PoLisH HYPERBARIC RESEARCH 4(53)2015

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Uraz ci$nieniowy ptuc to uszkodzenie tkanek ptuc wynikajacy z réznicy cisnien ciata i otoczenia. Barotrauma moze wystapi¢ podczas
wynurzenie nurka z zatrzymanym oddechem.

Cel pracy: Przedstawienie symptomatologii zaburzen zdrowotnych u oséb nurkujacych na niewielkich gteboko$ciach. Szczegétowym opis barotraumy
ptuc, jako bezposredni stan zagrozenia zycia. Postepowanie ratownicze w przypadku wystapienia urazu ci$nieniowego ptuc, profilaktyka.

Skrécony opis stanu wiedzy: Wiasciwe przygotowanie sprzetu, systematyczne szkolenia nurkowe, oraz systematyczna kontrola lekarska skierowana na
przeprowadzanie badarh medycznych pod katem przebywania oséb pod wodg stanowi¢ moze podstawowe $rodki profilaktyczne. W momencie wystapienia
urazu ci$nieniowego nurka, niezbedne okazuje sie udzielenie pierwszej pomocy przez wykwalifikowany personel medyczny i szybki transport do
najblizszego osrodka hiperbarycznego.

Podsumowanie: Uraz ci$nieniowy ptuc dotyczy najczesciej oséb nurkujacych na niewielkich gtebokos$ciach do 10 metréw. Barotrauma ptuc jest stanem
zagrozenia zdrowia i zycia. Wiasciwe postepowanie na miejscu zdarzenia i szybki transportu do komory hiperbarycznej zwieksza szanse powrotu do
zdrowia i moze stanowi¢ warunek konieczny podczas ratowania zycia.

Stowa kluczowe: barotrauma ptuc; ratownik medyczny; tetnicze zatory gazowe (AGE); leczenie hiperbaryczne.
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WSTEP

Wraz z postepem technicznym i stosowaniem bezpiecznego sprzetu nurkowego obserwowalnym stal sie rozwoj
nurkowania rekreacyjnego.

Stowo ,barotrauma” pochodzi z jezyka greckiego, gdzie: ,baro” oznacza ci$nienie, a ,trauma”’- uraz. Uraz
ci$nieniowy moze wystapi¢ przy pojawieniu sie rdéznic ci$nienia wewnatrz przestrzeni powietrznych w organizmie
ptetwonurka a Srodowiskiem otaczajacym czyli woda. Przyczyna niewyréwnania ci$nien moga by¢: technika wynurzania,
problemy ze sprzetem nurkowym, panika, brawura, nabyte lub wrodzone obszary zaburzonej wentylacji, infekcja, choroby
gérnych drég oddechowych, obecno$¢ ciata obcego, polipy nosa i zatok przynosowych, skrzywienie przegrody nosowej,
skurcz zotadka i inne.

Celem pracy jest przedstawienie symptomatologii zaburzen zdrowotnych u oséb nurkujgcych na niewielkich
glebokosSciach oraz postepowanie zespotu ratownictwa. Szczegétowym opisem objeto obrazenia ci$nieniowe ptuc, ktére
moga doprowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

URAZ CISNIENIOWY PLUC

Pierwszy przypadek urazu ci$nieniowego zanotowano w 1843 roku podczas prac podwodnych przy wraku okretu
»Royal George” [1].

Do czynnikéw sprzyjajacych powstaniu urazu ci$nieniowego ptuc predysponuja nastepujace choroby: astma,
przebyte samoistne odmy optucnowe, cysty, sarkoidoza, zrosty optucnowe, zwtéknienie tkanki ptucnej, ostre i przewlekte
infekcje a takze inne choroby i urazy ptuc. Najczesciej jednak przyczyng urazu jest zatrzymanie oddechu w czasie
wynurzania sie, dzieje sie tak z réznych wzgledéw, np: wyczerpanie powietrza w butli nurkowej, awaria automatu,
zgubienie pasa balastowego i wyrzucenie ptetwonurka na powierzchnie wody, skurcz krtani w wyniku paniki pod woda,
lub niekontrolowane zbyt szybkie wynurzenie sie. Przyczyna moze by¢ takze brawura, ignorancja lub zapomnienie,
a u niedo$wiadczonych brak podstawowych umiejetnosci [2].

