PoLisH HYPERBARIC RESEARCH 3(64)2018

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
Faculty of Mechanical and Electrical Engineering of the Polish Naval Academy

WYPADKI SPOWODOWANE ROZNICA CISNIEN POWIETRZA WEWNATRZ APARATU NURKOWEGO
| WODY OTACZA)ACE) NURKA

IAugustyn Dolatkowski

Katedra Medycyny Morskiej Wojskowej Akademii Medycznej w Gdyni

STRESZCZENIE

W pracy opisano 4 nieszcze$liwe wypadki wywotane réznica cisnienia wewnatrz i na zewnatrz skafandra nurka. Wyjasniano zagadnienia zwigzane ze
$cisnigciem nurka, chorobg kesonowa, zbyt szybkim wynurzeniem na powierzchnie a takze niedotlenieniem w rezultacie wyczerpania sig tlenu w aparacie
nurkowym. Analizowano przy tym mechanizm urazéw u nurkéw i zasugerowano metody profilaktyki tych nieszczesliwych wypadkow.
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WSTEP

Zbyt mata znajomos$¢ przez wiekszo$¢ lekarzy tematyki chordb nurkéw zaweza ich kat patrzenia na zaburzenia
w czasie wymiany gazowej zachodzacej w ustroju nurka wytacznie do choroby kesonowej (ci$nieniowej).

Tymczasem dysproporcja zachodzaca miedzy ciSnieniem powietrza wewnatrz skafandra a ci$nieniem stupa wody
na zewnatrz skafandra jest dostatecznym powodem do wywotania catego szeregu uszkodzen organizmu nurka, niezaleznie
od choroby ci$nieniowe;j.

Pozwole sobie przytoczy¢ cztery obserwowane przypadki i omowic¢ zaburzenia w zakresie wymiany powietrza
w skafandrze, ktére w trzech z oméwionych przypadkéw doprowadzity do bardzo powaznych zaburzen stanu zdrowia nurka.

Pierwszy wypadek mial miejsce w czasie ¢wiczen nurkowych na gtebokosci 40 m. Nurek, ktéry po uprzednim
badaniu lekarskim zostat uznany za zdolnego do nurkowania, rozpoczat nurkowanie przy dobrym samopoczuciu. Schodzac
przepisowo do gtebokosci 30 m nurek byt w statej tacznosci z obstuga na poktadzie okretu bazy i czut sie dobrze. Po przejsciu
glebokosci 30 metrow kontakt nagle sie urwat i nurek nie odpowiadatl na sygnaty. Wydobyto go wobec tego w do$¢ szybkim
tempie na powierzchnie. Stwierdzono ze nurek byl nieprzytomny. Skéra twarzy i powiek byta silnie obrzeknieta i sina,
$luzoéwki réwniez sine, a spojéwki nastrzykane.

Po zdjeciu skafandra stwierdzono ze sinica i obrzek skdry siegaja poprzez szyje do gornej czesci klatki piersiowej
odcinajac sie r6wna linig zaréwno z przodu jak i z tytu na klatce piersiowej. Lukowata linia odpowiadata metalowej pelerynce
na ktérej osadzony i przySrubowany jest helm nurkowy. Oddech nurka byt powierzchowny. Mimo stosowania $rodkéw
pobudzajacych uktad oddechowy i uktad krazenia przy réwnoczesnej kompresji a nastepnie dekompresji leczniczej
w komorze ci$nieniowej chory nie odzyskat przytomnosci i zmart na okrecie. Charakterystyczny wyglad - sinica i obrzek
gbrnej czesci klatki piersiowej, szyi, twarzy, glowy z wylewami podskérnymi swiadczy o zgnieceniu nurka, ktére wystepuje
podczas upadku nurka.

