Pletwonurek-ratownik [cz. lll]

Glebokosciomierz - jest urzadzeniem mechanicznym (lub elektronicznym), ktore
przeksztalca wynik pomiaru ci$nienia w odczyt glgbokosci. Istnieje réznica pomigdzy
cisnieniem glgbinowym (podawanym przez glebokosciomierz) a ci$nieniem absolutnym.
Cis$nieniomierze zwykle wyzerowuje si¢ tak, aby na wysoko$ci poziomu morza podawaty
odczyt rowny zeru, ale jak wiadomo, ci$nienie atmosferyczne na poziomic morza wynosi je-
den bar. Dlatego cisnienie glebinowe odzwierciedla wzrost ci$nienia od wyj$ciowe] jednej
atmosfery (jednego bara) i oznacza si¢ je zwykle symbolem jeden bar (g). Cisnienie absolutne
to prawdziwe cis$nienie, ktore wywierane jest na nurka na dowolnej glgbokosci (suma
ci$nienia glebinowego i1 atmosferycznego) i oznacza si¢ je symbolem bar (a).
Glegbokosciomierze daja prawidtowe pomiary jedynie wowczas, gdy uzywa si¢ ich w
srodowisku, do ktorego zostaly dostosowane. Dlatego nurkowie zamierzajacy ptywaé w
zbiornikach znajdujacych si¢ powyzej poziomu morza powinni zaopatrzy¢ si¢ w
glebokosciomierze dobrze dobrane 1 wyzerowane. M

Helioks - sztuczny czynnik oddechowy, bedacy mieszaning tlenowo-helowa. Mieszaniny te
daja mozliwos¢ zmniejszenia gestosci czynnika oddechowego, a przez to zredukowania
oporow oddechowych. Zastapienie azotu helem eliminuje takze narkoz¢ azotowa. Hel jest
rowniez siedem razy rzadszy niz azot. Wada helioksu jest 5,7 razy wigksza od azotu
przewodnos$¢ cieplna, fatwa dyfuzyjno$¢ oraz wywotywanie zaktécen mowy. Oddechowa i
skorna utrata ciepta pogliebia si¢ stopniowo, wraz z rosnaca glebokoscia. Niezbedne jest
podgrzewanie mieszanin i stosowanie ogrzewanych skafandrow.

W potowie lat 60., podczas nurkowan helioksowych przeprowadzonych na gi¢bokosciach w
granicach 200 m, stwierdzono wystgpowanie zespolu neurologicznego wysokich cisnien
(HPNS), nie za$ - jak oczekiwali niektorzy - narkozy helowej. Zesp6t ten znacznie ograniczyt
glebokos¢ nurkowan z helioksem.

Helioksowe nurkowania saturowane przeprowadzono w Polsce po raz pierwszy w 1995 roku,
przy instalowaniu glowic do wydobywania ropy naftowej z dna Battyku. Odbyly si¢ dwa
nurkowania do gtebokosci 80 m. w

Hiperbaryczny system nurkowy - system nurkowy, w ktorym organizm nurka podlega
bezposredniemu oddziatywaniu zaleznego od glgbokos$ci nadci$nienia.

Techniczna realizacja hiperbarycznych systeméw nurkowych odpowiada kolejnym fazom
nurkowania:

- zanurzenie - kompresja,

- pobyt w toni wodnej lub pobyt pod cisnieniem,

- wynurzenie - dekompresja.

Konstrukcja i techniczne zabezpieczenie systemu nurkowego zalezy z kolei od:

- glebokosci roboczej,

- metody nurkowania,

- rodzaju czynnika oddechowego,

- sposobu i metody dekompresji.

