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Medycyna dla nurkéw w pigutce

A. Wstep

1. Nurkowie musza by¢ swiadomi tego, ze nurkowanie moze by¢ niebezpiecz-
ne, a problemy medyczne z nim zwiazane moga by¢ bardzo ztozone.

2. Nurkowie musza zna¢ podstawy medycyny podwodnej, ktérych ucza sie
na kursach nurkowych, oraz musza zna¢ i umie¢ rozpoznawac objawy
choréb nurkowych.

3. Nalezy podkresli¢, ze czesto nurkowie znacznie wiecej wiedza o przyczy-
nach, objawach i postepowaniu w zachorowaniach nurkowych niz lekarze
pierwszego kontaktu. Jest to wiedza bardzo specjalistyczna i czgsto nie wy-
kladana na studiach medycznych.

4. Nurkowie musza wiedzie¢, ze wiele zachorowan bedacych nastepstwem
nurkowania mozna skutecznie leczy¢ w komorach ci$nieniowych.

5. Ofiarg zachorowania zwigzanego z nurkowaniem moze by¢ kazdy, kto od-
dychat sprezonym powietrzem/gazem niezaleznie od glebokosci.

B. Zatory gazowe

1. Najpowazniejsze problemy zdrowotne wsréd nurkujacych zwigzane sa z cho-
robami, w ktorych wystepuja zatory gazowe.

2. Zator gazowy, jako powiklanie urazu cisnieniowego ptuc, moze wystapic¢ po
bardzo plytkim nurkowaniu nawet na gleboko$¢ 1 m.

3. Choroba ci$nieniowa moze wystapic u kazdego, kto naruszyl zasady dekom-
presji lub nurkowat na gleboko$¢ wieksza niz 10 m.

4. Objawy zatoréw gazowych moga wystapi¢ u kazdego: nagle, wszedzie iw kaz-
dym czasie, nawet daleko od miejsca ostatniego nurkowania.

5. Skutecznos¢ leczenia zatoréw gazowych zalezy od kompetencji kolegi nur-
ka, instruktora i lekarza, ktorzy powinni potrafi¢ rozpozna¢ chorobe nurko-
wa, odpowiednio udzieli¢ pierwszej pomocy oraz jak najszybciej dostarczyc¢
chorego nurka do komory ci$nieniowej.

6. Jezeli po nurkowaniu z uzyciem sprezonego powietrza/gazu wystapia jakiekol-
wiek objawy podobne do znanych objawéw zatoréw gazowych, to nurek musi
by¢ traktowany jako przypadek powaznego zachorowania nurkowego.

7. Po stwierdzeniu objawéw zatoréw gazowych jak najszybciej musi by¢ wdro-
zona procedura postepowania, ktéra obejmuje:

o przywrdcenie objawdw zycia,
« utrzymywanie droznosci drég oddechowych,
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« podawanie tlenu do oddychania przez maske,
« szybki transport do komory ci$nieniowe;.

8. Celem szybkiego rozpoznawania zachorowan nurkowych objawy zatoréw
gazowych podzielono na dwie kategorie, ktére obejmuja objawy tagodne
i powazne.

9. Celem uproszczenia postepowania objawy powietrznych zatoréw gazowych
i objawy choroby ci$nieniowej s3 uwzgledniane facznie.

Objawy zatorow gazowych fagodne to takie, ktére mozna leczy¢ w miej-
scu nurkowania przez podawanie choremu nurkowi tlenu do oddychania przez
maske. Zalicza sie do nich:

« apatie i zobojetnienie,

« uczucie znacznego zmeczenia, ostabienie,

« swedzenie i zaczerwienienie skory,

« zmiany osobowosci.
Jezeli powyzsze objawy ustapia po 10 min oddychania tlenem, to nalezy go
podawac jeszcze przez 20 min (w sumie 30 min).

Objawy zatorow gazowych powazne to takie, ktore wymagaja szybkiego
transportu i leczenia w komorze cisnieniowej.

Jezeli dojdzie do zatrzymania funkji zyciowych, nalezy prowadzic¢ reani-
macje wedlug schematu ABC (A - utrzymanie droznosci drég oddechowych,
B - prowadzenie sztucznego oddychania, C — prowadzenie zewnetrznego ma-
sazu serca). Reanimacje prowadzi osoba przeszkolona w zakresie czynnosci
ratowniczych.

