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URAZ CISNIENIOWY PLUC W PRZEBIEGU HIPOKS)I U PLETWONURKA POD WODM
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STRESZCZENIE

W artykule opisano nurka wykonujgcego nurkowanie na matej gtebokosci w skafandrze suchym, oddychajgcego z jednostopniowego automatu
umieszczonego na plecach. Na skutek brakéw w wyszkoleniu nurek zaczat oddycha¢ z wnetrza skafandra, co doprowadzito do hipoksji a nastepnie
niekontrolowanego wynurzenia. Po powrocie na powierzchnig u nurka wystgpity objawy neurologiczne na podstawie ktdrych rozpoznano uraz ci$nieniowy
ptuc. Nurek byt z powodzeniem leczony rekompresjg — dekompresjg lecznicza.
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WSTEP

W ostatnich latach obserwujemy nadal burzliwy rozwdj techniki nurkowej. Rownoczes$nie poszerza sie wachlarz
wykonywanych prac przez ptetwonurkéw na rzecz gospodarki morskiej jak i sit zbrojnych. Niestety wzrasta wciaz ilos¢
specyficznych zachorowan i wypadkéw nurkowych wsréd ptetwonurkow [1,3,10].

Prace podwodna cechuje znaczny wysitek dynamiczny, zwigzany ze znacznym zuzyciem tlenu i adekwatnie do tego
wzrostem wentylacji ptucnej [3,7]. W warunkach hiperbarii gtéwnym czynnikiem ograniczajacym zakres wykonywanych prac
jest znaczne uposledzenie wentylacji zwigzane ze wzrostem oporéw oddechowych [4,17]. Stad tez u pletwonurkéw
wyposazonych w aparaty nurkowe znaczny wysitek fizyczny, jak réwniez sytuacje awaryjne powoduja, ze moga oni by¢
narazeni na stany ostrego niedotlenienia czyli hipoksji z réwnoczesnym nadmiernym gromadzeniem sie dwutlenku wegla
w komérkach czyli hiperkapnia [3,4,6,9,16,22]. Powyzsze stany stwarzaja zagrozenie dla zdrowia i zycia ptetwonurkow
pracujacych pod wodg a niekiedy moga by¢ przyczyna wystepowania innych choréb i wypadkéw nurkowych [14,16].

Jedna z choréb nurkowych mogaca wystapi¢ w stanie hipoksji moze by¢ miedzy innymi uraz ci$nieniowy ptuc, gdzie
na skutek nadmiernego jednostronnego nadci$nienia w drogach oddechowych u nurkujacego dochodzi do urazu migzszu
ptucnego i zwigzanych z tym objawoéw [2,8,12,13,20], ktére moga rozwing¢ sie natychmiast a niekiedy mamy do czynienia
z ich powolnym rozwojem nawet do kilku godzin [13,15], przy czym nieznaczny wysitek przyspiesza ich wystepowanie [8,18].

Dla zobrazowania powyzszych rozwazan przedstawiamy obserwowany przez nas przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Marynarz ptetwonurek lat 21 w dniu 23.03.1977 r. nurkowat wraz z instruktorem w celu dokonania przegladu czesci
podwodnej okretu. Gtebokos$¢ nurkowania w granicach do 10 metrow, sprzet lekki, powietrzny, skafander suchy. Warunki
meteorologiczne: temperatura powietrza +5°C za$ temperatura wody +3°C w godzinach potudniowych. Charakter
wykonywanej pracy okreslono jako $redni wysitek. Rozpoczat nurkowanie w aparacie P-22 ,Kajman” w skafandrze PW-2
o godzinie 11.00 i po uptywie okoto 10 minut zmieniajac pozycje ciata na lezaca podaje, ze poczut nagle w czasie wdechu
suderzenie” zwiekszonej ilosci powietrza do ptuc. Obawiajac sie, jak podaje, urazu ptuc natychmiast wyciggnat ustnik z ust
i zaczal oddycha¢ powietrzem z wnetrza skafandra przez okres okoto 2 minut. Dalszego przebiegu zdarzenia pod woda, jak
i momentu wyjscia na powierzchnie nie pamieta, przy czym wyszedl bez pomocy nurka zabezpieczajacego.

Po wyjsciu z wody odzyskat pelng swiadomos$¢, zaczat odczuwac silne boéle gltowy, pojawily sie zawroty glowy
i zadyszka. Powyzsze objawy po kilku minutach zaczety ustepowac tak, ze lekcewazac je nie zgtosit sie do lekarza. Ponownie
po uptywie okoto 90 minut po zakonczeniu nurkowania ptetwonurek zaczat odczuwa¢ nasilajace sie béle gtowy, dusznosé,
napadowy kaszel, plwocina byta podbarwiona krwia. Z powyzszymi objawami zglosit sie do lekarza, ktéry na podstawie
wywiadu oraz faktu nurkowania w tym dniu skierowat ptetwonurka z podejrzeniem choroby nurkowej (nieokreslonej) do
ambulatorium Osrodka Szkolenia Nurkéw i Ptetwonurkéw Wojska Polskiego celem konsultacji.

