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ZAGROZENIA ZDROWIA I ZYCIA CHARAKTERYSTYCZNE
DLA NURKOWAN Z WYKORZYSTANIEM APARATOW
NURKOWYCH Z RECYRKULACJA CZYNNIKA ODDECHOWEGO

W opracowaniu zebrano i usystematyzowano zagrozenia dla zdrowia i Zycia nurka,
charakterystyczne dla nurkowan z wykorzystaniem sztucznych czynnikow oddechowych przy
uzyciu aparatéow nurkowych z recyrkulacjq czynnika oddechowego. Przedstawiono,
patogeneze, objawy kliniczne, leczenie i zapobieganie takim zagroZeniom, jak:
niedotlenienie, zatrucie tlenem, hipokapnia, zatrucie dwutlenkiem wegla i oparzenie
alkaliami z sorbentu CO.,.
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HEALTH AND LIFE HAZARDS CHARACTERISTIC FOR DIVES
WITH USE OF DIVE EQUIPMENT WITH RECIRCULATION OF
BREATH FACTOR

In the study there was collected and systemized the hazards for health and life of
diver, characterized for dives by unnatural breath units with use of dive equipment with
recirculation of breath factor. Presented patogeneza, clinic effects, recovering and prevent from
such hazards as: anoxemia, oxygen poisoning, hypocapnia, carbon monoxide poisoning and
burn alkaline sorbent CO?2.

keywords: diving, diving medicine, anoxemia, oxygen poisoning

WSTEP

Nurkowania w aparatach nurkowych z recyrkulacjg czynnika oddechowego sa
forma dziatalnosci podwodnej, niosacg z sobg oprécz typowych patologii nurkowych
mogacych zaistnie¢ jako nastepstwo dowolnego typu nurkowania takie jak zatrucie
tlenem (posta¢ ptucna i mdézgowa), zagrozenia charakterystyczne wtasnie dla tego typu
sprzetu oddechowego. Zagrozenia te, wymagajace wdrozenia specyficznych procedur
postepowania w razie ich zaistnienia, to:

niedotlenienie (gtdd tlenowy)
hipokapnia

hiperkapnia i zatrucie CO,
oparzenie alkaliami z sorbentu CO,
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Niedotlenienie

Mianem niedotlenienia (hipoksji) okresla sie stan, bedacy nastepstwem
niewystarczajacej podazy tlenu w organizmie, potrzebnego komérkom do
podtrzymania ich funkcji zyciowych. Istnieje wiele przyczyn niedostatku tlenu, ktére w
wigkszosci przypadkéw zwigzane sg z zakioceniami w dostarczaniu tlenu do tkanek
organizmu. Niektére z nich moga zaistnie¢ podczas nurkowan w aparatach nurkowych
z recyrkulacjg czynnika oddechowego, zasilanych mieszaninami gazowymi.

Przyczyny

Niskie cisnienie parcjalne tlenu w mieszaninie oddechowej

Organizm cziowieka reaguje na cisnienia parcjalne gazéw i par, zawartych w
czynniku oddechowym. Oddychanie mieszaning gazowa, w ktdrej cisnienie czastkowe
tlenu jest zblizone do ok. 16 kPa powoduje pierwsze kliniczne objawy niedotlenienia.
Przy cisnieniu czastkowym O, ok. 14 kPa wystepuja juz regularne objawy
niedotlenienia, a gdy zmniejszy sie ono do ok. 10 kPa, to wiekszo$¢ oddychajacych
takg mieszaning osob w krotkim czasie dozna utraty przytomnosci, za$ ponizej tej
wartosci w wiekszosci przypadkéw dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu i
$mierci.

Podczas nurkowania, nizsza niz w powietrzu procentowa zawartos¢ tlenu w
mieszaninie oddechowej moze by¢ stosowana do momentu, gdy cisnienie otoczenia
jest wystarczajgco wysokie do utrzymania odpowiedniego poziomu cisnienia
parcjalnego tlenu. Dla przyktadu, 5% zawartos¢ O, w mieszaninie na gtebokosci
30 mH,O powoduje, ze jego cisnienie czastkowe (parcjalne) na tej gtebokosci wynosi
ok. 20 kPa, jednakze podczas wynurzania nurek moze szybko dozna¢ objawow
niedotlenienia, jezeli zawartos¢ procentowa tlenu w mieszaninie oddechowej nie
ulegnie zwiekszeniu.

