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CHOROBA DEKOMPRESYJNA U NURKA PO DEUGOTRWALYM NURKOWANIU
POWIETRZNYM NA MALE] GLEBOKOSCI — OPIS PRZYPADKU

Podstawowym warunkiem bezpiecznego pobytu cztowieka pod wodg jest
odpowiednie przygotowanie nurka, na ktére skfada sie dobre wyszkolenie,
opanowanie kanondw organizacyjnych nurkowania, wfasciwa kwalifikacja zdrowotna
oraz $wiadomos$¢ zagrozen, jakie moze nieS¢ za sobg niezgodne z zasadami
nurkowanie.

W artykule przedstawiono opis przypadku choroby dekompresyjnej (DCS) u
nurka zawodowego, ktéra wystgpita po dfugotrwatym nurkowaniu powietrznym na
matej gtebokosci, potagczonym z duzym wysitkiem fizycznym. Jak ustalono, podczas
nurkowania doszto rowniez do naruszenia przepisow nurkowych oraz lekcewazenia
zasad dekompresji, co w konsekwencji doprowadzito do wypadku dekompresyjnego.
Roéwnocze$nie, ze wzgledu na profil ekspozycji opisany przypadek stanowi
przyczynek do dyskusji nad problemem bezpieczenstwa dtugotrwatych nurkowan na
niewielkie gfebokoSci, realizowanych coraz czesciej zarOwno przez personel
zawodowych firm nurkowych, jak i przez osoby nurkujgce amatorsko.

Stowa kluczowe: nurkowanie, nurek, choroba dekompresyjna, bezpieczenstwo
nurkowania

DECOMPRESSION SICKNESS AT THE DIVER AFTER THE PROLONGED AIR
DIVING ON SHALLOW DEPTH — DESCRIPTION OF THE CASE

A principal condition of safe stay of the man underwater is suitable preparation
of the diver on whom consists the good education, the capture of organizational
canons of the diving, the proper fitness to dive assessment and the cognition of
threats, which can carry behind itself diving discordant with rules.

In the article authors introduced the description of the decompression sickness
(DCS) case at the professional diver, who appeared after the prolonged air diving on
the small depth, combined with the large physical effort. How it was fixed,
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transgression of divefs regulations and slights of rules of the decompression was
also reached during the diving, what consequently led to the decompression accident.
Simultaneously, for the reason of exposition’s profile the case described determines a
contribution to the discussion over the problem of the safety of prolonged dives on
shallow depths, realized more and more often both through the staff of professional
diver’s firms, as by the unprofessional divers.

Key words: diving, diver, decompression sickness, diving safety

WSTEP

Wspdtczesny rozwdj techniki stwarza nurkom coraz lepsze warunki do
przebywania pod wodg oraz zwieksza efektywnos¢ i bezpieczenstwo nurkowania [6],
jednak warunkiem decydujgcym o bezpiecznym pobycie w obcym $rodowisku jest
odpowiednie przygotowanie do tego zadania samego cztowieka. Przygotowanie to
obejmowaé musi — oprécz wycéwiczenia odpowiedniej techniki, opanowania kanonéw
organizacyjnych nurkowania [13, 14] i wiasciwej kwalifikacji zdrowotnej — wyrobienie
wsrod nurkow swiadomosci zagrozen dla zdrowia, a nawet i zycia, jakie moze niesc
za sobg niezgodne z zasadami nurkowanie [1, 10].

Wiasciwy sposodb dekompresowania nurka jest istotnym warunkiem
przeprowadzania bezpiecznych nurkowan. Na fadunek gazu obojetnego,
rozpuszczonego w tkankach podczas nurkowania wptywa gtebokos¢é i czas
nurkowania, a wiec parametry okreslone w tabelach dekompresyjnych.
Przestrzeganie ich wzajemnych relacji oraz profilu dekompresiji jest w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkow wystarczajace ze wzgledow bezpieczenstwa nurka, jednak
czasami zdarzajg sie zachorowania na chorobe dekompresyjng (DCS), zalezne od
innych niz podstawowe (cidnienie i czas) czynnikdw, wplywajacych na stopienh
nasycenia gazem obojetnym, szybkos¢ uwalniania gazu z tkanek i formowania wolnej
fazy gazowej pod postacig pecherzykéw [10, 11]. Czynniki, mogace mie¢ wpltyw na
przebieg dekompresji przedstawiono w tabeli 1.

