Przedlekarskie procedury ratownicze podczas wypadkéw nurkowych

Dynamiczny rozw6j amatorskiego i profesjonalnego nurkowania swobodnego, a takze regulacje ustawowe dotyczace
dziatalnoéci ratowniczej PSP wymuszaja konieczno$¢ rozpropagowania wiedzy z zakresu ratownictwa przedlekarskiego w
wypadkach nurkowych. Z uwagi na specyfike dziatan podwodnych mozna zaryzykowaé tezg, ze gldwna odpowiedzialnosé za
wlasne bezpieczenstwo w czasie nurkowania ponosi nurek!

Dotyczy to zaréwno przestrzegania zalecen lekarskich i medycznych decyzji kwalifikacyjnych, jak i samej techniki nurkowania.
Rzadko sig zdarza, by na miejscu dzialan nurkowych obecny byt wlasciwie wyszkolony i wyposazony lekarz, a nawet optymalnie
prowadzona akcja ratownicza rozpoczgta zbyt poézno przyniosta sukces. Istotne jest zdobycie umiejgtnosci udzielania pomocy
medycznej nurkom na poziomie przedlekarskim, chociazby dlatego, ze wypadki wérdéd nich, pomimo zachowania zasad bez-
pieczenstwa, w dalszym ciagu beda sig¢ zdarzac.

Dla jasnosci przekazu wypadki nurkowe podzielono na nastgpujace rodzaje: uraz ci$nieniowy, zator gazowy, zatrucie CO i
CO2, utonigcie, przegrzanie, hipotermia, urazy mechaniczne i porazenie pradem.

Uraz ci$nieniowy i zator gazowy -schorzenia spowodowane rozprgzeniem si¢ gazu i uszkodzeniem tkanek lub ich niedotlenie-
niem moga wystapi¢ w czasie dziatan podwodnych. (Pisat o tym na tamach PP bryg. Marek Plotica.) W takich przypadkach
szczegllnego znaczenia nabiera zasada stalej obserwacji partnerow nurkowania i gotowosci do pomocy. Skutki dziatan cisnien
parcjalnych gazéw mogace wystapi¢ w czasie nurkowania, prowadzace na przyktad do drgawek tlenowych czy narkozy azotowej
-dajac objawy podobne do upojenia alkoholowego, moga zaburzy¢ oceng sytuacji i uniemozliwi¢ dziatania racjonalne.

Dobrze wyszkolony nurek powinien umie¢ rozpozna¢ objawy wstgpne wymienionych zaburzen, aby wdrozy¢ wilasciwe
postgpowanie -zapewniajace odpowiednia wentylacj¢ i wymiang gazowa, odpowiedni sposob wynurzania lub asyst¢ przy
wynurzaniu nieprzytomnego. Cigzkie postacie zatoru gazowego lub urazu ci$nieniowego wymagaja intensywnych dziatan
ratowniczych. Wskazane jest, aby istnialty mozliwosci rozpoczgcia dziatan resuscytacyjnych bezposrednio po wynurzeniu -jeszcze
w wodzie, na obiekcie ptywajacym lub na brzegu. I tak na przyklad zator gazowy moézgu z utrata przytomnosci wymaga
niezwlocznego wdrozenia czynnos$ci resuscytacyjnych: udroznienia dréog oddechowych i wentylacji spontanicznej lub
kontrolowanej 100-proc. tlenem.

Uraz ci$nieniowy zatok i ucha wymaga w razie krwawienia jedynie opatrzenia jalowym opatrunkiem miejsca wycieku oraz za-
przestania nurkowania. Natomiast uraz ci$nieniowy pluc objawiajacy si¢ dusznoscia i krwiopluciem wymaga juz pozycji
pétsiedzacej, tlenoterapii 100-proc. tlenem oraz niezwlocznej pomocy lekarskiej, z uwagi na niebezpieczenstwo wystapienia
odmy optucnowe;.

Oprocz skrajnie cigzkich standw utraty przytomnosci i zatrzymania krazenia w przebiegu zatoru gazowego, kiedy niezwlocznie
nalezy podjac resuscytacjg, wystgpuja rowniez postacie lekkie, objawiajace si¢ nieznacznymi, czgsto dyskretnymi objawami, jak:
zawroty glowy, zaburzenia czucia, niedowlady, parestezje. Objawy te moga wystapi¢ zarowno bezposrednio po nurkowaniu, jak i
po pewnym juz czasie.

W kazdym przypadku podejrzenia wystapienia zatoru gazowego nalezy wdrozy¢ tlenoterapi¢ 100-proc. tlenem, nawadnianie
doustne u przytomnych, ulozenie poziome. Niezwlocznie zabezpieczy¢ pomoc lekarska. Rowniez uraz ci$nieniowy pluc nie
zawsze ma gwaltowny, dramatyczny przebieg, z cigzkimi zaburzeniami krazenia, oddychania i zapascia. Zawsze jednak wymaga
wlasciwego postgpowania -tlenoterapii, utozenia potsiedzacego i wezwania pomocy lekarskie;.

