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URAZ CISNIENIOWY PLUC W PRZEBIEGU HIPOKS]JI
U PLETWONURKA POD WODA

W artykule opisano przypadek nieprawidtowego zachowania nurka pod woda,
ktére doprowadzito do niedotlenienia i hiperkapni z nastepowq utratg przytomnosci
podczas nurkowania powietrznego, ptytkowodnego, w skafandrze suchym,
powiktanego urazem cisnieniowym pfuc.

Stowa kluczowe: hipoksja, uraz cisnieniowy ptuc

PULMONARY BAROTRAUMA
IN THE COURSE OF A DIVER’S UNDERWATER HYPOXIA

The article discusses the case of an improper diver's underwater behaviour
which led to hypoxia and hypercapnia, with a following loss of consciousness during
air diving in shallow water and in a dry diving suit, and consequent pulmonary
barotrauma.
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WSTEP

W ostatnich latach obserwujemy ciggty, burzliwy rozwdj techniki nurkowe;.
Mimo coraz szerszego wykorzystania pojazdéw podwodnych, nadal poszerza sie
zakres zadan wykonywanych przez ptetwonurkéw na rzecz gospodarki morskiej jak
i sit zbrojnych. Niestety, mimo rozwoju wiedzy i coraz lepszego sprzetu, wzrasta ilos¢
specyficznych zachorowan i wypadkéw nurkowych ws$rdod ptetwonurkow. Istotne
miejsce w tej statystyce zajmujg ptetwonurkowie — amatorzy, jednak podczas
nurkowan komercyjnych czy stuzbowych, rowniez zdarzaja sie wypadki.
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Prace podwodng cechuje duzy wysitek dynamiczny, zwigzany ze znacznym
zuzyciem tlenu i adekwatnie do tego wzrostem wentylacji ptucnej.

W warunkach hiperbarii gtébwnym czynnikiem ograniczajgcym zakres
wykonywanych prac jest uposledzenie wentylacji zwigzane ze wzrostem oporow
oddechowych. Wzrost ten generowany jest zaréwno przez techniczne witasciwosci
samego sprzetu, jak i przez rosngcg wraz z cisnieniem mieszaniny oddechowej jej
gestos¢. Stad tez znaczny wysitek fizyczny podczas wykonywania zadan pod woda,
jak réwniez wywotujgce przyspieszenie i sptycenie oddechu sytuacje awaryjne
powodujg, ze nurkowie mogg by¢ narazeni na stany ostrego niedotlenienia
z rownoczesnym nadmiernym gromadzeniem sie dwutlenku wegla, czyli hiperkapnia.
PowyZzsze stany stwarzajg zagrozenie dla zdrowia, i zycia ptetwonurkéw pracujgcych
pod woda, a niekiedy moga by przyczyng wystepowania innych choréb i wypadkéw
nurkowych.

Jedng z choréb nurkowych mogacya wystgpi¢ w stanie hipoksji moze by¢ uraz
cisnieniowy ptuc, gdzie na skutek nadmiernego jednostronnego nadciSnienia lub
podcisnienia w drogach oddechowych u nurkujgcego dochodzi do uszkodzenia
migzszu ptucnego i optucnej. Uraz cisnieniowy jest czestym powiktaniem innych
wypadkow nurkowych, w ktérych przebiegu dochodzi do utraty przytomnosci, czy
gwattownej zmiany gtebokosci.

Objawy urazu cisnieniowego ptuc moga rozwing¢ sie natychmiast, czasem tez
mamy do czynienia z ich powolnym rozwojem nawet do kilku godzin, przy czym
nawet nieznaczny wysitek przyspiesza ich wystepowanie.

Dla zobrazowania powyzszych rozwazah przedstawimy obserwowany przez
nas przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Ptetwonurek lat 21 nurkowat w sprzecie powietrznym wraz z instruktorem
w celu dokonania przegladu czesci podwodnej kadiuba okretu. Giebokosc
nurkowania w granicach do 10 metréw. Warunki meteorologiczne: temperatura
powietrza +5°C za$ temperatura wody +3°C w godzinach potudniowych. Charakter
wykonywanej pracy okreslono jako sredni wysitek. Rozpoczat nurkowanie
w skafandrze suchym membranowym o godzinie 11% i po uptywie okoto 10 minut
zmieniajac pozycje ciata na lezaca podaje, ze poczut nagle w czasie wdechu
Luderzenie” zwiekszonej ilos¢ powietrza do ptuc. Obawiajac sie, jak podaje, urazu
ptuc natychmiast wyjat urzadzenie ustnikowe z ust i zaczat oddycha¢ z wnetrza
skafandra. Dalszych czynno$ci pod woda, jak i momentu wyjscia na powierzchnie nie
pamieta, przy czym wyszedt sam, bez pomocy ubezpieczenia. Po wyjsciu z wody
uzyskat petng $wiadomos¢ i zaczat odczuwac silne bdle i zawroty gtowy, a takze
przyspieszenie oddechu. Nasilenie powyzszych objawéw po kilku minutach
zmniejszyto sie tak, ze lekcewazac je nie zgtosit sie do lekarza. Ponownie po uptywie
okoto 90 minut ptetwonurek zaczgt odczuwac nasilajace sie bole gtowy, wystgpit
kaszel z plwocing podbarwiona krwig, oraz duszno$¢. Lekarz dyzurny przy przyjeciu
chorego stwierdzit: powtoki skérne blade, oddech przyspieszony do 24 na minute.
Ptuca ostuchowo: szmer oskrzelowy prawidtowy, zas pecherzykowy nieco wzmozony
z drobnobankowymi 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. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano catkowite ustgpienie
objawow chorobowych. Celem dalszej obserwacji ptetwonurka skierowano go do
Szpitala Marynarki Wojennej, skad po 8-dniowej obserwacji zostat przedstawiony na
Wojskowg Komisje Lekarskg jako niezdolny do stuzby nurkowej z ustalonym
rozpoznaniem: nerwica wegatywna — zdolny do stuzby na okrecie.
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OMOWIENIE