Niedotlenienie bezobjawowe

Ta posta¢ niedotlenienia moze wystapi¢, jesli recyrkulujacy w obiegu aparatu
czynnik oddechowy nie bedzie w dostatecznym stopniu wzbogacany w tlen (np.
podczas zanizonego dozowania, powstatego wskutek uszkodzenia lub czesciowego
zapchania sie dyszy uktadu dozujacego). Nurek korzystajacy z aparatu z recyrkulacjg
czynnika oddechowego, oddychajac ciggle pobiera tlen z mieszaniny wypetniajacej
worek oddechowy. Podczas wydechu, do uktadu obiegu gazéw aparatu wydalany jest
dwutlenek wegla, gaz inertny zawarty w mieszaninie oddechowej oraz, w wiekszosci
przypadkéw, azot pochodzacy z ,ptukania” organizmu nurka; ten pierwszy (CO,),
przechodzac przez pochtaniacz wigzany jest przez sorbent (najczesciej wapno
sodowane). Jezeli recyrkulujgca mieszanina nie bedzie w dostatecznym stopniu
wzbogacana w tlen, w miare trwania procesu oddychania ilos¢ O, w obiegu
oddechowym bedzie ulegata ciggtemu zmniejszeniu, co nawet na stosunkowo matej
gtebokosci moze by¢ przyczyna niedotlenienia u nurka.

Czesciowe lub catkowite zablokowanie droznosci drog oddechowych

Przyczyng blokady droznosci drég oddechowych moga byé: wymiociny,
wydzieliny ustrojowe, woda, ciata obce i (bardzo rzadko) odma Srddpiersiowa.
Utrudnienie wentylacji ptuc moze mie¢ rowniez swoje zrodto w odmie optucnowej lub
porazeniu miesni oddechowych w wyniku urazu (uszkodzenia) rdzenia kregowego.
Czynniki te ograniczaja swobodne oddychanie i powodujg niedotlenienie oraz,
nastepczo, zatrucie dwutlenkiem wegla. Krancowym efektem klinicznym powyzszych
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jest tzw. uduszenie. Utoniecie jest natomiast powiktaniem i czestym nastepstwem
uduszenia nurka oraz przyczyng smierci w wiekszosci wypadkéw nurkowych.

Uposledzenie _wymiany tlenu na poziomie migzszu ptucnego (bariery
pecherzykowo-wtosniczkowej)

Uposledzenie wymiany tlenu na poziomie migzszu ptucnego moze byc¢
spowodowane patologicznym nagromadzeniem sie ptynu w migzszu ptuc (obrzek) lub
jamie optucnej, odma, uposledzeniem przeptywu krwi i wentylacji pecherzykow
ptucnych, uszkodzeniem ptuc z powodu zachtysniecia lub aspiracji toksycznego gazu
(dymu, spalin), niepowsciagliwym kaszlem ,z podraznienia” oraz zablokowaniem
dyfuzji, wywotanym nadmiernym wydzielaniem sie wolnej fazy gazowej w kapilarach
pecherzykowych (np. w DCS).

Uposledzenie transportu tlenu przez krew

Gtéwnymi przyczynami uposledzenia transportu tlenu przez krew, sa:
niedokrwistos¢, zatrucie dwutlenkiem wegla i tlenkiem wegla, znaczacy ubytek
objetosci krwi i zaburzenia krazenia/perfuzji.

Zaburzenia zuzycia tlenu na poziomie komdrkowym
Podczas nurkowania zaburzenia zuzycia tlenu na poziomie komorkowym
spowodowane by¢ mogq zatruciem tlenkiem wegla.

Uszkodzenie/uposledzenie funkcji osSrodka oddechowego

Uszkodzenie/uposledzenie funkcji osrodka oddechowego najczesciej wywotane
jest zablokowaniem tego osrodka, mogacym wystapi¢ w stanie gtebokiej narkozy (np.
azotowej), chorobie dekompresyjnej oraz przy zatruciu dwutlenkiem wegla.

