysokosci w
stosunku do poziomu morza przy przemieszczaniu sie z miejsca na miejsce sg bardzo
mate i przebiegajg w dtuzszym czasie, totez mozna je w naszych rozwazaniach
pomingcC. Azot rozpuszczony we krwi i innych tkankach nie uczestniczy wiec w
jakichkolwiek procesach fizjologicznych. Jest obojetny dla organizmu. Jednak podczas
nurkowania, z ktérym zwigzane jest sprezanie organizmu, jak réwniez oddychanie po-
wietrzem o podwyzszonym cisnieniu - nastepuje proces rozpuszczania sie dodatkowej
ilosci azotu we krwi i w innych tkankach. Jej wielkos¢ uzalezniona jest od czasu
narazenia organizmu na zwiekszone cisnienie oraz od gtebokosci nurkowania (wielkoSci
cisnienia).

Dodatkowa ilos¢ azotu rozpuszczonego w tkankach w dalszym ciggu jest obojetna dla
funkcjonowania organizmu. Problemem, ktéry wywotuje ogromne komplikacje i
jednoczesnie stwarza powazne zagrozenie dla zycia, jest natomiast proces pozbywania
sie jej przez organizm podczas wynurzania sie ptetwonurka. Poczatkowo, w zmniej-
szajgcym sie cisnieniu, azot dodatkowo rozpuszczony w tkankach wystepuje w stanie
przesycenia. Przy dalszym wynurzaniu ma on tendencje do wydzielania sie z krwi i z in-
nych tkanek w postaci pecherzykéw gazu.

Opisane tutaj zjawisko mozna obserwowac¢ w zyciu codziennym. W napojach gazo-
wanych, bedacych pod cisnieniem, pomimo przesycenia dwutlenkiem wegla jest on
catkowicie rozpuszczony w cieczy. W chwili otwierania pojemnika i zmniejszania ci$nie-
nia nad jego powierzchnig okazuje sie nagle, ze gaz, ktéry rozpuszczony byt catkowicie
w cieczy, jak gdyby nie miesci sie w niej i gwattownie, w postaci pecherzykow, wydziela
sie w catej jej objetosci.

Takie samo zjawisko, cho¢ w duzo mniejszej skali, wystepuje w organizmie nurka
podczas wynurzania sie, czyli podczas rozprezania organizmu. We krwi i innych ptynach
ustrojowych po przekroczeniu wartosci krytycznych moze pojawic¢ sie azot w postaci
pecherzykéw. Choroba, ktérg wywotujg pecherzyki gazowe w organizmie, nazywana jest
chorobg dekompresyjng. Dawniej okreslano jg jako chorobe kesonowa, gdyz znacznie
wczesniej niz u nurkdw ujawnita sie ona wsréd osob pracujgcych w podwyzszonym
ci$nieniu w kesonach.



Zjawiska tego nie mozna unikng¢. Mozemy jedynie postepowac w taki sposob, aby
zminimalizowac jego destrukcyjne oddziatywanie na organizm. Jedynym rozwigzaniem
jest bardzo powolne wynurzanie sie (rozprezanie), tak aby nadmiar rozpuszczonego
azotu znajdujgcego sie w organizmie wydzielit sie przez ptuca w procesie oddychania, a
nie w postaci pecherzykdéw we krwi i innych tkankach.

Pecherzyki gazu krgzace w krwiobiegu sg niezmiernie grozne dla zdrowia i zycia nurka.
Jest to zjawisko podobne do tego, ktére ma miejsce przy opisanym w numerze 12/98
ci$nieniowym urazie ptuc - tam réwniez w krwiobiegu wystepujg pecherzyki gazu
(powietrza), a chorobe te czasami nazywano takze pseudokesonowa.

Dla zachowania bezpieczenstwa podczas nurkowania nalezy scisle przestrzega¢ czasu
wynurzania (dekompresiji), ktory uwidoczniony jest w tabelach dekompresyjnych. Tabela
dekompresyjna jest odporna na dziatanie wody, nurek moze wiec jg mie¢ przy sobie
podczas nurkowania. Aby méc z niej korzystac¢, musi zabrac ze sobg gtebokosciomierz
oraz zegarek. Oba te przyrzady pozwolg mu stwierdzi¢, na jakiej maksymalnej
gtebokosci i przez jaki (sumaryczny) czas przebywat pod wodg. Majac te dane, nurek
moze odczyta¢ z odpowiednich rubryk w tabelach, na jakich gtebokosciach i przez jaki
czas musi on zrobi¢ przystanki dekompresyjne, czyli po prostu - jak dlugo ma trwacé
wynurzanie. Przy diuzszych i gtebszych nurkowaniach czesto okazuje sie, ze czas
wynurzania jest wielokrotnie dtuzszy od czasu efektywnej pracy pod woda.