PATOMECHANIZM URAZU CISNIENIOWEGO PLUC

Réznica ci$nienia wokdét nurka a tym wewngtrz pluc po osiagnieciu wartosci 60-80 cm H:0 powoduje
uszkodzenie migzszu plucnego, ktdéry jest zbyt delikatny w efekcie prowadzi to do uszkodzenia $ciany pecherzyka
ptucnego. Zjawisko takie ma miejsce przy wyrzuceniu ptetwonurka nawet z niewielkiej gtebokosci.

W literaturze opisane sa przypadki urazu ci$nieniowego ptuc przy wynurzeniu z 1,1 m. Czas nurkowania nie
odgrywa szczegoélnej roli przy powstawaniu barotraumy, ale zazwyczaj sg to niewielkie gtebokosci do 10 m [3].

Czesto$¢ wystapienia barotraumy phuc jest zalezna od gtebokos$ci i objetosci ptuc. Jesli nurek po wykonaniu
wdechu z aparatu nurkowego, zatrzyma oddech blisko warto$ci catkowitej pojemnosci ptuc, to wynurzenie z jednego metra
jest juz niebezpieczne gdyz moze doprowadzi¢ do urazu ci$nieniowego. Pekniecie $ciany pecherzyka ptucnego towarzyszy
rozerwanie oplatajacych go naczyn krwiono$nych. Uszkodzone pecherzyki ptucne zostajg zalewane przez wynaczyniong
krew, przez co staja sie niezdolne do dalszej pracy tworzy sie w nich niedodma.

Zdrowe pecherzyki ptucne zostajg uciskane przez te uszkodzone oraz przez krew znajdujacg sie w przestrzeniach
miedzypecherzykowych. Jednocze$nie w plucach wzrasta ci$nienie, do naczyn wtosowatych zylnych dostaje sie powietrze
pecherzykowe wraz z krwia, ktére w wyniku krazenia dostaje sie do lewej komory. Nastepnie krew bogata w pecherzyki
powietrzne poprzez aorte dociera do naczyn mézgowych, rzadziej do naczyn wienicowych serca, tworzac tetnicze zatory
gazowe (AGE- ang. arterial gas emboli)[4].

Gdy uszkadzane sa pecherzyki ptucne lezace podoptucnowo moze doj$¢ do uszkodzenia blony optucnowe;.
Powietrze, ktére sie tam dostanie spowoduje odme optucnowa. W inne sytuacji, gdy pecherzyki ptucne leza blisko gtéwnych
oskrzeli powietrze przemieszczajac sie wzdtuz nich przedostanie sie do $rédpiersia powoduje odme $rédpiersiowa. Dalsza
podro6z powietrza w gére klatki piersiowej i szyi stworzy odme podskérna w tej czeci ciata [2,5,6].

Objawy i powiktania

Przebieg urazu ci$nieniowego ptuc moze by¢ réznorodny, w wiekszosci przypadkéw objawy wystepuja do p6t
godziny po nurkowaniu, zdarza sie, Ze wystepuje poczatkowo okres bezobjawowy po czym wyostrza sie i prowadzi do
utraty przytomnoéci i szybkiego zgonu. Czesto wystepuje utrata przytomnosci juz w wodzie.

Jesli doszto do porozdzierania migzszu ptucnego, a uszkodzone struktury sa liczne mozemy spodziewal sie
nastepujacych objawdw: kaszel, odkrztuszanie podbarwionej krwia plwociny, krwioplucie, sptycony oddech, b6l podczas
oddychania, duszno$¢ a takze sinica. Rozlegle uszkodzenie struktur ptuc moze doprowadzi¢ do ciezkiej niewydolnos$ci
oddechowej a w rezultacie do zgonu [2].

Gdy uszkodzeniu ulegna pecherzyki ptucne umiejscowione blisko gtéwnych oskrzeli wedrujace powietrze moze
stworzy¢ odme $rédpiersia, ktéra przebiega czesto bezobjawowo. Zdarza sie réwniez, ze powietrze powedruje do jamy
brzusznej lub worka osierdziowego, co spowoduje zaburzenia w pracy serca. Masywna odma S$rédpiersia wywiera
intensywny wplyw na serce i duze naczynia krwiono$ne, w rezultacie objawia sie: bélem w klatce piersiowej, skréceniem
oddechu, uciskiem za mostkiem, uczuciem ciata obcego w gardle, bélem podczas potykania, chrypka. Przy ostuchiwaniu
okolicy przedsercowej wystepuje trzeszczenie lub chrupanie [4].

Wedrujace powietrze w gére klatki piersiowej stworzy odme podskdrna, ktéra charakteryzuje sie: trzeszczeniem
przy ucisku, znieksztatceniem szyi, asymetria okolic nadobojczykowych.