Niedotlenienie podczas nurkowania na bezdechu

Wiekszos¢ ludzi potrafi zatrzymac¢ oddech na okres okoto jednej minuty, jezeli
tego wczesniej nie trenowali. Poniewaz wdech pozostaje pod regulacja mimowolng
(odruchowg), dochodzi w kohcu do =zaczerpniecia powietrza. Potrzeba ta
sygnalizowana jest przez osrodek oddechowy, ktéry reaguje na zwiekszone cisnienie
czastkowe dwutlenku wegla we krwi tetniczej szybciej, niz na niedotlenienie.
Wymuszona, szybka wentylacja powoduje redukcje cisnienia czastkowego dwutlenku
wegla, a czas, jaki potrzebny jest na osiggniecie wymaganego dla zaalarmowania
os$rodka oddechowego cisnienia parcjalnego CO, wydtuza sie. Szybka wentylacja nie
powoduje jednak zwiekszenia zawartosci tlenu we krwi, a w miare wydtuzania sie
okres6w pomiedzy oddechami cisnienie parcjalne O, obniza sie sukcesywnie, w miare
zuzywania go przez tkanki.

Podczas zanurzania sie na bezdechu gazy w ptucach zostajg sprezone, czego
konsekwencjg jest wzrost cisnien parcjalnych gazéw sktadowych. Podniesione w ten
sposéb cisnienie czgstkowe tlenu czasowo pokrywa zapotrzebowanie organizmu nurka
na tlen. Jednakze, podczas wynurzania cisnienie czastkowe O, w gazie
pecherzykowym spada gwattownie, czesto znacznie ponizej poziomu potrzebnego dla
zachowania przytomnosci. Ma to miejsce szczeg6lnie w tych przypadkach, kiedy
nurkowanie zostato poprzedzone intensywng wentylacjg (hiperwentylacjg). W tych
warunkach utrata przytomnosci szybko prowadzi do utoniecia.

Paradoksalna utrata przytomnosci u nurkow bojowych (tlenowych)
Utrata przytomno$ci moze wystgpi¢, gdy nurek bojowy przetgcza sie z
oddychania tlenem na atmosfere (oddychanie powietrzem) w koncéwce nurkowania.
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Uwaza sie, ze tego typu utrata przytomnosci ma zwigzek z niedotlenieniem mézgu,
ktore wystepuje na skutek:

1) znacznego zwezenia naczyh krwionosnych moézgu w efekcie wczesniejszego
dtugotrwatego przetlenienia (hiperoksiji);
2) spadku aktywnosci osrodka oddechowego, w wyniku obnizenia ciSnienia
czastkowego tlenu, zwigzanego z intensywng wentylacjg podczas wysitku.
Ostatecznie, utrata przytomnosci trwa krotko i nie wywotuje zadnych nastepstw,
jednakze nurkowi zanurzonemu w wodzie grozi utoniecie.

Objawy kliniczne

Nie istniejg zadne specyficzne dla wczesnego okresu niedotlenienia objawy
kliniczne. Moze wystgpi¢ niespodziewanie, w zwigzku z czym jest szczegOlnie
niebezpieczne w dziatalnosci podwodnej. Nurek, kitéry utracit zasilanie w czynnik
oddechowy jest w sposéb oczywisty zagrozony niedotlenieniem, ale w tym przypadku,
z reguly, jest on swiadomy zagrazajgcego niebezpieczenstwa i ma czas na podjecie
dziatan przeciwdziatajacych jego wystgpieniu. Nurek, ktory stopniowo zuzywa tlen w
aparacie z recyrkulacjg czynnika oddechowego, ma jedynie nikte i posrednie oznaki,
informujace go o mozliwos$ci utraty przytomnosci.

Wraz z nasilaniem sie niedotlenienia tetno, z reguty, wzrasta. Moze wystgpi¢
przyspieszenie oddechu (jesli znaczne, swiadczy to 0 zaawansowaniu niedotlenienia),
na ktére sktada sie zaréwno brak tlenu, jak i zwiekszenie zawartosci dwutlenku wegla.
W takiej sytuacji nurek moze odczuwac lekkie podekscytowanie. Innymi objawami i
oznakami niedotlenienia, ktére moga by¢ stwierdzone zaréwno przez nurka, jak i przez
personel zabezpieczajacy, sa: ostabienie koncentracji uwagi, ostabienie sity
miesniowej, niezdolno§¢ do wykonywania prac precyzyjnych i wymagajacych
specjalnych umiejetnosci, sennos¢ i ostabienie.