Uwzgledniajac te czynniki i1 przede wszystkim majac na uwadze bezpieczenstwo nurkowania,
w procesie projektowania okreslonego systemu nurkowego nalezy koniecznie uwzgledniaé:

1) mozliwo$¢ przygotowania nurkowania i1 pracy pod woda zgodnie z wymaganiami
technologii nurkowania i prac podwodnych,

2) kontrole zanurzenia lub kompresji nurka,

3) kontrolg 1 nadzér pobytu nurka na glebokosci pracy,

4) przeprowadzenie wynurzenia zgodnie z wymaganiami uzywanych tabel dekompresji,

5) typowe procedury awaryjne i rekompresj¢ lecznicza,

6) odpornos¢ techniki i organizacji na stany i sytuacje awaryjne,



7) utrzymanie zatozonych parametréw nurkowania z okreslona doktadnoscia.

Przy prawidlowym 1 niezawodnym funkcjonowaniu technicznych, organizacyjnych i
medycznych elementéw dowolnego hiperbarycznego systemu nurkowego bezpieczenstwo
nurkowania jest generalnie funkcja dekompresji, przy czym trzeba pamigta¢, ze na obecnym
etapie rozwoju medycyny podwodnej proces ten nie jest jeszcze ostatecznie poznany i
opanowany.

Hiperwentylacja - zbyt szybkie i glgbokie oddychanie, ktore prowadzi do obnizenia poziomu
dwutlenku wegla w organizmie.

Hipotermia - czyli wychladzanie organizmu ludzkiego, jest gtéwna przyczyna wypadkow
nurkéw, a takze innych oso6b narazonych na zimno. Organizm ludzki bardzo intensywnie
broni si¢ przed obnizeniem temperatury wngtrza ciala, podczas gdy temperatura powierzchni
moze si¢ zmienia¢. Obnizenie temperatury wngtrza ciala w zakresie 37-35°C powoduje
odczucie zimna, dreszcze, przyspieszona pracg serca, potrzebe oddania moczu i lekki spadek
koordynacji ruchow rak. Przy dalszym obnizeniu temperatury-w zakresie 35-32°C-pojawia
si¢ postgpujace pogorszenie koordynacji, ruchy staja si¢ niezdarne, nastgpuje spowolnienie i
ustapienie dreszczy, ostabienie, apatia, zmieszanie, wypowiadane stowa zaczynaja si¢ zlewac.
Spadek temperatury wnetrza ciata ponizej poziomu od 32,2 do 29,4°C wywoluje zanik
dreszczy, niezdolno$¢ wykonywania polecen, paradoksalng che¢ rozbierania sig, zanik
widzenia 1 dalsze rozproszenie, prowadzace do $piaczki. Przy temperaturze ponizej 29,4°C
wystepuje sztywnos¢ migsni, spadek ci$nienia krwi 1 tetna, rozszerzenie zrenic, poczatek
$mierci klinicznej. Przy 25°C nastgpuje poczatek wyréwnywania cieptoty ciata z temperatura
otoczenia. Najnizsza zanotowana temperatura wngtrza ciata, przy ktorej udato si¢ uratowac
ofiar¢ wypadku, wynosita 18°C.

Klasyczne modele dekompresji - bazuja na pracy Haldanesa i wprowadzaja nast¢pujace
zatozenia:

- nurkowanie z uzyciem powietrza powoduje rozpuszczenie azotu w tkankach nurka.
Krytyczna kwestia jest ilo$¢ azotu zatrzymana w tkankach az do momentu przed
wynurzeniem,

- pierwsze oznaki to powstanie pgcherzykéw w tkankach. Choroba dekompresyjna jest
traktowana jako catos¢, a Il jej typ uwaza si¢ za pogorszenie typu I,

- proces dekompresji polega na kontrolowaniu ilo$ci gazu rozpuszczanego w tkankach, tak
aby unikna¢ powstawania pecherzykow.

Zgodnie z tym modelem ryzyko powstania choroby dekompresyjnej jest zalezne od ilo$ci
rozpuszczonego gazu. Im glebiej si¢ nurkuje i/lub dtuzej pozostaje na danej gitebokosci, tym
wigksza ilo$¢ gazu rozpuszcza si¢ w tkankach i co za tym idzie - tym wigksze jest ryzyko
powstania choroby dekompresyjne;.