Zastosowanie powietrza jako czynnika oddechowego podczas nurkowania
oraz dekompresji powietrznej jako zasadniczej metody dekompresji per se niesie za
sobg ryzyko wystgpienia DCS [11]. Na podstawie danych z pismiennictwa oraz
wiasnych obserwacji [2, 3, 4, 8, 10], poczynionych podczas zabezpieczania réznych
typow nurkowan mozna stwierdzi¢, ze do epizoddéw choroby dekompresyjnej
dochodzi znamiennie czesciej podczas dziatan w granicznym dla ekspozyciji
powietrznych zakresie gtebokosci ponad 50 mH,O, ale takze przy dtugotrwatych
nurkowaniach na mate gtebokosci, ktére sg w praktyce najliczniejszg grupg sposréd
wszystkich realizowanych ekspozycji nurkowych.
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Tabela 1.
Czynniki mogace wptywac na przebieg dekompres;ji
Fizjologiczne Srodowiskowe Techniczne
1) wiek 1) cisnienie 1) nurkowania gtebokie i
2) ptec 2) czas pobytu (nurkowania) dtugo trwajace
3) budowa ciata i zawartos¢ 3) rodzajiczas dekompresiji 2) szybkos¢ zanurzania i
tkanki tluszczowej 4) rodzaj czynnika wynurzania
4) wydolnosé¢ fizyczna (ogélna oddechowego 3) profil dekompres;ji
i specyficzna) 5) zawarto$¢ (preznos¢) tlenu i (stopniowana, ciggta)
5) zmeczenie dwutlenku wegla 4) odlegtosci pomiedzy
6) wychiodzenie 6) temperatura stacjami dekompresji
7) przegrzanie 7) wilgotnosé 5) aktywno$c¢ fizyczna
8) stan psychiczny 8) poradnia podczas dekompres;ji
9) wypoczynek (sen) 9) stan morza 6) pozycja ciata
10) bilans wodny 10) charakterystyka akwenu 7) wycieczki z plateau
11) uprzednio przebyte choroby | 11) rodzaj sSrodowiska gazowego |8) ekspozycje powtarzalne
12) wczes$niejsze urazy 12) zanieczyszczenia chemiczne |9) ekspozycje
13) dieta i biologiczne wielopoziomowe
14) alkohol 13) hatas 10) zmiana sktadu czynnika
15) palenie tytoniu 14) jonizacja oddechowego
16) lekozaleznosc¢ 15) przelot samolotem krétko po [ 11) stosowanie tlenu
17) stosowana farmakoterapia nurkowaniu 12) rodzaj i charakterystyka
18) choroba lokomocyjna 16) wycieczki wysokogorskie sprzetu nurkowego
krétko po nurkowaniu 13) uzywanie komputerow
nurkowych

1. OPIS PRZYPADKU

44-letni mezczyzna — nurek z wieloletnig praktyka, posiadajacy stopien
starszego nurka (przed nowelizacja, wynikajagcg z zapiséw Ustawy z dnia
17 pazdziernika 2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych [14]), w godzinach 9:00-
13:45 odbywat nurkowanie w sprzecie klasycznym na gtebokosci 12-15 mH,0,
z wykorzystaniem sprezonego powietrza jako czynnika oddechowego. Warunki
w rejonie nurkowania okreslono jako dobre: sierpien, bez zachmurzenia, temperatura
powietrza 25°C, temperatura wody 16°C, stan morza 2°B. Pod wodg wykonywat
ciezkg prace fizyczna, polegajacg na usuwaniu zwatdéw osaddéw dennych (mutu) za
pomocyg inzektora powietrznego, tzw. rury ,mamut’; osady miaty strukture zbita,
a grubos¢ ich warstwy osiggata miejscami kilkadziesigt centymetrow. Z uzyskanych
informacji, dotyczacych profilu nurkowania wiadomo, ze podczas dekompresji
zastosowano pojedynczg stacje na gtebokosci 3 mH,O z czasem pobytu 15 min (na
powietrzu).