Przy rozrywaniu pecherzykéw ptucnych moze doj$¢ do rozerwania optucnowej. W takiej sytuacji powstanie odma
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optucnowa a ptuco ulegnie zapadnieciu.

Sporadycznie zdarza sie, ze uszkodzone ptuco wytworzy zastawke, ktéra bedzie umozliwia¢ ruch powietrza tylko
w jedng strone, kazdy wdech bedzie powodowat dopelnianie sie odmy powietrzem. Mechanizm odmy wentylowej sprawia,
ze ciSnienie wewnatrz klatki piersiowej sie zwieksza, a serce i duze naczynia przemieszczaja sie na zdrowe phuco
jednoczes$nie je uciskajac. Taka odma wymaga natychmiastowego odbarczenia gdyz w przeciwnym wypadku doprowadzi
do zgonu. Wsérédd objawéw wystepuja: krétki ostry bél w chwili pekania optucnej, skrécony i przyspieszony oddech,
asymetria klatki piersiowej, silna, natychmiastowo narastajgca duszno$¢ i przyspieszone tetno. Badanie opukowe daje
odgtos bebenkowy, a przy ostuchiwaniu ptuc brak jest szmeréw oddechowych [3,6].

Najbardziej dramatyczna postacig urazu ci$nieniowego ptuc s3 tetnicze zatory powietrzne (AGE). Tworza sie one
w momencie rozrywania pecherzykéw ptucnych, kiedy to powietrze zostaje wttoczone do uktadu krwiono$nego. Pecherzyki
powietrzne najcze$ciej trafiaja do moézgu, gdzie zaburzaja odpowiednie funkcjonowanie tego narzadu poprzez zamykanie
droznosci naczyn krwiono$nych [4].

W wyniku tetniczych zatoréw powietrznych powstajg zmiany w krazeniu systemowym i mézgowym. Wystepuje
wzrost ci$nienia tetniczego krwi, pobudzony pienn mézgowy uwalnia wazopresyne do krwi. W przekrwionym moézgowiu
dochodzi do zniesienia autoregulacji perfuzji, objetos¢ krwi wzrasta. Komérki nabtonkowe tetnic ulegajg uszkodzeniu przez
zatorowe pecherzyki powietrza, uwolniona zostaje kinina powodujgca zwiekszenie przepuszczalno$ci naczyn krwionos$nych.
W przebiegu licznych proceséw dochodzi do przerwania bariery krew-mézg, rozwija sie obrzek moézgowia.

Wiasciwe objawy zatoréw tetniczych czesto poprzedzone sa napadem drgawek lub zatrzymaniem oddechu
i krazenie w przebiegu zamkniecia duzych naczyn tetniczych przez pecherzyki powietrza. Drgawki s3 wynikiem
niedotlenienia kory mdzgowej lub mechanicznego ucisku. Na zatory w poétkulach wskazuje porazenie potowicze, afazja
i jednostronna $lepota. Natomiast obustronna S$lepota wskazuje na ulokowanie sie zatoréw w tylnej jamie czaszki.
Niedotlenie pnia mdzgu objawia sie zatrzymaniem oddychania i krazenia.

Objawy zatoréw powietrznych w modzgu to bdl glowy, utrata przytomnos$ci, drgawki, apatia, otepienie, splatanie,
dretwienie lub mrowienie, niedowtad, porazenie mie$ni, zaburzenia stuchu, mowy i wzroku, zaburzenie koordynacji
ruchowej i réwnowagi, porazenie uktadu oddechowego i uktadu krazenia, a takze zgon [4].

Objawy zatoréw powietrznych umiejscowionych w naczyniach wiencowych serca to bdl w klatce piersiowej
zamostkowy promieniujacy do szyi, karku, zuchwy lub lewej koniczyny, szybkie stabo wyczuwalne tetno, spadek ci$nienia
tetniczego krwi, zaburzenia rytmu serca, objawy wstrzasu kardiogennego, zatrzymanie pracy serca.

Zatory moga lokowac sie takze w innych czesciach organizmu, ale nie tworza wtedy bezposredniego zagrozenia
zycia. Ulokowane w skérze daja marmurkowaty jej wyglad z bialymi i sinoczerwonymi plamami [2].