Ta znana zalezno$¢ wplyngta na ograniczenie liczby krétkotrwatych nurkowan glgbokich. Jest
to dla nurka zacheta do wprowadzania w dekompresji margineséw bezpieczenstwa i gtdéwna
przyczyna stosowania trzyminutowego, dodatkowego przystanku dekompresyjnego.

Istnieje duza rdéznorodnos¢ modeli wymiany gazow 1 kryteriow stosowanych w kontroli
powstawania pgcherzykow,

Kobiety nurkujgce - kojarza si¢ najczesciej z nurkujacymi paniami z Japonii 1 Korei, gdzie
nazywano je Ama. Nikt nie wie, co spowodowalo, ze setki lat temu wlasnie Ama zastapily
nurkujacych mezczyzn. Niektorzy twierdza, ze sprawita to lepsza tolerancja zimna, inni, ze
przekonanie o negatywnym wptywie nurkowania na plodno§¢ mezczyzn. Dzisiaj na trzech
szkolonych w nurkowaniu przypada jedna pani.

Charakteryzujac kobietg jako nurka nalezy pamigtac, ze:

* zdolnos$¢ termoizolacyjna tkanek kobiecych jest wigksza o 10%, co w polaczeniu z redukcja
przepltywu krwi przez skorg o 30% pozwala na przebywanie w wodzie o temperaturze nizszej
niz prog wystapienia drzen migsniowych;



* kobiety maja proporcjonalnie stabsza budowg ciata, odpowiednio mniejsze pluca, potrzebuja
mniej tlenu 1 produkuja mniej dwutlenku wegla. Moga wigc stosowaé odpowiednio 1zejszy
sprzgt i uzywa¢ mniejszego zapasu powietrza. Noszone przez nie kamizelki powinny mie¢
wigc wilasciwa objetosé, a pletwy trzeba dobra¢ tak, by nie byto konieczno$ci stosowania
skarpetek. Konstrukcja skafandra i maski winna uwzglednia¢ ksztatty kobiecej figury ;

» kobiety maja lepsza zdolno$¢ ograniczania przeplywu krwi przez konczyny. Maja tez
mniejsza liczbg gruczotéw potowych. Efektem jest mniejsza utrata ciepla 1 jednocze$nie
wigksza wypornos¢, co czyi kobiecy organizm lepiej przystosowanym do nurkowania.
Niestety, z tych samych powodow kobiety sa bardziej podatne na przegrzanie czy udar
stoneczny;

* miesiaczkowanie nie upos$ledza czynnosci organizmu. Utrata krwi wynosi tylko od 50 do
150 ml, a zagrozenie atakami rekinéw trzeba raczej wlozy¢ migdzy bajki, bowiem krew mie-
sigczkowa, zawierajaca produkty hemolizy i zluszczone komorki, nic stuzy jako wabik
rekinow. Nie udokumentowano zdarzen tego typu. Obrzek blon Sluzowych w czasie mie-
sigczki 1 przed nia moze natomiast utrudnia¢ wyrownywanie ci$nienia w uszach i sprzyjac¢
wystepowaniu urazu cisnieniowego zatok. Na kongresie EUBS w Mediolanie (1996 r.) przed-
stawiono prace, z ktorej wynikalo, ze 25% przypadkéw choroby dekompresyjnej u kobiet
przypada na okres menstruacji;

* tabele dekompresyjne byly przygotowywane i testowane dla populacji zdrowych me¢zczyzn,
a nie kobiet, majacych mozliwos¢ absorpcji wigkszej ilosci azotu;

* stosowanie implantow piersi wiaze si¢ z wystegpowaniem zjawisk zwigzanych z obecnoscia
przestrzeni gazowych w starych implantach i zmiana ich objgtosci w réznych fazach
nurkowania. Wspotczesne implanty nie maja wolnych przestrzeni, ale moga powigkszac
swoja objetos¢ o ok. 4% w nurkowaniach standardowych i az 7-47% w nurkowaniach
saturowanych;