Niezmiernie waznym warunkiem dla prawidtowej funkcji ustroju jest wyréwnywanie ci$nienia wewnatrz skafandra
z zewnetrznym, ktére uzyskuje sie przez uregulowany doplyw powietrza z kompresora w odpowiedzi do zanurzenia sie
nurka. Wiasciwa wspédtpraca nurka w regulowaniu zapasu powietrza w skafandrze jest bardzo cenna. Gdy szybko$¢
chodzenia nie odpowiada ilo$ci dostarczonego powietrza, a wiec ci$nienie wewnatrz skafandra nie nadaza za wzrostem
ci$nienia zewnetrznego, dochodzi do zgniecenia nurka. Sytuacja taka powstaje w czasie upadku nurka na przyktad z poktadu
wraku na dno morza, wzglednie w czasie ¢wiczen, gdy nurek nie trzyma sie liny spustowe;j.

W wypadku opisanym nurek spadt z gltebokosci 30 m na 40 m, a wiec ci$nienie zewnetrzne podniosto sie
z czterech atmosfer do pieciu. Poniewaz skafander nurkowy jest podatny na ucisk z wyjatkiem hetmu i metalowej pelerynki,
réwnomierny ucisk na tutéw i koniczyny powoduje ttoczenie w kierunku gtowy i gérnej czesci tutowia. Ucisk ten odbija sie
szczegolnie na tkankach miekkich i ptynach ustrojowych. Stad obrzek skdry i tkanki podskérnej glowy, szyi i gérnej czesci
klatki piersiowej, jak i narzadéw znajdujacych sie w obrebie tej czesci ciata. Przyréwnuje sie to do dzialania banki ssacej
i autorzy francuscy nazywaja to “coup de ventouse” [7]. Przy znacznej rdéznicy cisSnien moze dojé¢ do rozerwania tkanek,
a nawet ztamanie obojczyka, Zeber i kregostupa.

Jezeli chodzi o stopien obrazen, to duza role odgrywa skok ci$nienia. W przypadku opisanym skok wynosit 25%
ci$nienia pierwotnego, poniewaz podniosto sie ono nagle z czterech do pieciu atmosfer, co wystarczyto, a zeby wywota¢ tak
powazne obrazenia. Im skok ciénienia jest wyzszy, tym intensywniejsze sa uszkodzenia i stad zrozumiate jest, ze upadek
nurka z powierzchni na gtebokosci 5 m jest o wiele grozniejsze niz z 20 m do 25 m. Odnosi sie to do skafandra klasycznego.

Opis sekcyjny odpowiadat opisanemu mechanizmowi zgniecenia: twarz, skéra gtowy, szyi i karku oraz klatki
piersiowej w okolicach obojczykow, gornej cze$ci mostka, a z tytu powyzej topatek, obrzeknieta i zasiniona. Spojowki powiek
sine z drobnymi, punkcikowatymi wybroczynkami. W mie$niach skroniowych liczne rozlegte wylewy krwawe, ptynna
ciemnoczerwona krew, naczynia zylne silnie przepeinione krwig, wysklepiaja sie ponad poziom. Liczne rozsiane na catej
powierzchni istoty biatej mézgu punkcikowate ciemnoczerwone wybroczyny. Most, mdézdzek i rdzen przedtuzony wykazuja
réwniez punkcikowate wylewy, mie$nie szyi wykazujg réwniez liczne ciemno sino czerwone wylewy krwawe. Gérna potowa
ciata sino czerwona. ptuca wypetniajg klatke piersiowa - nie zapadaja sie, duze, niezbyt ciezkie, liczne wypoczynki, ptuca przy
ucisku trzeszcza; brzegi zaokraglone, powierzchnia gltadka czerwona, przy ucisku zalewa sie do$¢ obficie czerwonym,
pienistym ptynem.

Prawa komora duza, préba wodna wykazuje gaz w prawej komorze, pod nasierdziem i pod optucng liczne
wybroczynki krwawe. Krew ptynna.

Jako pierwotne uszkodzenie prowadzace do zej$cia $miertelnego uznano grozne uszkodzenie istoty mdézgowej,
mézdzku i rdzenia przedtuzonego. Ze wzgledu na obraz sekcyjny dodatkowego oméwienia wymaga stan ptuc, ktéry wskazuje
na obrzek ptuc. Nalezy przyja¢, ze powstal on na drodze odruchowej i jest pochodzenia naczyniowo ruchowego. Jest to
nastepstwo spotykane przy urazach czaszki, jak i urazach innej czesci ciata, zdarza sie réwniez po ciezkich zabiegach
chirurgicznych [8].