Ponizej przedstawione zostaty czynniki predysponujgce nurka do wystgpienia ostrego rozdecia ptuc:

uzywanie aparatu do nurkowania:

duza predko$¢ wynurzania;

brak wydechu podczas wynurzania (panika, brak czynnika oddechowego, problem ze sprzetem);

po wynurzeniu wystapit kaszel i krwioplucie.

Gaz uzywany do nurkowania, znajduje sie w butli pod wysokim ci$nieniem. Zadaniem automatu jest ptynne
regulowanie ci$nienia podawanej mieszaniny oddechowej, im bliZzej powierzchni tym nizsze ci$nienie (podawanego
czynnika oddechowego), im gtebiej tym wyzsze, ale takie same jak ci$nienie panujace wokét nurka. Wedtug tej zasady
ci$nienie wewnatrz ptuc i ci$nienie na zewnatrz klatki piersiowej powinny by¢ sobie réwne. Jesli nurek wynurzyt sie nie
robigc wydechu lub robigc niepetne wydechy, dojdzie do wystgpienia réznicy ci$nienia panujacego wewnatrz ptuc a tego
otaczajgcego w wodzie. Wokdt nurka panuje teraz nizsze ci$nienie od tego, ktére ma w ptucach.

Réznica ci$nien powoduje rozrywanie pecherzykéw ptucnych. Pojawiajacy sie kaszel ,prébuje” oczysci¢ ptuca ze
strzepkéw poszarpanych pecherzykéw ptucnych (traktuje je jako ciato obce). Nastepstwem tego jest pojawiajaca sie krew
w §linie. Odpluwana wydzielina jest intensywnie czerwona i spieniona (powietrze z porozrywanych pecherzykéw). Aby
podejrzewa¢ barotraume ptuc objawy musza po sobie nastepowal¢ w wyzej opisanej kolejnosci. NajczeSciej wystepuja
natychmiast lub w czasie do 30 min po nurkowaniu [7].

PIERWSZA POMOC I POSTEPOWANIE ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

W przypadku wystgpienia objawdédw urazu ci$nieniowego ptuc nalezy:, wezwaé pogotowie i zorganizowac transport
poszkodowanego do komory dekompresyjnej, gdyz poczatkowo tagodne objawy moga ustgpi¢ samoistnie lub gwattownie
sie nasili¢ powodujac zagrozenie zycia. W kazdym przypadku nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania zatoréw
powietrznych, ktére skutecznie leczy¢ mozna jedynie w komorze dekompresyjnej [8].

Podczas zbierania wywiadu SAMPLE nalezy ustali¢: S - (sings/symptoms) - objawy, A - (allergies) - alergie,
M - (medicines) -medykamenty/przyjmowane leki, P - (past medical history) -przebyte choroby, L - (lunch) - ostatni
positek, E - (events preceding) - ewentualnie co sie stato? [9].

Istotne jest dokonanie badania ITLS (International Trauma Life Support) przez ratownikéw medycznych. Szybkie
badanie urazowe: Badanie gtowy i szyi (duze obrazenia twarzy, siniaki, obrzek, rany penetrujace, rozedma podskérna),
(poszerzenie zyt szyjnych, przesuniecie tchawicy?); Badanie klatki piersiowej (asymetria, sttuczenia, rany penetrujgce, ruchy
paradoksalne, niestabilnos¢, trzeszczenia); Szmery oddechowe (obecne, symetryczne, jesli niesymetryczne- opukac); Tony
serca; Brzuch (siniaki, rany penetrujace/wytrzewienie, tkliwo$¢, napiecie, zwiekszenie obwodu brzucha); Miednica
(tkliwo$¢, niestabilno$é¢, trzeszczenia); Koniczyny dolne i gérne (obrzek, znieksztatcenie, niestabilno$¢, motoryka, czucie).
Przenie$¢ poszkodowanego na sztywne nosze ortopedyczne zbada plecy i posladki (rany penetrujace, znieksztalcenia,
obrzek okolicy krzyzowej). Jesli sytuacja jest krytyczna przenie$¢ chorego do karetki i tam dokonczy¢ badanie podstawowe
[9].

Konieczne jest takze zbadanie nerwéw czaszkowych i obwodowych w ktérych stwierdzamy, czy chory: widzi,
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styszy, ma réwne szpary powiekowe, ma opadajaca powieke, ma zeza, ma oczoplgs, ma Zrenice symetryczne, ma trudnosci
w mowieniu, potykaniu, ma mimike twarzy, czy ma zborne ruchy (préba palec-nos) a takze czy moze: ruszac¢ gtowa, unosié
ramiona, porusza¢ konczynami, ma zachowane czucie.