* panuje powszechna zgodno$¢ co do zagrozen zwiazanych z nurkowaniem w czasie ciazy i
koniecznos$ci przerwania nurkowania na okres dziewigciu miesigcy. Potencjalne problemy w
tym okresie to:

1) nudnosci i wymioty, charakterystyczne dla pierwszego trymestru ciazy,

2) ograniczona wydolno$¢ oddechowa,

3) konkurencja krazenia matki i krazenia ptodowego,

4) zmieniona czynnos$¢ uktadu wegetatywnego,

5) obrzgk $luzéwek (barotrauma ucha lub zatok),

6) ograniczenia sprz¢towe (pasy, kombinezony, cigzarki).

Na sympozjum UHMS poswigconym nurkujacym paniom przypomniano, ze nurkowanie
moze spowodowaé uszkodzenia plodu (jego odpornos$¢ na pecherzyki jest zmniejszona
brakiem filtra plucnego) i ze ciaza zwigksza podatnos¢ na chorobg¢ dekompresyjna i ryzyko
martwego porodu. To ryzyko moze jeszcze nasili¢ rekompresja.

Komora dekompresyjna - zbiornik cisnieniowy (lub zestaw zbiornikdw) wyposazony w
urzadzenia umozliwiajace dlugotrwale przebywanie nurkow pod ci$nieniem oraz
przeprowadzanie dekompresji wedlug przyjetego sposobu. Jest podstawowym elementem
wyposazenia, powszechnie stosowanym w technice nurkowe;.

Kazda komora dekompresyjna lub utworzone z nich zespoty komor dziataja w systemach
nurkowych zwanych kompleksami hiperbarycznymi lub nurkowymi, ktore stanowia
odpowiednio skompletowang i1 konstrukcyjnie polaczona w cato$¢ technike do prowadzenia
nurkowan.

Dokonujac poréwnania zréznicowanych konstrukcji komor, ich wyposazenia i wspotdziatania
w systemach nurkowych, mozna stworzy¢ okreSlone podziaty. Przyjmujac najbardziej
podstawowe kryteria, rozr6znia sig¢ nastgpujace komory dekompresyjne:

» w zalezno$ci od podstawowych wymiarow geometrycznych: mate, §rednie i duze,



« w zalezno$Sci od liczby przedzialdéw i1 wzajemnego ustawienia: jednoprzedzialowe,
dwuprzedziatowe 1 wieloprzedziatowe w przypadku roéznych ustawien 1 wspotpracy
poszczegolnych komor w kompleksie),

* w zalezno$ci od przeznaczenia: treningowe, naukowo-badawcze, operacyjne, lecznicze,
transportowe, ratownicze i spetniajace kilka funkcji jednoczesnie,

» w zalezno$ci od umiejscowienia: stacjonarne, przenosne i przewozne,

* w zalezno$ci od sposobu wspdipracy z dzwonami nurkowymi: z bocznym lub goérnym
posadowieniem dzwonu,

* w zalezno$ci od cech

konstrukcyjnych, m.in.

$rednic wlazow.

Nalezy zaznaczy¢, ze niezaleznie od przeznaczenia i funkcji, jaka dana komora spelnia, musi
ona umozliwia¢ prowadzenie rekmpresji lecznicze;.

Komora dekompresyjna lecznicza i transportowa - stuzy przede wszystkim do wykony-
wania  dekompresji  leczniczych  oraz  transportowania  chorych  nurkow  do
wyspecjalizowanych kompleksow stacjonarnych, gdzie uzyskaja kwalifikowana pomoc
medyczna. Wyposazenie techniczne tego typu komér umozliwia

przemieszczanie nurka pod takim samym cisnieniem, jakie panowato w chwili wypadku lub
prowadzenie rekompresji leczniczej zgodnie z przyjgtymi tabelami dekompresyjnymi,
Komora dekompresyjna operacyjna - przeznaczona jest do zabezpieczania prac
podwodnych o charakterze przemystowym. Zespoly hiperbaryczne tego typu moga by¢
posadowione bezposrednio na wiezach wiertniczych, statkach-bazach nurkowych lub w
stacjonarnych bazach ladowych.