Dodatkowo jako objaw choroby ci$nieniowej na skutek zbyt szybkiego wydobycia nurka, bez stacji ze wzgledu na
nie odpowiadanie na sygnaty, zjawit sie zator gazowy prawego serca, ktéry powstat przy wydobyciu nurka na powierzchnie
i w czasie transportu nurka do komory ci$nieniowej na okrecie. Nie jest wykluczone, ze powiekszyt sie on do definitywnych
rozmiaréw i po $mierci, poniewaz dekompresja rzadza prawa fizyczne réznica ci$nien parcjalnych gazéw powietrza [1].
Regula, ktéra obowigzuje przy dekompresji, jest okres czasu wynoszacy najwyzej dwie i p6t minuty od pojawienia sie nurka
na powierzchni do rozpoczecia kompresji w komorze [3]. W tym przypadku mimo szybkiej pomocy nie udato sie nurka
uratowac.

Drugi wypadek miat miejsce u kandydata na nurka ¢wiczacego w basenie odkrytym o gtebokosci 4 m (rys. 1).
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Ryc. 1 Schemat budowy basenu.

Nurek ¢éwiczyt w indywidualnym aparacie ratowniczym typu ISAM. Cwiczenie, jedno z pierwszych, polegato na
zatozeniu aparatu ratowniczego i przebywaniu w nim przez kilka minut pod woda.

Indywidualnych aparatéw ratowniczych jest kilka typéw. Na przyktad ISAM, Davisa, Draegera, Mommsen-lung [6].
Uzywa sie ich przy opuszczaniu zatopionego okretu podwodnego, jak i przy krétkotrwatych pobytach pod woda dla celéw
rozpoznawczych. Z aparatéw tego typu rozwinely sie aqualungi, tj. aparaty do swobodnego ptywania pod woda.

W tego typu aparatach oddychanie odbywa sie przez usta, poniewaz przewdd oddechowy jest zakonczony
ustnikiem, ktéry nurek wktada miedzy zeby. Wydech, zaleznie od typu aparatu, moze odbywac sie w ten sposob, Ze strumien
wydychanego powietrza trafia do samego aparatu, w ktérym pochtaniacz oczyszcza powietrze z dwutlenku wegla - méwimy
woéwczas o aparacie typu zamknietego, albo tez wydech odbywa sie przez wentyl na zewnatrz aparatuy, jak to ma miejsce
w aparatach typu otwartego. W tym ostatnim wypadku pecherzyki wydychanego powietrza wydostaja sie na powierzchnie,
co nie pozwala na dyskretne przesuwanie sie nurka pod woda. Do pierwszego typu aparatéw nalezy indywidualny aparat
ratowniczy ISAM (rys. 2), ktéry posiada maske ochronna naciagnietg na twarz.
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Rys. 2 Aparat J.S.A.M (skan rysunku z oryglnalneJ pracy)

Sama maska oprécz znaczenia ochronnego nie ma wptywu na proces oddychania. Aparaty te sg zaopatrzone w butle
tlenowe. Udoskonaleniem w aparatach ISAM jest specjalny przycisk, ktéry wyskakuje z charakterystycznym stukiem, gdy
wyczerpuje sie zapas tlenu w butli. Jest to sygnat do rozpoczecia wychodzenia nurka na powierzchnie.

W drugim przypadku na skutek niezbyt szczelnej maski dostato sie nieco wody do wnetrza maski, a nurek
zakrztusiwszy sie ulegl panice i zaprzestajac oddycha¢ wyptynal na powierzchnie. Gdy wyciaggnieto go z basenu byt
zamroczony, zaczat wymiotowaé, miat krwotok z nosa i stracit przytomnos¢. Po wydobyciu nurka z basenu zdjeto mu maske
i zastosowano sztuczne oddychanie. Po odzyskaniu przytomnosci odwieziono nurka do szpitala. W wywiadach chorobowych
nurek podaje, ze w aparacie miat trudnos$ci w oddychaniu, pieczenie spojéwek, silne ostabienie i silne bdle gtowy.