Postepowanie lecznicze

Nurkowi, ktéry doznat zaawansowanego niedotlenienia musi by¢ natychmiast
udzielona pomoc. Niedotlenienie mbzgu powoduje nie tylko utrate przytomnosci, ale
rowniez zaburza prace osrodka oddechowego. Jezeli ofiara niedotlenienia dostanie do
oddychania czynnik oddechowy o odpowiedniej zawartosci tlenu jeszcze przed
zaniknieciem spontanicznego oddechu, to z reguty odzyskuje ona dos¢ szybko
przytomnosé, a wyzdrowienie jest kompletne.

W przypadku nurkéw wykorzystujacych niezalezne aparaty nurkowe leczenie
polega na podniesieniu nurka na powierzchnie i podaniu do oddychania O,. W
przypadku nurkowan przewodowych leczenie polega na przejSciu na mieszanine
oddechowg bogatszg w tlen lub wykorzystaniu czynnika oddechowego z butli
ucieczkowe;j.

Nurkowie, ktorzy ulegli diugotrwatemu (przewlektemu) niedotlenieniu, beda
prawdopodobnie wymagaé¢ zastosowania zabiegdéw ratujacych zycie, do czasu
umieszczenia ich w specjalistycznej placowce medycznej (osrodku hiperbarycznym).

Zapobieganie

Ze wzgledu na skapy lub bezobjawowy poczatek i potencjalnie fatalne skutki,
zapobieganie niedotlenieniu ma znaczenie zasadnicze.

Podczas nurkowan z wykorzystaniem mieszanin oddechowych w aparatach
nurkowych z recyrkulacjg czynnika oddechowego, szczegdlng uwage nalezy

10 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

przyktada¢ do doktadnej analizy skfadu czynnika oddechowego, kolejnosci
wykorzystania butli z przygotowanymi mieszankami oraz obowigzujgcych procedur
postepowania przed rozpoczeciem nurkowania. Worek oddechowy aparatu powinien
by¢ przeptukiwany zgodnie z przyjetymi procedurami, a odczyty z czujnikbw zawartosci
tlenu w ukfadzie zasilania aparatu (jesli aparat jest w takie wyposazony) powinny byc¢
uwaznie obserwowane.

Hipokapnia (nadmierne wydalanie dwutlenku wegla)

Hipokapnia definiowana jest jako obnizenie cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla we krwi i tkankach.

Dwutlenek wegla jest w sposéb ciaglty wytwarzany przez komérki organizmu
jako produkt uboczny metabolizmu i wymaga odprowadzenia przez wydychanie ze
zuzytym powietrzem z ptuc. Hipokapnia wystepuje tylko wowczas, gdy ilos¢
wydalanego CO, jest wieksza od ilosci tego gazu, powstajacego w tkankach. Moze to
nastgpi¢ w sposéb zamierzony (jak to zostato przedstawione w opisie nurkowan na
bezdechu), badz jako konsekwencja stresu (hiperwentylacja) lub podenerwowania.

Objawami hipokapni sg: oszotomienie, nieokreslone uczucie dzwonienia,
ostabienie, bdle gtowy, dretwienie ciata, zaburzenia wzrokowe i w koncu omdlenie,
bedace nastepstwem hiperwentylacji. Niepokdj, jako konsekwencja wymienionych
objawow, moze prowadzi¢ do zwiekszenia wentylacji i nasilenia hipokapni, czego
skutkiem sg skurcze miesni i utrata przytomnosci, a w ostateczno$ci porazenia.

Przypadki zaawansowanej hipokapni podczas nurkowan sg bardzo rzadkie.
Objawy hipokapni mozna pomyli¢ 2z neurologicznymi przypadkami choroby
dekompresyjnej, co moze by¢ trudne do rozpoznania, szczegblnie u nurkow
niewytrenowanych.

Hiperkapnia i zatrucie dwutlenkiem wegla

Mianem hiperkapni okreslane jest zwiekszenie/zwiekszanie sie poziomu
dwutlenku wegla we krwi i tkankach, prowadzace w konsekwencji do zatrucia COs,.