Tlen posiada dobroczynne dziatanie w sytuacji wystapienia zatoréw gazowych, dlatego jego podawanie nalezy
rozpocza¢ najszybciej jak to mozliwe. Optymalnym wariantem jest podawanie go na powierzchni tuz po wyciagnieciu
poszkodowanego z wody a kontynuacja podczas transportu do komory ci$nieniowej i w trakcie sprezania i rozprezania.
Korzysci plynace z zastosowania tlenoterapii to: poprawa utlenowania uszkodzonych tkanek; zwiekszone wydalanie
z organizmu gazow np. powietrza; zmniejszanie rozmiaréw pecherzykéw wczesniej powstalych; zapobieganie powstawania
zatoréw zylnych [7].

Obecno$¢ zatoréw powietrznych powoduje wzrost przepuszczalnosci naczynn krwionos$nych w skutek, czego
dochodzi do ucieczki wody i osocza poza naczynia, przez co zmniejsza sie objeto$¢ krwi. Zwiekszenie gestosci krwi
prowadzi do zaburzen w mikrokrazeniu, dlatego tez konieczne jest zastosowanie ptynéw. Celem takiego leczenia jest
przywrécenie wiasciwej objetosci osocza, poprawa ukrwienia tkanek, unikanie hipotensji, zapobieganie zlepiania sie
komorek krwi. W tym celu przetacza sie powoli 500 ml Dekstranu, 1000 ml 0,9% NaCl lub ptyn wieloelektrolitowy PWE.
Nalezy kontrolowa¢ ilo$¢ dostarczanych ptynéw, aby ich nadmiar nie przecigzyt uktadu krazenia oraz nie doprowadzit do
obrzeku ptuc i mézgu [10].

Podaz leku uspokajajacego: Relanium w dawce 1-2 mg w dawkach frakcjonowanych do 10mg iv. powoduje:
uspokojenie chorego, ustapienie drgawek, zmniejszenie wrazliwo$ci na hiperbaryczny tlen, zmniejszenie zawrotéw glowy,
wymiotéw i nudnosci.

Podaz leku przeciwkaszlowego Codeinum hydrochloricum, Thiocodin lub Droperidolu (iniekcja) powoduje
zniesienie odruchu kaszlowego, przez co zmniejsza obszar uszkodzenia tkanek szczegélnie tkanki ptucnej przez co
wplywa na zmniejszenie sie liczby zatoréw powietrznych.

Podaz Lignocainum hydrochloricum, ktéry jest lekiem znieczulajagcym miejscowo i antyarytmicznym. Aktywnos$¢
farmakologiczna tego leku polega na hamowaniu powstawania i przewodzenia bodZcéw we widknach nerwowych oraz
w uktadzie bodZco- przewodzacym serca. Lek posiada zdolnos$¢ blokowania kanatéw sodowych na powierzchni komérek
nerwowych. Po podaniu dozylnym lek zapobiega wzrostowi ci$nienia S$rédczaszkowego. Podajemy we wlewie
kropelkowym w dawce od 200 do 500 mg (nie wiecej niz 3-4 mg/kg ciezaru ciata).

Podaz leku Furosemid w dawce 20-40 mg gdyz zatory gazowe powoduja powstanie obrzeku mézgu. Furosemid
jest preparatem z grupy lekéw moczopednych petlowych (posiada punkty uchwytu w obrebie petli nefronu). Nasila
wydalanie kationé6w sodowych (Na+) poprzez zahamowanie resorpcji zwrotnej chlorku sodu gléwnie w ramieniu
wstepujacym petli nefronu.

Poza jonami sodowymi, furosemid zwieksza wydalanie jonéw: wapniowego, magnezowego, potasowego,
chlorkowego i fosforanowego. Ponadto przez zmniejszenie objeto$ci krwi obniza ci$nienie tetnicze. Jednoczesnie ostabia
reakcje mie$ni gtadkich naczyn na bodzce wywotujace skurcz [10].

W razie konieczno$ci nalezy wykona¢ czynnos$ci resuscytacyjne. Wedtug wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2010 roku u osoby dorostej stosunek uci$nie¢ do oddechéw wykonujemy w sekwencji 30 uci$nie¢ do dwéch
oddechéw przy masazu synchronicznym. Rozpoczynamy od udroznienia drég oddechowych jesli to nie przynosi efektow
prowadzimy masaz klatki piersiowej [11].

