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ANALIZA PRZYPADKU CHOROBY CISNIENIOWE] U NURKA
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wypadek nurka w sprzecie klasycznym. Po kilkugodzinnej ciezkiej pracy pod wodg zastosowana skrécona, zamiast wydtuzonej
dekompresje. Obstuga zlekcewazyta zgtaszane przez nurka objawy choroby dekompresyjnej typu | w zwigzku z czym leczenie rozpoczeto ze znacznym
opdznieniem. Zastosowanie leczenia rekompresjg — dekompresjg leczniczg spowodowato trwate i catkowite ustgpienie objawow.

Stowa kluczowe: sprzet klasyczny, niewtasciwa dekompresja, lekcewazenie objawdw, posta¢ skérna i stawowa choroby dekompresyjne;j.
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WSTEP

Zgodnie z podziatem anglosaskim, przypadki chordb cisnieniowych dzieli sie, zaleznie od stanu chorego, na typ I
(,tagodny”), obejmujacy tylko bdle w jednym lub kilku stawach, o zmiennym natezeniu (przyjety termin miedzynarodowy
,bends”), oraz typ II (,ciezki”), obejmujacy pozostale objawy, przede wszystkim neurologiczne (zaburzenia czucia,
niedowlady, porazenia), a takze objawy krazeniowo-oddechowe [1,2,3].

Zestawienia statystyczne wykazuja, ze ok. 90% wszystkich przypadkéw choroby ci$nieniowej (ch.c.) to ostry zesp6t
bélowy o charakterze osteo-myo-arthralgii [4,5,3]. Zagrozenie ch.c. ocenia sie réznie. Srednio zdarza sie ona w 5% ekspozycji
hiperbarycznych. Okres utajenia w ch.c. trwa réznie dtugo, jednak przewaza poglad, ze w okresie do 6 godzin po zakonczeniu
dekompresji wystepuja objawy w 90% przypadkéw [56,7,2].

Jedynym leczeniem przyczynowym ch.c. jest rekompresja lecznicza. W przypadkach watpliwych rekompresja
powinna by¢ stosowana jako ,test ciSnieniowy”, a wystapienie nagtej poprawy potwierdza zazwyczaj ch.c. [1,6,2,3].

W tabeli [ przedstawione s3 czynniki wplywajace na przebieg dekompres;ji [8].
Przypadki ch.c. nasilajg sie w zwigzku z rosnaca liczba ludzi uprawiajacych nurkowanie swobodne bez nadzoru, bez
przygotowania, lekcewazacych podstawowe zasady bezpieczenstwa i fizjologii nurkowania, nie przedstawiajacych zasad

i tabel dekompresji [6].

Ponizej przedstawiam przypadek ch.c. u nurka powstaly w wyniku lekcewazenia zasad dekompresji.

Przypadek ch.c. u nurka powstaty w wyniku lekcewazenia zasad dekompresji.

Fizjologiczne Srodowiskowe Techniczne
Wiek Srodowisko gazowe Szybko$¢ wynurzania
Ptec Srodowisko wodne Profil dekompres;ji

Budowa ciata

Ciénienie

( stopniowana, ciggta)

Odlegtos¢ miedzy stacjami

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej

Rodzaj mieszaniny

Aktywnos$¢ podczas dekompres;ji

Wydolnos¢ ogoélna Czas ekspozycji
Wydolnos$¢ specyficzna Temperatura Pozycja ciata Wycieczki z plateau
Zmeczenie Pora dnia Ekspozycje powtarzane
Ochtodzenie Zmiana mieszanin

Stezenie CO2 Stosowanie tlenu
Przegrzanie Wilgotnos¢ Rodzaj sprzetu i jego

charakterystyka

Psychologiczne (lek)

Sen Zanieczyszczenia chemiczne i
biologiczne

Przebyte choroby

Wczesniejsze urazy Hatas

Dieta Jonizacja

Palenie tytoniu Stan morza

Picie alkoholu

Lekozaleznos¢

Choroba lokomocyjna

Tab. 1.
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OPIS PRZYPADKU

W dniu 12.08.1982 r. starszy nurek ].P, lat 44, w godzinach 9.00-13.45 nurkowat w sprzecie klasycznym na
gtebokosci 12-15 m. Warunki meteorologiczne w rejonie nurkowania okreslono jako dobre; temperatura powietrza 25°C,
wody 16°C przy stanie morza 2° w skali Beauforta. Pod wodg pracowat bardzo ciezko, usuwajac zwaty mutu z dna. Warstwa
mutu siegata miejscami do pottora metra gltebokosci. Mut byt zbity, twardy. Prace te wykonywal za pomoca inzektora
powietrznego, tak zwanej rury ,mamut”. Podczas dekompresji zastosowano stacje na gtebokosci 3 m o czasie 15 minut.