Podczas nurkowania w rzeczywistych warunkach, jezeli tylko jest taka szansa, unika sie
sytuacji, w ktorych nalezy stosowac¢ dekompresje. Jest to mozliwe, gdy zastosujemy sie
do tzw. krzywej dekompresji zerowej, ktdra informuje, ze nurkujgc na gtebokos¢ okoto
10 metréw w dowolnym czasie nie musimy stosowac przystankow dekompresyjnych i
dowolnie szybko mozemy wynurzy¢ sie na powierzchnie. Przesycenie tkanek azotem
nie przekroczy wowczas wartosci krytycznej i nie wydzieli sie on w postaci pecherzykow.
Nurkowanie na wieksze gtebokosci zasadniczo zmniejsza czas nurkowania, podczas
ktérego nie jesteSmy zmuszeni do stosowania przystankéw dekompresyjnych.

Obecnie coraz czesciej zamiast dos¢ ktopotliwych tabel dekompresyjnych stosuje sie
elektroniczne urzadzenia zwane dekompresjometrami, ktére ptetwonurek zabiera pod
wode. Urzgdzenie to automatycznie, w sposob ciggty mierzy cisnienie, w ktérym nurek
przebywa i przelicza w funkcji czasu, ile dodatkowego azotu rozpuscito sie w jego krwi,
jak réwniez w innych tkankach. Przy wynurzaniu urzadzenie to w identyczny sposéb
informuje nas, czy dalsze wynurzanie (rozprezanie) jest dopuszczalne. Tego typu
urzadzenia (w wersjach profesjonalnych) dajg wiekszosci oséb gwarancje unikniecia
choroby dekompresyjnej. Nalezy jednak nadmieni¢, ze mozna je traktowac jedynie jako
zwigzane personalnie z dang osobg. Wigze sie to bowiem z faktem, ze wynurzanie jest
prowadzone tak, aby nie przekracza¢ wartosci krytycznej przesycenia tkanek azotem.
Trzeba pamietac, ze po kazdym nurkowaniu dodatkowy azot pozostaje w organizmie i
dopiero po kilkudziesieciu godzinach jest on zen catkowicie usuwany. W przypadku
rozpoczecia kolejnego nurkowania bez catkowitego pozbycia sie dodatkowego azotu
pochtonietego podczas poprzedniego nurkowania osobisty dekompresjometr przewidzi
takg sytuacje i wprowadzi korekte w dekompresji podczas wynurzania. Wynika stad, ze
przyrzad ten przekazany innej osobie nurkujgcej moze wprowadzac jg w btad.
Dodatkowg funkcjg dekompresjometru, ktéra ma wptyw na poprawe bezpieczenstwa
nurkow, jest zapamietywanie kilku ostatnich nurkowan, ich czasu, gtebokosci,
prawidtowosci wynurzania sie. Dane te sg nieocenione dla lekarza specjalisty choréb
nurkowych podczas zaistnienia choroby dekompresyjnej.



Przy dtugich czasach dekompresiji stosuje sie w praktyce specjalne taweczki zawieszone
w toni, na ktdérych wynurzajacy sie ptetwonurek moze wypoczywac pod zwiekszonym
ciSnieniem na odpowiedniej gtebokosci. Na tak przygotowanym stanowisku na
ptetwonurka moze oczekiwa¢ dodatkowy aparat oddechowy lub powietrze doprowa-
dzone przewodem z powierzchni. Rozwigzanie takie pozwala bardziej efektywnie wyko-
rzysta¢ sprezone w aparacie ptetwonurka powietrze.

Przy dtugotrwatych i gtebokich pracach pod woda, dla unikniecia bardzo ktopotliwej
dekompresiji, uzywa sie czasami specjalnych stacji podwodnych, umieszczanych na
gtebokosci zblizonej do tej, na ktorej wykonuje sie prace. Dzieki temu nurek po
zakonczonej pracy nie musi wynurzac sie w celu dekompresiji (dla pozbycia sie
nadmiaru azotu), lecz przed nastepnym nurkowaniem moze wypoczywac przez jakis
czas na poktadzie stacji pod zwiekszonym cisnieniem. Techniki takie stosuje sie jednak
bardzo rzadko, a po skohczonej pracy dekompresja nurkow moze trwac¢ nawet kilka dni.
Tak dtugi proces usuwania nadmiaru azotu prowadzi sie¢ w komorach dekompresyjnych.
Sg to specjalne zbiorniki ciSnieniowe, w ktorych ptetwonurek po skonczonym nurkowa-
niu odpoczywa, a bardzo powoli zmniejszane cisnienie stwarza warunki podobne do
tych, ktore wystepujg podczas powolnego wynurzania.