Kompleksy te zapewniaja rowniez prowadzenie rekompresji leczniczych oraz leczenie chorob
nurkowych powstatych podczas wykonywania prac.

Komora dekompresyjna ratownicza - umozliwia ewakuacj¢ z miejsca zagrozenia nurka
bedacego pod ci$nieniem. Konstrukcja tych urzadzen umozliwia przemieszczanie nurka za
pomoca odpowiednich tacznikow np. z kompleksu lub dzwonu nurkowego bezposrednio do
komory ratownicze;.



Najczgsciej eksploatowanymi obecnie stacjonarnymi kompleksami hiperbarycznymi sa:

- DGKN-120 w Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni, umozliwiajacy prowadzenie
nurkowan do glgbokosci 120 m, o nieograniczonym czasie dziatania. Spelnia wiele funkcji
jednoczesnie, w tym stuzy do eksperymentow 1 prac naukowo-badawczych zaréwno z
powietrzem, jak i ze sztucznie sporzadzanymi mieszaninami oddechowymi,

- LSH-200 w Instytucie Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni, umozliwiajacy
nurkowania do glgbokosci 200 m, réwniez o nieograniczonym czasie dziatania. Kompleks ten
stuzy przede wszystkim do prowadzenia eksperymentow i badan naukowych o charakterze
medycznym. Ze wzgledu na wlazy o $rednicach nie przekraczajacych 700 mm wystepuje
ograniczenie w badaniach techniki nurkowe;.

Kompas do nurkewania - zarowno typu suchego, jak i wypetniony ciecza, jest wyjatkowo
przydatnym przyrzadem, szczegolnie przy matej widocznosci 1 nurkowaniu w okre§lonym
celu.

Kompasy wypehione ciecza sktadaja si¢ z magnetycznego dysku i strzatki, znanej jako réza
kompasowa, umieszczonej na podpdrce. Roéza jest czgSciowo wspierana przez ciecz, aby
zredukowa¢ cigzar na podporce i1 zamortyzowaé jej ruch, co w konsekwencji ulatwia
odczytywanie pomiaru. Kompasy te nie ulegaja wplywom cisnienia.

Kompasy suche sa podobne do kompaséw wypethionych ciecza, jednak r6za kompasowa nie
ma zamontowanego plywaka, co tak jak i brak cieczy-czyni ja duzo 1zejsza. R6za kompasowa
ma tendencje¢ do wigkszych drgan, a kompas ulega wplywom cis$nienia i jest mniej doktadny.
Kompasy sa instrumentami precyzyjnymi, trzeba o nie wtasciwie dba¢. Nie powinno si¢ ich
wystawia¢ na dziatanie ciepta i nalezy chroni¢ je przed stoncem.

Lampa nurkowa - lampa podwodna; lampa w wodoszczelnej obudowie odpornej na wysokie
ci$nienie hydrostatyczne. W zaleznosci od potrzeb i1 lokalnych mozliwosci stosowane sa
lampy podwodne r¢ezne, zasilane z suchej baterii albo lampy nahetmowe i state (podwieszane
w miejscu pracy nurka), zasilane pradem doprowadzanym za pomoca kabla z bazy nurkowe;,
Light stick - $wiecaca amputka; plastikowa amputka, w ktorej po ztamaniu nastgpuje
mieszanie dwu substancji. W wyniku reakcji chemicznej otrzymujemy silne zrodto §wiatta na
kilka godzin.