Uraz ci$nieniowy ptuc moze wystgpi¢ najczesciej podczas nurkowania w aparacie oddechowym. Czesto osoba
wzywajgca pomoc przewaznie kolega pletwonurek jest zorientowany, ze ostatecznym leczeniem jest rekompresja
lecznicza. Transport chorego z barotraumg ptuc powinien by¢ jak najszybszy, uzasadnione jest uzycie $migtowca.

Podczas transportu nalezy kontrolowa¢ oddech i krazenie, zabezpieczy¢ drozno$¢ drég oddechowych,
dokonywac tlenoterapii 100% tlenem. Chory powinien znajdowac sie w pozycji lezacej na lewym boku, nalezy ograniczy¢
podawanie czegokolwiek doustnie, nie podawaé lekéw przeciwbdlowych, wskazane przetaczanie ptynéw celem
niedopuszczenia do odwodnienia i wstrzasu. Wskazane jest aby wraz z chorym pletwonurkiem przekazaé jego sprzet
nurkowy [11].

W obrazeniach ci$nieniowych pluc pecherzyki gazu do uktadu naczyniowego dostaja sie przez naczynia
krwiono$ne, ktére wczesniej zostaly uszkodzone. Zatory gazowe daja najczeSciej objawy ze strony moézgu i serca. Do
leczenia zatoréw gazowych stosuje sie dekompresje lecznicza, ktdra wspomagana jest leczeniem farmakologicznym.
Kazdy z elementéw leczenia zatoréw gazowych ma decydujacy wptyw na skuteczno$¢, rokowanie i mozliwe wystapienie
trwatych uszkodzen organizmu.

Rekompresja lecznicza jest najszybszym sposobem usuniecia pecherzykéw gazowych przez: zdecydowane
zmniejszenie  wielko$ci pecherzykéw; przyspieszone ich rozpuszczanie; lepsze utlenowanie tkanek; zapobieganie
powiekszania sie pecherzykéw przy powolnym rozprezaniu.

Do leczenia zatoré6w powietrznych wykorzystywane sa schematy z tabel leczniczych U.S. Navy. Podstawowg
zasada uzywania tych tabel jest gwaltowne sprezenie do 6 atmosfer w czasie 1 minuty, pozwala to na btyskawiczne
zmniejszenie pecherzykéw do takich rozmiaréw, kiedy nie daja objawoéw. Szybkie sprezenie i natychmiastowe podanie
tlenu poprawiaja znacznie utlenowanie tkanek i zmniejszenie zatoréw. Rezultat leczenia zalezy od czasu zaistnienia
zatoréw i momentu rozpoczecia leczenia w komorze dekompresyjnej. Im wczesniej rozpoczete leczenie rekompresjg tym
wyzsza skutecznos$¢.

U chorych z zatorami powietrznymi, u ktérych podjeto leczeni w komorze wystgpita znaczna poprawa
neurologiczna. Leczenie tlenem hiperbarycznym w przypadku zatoré6w w moézgowiu zmniejsza lub zapobiega obrzekowi
wewnatrzkomérkowemu.

Jesli u ptetwonurka wystepuja objawy o niewielkim natezeniu lub watpliwe nalezy takze zastosowaé leczenie
w komorze ci$nieniowej, gdyz nagte powstanie zatoréw tetniczych moze by¢ przyczyng $mierci. Leczenie rekompresja
ewentualnie zdrowego ptetwonurka nie daje mu zadnych niekorzystnych nastepstw [12].

Wystepowanie innych nastepstw, ktére nie wymagaja rekompresji nalezy zaopatrywaé¢ w kazdym przypadku
w zalezno$ci od potrzeb, podajac caty czas do oddychania 100% tlen.
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PROFILAKTYKA

Do urazu ci$nieniowego ptuc moze doj$¢ w trakcie bardzo ptytkich nurkowan. Zalecana jest klasyfikacja
zdrowotna kandydatéw do nurkowania. Jakakolwiek patologia ptuc dyskwalifikuje kandydata. Nurkowanie jest dozwolone
po okoto miesiecznym okresie rekonwalescencji po przebytym zapaleniu ptuc czy oskrzeli, infekcje goérnych drég
oddechowych czy niezyt nosa réwniez do czasu wyleczenia wymagajg zaniechania préb schodzenia pod wode [2].

W trakcie przebywania pod woda oddech powinien by¢ réwnomierny, spokojny, nie nalezy wykonywaé
gtebokich wdechéw a przy wynurzaniu nie wolno wstrzymywaé¢ oddechu. Wynurzenie musi nastepowa¢ powoli, tak aby
powietrze w ptucach miato mozliwo$¢ wyréwnania swojej wartosci z ci$nieniem otaczajgcym ptetwonurka.