Po ok. 2 h od zakonczenia nurkowania (wynurzenia na powierzchnie) u nurka
wystapity obustronne bdle w okolicy stawdéw barkowych i kolanowych, dretwienie
konczyny dolnej prawej oraz $wigd w okolicy Kklatki piersiowej i brzucha.
O dolegliwosciach poinformowat czionkéw ekipy nurkowej, w tym kierownika
nurkowania, ale powyzsze stato sie tylko przyczynkiem do drwin, ze ,symuluje”; nie
przedsiewzieto natomiast zadnych préb pomocy, czy choéby obserwaciji w zwigzku ze
zgtaszanymi dolegliwosciami. Po powrocie do domu nurek zauwazyt w okolicy
brzucha plamista, sinoczerwong wysypke; rownoczesnie, potegowato sie uczucie
Swigdu skory, a poczatkowo tagodne béle stawowe nasility sie, stajgc sie nie do
zniesienia. Ustgpito natomiast dretwienie konczyny dolnej prawej. Rodzina
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skonsultowata sie ze znajomym lekarzem neurologiem, ktéry zadecydowat
0 potrzebie natychmiastowego przewiezienia nurka do komory dekompresyjnej.

Po przybyciu do osrodka hiperbarycznego, lekarz badajacy nurka w badaniu
fizykalnym stwierdzit: tachypnoe do 20/min, tachykardie do 100/min, ciSnienie tetnicze
o wartosci RR 130/80 mmHg, plamistg wysypke na skoérze brzucha o wygladzie
marmuru; catosci obrazu klinicznego dopetnialy zgtaszane przez nurka béle stawow
kolanowych i barkowych — uporczywe, gtebokie, o charakterze wiercacym, bez
zwigzku z poruszaniem okolicg zajetgq przez bél. Badanie fizykalne rozszerzono
o doktadne badanie neurologiczne, w ktérym odchyleh od normy nie stwierdzono.

Na podstawie catosci obrazu klinicznego postawiono rozpoznanie choroby
dekompresyjnej typu | pod postacig ostrego ,bends” [1, 5] i bezzwtocznie poddano
chorego nurka rekompresji leczniczej zgodnie z TT 6; w zwigzku z uzyskanym jedynie
niewielkim zmniejszeniem nasilenia dolegliwosci bdélowych na maksymalnej
gtebokosci leczenia, zadecydowano o przejsciu na TT 6 A [1, 9]. W trakcie sprezania
do gtebokosci rownowaznej 50 mH,O (~6 ATA) nurek zgtosit stopniowe zmniejszanie
sie nasilenia dolegliwosci boélowych, ktére ustgpity catkowicie po przekroczeniu
30 mH,O (~4 ATA), podobnie jak objawy skérne. W badaniu kontrolnym po 20 min
pobytu na maksymalnej gtebokosci leczenia nie stwierdzono u nurka Zadnych
odchylen od normy; leczenie ukonczono wedtug TT 6 A, nie obserwujgc nawrotu
zaréwno w czasie dekompresiji, jak i po zakonczeniu leczenia.