Przyczyny

Podczas nurkowania, nadmiar dwutlenku wegla w organizmie zwigzany jest, z
reguty, z jego zwiekszong koncentracjg w mieszaninie oddechowej lub we krwi, do
czego moze dojs¢ na skutek kilku mechanizmow:

1) niedostateczna wentylacja nurka, w przypadku sprzetu zasilanego z
powierzchni, co powoduje gromadzenie sie¢ CO, w przestrzeni oddechowej; jest
to najczestsza przyczyna powstawania hiperkapni;

2) niedostateczne eliminowanie dwutlenku wegla przez pochtaniacz w przypadku
aparatéw z recyrkulacjg czynnika oddechowego;

3) niewystarczajgca wentylacja; przyczyng moze byc:

a) nieodpowiednia technika oddychania (tzn. nierbwny oddech,
wstrzymywanie oddechu, czeste i krotkie oddechy, np. podczas
nurkowania w niezaleznych aparatach nurkowych, stosowane przez
nurkéw w celu zaoszczedzenia mieszaniny oddechowej);

b) nadmierne przestrzenie martwe w wykorzystywanym sprzecie,
spowodowane ztg konstrukcjg lub nieprawidtowym dziataniem aparatu
nurkowego;
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c) nadmierne opory oddychania, powodowane duzg gestoscig mieszaniny
oddechowej, nieprawidtowym dziataniem lub ztg konstrukcjg sprzetu,
czy tez natozeniem zbyt obcistego kombinezonu, ktéry nie pozwala
nurkowi na wykonanie petnego oddechu.

4) uduszenie (asfiksja) powstate na skutek masywnego uposledzenia funkcji
uktadu oddechowego, co prowadzi do niedotlenienia (hipoksji) i retencji
dwutlenku wegla (hiperkapni);

5) retencja (zatrzymywanie) dwutlenku wegla w organizmie na skutek
wystepujacego u niewielkiej cze$¢ populacji opdznienia reakcji uktadu
oddechowego na wzrost cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla; nie powoduje
to z reguty zadnych probleméw do czasu, gdy nie zaistnieje koniecznosc
wykorzystania aparatu oddechowego, gdyz w tych okolicznosciach cisnienie
parcjalne CO, moze wzrosnaé¢ do poziomu, przy ktérym objawiajg sie efekty
toksyczne oddziatywania dwutlenku wegla na organizm nurka, a moze to
nastgpi¢ nawet przy braku zwiekszenia czestotliwosci oddechu.

Obserwacje praktyczne

Narastajgce cisnienie parcjalne dwutlenku wegla w organizmie pobudza
osrodek oddechowy, czego skutkiem jest wzrost czestotliwosci i objetosci oddechéw;
wzrasta réwniez czesto$¢ uderzen serca. Z reguly, przyspieszenie oddechow jest
wystarczajgcym sygnatem ostrzegajagcym nurka przed zagrozeniem hiperkapnig, a w
konsekwencji zatruciem CO,. Jednakze wiele zmiennych, takich jak: wysitek przy
pracy, gtebokosé¢, sktad mieszaniny oddechowej, itp., sq dodatkowymi czynnikami
maskujacymi  przekroczenie dopuszczalnego poziomu dwutlenku wegla. W
szczegoblnosci ma to miejsce w przypadku uzywania sprzetu o obiegu zamknietym, gdy
wykorzystywany sorbent jest zbyt mato wydajny lub utracit swoje wiasciwosci chtongce
(np. przy zalaniu), co skutkuje zwiekszeniem zawartosci CO, przy jednoczesnym
wystepowaniu wysokiego cisnienia parcjalnego tlenu.

Powyzej 50 kPa cisnienia parcjalnego tlenu, wystepowanie krotkiego oddechu,
zwigzane ze zwiekszeniem zawartosci dwutlenku wegla, moze by¢ stabo wyrazone i
pozosta¢ niezauwazone przez nurka, szczegblnie w sytuacji, gdy intensywnie oddycha
w zwigzku z wykonywanym duzym wysitkiem fizycznym. Dodatkowo, wystepowanie
objawdw narkozy azotowej moze maskowaé obraz zatrucia CO,, z uwagi na to, ze
nurek pod jej wptywem moze nie zauwazy¢ zmian w czestotliwosci oddechéw. Z
powyzszych powoddéw, nurek powinien byé szczegolnie wyczulony na kazde
zauwazalne zmiany w czestotliwosci oddechéw lub komfortu oddychania, ktére moga
by¢ ostrzezeniem przed zatruciem dwutlenkiem wegla (hiperkapnia).