Sprzet nurkowy wymaga przegladu przed kazdym nurkowaniem, gdyz nawet najlepszy, najdrozszy moze zawiesc.
Zalecane jest posiadanie przy kazdym nurkowaniu drugiego ustnika ,octopus” badz dodatkowe zrédto powietrza np.
z kamizelki nurkowe;j.

W celu zwiekszenia bezpieczenstwa nurkowania stosowane s3 zasady systemu partnerskiego, tzn. nurkowania
w parach [13]. Przed wejéciem do wody partnerzy powinni uzgodni¢ sposéb komunikacji, ustali¢ plan dziatania
w sytuacji awaryjnej, sprawdzi¢ sprzet nurkowy: wskazania manometréw, czy zawoér butli jest catkowicie otwarty, czy
nie ma innych probleméw. Po zanurzeniu kontroluja swoje zachowanie, pozostajac w niewielkiej odlegtosci, aby w razie
koniecznosci stuzy¢ sobie wzajemng pomoca.

W Rozporzadzeniu Ministra Sportuz dnia 17 sierpnia 2006 r.w sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu
ptetwonurkowania na podstawie art. 53c ust. 4 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr
81, poz. 889, z pézn. zm..okre$lone zostaly warunki konieczne, ktére musza by¢ spetnione przed rozpoczeciem nurkowania.
Naleza do nich w paragrafie 2 w punkcie pierwszym ocena warunkéw bezpieczenistwa w wodzie, ruchy, gtebokos¢,
zanieczyszczenia oraz widoczno$¢ w wodzie; posiadanie planu na kazde nurkowanie; ustalenie sposobu porozumiewania
sie ptetwonurkéw oraz zasady przeprowadzenia akcji ratunkowo-ewakuacyjnej w chwili wystgpienia zagrozenia
bezpieczenstwa oséb nurkujgcych; a takze sprawdzenie sprzetu, ktéry ma by¢ uzyty przy zanurzeniu musi on by¢ sprawny
technicznie, spetnia¢ okreslone normy i odpowiednio dobrany do umiejetnosci i zaplanowanego nurkowania.

Kierownik nurkowania najczes$ciej osoba o najwyzszych uprawnieniach i najdtuzszym stazu nurkowym jest
obowigzana do: posiadania planu nurkowania, ktéry zawiera: sposéb bezpiecznego wejscia i wyjscia do i z wody, procedury
ratunkowo-ewakuacyjne. Kazde nurkowanie musi by¢ zabezpieczone sprzetem ratunkowym, medycznym, asekuracyjnym
i faczno$ciowym [14].

Zgodnie z paragrafem 10 powyzszego rozporzadzenia organizator nurkowania zobowigzany jest do nadzoru
zasad bezpieczenistwa oraz zapewnienia niezbednego sprzetu medycznego tj. zestawu pierwszej pomocy niezbednego dla
danego nurkowania oraz zestawu tlenowego umozliwiajagcego podanie tlenu w przeptywie 151/mi przez co najmniej 20
minut. Istotne jest aby sprzet medyczny znajdowat sie w miejscu nurkowania, aby mozliwe byto jego natychmiastowe uzycie.
Przyktadowe wyposazenie apteczki:

e  zestaw do tlenoterapii,
butla z tlenem,
maseczka twarzowa do prowadzenia wentylacji metoda usta-usta,
sterylne igty,
termometr,
nozyczki,
pesetka,
rekawiczki jednorazowego uzytku,
materiaty opatrunkowe: jatowe gazy, bandaze, chusty, opatrunki wyjatowione,
opaski elastyczne, przylepce,
folia aluminiowa - “folia Zycia”,
leki przeciwgoraczkowe, przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciwalergiczne, przeciw przeziebieniu, przeciw
zatruciom pokarmowym, rozkurczowe, krople do uszu, tabletki przeciwkaszlowe, woda utleniona.
Bardzo wazne aby $rodki i leki mialy odpowiedni termin wazno$ci do uzytku. Profilaktyka nurkowania wigzana
jest takze z odbyciem kursu ptetwonurkowania, w celu nabycia nie tylko uprawnien do nurkowania ale przede wszystkim
umiejetno$ci bezpiecznego przebywania w wodzie i pod woda z i1 bez sprzetu do nurkowania. W Polsce
najpopularniejszymi organizacjami prowadzacymi takie szkolenia s3 CMAS i PADI. Nurkowanie jest niebezpiecznym
sportem, dlatego nalezy skrupulatnie przestrzega¢ regut bezpieczenistwa, jeden nieszczes$liwy wypadek pod woda moze
kosztowac zycie [2].