Po przywréceniu funkgji zyciowych nalezy utrzymywac drozno$¢ drog
oddechowych, podawac tlen do oddychania przez maske i jak najszybciej trans-
portowa¢ do komory ci$nieniowej na leczenie rekompresja.

Waine!

1. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, ze jezeli objawy zatoréw gazowych
rozwing sie kilka godzin po nurkowaniu, to chory nurek trafi na leczenie do
najblizszego szpitala. Jest wazne, aby stwierdzone objawy umie¢ powigzaé
z nurkowaniem i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

2. Osoba (czesto jest nig inny nurek) przekazujaca chorego nurka powinna
wyjasni¢ lekarzowi przyczyne jego zachorowania, zapozna¢ z procedura
postepowania oraz koniecznoscig leczenia rekompresja.
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Kazdy nurek powinien doktadnie zna¢ objawy zatoréw gazowych!
Objawy zatoréw gazowych wystepujace po nurkowaniu z uzyciem spre-
Zonego powietrza/gazu s3 nastepujace:
o bole stawdw,
« znaczne zmeczenie, niewspéimierne do wykonanego wysitku,
« swedzenie i zaczerwienienie skory,
o obrzeki skory i stawdw,
« suchy, napadowy kaszel,
o krwista plwocina,
o zapas$¢ lub wstrzas,
« zaburzenia osobowosci (zachowanie wyraznie odbiegajace od dotychcza-
sowego standardu),
« zaburzenia widzenia (mroczki, niedowidzenie, ubytki pola widzenia),
« zaburzenia stuchu (gwizdy, szumy, piski, niedostuch),
« zaburzenia réwnowagi,
« chwiejny chéd,
« dretwienia koniczyn,
» niedowtady lub porazenia mie$ni koniczyn,
« niedowlady lub porazenia miesni twarzy,
o drgawki,
o utrata przytomnosci.

Waine!

1. Kazdy z objawéw moze wskazywac na obecnos¢ zatoréw gazowych.

2. Nalezy natychmiast udzieli¢ pierwszej pomocy.

3. Z powodu zatoréw gazowych spowodowanych przez uraz cisnieniowy ptuc
lub chorobe cisnieniowg leczeniem z wyboru jest rekompresja.

4. Opéznienie leczenia rekompresja moze spowodowac trwale uszkodzenie
organizmu — inwalidztwo.

5. Nigdy nie nalezy zaniecha¢ leczenia rekompresja.

6. Lepiej leczy¢ z opdznieniem niz weale.

C. Szybka ewakuacja do komory ci$nieniowej
1. Szybkie ustalenie, ze nurek jest przypadkiem zachorowania nurkowego i ma

objawy zatoréw gazowych, wymaga wdrozenia procedury zorganizowania
jak najszybszego transportu do komory ci$nieniowe;.
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2. Najwazniejszym elementem planowania kazdego nurkowania jest znajo-
mo$¢ miejsca najblizszej czynnej komory cisnieniowej i ustalenie drogi
szybkiej ewakuacji, zaréwno z miejsca nurkowania na akwenie otwartym,
jakiz ladu.

D. Postepowanie w czasie transportu

1. Nadzoruj czynnos¢ oddechu i serca. Upewnij sig, czy drogi oddechowe sa
drozne.

2. W czasie transportu bez przerwy podawaj tlen do oddychania przez maske
i utrzymuj chorego w pozycji lezacej na lewym boku.

3. Upewnij sie, czy lekarz Pogotowia Ratunkowego/Lotniczego rozumie, dla-
czego chory nurek musi bez przerwy oddycha¢ tlenem az do przybycia do
komory ci$nieniowe;.

4. Upewnij si¢, czy lekarz Pogotowia Ratunkowego/Lotniczego rozumie, dla-
czego chory nurek wymaga transportu do komory cisnieniowej, zamiast do
najblizszego szpitala.

5. Nie usuwaj tlenu do oddychania, nawet jezeli chory oddycha prawidlowo.
Po odstawieniu tlenu powietrze moze dosta¢ si¢ do naczyn krwionosnych
i spowodowac pogorszenie stanu chorego.

6. Badz ostrozny w podawaniu czegokolwiek doustnie.

7. Razem z chorym nurkiem nalezy dostarczy¢ dokfadny opis zdarzenia pro-
wadzacego do zachorowania oraz opis postepowania z chorym.

8. Razem z chorym nurkiem powinien by¢ dostarczony jego sprzet, j. butle,
automat oddechowy, manometr cisnienia i gleboko$ciomierz, szczegdlnie
wtedy, gdy wypadek zakonczy! si¢ $miercia.