Wysokie cisnienie parcjalne CO, powoduje rozszerzenie naczyh krwionosnych
moézgu, a obkurczenie ich na obwodzie ciata. Zwigzany z tym efektem wzrost
przeptywu i cidnienia krwi w krazeniu moézgowym, posrednio stanowi wyjasnienie
promujacego oddziatywania podwyzszonego cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla na
posta¢ mbdzgowg zatrucia tlenem. Uwaza sie rowniez, ze hiperkapnia pozostaje w
dodatniej korelacji ze wzrostem prawdopodobienstwa wystgpienia choroby
dekompresyjnej, chociaz powody tego zjawiska w dalszym ciggu sg niezupetnie jasne.

Objawy Kkliniczne

Objawy ciezkiego zatrucia CO, sg podobne do objawéw niedotlenienia
(hipoksji). Nalezy do nich: splatanie, brak zdolnosci koncentracji, sennos¢, utrata
przytomnosci oraz drgawki. Objawy te sg tym wyrazniejsze, im bardziej nasilone jest
zatrucie dwutlenkiem wegla. Nurek, oddychajacy czynnikiem, w ktérym cisnienie
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czastkowe CO, przekracza 10 kPa, z reguty traci przytomnos¢ maksymalnie po
kilkudziesieciu sekundach.

Najwazniejszymi symptomami ostrzegawczymi stopniowo narastajgcego
zatrucia dwutlenkiem wegla (hiperkapni), ktére uwazny nurek moze rozpoznac¢ przed
utratg przytomnosci, sg: utrudnienie oddychania, nudnosci, bdle gtowy, niepokdj,
pocenie sie, wypieki na twarzy, dreszcze, zawroty gtowy i omdlenie.

Post¢powanie lecznicze

Leczenie przyczynowe zatrucia dwutlenkiem wegla (hiperkapni) polega na
zredukowaniu ilosci zalegajacego w organizmie CO,. Moze to by¢ osiagniete za
pomocg dwoch metod: poprzez nakazanie nurkowi zaprzestania wszelkiej aktywnosci
fizycznej, a tym samym zmniejszenie produkcji dwutlenku wegla przez komorki lub
poprzez zapewnienie mozliwie najnizszej zawartosci dwutlenku wegla w gazie
oddechowym.

Jezeli nurek wykorzystuje aparat z recyrkulacja czynnika oddechowego, to
powinien on niezwtocznie ,przeptukac” obieg oddechowy, oddychajac przy tym gteboko
i spokojnie. Jezeli wykorzystywany jest sprzet zasilany z powierzchni, to nurek
powinien zasygnalizowa¢ potrzebe zwigekszenia dostawy czynnika oddechowego i
przewentylowa¢ przestrzen oddechowa. Kiedy zabiegi te nie przynosza ulgi, nurek
powinien zaprzesta¢ nurkowania i rozpocza¢ kontrolowane wynurzanie. Zmniejszenie
gtebokosci zanurzenia (ciSnienia otoczenia) powinno przynies pewng poprawe,
poniewaz cisnienie parcjalne CO, zmniejsza sie w funkcji spadku cisnienia
hydrostatycznego.

Nurek, ktory stracit przytomnosé¢ z powodu przekroczenia tolerowanego
poziomu zawartosci dwutlenku wegla i nie zachtysnat sie woda, z reguty powraca do
przytomnosci, gdy tylko otrzyma swiezy czynnik oddechowy do oddychania. Jezeli
mimo tego S$wiadomo$¢ nie wraca, to powinien by¢é poddany jak najszybciej
kwalifikowanej pomocy medycznej. Z uwagi na fakt, ze pierwszym objawem zatrucia
CO, moze by¢ utrata przytomnosci, a nie zawsze zostanie od razu postawione trafne
rozpoznanie (ze nie jest to np. niedotlenienie), nalezy kazdorazowo w pierwszej
kolejnosci dostarczy¢ poszkodowanemu tlenu.