Stan obecny wedtug historii choroby: spojéwki zaczerwienione, wargi i powieki o lekko podbarwieniu sinawym,
skargi na béle gtowy - szczegélnie w okolicy nosa, oddech krotki, przyspieszony 22 na minute, szmer oddechowy nad
dolnymi partiami ptuc ostabiony, wypuk nad tymi partiami ptuc przyttumiony, tetno 100 na minute, RR 120/60 mm Hg., tony
serca gluche. Przez tydzien stwierdzano stany podgoraczkowe, po czym temperatura ciala wrdcita do normy. W rentgenie
klatki piersiowej: przymglenie na catej przestrzeni obu pdl ptucnych - zmniejszona powietrznos¢ ptuc, z innych wynikéw
podkresli¢ nalezy leukocytoze 13.900, ktéra stopniowo po 10 dniach wrdcita do normy. OB 64 po 1 godzinie, 24 po
2 godzinach. Ptyn mézgowo rdzeniowy bez zmian. A poza tym badanie neurologiczne w pigtym dniu po wypadku stwierdzito
objawy szczatkowe po przebytym obrzeku mézgu (silne béle gtowy, niedowtad gatezi ustnej lewego nerwu twarzowego).

Rozpoznano zachlystowe zapalenie ptuc i obrzek mdzgu. Po 37 dniach leczenia w szpitalu chory zostat skierowany
do zaktadu psychiatrycznego z powodu objawéw psychozy reaktywne;j.

W tym przypadku na skutek zakrztuszenia sie nastgpito odruchowe zamkniecie gto$ni i bezdech. Stan taki przy
podnoszeniu nurka na powierzchnie spowodowat utrzymanie sie ci$nienia wewnatrz drég oddechowych na takim poziomie,
na jakim byt na gtebokos$ci 4 m. Przy wydobyciu nurka na powierzchnie réznica miedzy ci$nieniem panujacym wewnatrz
drég oddechowych a ci$nieniem zewnetrznym wynosita 0,4 atmosfery. W tym przypadku maska indywidualnego aparatu
ratowniczego utrudnita jeszcze wyréwnywanie ci$nienia. W sumie doprowadzito to do powstania choroby pseudo kesonowej
(urazu ci$nieniowego ptuc). Juz réznica 0, 2 atmosfery miedzy ci$nieniem wewnatrz drég oddechowych a zewnetrznym
wystarcza do powstania uszkodzen tkanki ptucnej. Dochodzi do przekrwienia i wylewéw krwawych w drogach oddechowych
i w ptucach. W naszym przypadku przemawia za tym réwniez obraz radiologiczny ptuc. Objawy i leczenie sa podobne jak
w chorobie kesonowej, jednakze jezeli przy tej ostatniej pecherzyki gazu znajduja sie w krwiobiegu na skutek uwalniania
azotu z krwi, to przy chorobie pseudo kesonowej pecherzyki powietrza dostaja sie do krwiobiegu od $wiatta oskrzeli na
skutek uszkodzenia naczyn krwionosnych. Dla podkres$lenia réznicy w mechanizmie powstania choroby autorzy nazwali ja
chorobg pseudo kesonowg [5]. Jednym z nastepstw opisywanych w chorobie pseudo kesonowej jest obrzek mézgu, ktéry jest
oczywiscie powiklaniem bardzo powaznym.

Czes$ciej anizeli u nurkéw spotykamy sie z tg chorobg u marynarzy opuszczajacych zatopiony okret podwodny
i wychodzacych na powierzchnie w indywidualnych aparatach ratowniczych. Niestuszna obawa, ze zapas powietrza albo
tlenu moze nie wystarczy¢ na czas wyjscia z gtebokos$ci, doprowadza do zatrzymania oddechu, co znéw przy zmniejszeniu sie
ci$nienia w miare wyptywania na powierzchnie powoduje grozne uszkodzenia zwigzane z chorobg pseudo kesonowa.