E. Schemat wstepnego badania neurologicznego
przy podejrzeniu zatoréw gazowych.

Badanie moze wykona¢ inny nurek.

1. Wywiad - zapyta¢ chorego o dolegliwosci:
« czy ma bole glowy,
« czy ma zawroty glowy, zaburzenia rownowagi,
« czy ma béle i dretwienia konczyn,
o czy miat utrate przytomnosci,
o czy wystapily drgawki,
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« czy dobrze, bez zmian widzi i styszy,

« czy nie ma trudnosci w oddaniu moczu i stolca,

« czy czuje oslabienie sity migsniowej konczyn.
2. Obserwacja zachowania chorego:

e czy jest przytomny,

« czy jest spokojny lub pobudzony,

o czy jest logiczny kontakt stowny,

« czy nie wypowiada tresci urojonych,

« czy jest zorientowany co do czasu, miejsca i sytuacji,

o czy spelnia polecenia,

« poleci¢ choremu przejsc sie, zaobserwowac jego ruchy.
3. Badanie nerwoéw czaszkowych:

« czy chory widzi (np. palce),

o czy szeroko$¢ szpar powiekowych jest réwna, czy nie opada jedna po-

wieka,

« ustawienie gafek ocznych (zez),

« ruchy gafek ocznych, obecnos¢ oczoplasu,

« szerokos¢ i symetria Zrenic,

« badanie czucia na twarzy,

o czy chory moze przezuwac,

o czy twarz jest symetryczna,

« czy chory moze usmiechac si¢, zamykac oczy, marszczyc¢ czolo, wyszcze-

rzy¢ zeby, gwizdaé;

« czy chory dobrze styszy,

» czy chory nie ma trudnosci w méwieniu i potykaniu,

« czy chory wysuwa jezyk symetrycznie,

« czy chory moze kreci¢ glowa, unosi¢ barki.
4. Badanie nerwéw obwodowych:

« czy konczyny ulozone sg dowolnie lub mimowolnie,

« czy chory moze swobodnie porusza¢ konczynami,

« czy sifa miesni koniczyn jest jednakowa,

« zaobserwowag, jak chory chodzi,

« czy ruchy sa zborne (préba palec-nos i palec-palec),

« czy czucie na konczynach jest zachowane, jednakowe i symetryczne.
5. Badanie stanu psychicznego:

« $ledzenie mowy spontaniczne;j,

« nazywanie pokazywanych przedmiotéw,
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« powtarzanie glosek, stow i zdan,
« rozumienie mowy (pokazywanie nazywanych przedmiotéw, wykonywanie
polecen, odpowiedzi na pytania), liczenie, czytanie, pisanie.

F. Pierwsza pomoc w zatorach gazowych

Czynnosci wykonywane przez nurka lub instruktora:

1. Organizowac jak najszybszy transport do najblizszej komory cisnieniowe;.

2. Poda¢ tlen do oddychania przez szczelng maske natychmiast po stwierdze-
niu objawéw zatoréw gazowych. Kontynuowac podawanie tlenu bez prze-
rwy w czasie transportu do komory ci$nieniowe;.

3. Jezeli wystepuje kaszel i nurek jest przytomny; to nalezy podac leki przeciw-
kaszlowe, np. Codeinum hydrochloricum, Thiocodin.

4. Jezeli nurek jest przytomny, to podac do picia cieple, nie sfodzone plyny.

G. Protokot wypadku nurkowego

MIJSCE 1 AALA: ..cvevveeraeeiririeireiciseicis ettt eeen
Nazwisko 1 iMig NUIKA: ....ovvvieeiieeieireieireieieieeieiseeeet et seieeseseeees
Data urodzenia: .........c.ccouc.... ZaWOA: ..o
ATES: <ottt s
Kwalifikacje NUIKOWE: ......covuriuririeiiriieiieiieiienieiienienieieiese e nesesennes
KIUD DUIKOWY: oottt senennes

Opis nurkowan poprzedzajacych zachorowanie

Opisa¢ doktadnie wszystkie nurkowania odbyte do 12 godzin przed
zachorowaniem.

Glebokos$¢ nurkowania: ........... m

Czas nurkowania: od godz. ............. do godz. ................
Przeprowadzona deKOMPIesja: .......c.ocvcereueereuneincireuneinceneineeseineisesneeneanees .




