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NIEBEZPIECZNY CZYNNIK ODDECHOWY — OPIS PRZYPADKU

W artykule w oparciu opis incydentu nurkowego przedstawiono problematyke
zwigzang z niebezpieczenistwem stosowania ztej jakoSci gazu oddechowego. Autorzy
wykazujg, ze bezpieczne nurkowanie rozpoczyna sie juz na etapie wifasciwego
przygotowania czynnika oddechowego, a takze pokazujg, ze bezpieczne nurkowanie
zalezy rowniez od przestrzegania odpowiednich procedur oraz wiedzy na temat
zagrozen zwigzanych z nurkowaniem i przygotowaniem gazoéw oraz umiejetnoSci
nurkow.

Stowa kluczowe: czynnik oddechowy, technologia prac podwodnych, medycyna
nurkowa

THE DANGEROUS BREATHING ATMOSPHERE — THE DESCRIPTION CASE

In the article in the support the description of the divers incident represented the
connected problems with the danger of the usage bastard of respiratory gas. Authors
show that the safe diving begins already on the stage of the proper preparation of the
respiratory gas , and also they show that the safe diving depends also from the
warnings of suitable procedures and the knowledge on the subject connected threats
with the diving and the preparation of gases and skills of divers.
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Realizacja prac podwodnych, mimo setek lat postepu technicznego, wymaga
nadal obecnosci nurka roboczego na podwodnym stanowisku pracy [3]. Powoduje to
koniecznos¢ stosowania wyspecjalizowanych technologii nurkowania w celu
zagwarantowania odpowiedniego bezpieczehstwa pracy samym nurkom, jak
i pozostatym czionkom ekipy. Wraz ze wzrostem gtebokosci nurkowania wzrasta
stopien trudnosci jego wykonania oraz ilo$¢ naktadéw jakie trzeba ponie$¢ aby je
zrealizowa¢ [2,4,7]. Wzrostowi gtebokosci nurkowania, towarzyszy wzrost ciSnienia
otoczenia oddziatywujgcego na organizm nurka. Co powoduje, ze sprzet oddechowy
przez niego wykorzystywany musi dostarcza¢ czynnik oddechowy pod ci$nieniem
odpowiadajgcym aktualnej gtebokosci nurkowania [1]. Ten podstawowy warunek
spowodowat koniecznos¢ stosowania w nurkowaniu sprezonego powietrza.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
31



Nr 3(32) 2010 rok

To w sumie prozaiczne stwierdzenie ma fundamentalne znaczenie dla bezpieczenstwa
nurkowania.

Organizm ludzki reaguje na poszczegdlne sktadniki mieszaniny oddechowej
poprzez ich cisnienie parcjalne. Jak powszechnie wiadomo jest to wielkos¢ fizyczna,
ktéra jest funkcjg udziatu molowego danego skifadnika mieszaniny oddechowej i jej
cisnienia catkowitego. W warunkach normobarycznych, przy stosunkowo niewielkich
zmianach cisnienia otoczenia, toksyczne oddziatywanie skfadnika gazu oddechowego
jest zdecydowanie zalezne od jego udziatu w mieszaninie. W przypadku hiperbarii
wiekszego znaczenia nabiera cisnienie mieszaniny oddechowej, co oznacza, ze nawet
niewielkie ilosci domieszek szkodliwych, ktore w normobarii moga by¢ jeszcze
bezpieczne — w warunkach hiperbarycznych stajg sie zagrozeniem dla nurka. To
wiasnie z tych powodow nalezy przywigzywaé niezwyktg wage do odpowiedniej jakosci
stosowanych czynnikbw oddechowych. Badaé¢ sie powinno nie tylko zawartos¢
gtébwnego sktadnika (tlen), ale i pozostatych (azot, hel), jak roéwniez zawartos¢
domieszek szkodliwych. Z powyzszego wynika, ze bezpieczne nurkowanie zaczyna sie
juz na etapie doboru i przygotowania czynnika oddechowego.

1. OPIS PRZYPADKU

Dwudziestojednoletni pfetwonurek wykonywat zadanie w wodach Zatoki
Gdanskiej na matej gtebokosci nie przekraczajgcej 10 metréw. Po kilku minutach od
zanurzenia pojawity sie u niego zawroty gtowy, ostabienie sity miesniowej i nudnosci.
Jego sygnalista zauwazyt, Ze nurek zaczat Zle reagowac na komendy oraz ze przestat
porusza¢ ptetwami. Po wynurzeniu nurek stracit przytomnos¢, jego zrenice leniwie
reagowaty na Swiatto, skéra byta blada. Stwierdzono takze stabe tetno, sinice ust
i palcow oraz zwolniony oddech. Natychmiast zastosowano pierwsza pomoc tlenowa,
po ktorej nurek odzyskat przytomno$c. Skarzyt sie na ogdlne ostabienie, bole gtowy
w okolicy czotowej i skroniowej oraz zawroty gtowy, nudnosci i suchos¢ w ustach.
Przeprowadzono szereg badan specjalistycznych, ktérych wyniki nie odbiegaty od
normy.