Mieszaniny nitroksowe - od pigtnastu sa lat stosowane podczas nurkowan sportowych. W
1970 roku dr Morgan Wells rozpoczat eksperymenty z uzyciem wzbogaconego w tlen
powietrza (nitroks - mieszanina azotu i tlenu, potocznie okre§lana jako ,,mieszanina
przetleniona"). Jego badania zaowocowaly opracowaniem tabel dekompresyjnych dla
standardowego nitroksu typu NOAAI (w 1990 roku powstata tabela dla NOAAII).
Zastosowanie do nurkowan ,,przetlenionego powietrza" daje wiele korzysci:

- zwigkszenie czasu bezdekompresyjnej pracy na danej gtebokosci,

- skrocenie wymaganego czasu dekompresji,

- zmniejszenie zawartosci rozpuszczonego w tkankach azotu, co pozwala na skrdcenie
wymaganego czasu odpoczynku pomig¢dzy kolejnymi nurkowaniami,

- zmniejszenie toksycznego dziatania azotu (dla powietrza efekt narkotycznego oddziatywania
azotu odczuwany jest zazwyczaj juz ponizej 30 m),

- zmniejszenie zuzycia czynnika oddechowego, co pozwala zabezpieczy¢ diuzszy czas
ochronnego dzialania aparatu nurkowego z. otwartym obiegiem czynnika oddechowego (efekt
ten u nurkow wynosi $rednio 10%),

- zmniejszenie mozliwosci powaznych komplikacji po zaistnieniu urazu ci$nieniowego ptuc
(mniejsze objawy zatorow gazowych),

- zmniejszenie u nurkow efektoéw zmeczenia w poréwnaniu z nurkowaniami powietrznymi.
Zastosowanie nitroksu dato szans¢ na nurkowanie ludziom mniej wydolnym 1 w podesztym
wieku. Dzigki swym zaletom mieszaniny NOAAI i NOAAII zyskaly nowe potoczne
okreslenie ,,bezpieczne powietrze".



Nalezy rowniez zwréci¢ uwagg na fakt, Zze nitroks wykorzystywany jest do zwigkszenia
skutecznosci i bezpieczenstwa nurkowan jedynie na matych 1 $rednich glebokosciach, ale
stosuje si¢ go takze jako jeden z czynnikow oddechowych podczas dekompresji po
nurkowaniach glebokich oraz jako czynnik oddechowy w rekompresji lecznicze;,

Mieszanka domowa - potoczne okreslenie nitroksu sporzadzonego dla nurkowan
rekreacyjnych w sposdb uproszczony. Zalezy od matematycznych obliczen sktadu
procentowego mieszaniny.

Mieszanka gazowa (mix) - czgsto nazywana mieszanka specjalna lub po prostu gazem,
oznacza gaz stuzacy do nurkowania inny niz powietrze: trymiksy tlenowe, helowe i azotowe,
mieszanki tlenu z innymi gazami obojetnymi (helem, neonem, azotem) oraz mieszanki
wzbogaconego powietrza. Mieszanki dostarczane za po$rednictwem rebreatherow o obiegu
zamknigtym takze sa mieszankami specjalnymi.

Mieszanka posrednia - mieszanka gazowa uzywana podczas fazy dekompresji. Na dzien
dzisiejszy wigkszo$¢ akcji na mieszankach przeprowadzana jest wedlug planowane;j
procedury dekompresyjnej opierajacej si¢ na jednym lub wigkszej liczbie nitroksow
wzbogaconego powietrza podczas dekompresji 1 koncowym uzyciu czystego tlenu na
przystankach 6 m i 3 m, co ma w maksymalnym stopniu wyeliminowa¢ hel 1 maksymalnie
zwigkszy¢ parcjalne ci$nienie tlenu. Wzbogacone powietrze i/lub tlen sa czg¢sto uzywane w
celu dekompresji podczas szeroko zakresowych nurkowan powietrznych.