Nurek, ktéry wyptynat na powierzchnie nieprzytomny i ktoéry nie odzyskat
natychmiast przytomnos$ci, powinien by¢ leczony jak nurek z ostrg chorobg
dekompresyjna.

W sytuaciji, gdy zatrucie dwutlenkiem wegla (hiperkapnia) jest jedyng przyczyna
choroby nurka, to z reguty nie powoduje ona trwatego uszkodzenia mézgu.

Zapobieganie

Od strony organizacyjno-technicznej priorytetem jest tu upewnienie sie, ze
sorbent CO, jest dobrej jakosci i jest prawidtowo upakowany w pochtaniaczu aparatu
nurkowego.

Z fizjologicznego punktu widzenia zasadnicze znaczenie ma prawidtowa
technika oddychania: szybki, krétki oddech skutkuje retencja (zatrzymywaniem)
dwutlenku wegla w organizmie.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 13



Nr 2 (19) 2007 rok

Oparzenie alkaliami sorbentu CO, (tzw. caustic coctail)

Jesli do uktadu wezy aparatu nurkowego z regeneracjg czynnika oddechoweo
dostanie sie woda lub gdy sorbent dwutlenku wegla jest niskiej jakosci i ,pyli”, to dojs¢
moze do zmieszania sie sorbentu CO, (z reguly jest to mieszanina substanciji
alkalicznych o wysokiej reaktywnosci) z woda, w wyniku czego tworzy sie roztwor silnie
zracy, ktéry moze powodowaé chemiczne poparzenia twarzy, ust, drég oddechowych i
ptuc oraz przewodu pokarmowego (gtéwnie gérnego odcinka).

Postgpowanie lecznicze

Nalezy niezwtocznie wyciggna¢ nurka z wody i zdja¢ sprzet nurkowy (a
szczegOlnie aparat oddechowy) tak szybko i delikatnie, jak to tylko mozliwe.

Wszystkie zanieczyszczone roztworem miejsca sptukuje sie obficie stodka woda.

Poparzone roztworem sorbentu oczy powinny by¢ przemywane duzg iloscig
stodkiej wody przez co najmniej 20 min. Po zaistnieniu zdarzenia, nurek powinien
zostac skierowany do poradni okulistycznej lub do lekarza fizjopatologa na konsultacje
przed powrotem do nurkowania.

Jesli podejrzewa sie, ze nurek potknat zracy roztwoér, to nalezy podawac¢ do
picia duze ilosci stodkiej wody. Stona woda moze by¢ stosowana do przeptukania ust;
nie powinna by¢ jednak potykana, gdyz moze wywota¢ wymioty, a tym samym by¢
przyczyna dalszych poparzen.

W przypadku podejrzenia poparzenia drég oddechowych i ptuc konieczne jest
natychmiastowe przetransportowanie nurka do osrodka pulmonologicznego, celem
specjalistycznego leczenia.

Warto dodac¢, ze nawet lekkie oparzenie roztworem sorbentu CO, skutkuje
natychmiastowg panika, szczegblnie u niedoswiadczonych nurkéw, czego
nastepstwem moze by¢é szybkie wynurzenie sie na zatrzymanym oddechu. W
konsekwenciji nurek, ktéry wykonat takie szybkie wynurzenie, powinien by¢ poddany
obserwacji przez co najmniej 12 h, z uwagi na mozliwo$¢ wystgpienia powiktan
zwigzanych z urazem ci$nieniowym ptuc lub neurologiczng postacia choroby
dekompresyjne;.

Przed powrotem do nurkowania nurek powinien zosta¢ poddany badaniu przez lekarza
fizjopatologa.

Zapobieganie

Przed rozpoczeciem nurkowania nalezy upewnic¢ sie, ze sprzet nurkowy jest
wtasciwie zmontowany i szczelny, a wypetnienie pochtaniacza jest nalezytej jakosci i
prawidtowo upakowane.

Jesli podczas nurkowania wystgpi jakakolwiek nieszczelnos¢ — nalezy wynurzyé
sie niezwtocznie, kiedy to tylko bedzie mozliwe.
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