Wystgpienie choroby dekompresyjnej wigze sie gtéwnie z pecherzykami azotu
krazacymi w krwiobiegu oraz z jego gromadzeniem sie w roznych miejscach organizmu.
Podstawowym objawem sg béle umiejscowione w duzych stawach, gtéwnie barkowym,
rzadziej biodrowym, kolanowym i innych. Moga rowniez pojawi¢ sie zmiany skérne w
postaci plamistej wysypki, mrowienia i $wigdu.

Pecherzyki gazu, w zaleznosci od ich wielkos$ci i Srednicy naczyn krwionosnych, prze-
mieszczajac sie w organizmie mogq zablokowaé doptyw krwi do réznych narzadow.
Moze to doprowadzi¢ do nagtego zaburzenia ich funkcjonowania, w tym mozgu. Do cze-
Sciej wystepujgcych nalezg zaburzenia centralnego uktadu nerwowego, uktadu krgzenia
i oddechowego. Moga wystapi¢ porazenia konczyn, niedowtady, zawroty gtowy, wy-
mioty, dusznosci z silnym bélem zamostkowym, suchy kaszel, zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia swiadomosci, az do jej utraty i zgonu. Im wczesniej po nurkowaniu wystapig
pierwsze objawy, tym ciezszy bedzie przebieg choroby.

Jedynym, niezastgpionym sposobem leczenia jest sprezenie organizmu w komorze
hiperbarycznej (dekompresyjnej) oraz poddanie chorego dekompresji leczniczej. W
czasie ponownego sprezania azot krgzacy w organizmie w postaci pecherzykéw powtor-
nie rozpuszcza sie w tkankach i mozna sie go wéwczas pozby¢ z organizmu poprzez
uktad oddechowy podczas bardzo wolnego rozprezania. Jezeli jest to mozliwe, nalezy
zastosowac szybki transport lotniczy do jedynej przygotowanej do zabiegdéw komory
hiperbarycznej - w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, zwracajgc uwage
na to, aby lot odbywat sie na jak najmniejszej wysokosci, z uwagi na ewentualny spadek
cisnienia atmosferycznego i mozliwosc¢ zintensyfikowania objawow chorobowych.' W
trakcie transportu nalezy podawaé¢ choremu do oddychania czysty tlen. Wskazane jest
rowniez utrzymanie poszkodowanego w pozycji lezacej z nogami uniesionymi do gory
(wyzej gtowy). Szybki transport do komory hiperbarycznej, jezeli z uwagi na niedo-
krwienie nie wystapity juz trwate uszkodzenia organéw, pozwala na catkowity powrot do
zdrowia. Wszystkie osoby majace stycznos¢ z nurkowaniem muszg mie¢ na uwadze
fakt, ze choroba nurkowa moze wystgpic¢ przy kazdym nurkowaniu, a jedynym
skutecznym dziataniem, ratujgcym niejednokrotnie zycie, jest jak najszybszy transport
do komory hiperbarycznej w Gdyni.



Na zakonczenie pragne zaznaczy¢ (wskazuje na to dtugoletnia praktyka), ze wiekszos¢
lekarzy w osrodkach zdrowia, pogotowiu ratunkowym i w szpitalach nie jest w stanie
prawidtowo rozpoznac choroby nurkowej po wystepujgcych objawach, a to, przy zdaniu
sie wytgcznie na ich decyzje, wydtuza ewentualny czas dostarczenia poszkodowanego
do szpitala. Znane sg przypadki, kiedy ptetwonurek potozony w szpitalu na obserwacji
byt wykradany przez kolegdw sitg i po przetransportowaniu go prywatnymi srodkami do
komory hiperbarycznej w Gdyni (tutaj stwierdzano chorobe dekompresyjng) - skutecznie
leczony. Dalszy pobyt na obserwaciji byt dla niego $miertelnym zagrozeniem!

Od kilku lat stuzba dyzurna w Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Komendy
Gtéwnej PSP posiada wypracowane procedury koordynacji w udzielaniu pomocy w
takich okolicznosciach i w razie potrzeby nalezy sie do niej zwraca¢ o pomoc.
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