Mocowanie linek do bodjek - powinno wyklucza¢ ich przypadkowe obluzowanie si¢ lub
odwiazanie. Zaleca sig, by wiaza¢ linki przez otwory wykonane bezposrednio w bojkach lub
przez te otwory przeprowadzac¢ przetyczki i wokot nich wiazac¢ linke.

Mocowanie linek do nurka - nie moze utrudnia¢ jego ruchéw i stanowi¢ zagrozenia. Linki
powinny by¢ przymocowane w taki sposéb, aby pozostaty na nurku w przypadku zrzucenia
przez niego calego wyposazenia, tacznie z aparatem, oraz aby nie utrudnialy zrzucenia tego
wyposazenia, zwlaszcza pasa balastowego. Najlepiej jest mocowac je do specjalnego pasa
biodrowo-naramiennego lub wokot piersi, zawiazujac weztem bezpiecznym, nie zaciskajacym
sie. Linki tacznikowe pary nalezy mocowaé do przedramienia. Zadnych linek, rowniez linek
tacznikowych pary, nie wolno mocowa¢ do nadgarstka.

Model mikropecherzykow - w teorii dekompresji kladzie nacisk na mozliwe oddzialywanie
mikropgcherzykoéw gazowych powstajacych w poczatkowej fazie wynurzania.

Podstawe modelu tworza nastepujace zatozenia:

- mikropgcherzyki powstale podczas kawitacji zawieraja wigksza ilo$¢ gazu, zatem dyfuzja
wymaga wigcej czasu,

- nalezy si¢ spodziewaé, ze mikropgcherzyki moga dotrze¢ do tkanek, ktore sa przesycone
gazem.

- krazace mikropgcherzyki, z uwagi na ich maly rozmiar, przechodza swobodnie przez plucny
filtr, a nastepnie kilkakrotnie zwigkszaja w tkankach swoja objetos¢, az stang si¢ normalnymi
pecherzykami. Pgcherzyki te moga pozniej spowodowac problemy dekompresji.

Wynika z tego praktyczny wniosek - nurek powinien wynurzac si¢ do pierwszego przystanku
wolniej, niz odbywa si¢ to obecnie. W konsekwencji wspotczesne tabele dekompresyjne zale-
caja przy wynurzaniu do pierwszego przystanku stopniowanie predkosci od 9 do 12 m/min.
Model pecherzykow tetniczych - zostat wprowadzony dla wyjasnienia powaznych
przypadkow choroby dekompresyjnej. Spowodowato to, ze choroba dekompresyjna przestata
by¢ traktowana jako cato$¢, ale raczej jako choroba dwupostaciowa.

Typ pierwszy odnosi si¢ do krytycznej iloSci gazu w tkankach -jest prawdopodobne, ze
pecherzyki rozwijajace si¢ w tkance tacznej lub w $ciggnach sa odpowiedzialne za
powstawanie bolu.

Mechanizm II typu choroby dekompresyjnej mozna pokrétce opisa¢ nastgpujaco:

- pecherzyki, ktore normalnie powstaja podczas rozprezania w podtozu naczyniowym, sa



przenoszone przez system naczyn zylnych i odfiltrowane w ptucach. Filtracyjna rola ptuc jest
bardzo istotna w wylawianiu 1 usuwaniu pecherzykow, gdyz umozliwia to odgazowanie
ustroju nurka i jego wyplynigcie na powierzchnig;

- istnieje prawdopodobienstwo dojscia pecherzykow do mozgu lub do rdzenia kregowego.
Skoro rdzen kregowy ochrania tkanki neurologiczne i dziata jak rezerwuar gazu, to pecherzyk
moze rozpocza¢ wzrost, powodujac gtownie zmiany w ukrwieniu, co w koncu prowadzi do
niedotlenienia.

Tworzenie si¢ pecherzykow tetniczych moze by¢ skutkiem stosowania pewnych praktyk
nurkowych:  nurkowania  zmienno  glgbokosciowego lub  metody  dekompresji
powierzchniowe;.

Cdn.

opr. m.s.
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