W tym samym czasie zadania pod wodg wykonywato jeszcze pieciu innych
nurkéw; u wszystkich podczas nurkowania wystapity zawroty gtowy, mroczki przed
oczami, zaburzenia orientacji i ostabienie miesniowe oraz nudnosci. Nurkowania
przerwano, badania przedmiotowe nurkow wykazaty tachykardie, hipotonie oraz
przyspieszenie oddechu. Wszystkich nurkéw poddano tlenoterapii. Opisane powyzej
dolegliwosci utrzymywaty sie u nurkéw przez kilkka godzin. W dniu nastepnym
przeprowadzono szereg badan specjalistycznych, ktérych wyniki byty w normie.

W zaistniatej sytuacji i biorgc pod uwage swego rodzaju masowosé
omawianych przypadkdw podjeto przypuszczenie, ze przyczyng powyzszej sytuacji jest
ztej jakosci czynnik oddechowy wykorzystany podczas tych nurkowan. W zwigzku
z powyzszym dokonano analiz powietrza z butli aparatéw nurkowych i ze sprezarki za
pomocyg ktorej butle te byly tadowane. Préba organoleptyczna wykazata zapach
spalonego oleju, ponadto oznaczono zawartos¢ tlenu, tlenku wegla, dwutlenku wegla,
lotnych kwasow i zasad chlorowopochodnych, tlenku azotu i weglowodoréw. Badania
wykazaty znaczne przekroczenia dopuszczalnej ilosci weglowodoréw. Oznacza to, ze
nurek ulegt ostremu zatruciu weglowodorami pochodzacymi ze ztej jakosci czynnika
oddechowego.

2. WNIOSKI

W ostrych zatruciach weglowodorami zatruty traci zdolnos¢ wiasciwej oceny
sytuacji, co w przypadku nurka jest szczegdlnie niebezpieczne. Na szczescie
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w omawianym przypadku cate zajscie dotyczyto nurkowania na niewielkiej gtebokosci,
mozna byto nurka bardzo szybko wyciggna¢ na powierzchnie i poddaé go tlenoterapii.
Gtébwng przyczyna zdarzenia bylo sprezone powietrze zanieczyszczone
weglowodorami ze wzgledu na zle usytuowang czerpnie powietrza od sprezarki.
Incydent ten wyraznie pokazuje, ze jak wazne dla bezpieczehstwa nurkowania jest
przestrzeganie odpowiednich procedur oraz umiejetnosci i wiedza nurkdéw. To nie
cudowny program lub komputer nurkowy ustrzegg ich przed niebezpieczenstwami, ale
rozsagdek i wiedza na temat zagrozen. Nawet wtedy, gdy mamy pewnos¢, ze
oddychamy czystym tzn. o dopuszczalnym poziomie zanieczyszczeh powietrzem
nurkowym, nalezy dziata¢ roztropnie i nie dopusci¢ na przyktad do zmeczenia podczas
nurkowania. Zmeczenie, stres, uzycie niektorych lekéw itd. Moga znacznie obnizaé
prég tolerancji organizmu dla szkodliwych domieszek, np. dla dwutlenku wegla. Gaz
ten powoduje pobudzenie o$rodka oddechowego, co wywotuje wzrost czestotliwosci
i objetosci oddechow oraz tachykardie. W stanie ostrego zatruci a dwutlenkiem wegla
mogq pojawi¢ sie brak zdolnosci do koncentracji, sennos¢ i utrata Swiadomos$ci oraz
drgawki [1]. Wymieniono tylko objawy zwigzane z przekroczong zawartoscig dwutlenku
wegla w gazie oddechowym lub wywofane nietolerancjg na jego obecnos$¢. A jest to
domieszka szkodliwa, ktéra zawsze znajduje sie w czynniku oddechowym, jej
zawartos¢ nie moze jednak przekroczy¢ wartoéci 0,05% [6]. W czasie przygotowania
gazu oddechowego niezbedna jest wiedza na temat konstrukcji i zasady dziatania
wykorzystywanych urzadzen, gdyz to pozwala na identyfikowanie ewentualnych zrédet
zanieczyszczen, a takze podstawowa wiedza metrologiczna dotyczaca dziatania
zastosowanych urzadzen pomiarowych. Dzieki temu prawidtowo zostang okreslone
udziaty poszczegélnych skitadnikow gazu oddechowego. Bardzo istotnym Zrodiem
zanieczyszczen czynnika oddechowego moze by¢é sama butla nurkowa; jej stan
techniczny i odpowiednia eksploatacja ma bowiem bezposredni wptyw na jakos$¢ gazu
oddechowego. Niestety zdarzajg sie przypadki kiedy sie o tym nie pamieta. Rdza,
uszkodzenia mechaniczne powierzchni wewnetrznych butli oraz co najbardziej
zaskakujace, obecnos¢ roznych substancji we wnetrzu butli to przypadki z ktérymi
spotykali sie specjalisci z Zaktadu Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki
Wojennej podczas badania sprzetu powypadkowego (fot. 1).

Fot. 1. Rdza i uszkodzenia mechaniczne wewnetrznej powierzchni butli nurkowych [5].
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