Po okoto 2 godzinach od zakonczenia nurkowania u nurka wystapily béle w okolicy stawéw barkowych
i kolanowych, dretwienie konczyny dolnej prawej oraz uporczywy swigd w okolicy klatki piersiowej i brzucha. O powyzszych
dolegliwosciach poinformowat kolegéw, ale ci mu tylko ,wspétczuli”, nie udzielajac zadnej konkretnej pomocy. W domu
zauwazytl w okolicach brzucha plamistg wysypke z towarzyszacym $wigdem i uczuciem ktucia po calym ciele. Dretwienie
koniczyny dolnej prawej ustgpito. Bdle stawowe, poczatkowo tagodne, potegowaly sie, stajac sie nie do zniesienia.
Przej$ciowa ulge przynosito energiczne rozcieranie stawow. Poradzit sie sasiada-lekarza neurologa, ktéry polecit mu
natychmiast udac sie do komory dekompresyjne;j.

Przy przyjeciu lekarz OSNiPWP stwierdzit:

Przyspieszenie oddechu do 20/min i tetna do 100/min,

RR-130/80,

Plamista, cetkowang wysypke w okolicy brzucha, gdzie skora przybierata wyglad marmuru,
Bdle w okolicach stawéw barkowych i kolanowych. Charakter bolow - gteboki i wiercacy.

Ruchy w danej okolicy nie wptywaty na bél. Badaniem neurologicznym odchylenn od normy nie stwierdzono. Na
podstawie powyzszych dolegliwo$ci i wywiadu rozpoznano chorobe ci$nieniowg typu I i zastosowano rekompresje lecznicza
wg Il rezimu - najwyzsze ci$nienie 0,5 MFa [9].

Podczas rekompresji (przy 0,15-0,2 MPa) bdle w okolicy stawéw barkowych i kolanowych przybraty charakter
tepych, a przy ci$nieniu 0,3 MPa catkowicie ustapity. Pod powyzszym ci$nieniem ustgpity takze dolegliwosci skorne. Po 30
minutach pobytu pod ci$nieniem 0,5 MPa, badaniem podmiotowym i przedmiotowym odchylen od normy nie stwierdzono.
Podczas dekompresji ponizej 0,1 MPa stosowano w komorze tlenoterapie. Ogélny czas pobytu w komorze dekompresyjnej
wynosit 26 godzin i 11 minut. W czasie dekompresji, a takze po zakonczeniu leczenia, nawrotéw chorobowych nie byto.
Badaniem przedmiotowym po leczeniu odchylen od normy nie stwierdzono. Przeprowadzono badania specjalistyczne
(internistyczne, laryngologiczne, neurologiczne oraz badania dodatkowe), ktérych wyniki nie odbiegaty od normy.

OMOWIENIE

Powyzszy przypadek jest przyktadem lekcewazenia przepiséw stuzby nurkowe;j. Po kilkugodzinnym pobycie nurka
pod woda, zastosowano niewtasciwg dekompresje. Dekompresja byta wykonywana bez zadnych tabel, a nawet doktadnie nie
zmierzono gtebokosci, na ktorej nurek przebywat. Zgodnie z ,, Tabelami dekompres;ji i rekompresji nurkéw” Mar. Woj. 860/81
z 1982r., nurek po tego rodzaju ekspozycji powinien podczas dekompresji odby¢ dwa przystanki (pierwszy na gtebokosci 6m
o czasie 10 minut, drugi na gtebokosci 3m o czasie 16 minut), tymczasem odbyt on tylko jeden przystanek na gtebokosci 3 m
o czasie 15 minut. Ponadto dekompresja powinna byta by¢ wydtuzona dodatkowo, poniewaz nurek wykonywatl bardzo
ciezka prace fizyczng pod woda.

Najbardziej jednak zaskakujacy jest fakt, ze kiedy u nurka wystapity objawy typowe dla choroby ci$nieniowej — nikt
z ,zabezpieczajacych” nie pomyslat o wypadku dekompresyjnym i poza ,wyrazami wspétczucia” nie uczyniono nic by mu
pomoc.

Powaznym niedociggnieciem w obserwowanym przypadku byly zaniedbania typu organizacyjnego, a przede
wszystkim brak nalezytego zabezpieczenia ze strony medycznej, co niewatpliwie wplyneto na znaczne opéznienie podjecia
decyzji o leczeniu nurka po zaistniatym wypadku, a jednoczesnie mogto mie¢ powazne konsekwencje zaréwno dla zdrowia,
jaki dla zycia poszkodowanego.

Zastosowanie rekompresji leczniczej w omawianym przypadku, mimo uptywu kilku godzin od zakonczenia
nurkowania i wystgpienia objawéw, okazato sie stuszne i uzyskano catkowite wyleczenie.

WNIOSKI

1. Organizacja nurkowan powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z przepisami stuzby nurkowe;j.

Glebokosc¢ kazdego nurkowania powinna by¢ doktadnie zmierzona przed nurkowaniem.

3. W przypadkach nurkowan w warunkach niekorzystnych (wykonywanie bardzo ciezkich prac fizycznych) nalezy
stosowa¢ dekompresje wydtuzona.
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