Trzeci wypadek mial miejsce u nurka pracujacego na gtebokosci 30 m w skafandrze klasycznym. Po przepracowaniu
po6t godziny, a wiec po normalnym okresie pobytu na dnie, nurek otrzymat polecenie wyj$cia na powierzchnie. W tym
momencie bardzo wazne jest umiejetne oderwanie nurka od dna, poniewaz dla uzyskania dodatniej ptywalnosci nurek
zatrzymuje nieco wiecej powietrza w skafandrze. Jednak ilo§¢ ta powinna by¢ tak wyregulowana, azeby nurek miat
mozliwo$¢ zatrzymania sie na przepisanych stacjach, w tym wypadku na gtebokosci 9 i 6 m. a nastepnie na gtebokosci 3 m.
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Wskutek wadliwego uregulowania zapasu powietrza, nurek wyptynatl na powierzchnie, przy czym skafander byt balonowato
rozdety.

W takiej sytuacji nurek zostaje wyrzucony zwykle nogami do gory i nie jest w stanie zgia¢ ani rak, ani ndg, réwniez
nie moze siegna¢ reka czy odbi¢ glowa wentyla redukujacego ci$nienie w skafandrze i dopiero szybka pomoc z zewnatrz
moze wypusci¢ nadmiar powietrza, co chroni skafander przed rozerwaniem i nastepowym utopieniem nurka. Zbyt szybkie
wyjscie nurka z gteboko$ci bez zachowania w stacji dekompresyjnych, moze przyczyni¢ sie do wystapienia choroby
kesonowej (ci$nieniowej).

Po wypuszczeniu powietrza nurek zostat opuszczony do potowy gtebokosci nurkowania, to znaczy do 15 m, z ktérej
zgodnie z tabelg czasu dekompresji zostal wyprowadzony na powierzchnie bez zadnych ujemnych nastepstw.

Czwarty przypadek dotyczyt 26-letniego instruktora nurkowego, w ktéry cieszyt sie bardzo dobra opinia stuzbowg,
pelnigc swoje obowigzki przez 5 lat. Nieszczes$liwy wypadek, ktdry skonczyt sie Smiercig instruktora nastgpit w ¢wiczebnym
basenie nurkowym o gtebokosci 7 m (rys. 3). Zadaniem instruktora byto przygotowanie basenu do ¢wiczen zatogi majacej
przeéwiczy¢ zadanie opuszczania zatopionego okretu podwodnego. W celu stworzenia analogicznych warunkéw jak
w pomieszczeniu okretu, ktéry ulegt awarii, zamyka sie wtaz miedzy komorg gérna i dolng w basenie i do dolnej komory
napuszcza sie podgrzanej wody o temperaturze 24 stopni Celsjusza.

Przy zamknietym wtlazie w miare podnoszenia sie wody powietrze zostaje sttoczone pod kopulg przegrody
i zatrzymuje sie w przestrzeni koputa-kotnierz studzienki, stwarzajgc tak zwang poduszke powietrzng. Nastepnie napuszcza
sie wody do gérnego pomieszczenia. Przygotowanie basenu do rozpoczecia ¢wiczen polega na tym, ze instruktor schodzi do
basenu, otwiera pokrywe studzienki i sprawdza stan poduszki powietrznej. Zadaniem ¢wiczacego jest zej$cie przez
studzienke do dolnego pomieszczenia basenu ¢wiczebnego i ustawienie sie w takiej pozycji, aby gtowa znajdowata sie
w obrebie poduszki powietrznej.
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Ryc. 3 Basen ¢éwiczebny dwukomorowy.

Cwiczacy, ktéry ma natozony indywidualny aparat ratowniczy, z chwila gdy znajdzie sie glowa w obrebie poduszki
powietrznej, zdejmuje aparat i oddycha powietrzem znajdujacym sie pod kopula, a nastepnie naktada aparat ratowniczy
i uchylajac sie pod krawedzig studzienki wychodzi przez studzienke do gdérnego pomieszczenia basenu, wyptywajac
nastepnie na powierzchnie. Sposéb ten jest identyczny z wychodzeniem z zatopionego okretu podwodnego.
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Rys. 4 Aparat Davisa (skan rysunku z oryginalnej pracy).