Wywiad i objawy kliniczne w obserwowanym przez nas przypadku wskazuja,
ze pletwonurek w czasie wykonywanej pracy pod wodg w wyniku brakéw
w wyszkoleniu ulegt wypadkowi. Przyczyng wypadku byla zmiana pozycji ciata
w utozeniu na plecach, wskutek czego wystgpita réznica cisnien miedzy reduktorem
aparatu (zlokalizowanym w tym typie sprzetu na plecach) a urzadzeniem ustnikowym.
W utozeniu tym tatwy wdech jest bardzo tatwy, ,wspomagany” réznicg cisnien
kilkunastu centymetrow stupa wody. W wyniku tego miat miejsce zwiekszony naptyw
powietrza do piuc, co ptetwonurek odczut jako ,silne uderzenie” w drogach
oddechowych. W dalszej konsekwencji wpadt on w panike wytaczajgc dalszy doptyw
powietrza z aparatu poprzez wyplucie ustnika. Oddychajgc z przestrzeni skafandra,
wobec niewielkiej ilosci zawartego tam powietrza ulegt hipoksji najprawdopodobniej
z hiperkapnia, z nastepowych przyspieszeniem i pogtebieniem oddechu. Wobec
braku danych od samego nurka (niepamie¢ przebiegu dalszych czynnosci i momentu
wyjscia na powierzchnie) nalezy przyjac, ze doszto do gwattownej zmiany gtebokosci,
co w tym zakresie gtebokosci (do 10 m) i podczas gtebokiego oddychania
wywotanego hipoksjq i hiperkapnig, doprowadzito do powstania urazu ciSnieniowego
ptuc.

Powyzszy mechanizm urazu pluc obserwuje sie w praktyce nurkowej
stosunkowo rzadko, chociaz niektérzy autorzy opisali przypadki tego typu
u ptetwonurkéw stosujgcych aparaty o obiegu zamknietym, czy pétzamknietym.
Zwraca sie rowniez uwage na fakt, ze stany hipoksyczne czesciej wystepujg w tego
typu sprzecie, chociaz w praktyce obserwowano je rowniez w sytuacjach awaryjnych
podczas nurkowania w aparatach powietrznych o obiegu otwartym.

Powaznym niedociggnieciem w omawianym przypadku byty zaniedbania typu
organizacyjnego, co niewatpliwie wptyneto na znaczne opdznienie podjecia decyzji
0 leczeniu ptetwonurka po =zaistniatym wypadku. Mogto tez mie¢ powazne
konsekwencje zaréwno co do zdrowia, jak i zycia poszkodowanego. Obecnosc
lekarza, czy odpowiednio przeszkolonego ratownika medycznego na miejscu
nurkowania w tym wypadku uniemozliwitoby zlekcewazenie przez ptetwonurka
wystepujacych objawéw choroby nurkowej. Zastosowanie rekompresji leczniczej
w omawianym przypadku mimo uptywu kilku godzin od zakonczenia nurkowania ze
wszech miar okazato sie stuszne i uzyskano catkowite wyleczenie.

Nalezy podkresli¢, ze wypadki nurkowe a zwlaszcza ich wtérne powiktania,
moga stwarza¢ istotne trudnosci diagnostyczne dla personelu medycznego nie
obeznanego z zagadnieniami fizjopatologii nurkowania. Trudnosci diagnostyczne
w szczegoOlnie powiktanych przypadkach dotyczy¢ moga i tych lekarzy, czy
paramedykéw, ktorzy zabezpieczajg nurkowania na co dzien. Dlatego nalezy przyjagé,
iz zastosowanie profilaktycznej rekompresji leczniczej w watpliwych przypadkach jest
ze wszech miar uzasadnione.

WNIOSKI

1. Nalezy uzna¢ rekompresje wedtug tabel leczniczych jako postepowanie
z wyboru w przypadkach diagnostycznie watpliwych, do ktérych doszio
w warunkach nurkowania, ktére mogty wywotac uraz cisnieniowy ptuc.

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

3. Wszelkie prace podwodne prowadzone z okretu winny by¢ zabezpieczone
przez lekarza lub ratownika medycznego, przeszkolonych z zakresu fizjologii
i patologii nurkowania na kursach, organizowanych przez Zaktad Medycyny
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Morskiej, Hiperbarycznej i Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego
z siedzibg w Gdyni.
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