2. Dyskusia

Opisany powyzej przypadek jest warty omowienia, jako razacy przykiad
nonszalancji i lekcewazenia przepiséw nurkowych. Nurkowanie nie zostato w ogodle
zaplanowane, o czym $wiadczy zastosowanie dekompresji wedtug ,umownej’
procedury, nie popartej zadng tabelg nurkowa, a nawet nie zmierzono dokfadnie
gtebokosci nurkowania. O ile przy gtebokosci 12 mH,O i czasie pobytu réwnym
285 min jeszcze mozna by byto moéwi¢ o ,w miare prawidtowej’ dekompresji (np.
wedtug standardowej tabeli powietrznej 3 MW [7, 12]), o tyle w przypadku nurkowania
na gtebokos¢ 15 mH,O zastosowana dekompresja byta niewystarczajgca — bo np.
wedtug wyzej wymienionej, a O&wczesnie powszechnie stosowanej w firmach
Swiadczacych ustugi podwodne tabeli 3 MW, nurek powinien odbyé 2 przystanki
dekompresyjne: 10-minutowy na gtebokosci 6 mH,O i 16-minutowy na gtebokosci
3 mH,O (patrz: tabela 2), podczas gdy nurek odbyt tylko jeden przystanek na
gtebokosci 3 mH,O z czasem pobytu 15 min. Ponadto, czym$ oczywistym nawet dla
poczatkujgcego nurka zawodowego powinna by¢ konieczno$¢ uwzglednienia
dodatkowych czynnikéw, wplywajacych na wydluzenie czasu dekompresii,
a w opisanym przypadku nurek wykonywat przeciez bardzo ciezkg prace fizyczng
pod wodg. Jednak najbardziej zaskakujacy jest fakt braku Swiadomosci zagrozenia
i mozliwych nastepstw, zaréwno ze strony nurka, jak i oséb funkcyjnych z ekipy
nurkowej: pomimo wystgpienia objawow charakterystycznych dla choroby
dekompresyjnej nikt w opisanych okolicznosciach nie pomys$lat nawet o mozliwosci
zaistnienia wypadku dekompresyjnego. Te istotne niedociggniecia organizacyjne
i brak nalezytego zabezpieczenia medycznego miaty wptyw na opdznienie decyzji
o0 wdrozeniu leczenia hiperbarycznego, co mogto nies¢ za sobg powazne
konsekwencje, zarobwno dla zdrowia, jak i dla zycia poszkodowanego.

Réwnoczesénie, przypadek jest warty omowienia w aspekcie przyczynku do
analizy niedocenianego problemu dtugotrwatych nurkowan na niewielkie gtebokosci,
realizowanych coraz czesciej nie tylko przez personel zawodowych firm nurkowych,
ale i przez osoby nurkujgce amatorsko. Jak wiadomo, najgorzej zweryfikowane
w praktyce sg (niezaleznie od stosowanej tabeli nurkowej) skrajne czasy pobytu dla
danej gtebokosci. Wynika to gtdwnie z zyciowej pragmatyki unikania prowadzenia
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ekspozycji po tzw. obrysie dekompresji. Opisany wyzej przypadek doskonale wpisuje
sie wiec w praktyczne obserwacje spotecznosci nurkowej: przekroczenie uwazanej za
minimalng z punktu widzenia mozliwosci zaistnienia choroby dekompresyjnej
gtebokosci (10) 12 mH,O przy dlugotrwatym czasie pobytu (nawet dopuszczalnym,
zawartym w tabeli) i oddziatujacych dodatkowych czynnikach narazenia (np. wysitek
fizyczny, zimno, itp.) moze skutkowa¢ wypadkiem dekompresyjnym, z mozliwymi
nastepstwami dla zdrowia i zycia nurka [10, 11].

WNIOSKI

1. Kazde nurkowanie powinno by¢ zaplanowane i przeprowadzone zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasad tzw. dobrej praktyki
nurkowej.

2. Istotny jest doktadny pomiar gtebokosci oraz czasu nurkowania, jako
parametrow podstawowych do wyznaczenia profilu dekompres;ji.

3. Przy gtebokosciach przekraczajacych (10) 12 mH,O nalezy bezwzglednie
przestrzegac zapisdw stosowanej tabeli dekompresyjne;.

4. W przypadku nurkowania w warunkach oddziatywania dodatkowych
czynnikow niekorzystnych nalezy stosowac dekompresje wydtuzona.

5. Bez wzgledu na charakter nurkowania nalezy unika¢ realizowania ekspozycji
po tzw. obrysie dekompres;ji.
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