Choroba dekompresyjna, z racji mnogosci mozliwych objawdw, wymaga szczegolnej czujnosci. Objawy postaci lekkiej: ogdlne
wyczerpanie, $wiad skory, plamista wysypka, bole stawowo-mig$niowe wymagaja tlenoterapii 100-proc. tlenem i nawadniania
doustnego. Dalsze leczenie musi by¢ zakonczone dekompresja. Objawy postaci cigzkiej: duszno$¢, kaszel, zapas¢ krazeniowa,
objawy neurologiczne wymagaja niezwlocznej pomocy lekarskiej i odtransportowania do komory hiperbarycznej przy
zapewnieniu wentylacji I0O-proc. tlenem. Przytomnemu choremu mozna poda¢ ptyny doustnie.

Zatrucia CO i CO2 moga by¢ spowodowane niewlasciwa jakoscia powietrza w butlach aparatow oddechowych lub -jak to ma
miejsce w wypadku CO2 -zbyt mata w stosunku do aktualnego zaopatrzenia wentylacja u nurka wykonujacego pracg pod woda.
Normalna reakcja na wzrost poziomu CO2 na powierzchni, ktora jest hiperwentylacja lub/i uczucie dusznosci, moze by¢
zaklocona u nurka wykonujacego pracg wymagajaca duzego wysitku fizycznego, zwlaszcza gdy wiedziony emocja badz brawura
"oszczgdza" powietrze. Zatrucia CO i CO2 moga prowadzi¢ do utraty przytomnosci, ze wszelkimi jej nastgpstwami. Dziatania
ratownicze polegaja na niezwlocznym rozpoczgciu tlenoterapii lub oddechu zastgpczego 100-proc. tlenem oraz w razie potrzeby
masazu serca. Zastosowanie prawidlowej wentylacji znacznie zwigksza szanse przezycia poszkodowanego i jego powrotu do
zdrowia. W kazdym przypadku podejrzenia zatrucia CO i CO2 konieczne sa szpitalne badania specjalistyczne. Zmniejszenie
ryzyka zatrucia CO mozna i nalezy osiagnaé przez wprowadzenie systemu analizy jakosci powietrza oddechowego w aparatach
nurkowych. Lekkie objawy zatrucia CO2 jak bole i zawroty glowy, zte samopoczucie, duszno$é, czy kolatanie serca, zwlaszcza
wystgpujace u kilku uczestnikow nurkowania, wymagaja wdrozenia tlenoterapii 100-proc. tlenem, kontroli jakoséci czynnika
oddechowego oraz badan laboratoryjnych w warunkach szpitalnych.

Utonigcia sa zdarzeniami niezwykle dramatycznymi, pozostawiajacymi jednak, przy zastosowaniu wiasciwych procedur,
powazna szans¢ na uratowanie zycia. Dzigki znacznemu zmniejszeniu metabolizmu i zapotrzebowania tlenowego w niskiej
temperaturze wody istnieje duza nadzieja uniknigcia nieodwracalnych zmian w tkance mézgowej. Warunkiem powodzenia jest
jak najszybsze wyrownanie powstalego niedotlenienia tkanek, poprzez niezwloczne wdrozenie oddechu zastgpczego 100-proc.
tlenem oraz masazu serca. O ile w tym ostatnim przypadku wymagane jest state podtoze, to oddech zastgpczy mozna realizowaé
bezposrednio po wydobyciu ofiary na powierzchnig¢ (metoda usta-usta). Czynnosci resuscytacyjne nalezy prowadzi¢ az do
przybycia lekarza. W czasie procedur resuscytacyjnych oraz po powrocie krazenia, oddechu i przytomnosci poszkodowanemu
nalezy zabezpieczy¢ komfort cieplny poprzez zastosowanie folii termoizolacyjnej, kocy czy frotowych przescieradet. Kazdy
poszkodowany, ktory wymagat czynnosci resuscytacyjnych lub utracit przytomnos¢, nawet chwilowo, wymaga hospitalizacji.
Przegrzanie jest w zasadzie konsekwencja nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne lub wykonywania cigzkiej pracy fizycz-
nej w warunkach wysokiej temperatury otoczenia. Nurkow dotyczy glownie w sytuacji przedtuzonego przebywania w ubiorze
izolujacym na ladzie w czasie stonecznej pogody. Intensywne pocenie, rozszerzenie naczyn krwiono$nych moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia ilo$ci krwi krazacej z nastgpowym ostabieniem, uczuciem leku, zmniejszeniem cieploty ciata i ryzykiem omdlenia
lub zapasci krazeniowej. Przedlekarskie postgpowanie ratownicze polega na przywroceniu prawidlowego wypelniania tozyska
naczyniowego poprzez podawanie w kilkuminutowych odstgpach doustnie niewielkich ilosci lekko osolonych plynow, zdjeciu



ubioru izolujacego i ulozeniu poszkodowanego w miejscu zacienionym w pozycji poziomej z obnizona glowa, dla zapewnienia
odpowiedniej perfuzji moézgu. Absolutnie niedopuszczalne jest gwattowne zanurzanie si¢ w wodzie w celu ochlodzenia, a decyzjg
o dopuszczeniu do nurkowania nalezy pozostawic¢ lekarzowi.