Lekarz dyzurny przy przyjeciu chorego stwierdzit: powtoki skérne blade, oddech przyspieszony do 24 na min. Ptuca
ostuchowo: szmer oskrzelowy prawidtowy, pecherzykowy nieco wzmozony z drobno bankowymi rzezeniami. Akcja serca
miarowa, tetno 96/min stabo napiete, RR 110/80 mmHg. Na podstawie badania i wywiadu rozpoznano u ptetwonurka uraz
cisnieniowy ptuc w przebiegu hipoksji. Zastosowano natychmiastowo rekompresje lecznicza (po uptywie okoto czterech
godzin od zakonczenia nurkowania). Zastosowano powietrzng tabele dekompresyjng IIl przedstawiong jako tab. 1 [21].
W czasie rekompresji po osiagnieciu ci$nienia 4,5 ata chory podat, ze dolegliwosci zaczety sie zmniejsza¢, zas przy ciSnieniu
7 ata poczul sie dobrze. Ogdlny czas leczenia rekompresja - dekompresjg wynosit 31 godzin 50 min. W wyniku zastosowanego
leczenia uzyskano catkowite ustgpienie objawéw chorobowych. Celem dalszej obserwacji ptetwonurka skierowano go do
7 Szpitala Marynarki Wojennej. Po 8-dniowej obserwacji zostat stanat przed Garnizonowa Wojskowa Komisjg Lekarska ktéra
uznata go jako niezdolnego do stuzby nurkowej z ustalonym rozpoznaniem; nerwica wegetatywna. Stwierdzono natomiast ze
jest zdolny do stuzby na okrecie.
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WNIOSKI

Wywiad i objawy kliniczne w obserwowanym przez nas przypadku wskazuja, ze ptetwonurek w czasie wykonywane;j
pracy pod woda w wyniku brakéw w wyszkoleniu ulegt wypadkowi. Przyczyna wypadku byta zmiana pozycji ciata. W utozeniu
na plecach wystapita réznica ciSnien miedzy automatem znajdujacym sie na taczniku miedzybutlowym a urzadzeniem
ustnikowym polaczonym z nim karbowanymi wezami niskiego ci$nienia. W utozeniu tym wdech jest tatwy, wspomagany
réznica cisnienia kilkunastu centymetréow stupa wody pomiedzy puszka automatu a ustami, w wyniku czego mial miejsce
zwiekszony naptyw powietrza do ptuc, co ptetwonurek okreslit jako ,silne uderzenie” w drogach oddechowych. Spowodowato
tu, iz wpadt on w panike wytaczajac dalszy doptyw powietrza poprzez wyplucie ustnika i oddychanie z wnetrza skafandra.
Wobec niewielkiej iloéci tam zawartego powietrza wystgpity objawy hipoksji z hiperkapnia, z nastepowym przyspieszeniem
i poglebieniem oddechu. Ptetwonurek w panice zapewne gwattownie zmniejszyt gteboko$¢ nurkowania, co doprowadzito do
powstania urazu ciSnieniowego ptuc.

Powyzszy mechanizm urazu ptuc obserwuje sie w praktyce nurkowej stosunkowo rzadko, chociaz niektérzy autorzy
obserwowali przypadki tego typu u pletwonurkéw nurkujacych w aparatach o obiegu zamknietym czy poétzamknietym
[1,15,16,18]. Zwraca sie rowniez uwage na fakt, ze stany hipoksyczne czeSciej wystepuja w tego typu sprzecie, chociaz
w praktyce obserwowano je réwniez w sytuacjach awaryjnych podczas nurkowania w aparatach powietrznych [3,16].

Powaznym niedociggnieciem w obserwowanym przypadku byly zaniedbania typu organizacyjnego
a przede wszystkim brak nalezytego zabezpieczenia ze strony stuzby medycznej, co niewatpliwie wplyneto na znaczne
opdznienie podjecia decyzji o leczeniu po zaistniatym wypadku a jednocze$nie mogto mie¢ powazne konsekwencje zaréwno
co do zdrowia, jak i zycia poszkodowanego [11]. Obecnos¢ lekarza na miejscu nurkowania w tym wypadku uniemozliwitaby
zlekcewazenie powstatych objawow przez pletwonurka w nastepstwie choroby nurkowej. Zastosowanie rekompresji
leczniczej w omawianym przypadku mimo uptywu kilku godzin od zakonczenia nurkowania okazato sie skuteczne; uzyskano
catkowite wyleczenie.

Nalezy podkresli¢, ze wypadki nurkowe zwtaszcza powiktane, moga stwarza¢ pewne trudnosci diagnostyczne dla
personelu medycznego, szczeg6lnie nieobeznanego z zagadnieniami patologii nurkowania, chociaz dotyczy¢ to moze i tych,
ktorzy zabezpieczaja nurkowania co dzien. Dlatego zastosowanie nawet profilaktycznie rekompresji leczniczej jest
uzasadnione [12,13,16,19]. Na marginesie obserwowanego przypadku wyptywaja nastepujace wnioski:

1. Nalezy bezwzglednie przeprowadzac staranne selekcje marynarzy na ptetwonurkéw dziatajagcych w ramach OPA na
okretach.

2. Organizacja nurkowan z okretu winna by¢ przeprowadzona zgodnie z przepisami stuzby nurkowe;j.

3. Wszelkie prace podwodne prowadzone z okretu winny by¢ zabezpieczane przez lekarzy
przeszkolonych z zakresu fizjologii i patologii nurkowania na kursach, organizowanych przez Instytut Medycyny
Morskiej Wojskowej Akademii Medycznej w Gdyni.
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