Niezaleznie od organizacji szkolacej nurkéw, systemu szkolenia, instruktora, miejsca nurkowania i pogody,
najwazniejsza wydaje sie by¢ praca wtozona w zrozumienie tresci kursu i poprawne wykonywanie ¢wiczen. Dalsza praktyka
nurkowa doskonali odpowiednie zachowania.

PODSUMOWANIE

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo nurkowania nalezy: by¢ w dobrej formie fizycznej, mie¢ aktualne badania
lekarskie. Nalezy ukonczy¢ szkolenie i pozna¢ oraz stosowac zasady nurkowe. Nalezy uzywaé atestowanego sprzetu
nurkowego, a oceny sprawno$ci sprzetu, dokonywa¢ przed kazdym nurkowaniem. Cialo pletwonurka posiada liczne
przestrzenie powietrzne naturalne lub sztucznie wytworzone, ktére moga ulec uszkodzeniu je$li ci$nienie w nich
wystepujgce nie zostanie wyréwnane z ci$nieniem otaczajgcym nurka w wodzie. Istnieje wiele metod i sposobéw na
réwnowazenie ci$nien, umiejetnos$¢ ich wykonywania warunkuje bezpieczenistwo i komfort nurkowania.

Uzywajac aparatu oddechowego nalezy oddychaé réwnomiernie i nieprzerwanie. Przy wynurzeniach awaryjnych
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caly czas nalezy wydmuchiwa¢ powietrze. Jesli pojawily sie objawy sugerujgce uraz ciSnieniowy lub inng jednostke
chorobowa nalezy wezwa¢ pomoc medyczna.

Wskazane jest natychmiastowe zastosowanie tlenu, ktéry posiada dobroczynne dzialanie w sytuacji wystgpienia
zatorow gazowych. Optymalnym wariantem jest podawanie go na powierzchni tuz po wyciagnieciu poszkodowanego
z wody a kontynuacja podczas transportu do komory ci$nieniowej i w trakcie sprezania i rozprezania. Korzysci ptynace
Z zastosowania

tlenoterapii to: poprawa utlenowania uszkodzonych tkanek; zwiekszone wydalanie z organizmu gazéw np.
powietrza; zmniejszanie rozmiaréw pecherzykéw wcze$niej powstatych; zapobieganie powstawania zatoréw zylnych.

Transport do komory ci$nieniowej powinien by¢ jak najszybszy, uzasadnione jest uzycie takze $migtowca. Podczas
transportu nalezy kontrolowa¢ oddech i krazenie, zadba¢ o drozno$¢ drég oddechowych, do oddychania bez przerwy
podawa¢ 100% tlen przez szczelng maske, chory powinien znajdowac sie w pozycji lezacej na lewym boku, nalezy
ograniczy¢ podawanie czegokolwiek doustnie, wskazane jest przetaczanie ptynéw celem niedopuszczenia do odwodnienia
i wstrzasu.

Rekompresja lecznicza jest najszybszym sposobem usuniecia pecherzykéw gazowych przez: zdecydowane
zmniejszenie wielko$ci pecherzykéw; przyspieszone ich rozpuszczanie; lepsze utlenowanie tkanek; zapobieganie
powiekszania sie pecherzykéw przy powolnym rozprezaniu.

Do leczenia zatoréw powietrznych stosuje sie tabele dekompresyjne, ktdrych zastosowanie pozwala na
btyskawiczne zmniejszenie pecherzykéow do takich rozmiaréw, kiedy nie dajg objawdw. Szybkie sprezenie i natychmiastowe
podanie tlenu poprawiaja znacznie utlenowanie tkanek i zmniejszenie zatoréw. Rezultat leczenia zalezy od czasu
zaistnienia zatoréw i momentu rozpoczecia leczenia w komorze dekompresyjnej. Im wczesniej rozpoczete leczenie
rekompresja tym wyzsza skuteczno$c.

WNIOSKI

e Uraz ci$nieniowy ptuc jest stanem zagrozenia zdrowia i zZycia.
e  Wiasciwe postepowanie na miejscu zdarzenia i szybki transport do komory hiperbarycznej daja szanse powrotu
do zdrowia.
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