Instruktor przygotowujac basen uzywat aparatu ratowniczego Davisa [2] (rys. 4.). Jest to tak zwany aparat
o otwartym obiegu, przy czym posiada jednolitrowa butle z tlenem bedacym pod ciSnieniem 150 atmosfer, ktéry przez
wentyl redukcyjny dostaje sie do worka oddechowego, a stad przewodem gumowym do drég oddechowych. Zasadnicza butla
tlenowa jest podwieszona u dotu worka oddechowego. Ponadto w bocznej cze$ci worka jest mata butla zapasowa z tlenem,
ktéra napelnia natychmiast worek z chwilg odtamania rurki szklanej zatykajacej butle zapasowa. Juz po nalozeniu aparatu
ratowniczego i odkreceniu zaworu gtéwnej butli tlenowej instruktor stwierdzit, ze jest mato tlenu. Zlekcewazyt jednak ten
stan i zszedl do basenu. Nie byto przy tym zadnego zabezpieczenia nurkowego, co byto oczywistym naruszeniem
obowigzujgcych przepiséw. Po otworzeniu wtazu do studzienki nurek wyszedl na powierzchnie, po czym po raz wtéry
zanurkowatl, obecnie juz do dolnego pomieszczenia basenu, i tam nagle stracit przytomno$¢.

Jak stwierdzono pdzniej, zapasowa butla tlenowa byta wkrecona i zdolna do uzycia. Obstuga basenu, zaniepokojona
tym Ze nurek nie zjawia sie, wypuscita wode z basenu i znalazta go nieprzytomnego na dnie. Pobyt instruktora pod woda
wynosit 6 minut. Mimo natychmiastowego zastosowania sztucznego oddychania przez marynarzy i szybkiej pomocy
lekarskiej, nurka nie udato sie przywréci¢ do zycia.

W protokole sekcyjnym stwierdzono (podaje tylko zmiany majace dla wypadku istotne znaczenie):

Préba na zator powietrzny serca ujemna.

W obrebie tchawicy i wiekszych oskrzeli nieco tresci pokarmowe;.

Przekrwienie narzagdéw wewnetrznych pod nasierdziem i pod spojéwka mi, krew ptynna w sercu i naczyniach.
Przyczyna $mierci - uduszenie (brak tlenu).

Wypadek ten jest typowym przykladem asfiksji na skutek braku tlenu. Niedostateczna ilo$¢ tlenu powoduje
gwaltowng utrate przytomnosci, bez uprzednich oznak ostrzegawczych. Jak szybko nastepuje utrata wskazuje dobitnie
omawiany przypadek, w ktérym doswiadczony nurek, majacy wyrobione odruchy instruktora nurkowego, nie zdazyt
uruchomi¢ przygotowanej zapasowej butli tlenowej. W takim przypadku, jezeli pomoc nie nastgpi natychmiast, nurek jest
zwykle stracony. Wypadki podobne do opisanego zdarzaja sie wyjatkowo, kiedy nurek nie postepuje zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Zwykle przy uzyciu aparatéw tlenowych gtéwny nacisk ktadzie sie na to, azeby nurek nie ulegt zatruciu tlenem przy
oddychaniu na glebokosci przekraczajacej dopuszczalna, a wiec przy ci$nieniu wyzszym niz dwie atmosfery, co odpowiada
glebokosci powyzej 20 m. [4]. Oznakami zatrucia tlenem sg objawy podraznienia ukladu nerwowego szczegdlnie
zaznaczajace sie w okresie poczatkowym.

WNIOSKI

1. Najczestsza przyczyna nieszcze$liwych wypadkéw w czasie nurkowania jest nie przestrzeganie obowigzujacych
przepiséw.
2. W zapobieganiu wypadkom duze znaczenie ma doktadne opanowanie przez obstuge poktadows, jak i przez nurka
nalezytej techniki nurkowania.
3. Nadalszym planie stojg wypadki na skutek uszkodzenia aparatu nurkowego.
Z powyzszych wzgledéw dokladne wyszkolenie nurka, jak i obstugi poktadowej oraz przestrzeganie obowigzujacych
przepiséw, Ponadto doktadne sprawdzanie aparatury wraz z potrzebng nowoczesng aparaturg tgcznosci, jest nieodzownym
warunkiem bezpieczenstwa przy pracy.
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