Hipotermia to stan obnizenia temperatury ciata z powodu niemozno$ci skompensowania utraty ciepta jego produkcja przez or-
ganizm. Hipotermia powierzchniowa wystgpuje stosunkowo szybko, a zagrozenie dla zycia stanowi z powodu niejednokrotnie
znacznego uposledzenia sity migsniowej i precyzji mchoéw poszkodowanego. Hipotermia glgboka ma za§ wpltyw na czynnosci
uktadu krazenia i prowadzi do znacznego zwolnienia czynnosci serca lub zatrzymania krazenia. Hipotermia narasta podstgpnie,
dlatego tez nurek powinien zawsze pamigta¢ o tym zagrozeniu. Ratujac wychlodzonego poszkodowanego, ratownicy powinni
zdawac sobie sprawg, ze znaczne obnizenie sity mig$niowej i zaburzenia koordynacji mchowej moga wykluczy¢ jego wspotprace
w momencie ratowania (np. niemoznos¢ wciagnigcia na poklad z wody) , poniewaz utrata ciepta na powietrzu jest 25 razy
mniejsza niz w wodzie. Absolutnie niedopuszczalne jest holowanie poszkodowanego do brzegu, gdyz utrata ciepta w wodzie
biezacej jest 250 razy wigksza niz na powietrzu. Pamigta¢ nalezy réwniez o tym, aby poszkodowanego wydobywaé z wody w
pozycji poziomej, gdyz fizjologiczne mechanizmy dostosowawcze do przebywania w wodzie spowodowa¢ moga tragiczny
spadek ci$nienia przy probie pionizacji. Po wydobyciu na powierzchnig poszkodowanego nalezy zabezpieczy¢ przed dalsza utrata
ciepta za pomoca materiatow termoizolujacych (folia aluminiowa), a w razie potrzeby przeprowadzi¢ pelna resuscytacjg
krazeniowo-oddechowa. Jakiekolwiek inne metody ogrzewania nieprzytomnego w warunkach polowych sa niedopuszczalne.
Poszkodowani przytomni moga otrzymac¢ do picia niewielkie ilosci cieptych ptynow.

Urazy mechaniczne powinny by¢ opatrywane zgodnie z zasadami ogdlnymi, nie wolno zapominac o tendencji do lekcewazenia
urazow i dolegliwosci przez nurkdéw pracujacych w stresie i obnizonej temperaturze wody. Rany, krwawienia, krwotoki opatruje-
my typowymi materialami opatrunkowymi, m.in. uciskowymi, dostgpnymi w kazdej aptece. Szczegélna ostroznos$¢ nalezy
zachowa¢ u poszkodowanych z urazem krggostupa szyjnego czy urazem glowy, dbajac w miar¢ mozliwosci jeszcze przed
wydobyciem z wody o prawidlowe unieruchomienie krggostupa szyjnego. Dotyczy to rowniez ztaman, ktoére powinny byé
zaopatrzone (unieruchomione), aby przy przemieszczaniu poszkodowanego z todzi na pomost, z pomostu na materac, z materaca
na nosze itd. nie doprowadzi¢ do powazniejszych urazow. W cigzkich ztamaniach kosci dlugich, miednicy czy obrazeniach
mnogich nalezy zastosowal tlenoterapi¢ 100-proc. tlenem i zapewni¢ komfort cieplny poprzez stosowanie materialow
termoizolacyjnych. Niezwykle wazna jest pomoc psychiczna dla poszkodowanego, zapewniona chociazby przez ratownikow,
ktdérzy juz swoja obecnoscia i dziataniami daja mu niezbg¢dne poczucie bezpieczenstwa.

Porazenie pradem w wodzie stanowi bardzo powazny problem z uwagi na fakt, ze w odréznieniu od obrazen na ladzie nie
dochodzi tu do oparzen, natomiast prawie zawsze do zatrzymania krazenia. Po upewnieniu sig, ze nie ma dalszego zagrozenia
porazeniem ratownikow, poszkodowanego nalezy wydoby¢ z wody i niezwlocznie wdrozy¢ postgpowanie resuscytacyjne wedtug
ogoblnych zasad. Kazde porazenie pradem, nawet bez utraty przytomno$ci, wymaga natychmiastowej hospitalizacji.

Warunkiem skutecznego prowadzenia dziatan ratowniczych w wypadkach nurkowych jest wlasciwe opanowanie procedur ra-
towniczych na poziomie przedlekarskim przez samych nurkdéw oraz wlasciwe zabezpieczenie sprzgtowe dziatan nurkowych. Nie
trzeba tez przypominac, ze w tej profesji naduzywanie alkoholu jest absolutnie niedopuszczalne, a palenie tytoniu zdecydowanie
przeciwwskazane. Nalezy przy tym pamigta¢, ze wlasciwa profilaktyka oraz staty kontakt ze stuzba zdrowia sprzyja opracowaniu
wiasciwych, wspodlnych procedur ratowniczych, mogacych w efekcie wplyna¢ na zmniejszenie liczby i zminimalizowanie
skutkow wypadkow nurkowych.
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