5. Medyczne aspekty nurkowania

5.1. Wptyw ci$nienia na organizm cztowieka:
— urazy ciSnieniowe,
— nasycanie tkanek azotem i mozliwos$¢ wystgpienia choroby dekompresyjnej,
— zmiana ci$nienia parcjalnego azotu co prowadzi do narkozy azotowej,
— zmiana ci$nienia parcjalnego tlenu co prowadzi do zatrucia tlenowego.

5.2. Wplyw temperatury na organizm cztowieka:
1. Termoregulacja:
e behawioralna - Swiadoma, polegajgca na ubieraniu sie adekwatnym do warunkow
i temperatury otoczenia,
e fizjologiczna - oparta na odruchach bezwarunkowych (np. dreszcze przy obnizeniu
temperatury, pocenie sie).
2. Hipotermia.
3. Hipertermia.

5.3. Wptyw srodowiska wodnego na cztowieka
Prawo Boyle’a-Mariotte’a (Robert Boyle i Edme Mariotte) — mowi, ze w ustalonej temperaturze
objetosc V danej masy gazu jest odwrotnie proporcjonalna do ci$nienia p.
Zachodzi tu zmiana objetosci gazu, w nastepstwie ktdrej moze dochodzi¢ do takich urazéw
ciSnieniowych jak:
a) uraz ptuc,
b) urazucha,
c) uraz zatok,
d) uraz oka,
e) uraztwarzy,
f) uraz zeba,
g) uraz skory,
h) uraz uktadu pokarmowego.
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rys. 20 Zmiana objetosci gazu wg. Roberta Boyle i Edme’a Mariotte

Prawo Henry’ego — zaleznos¢, opisujgca rozpuszczalnosc¢ sktadnika w roztworze dla danego
ci$nienia czgstkowego tego sktadnika nad roztworem.
Zachodzi tu takze rozpuszczalnos$¢ gazow w cieczach, w nastepstwie ktorej moze dochodzi¢ do
takich skutkow jak:
a) choroba ci$nieniowa,
b) narkoza azotowa,
c) zatrucie tlenem, 51,07-0“390 - mperaturze
d) zatrucie dwutlenkiem wegla, -
e) zatrucie tlenkiem wegla,
f) niedotlenienie.

Adn.1
Urazy cisnieniowe:
URAZ PtUC
Przyczyna:
— zwiekszenie objetosci gazu znajdujgcego sie w pecherzykach ptucnych,
— wynurzanie ze wstrzymanym oddechem podczas nurkowania z automatem
oddechowym,
— utrata przytomnosci w czasie wynurzania,
— zbyt duza predkos¢ wynurzania, a zbyt wolne oddychanie,
— odruchowy skurcz krtani na skutek paniki pod wodg, zachtys$niecia sie woda,
— awaria sprzetu, np. automatu kamizelki, zaworu suchego skafandra,
— zgubienie pasa,
— oddychanie przez dwoéch nurkéow z jednego ustnika podczas awaryjnego
wynurzania.



Mechanizm:

1 - pluco, 2 - serce, 3 - tchawica, 4 — uszkodzony pecherzyk ptucny, 5 — pecherzyki powietrza w lewym przedsionku serca, 6 — powietrze w jamie opfucnowej,
7 - powietrze w srodpiersiu i gornej czesci klatki piersiowej

rys. 21 Mechanizm urazu cisnieniowego pfuc

tetnice

pecherzyki powietrza
lewy przedsionek !ewa komora

uszkodzony
pecherzyk

rys. 22 Mechanizm urazu cisnieniowego ptuc c.d.



[11 BRAK ODCZUCIA BOLU PODCZAS POWSTAWANIA URAZU !!!

Zapobieganie :

oddychaj rytmicznie podczas wynurzania,

nie wstrzymuj oddechu, szczegdlnie na matych gtebokosciach,

wynurzaj sie nie przekraczajgc dopuszczalnej predkosci 10 m/min.,

podczas duzego falowania wykonuj przystanek dekompresyjny na wiekszej gtebokosci,
po zapaleniu oskrzeli, ptuc stosuj co najmniej miesieczng przerwe w nurkowaniach,
podczas wynurzania na jednym ustniku pamietaj po wykonywaniu wdechu wykonuij
wydech,

sprawdzaj stan techniczny sprzetu do nurkowania.

URAZ UCHA

Przyczyna:

nie wyrownanie cisnienia w uchu srodkowym

Podczas zanurzania

pekniecie - uraz




Podczas wynurzania

A — btona bebenkowa wygina sie do jamy bebenkowej na skutek réznicy cisnien (-);

B — btona bebenkowa ulega peknieciui cisnienie wyréwnuje sie (wszedzie +).

1 — przewod stuchowy zewnetrzny (ucho), 2 — jama bebenkowa, 3 — trgbka stuchowa,
4 — jama nosowa

rys. 23 Mechanizm urazu cisnieniowego ucha

Objawy podczas (pobytu pod wodg) zanurzania lub wynurzania:
— narastanie ucisku,
— przechodzenie ucisku w coraz wiekszy bdl,
— pekniecie btony bebenkowej,
— nagte ustgpienie bélu,
— nagte zawroty gtowy,
— nudnosci wymioty,
— utrata orientacji w przestrzeni.

Objawy po wyjsciu z wody:
— wyciek krwi i wody z przewodu stuchowego,
— jednostronne uposledzenie stuchu,
— szum, dzwonienie w uszach,

— nudnosci, wymioty,

bol gtowy.

Zapobieganie:
— stosuj manewr Toynbee (przetykanie $liny przy zacisnietych nozdrzach) lub prébe
Valsalvy (proba wdmuchania powietrza przez nos przy zacisnietych nozdrzach),



nie nurkuj w przypadku ostrego lub przewlektego kataru,

dostosuj predkos¢ zanurzania do mozliwosci wyréwnywania cisnienia w uchu srodkowym,
»Przedmuchuj” uszy czesto i niezbyt mocno, jeszcze przed uczuciem ucisku w uszach,
przy wystgpieniu boélu zatrzymaj sie lub zmniejsz gtebokosé,

pamietaj, aby kaptur skafandra nie przylegat zbyt mocno,

dbaj o czystos¢ uszu.

URAZ ZATOK

Brak droznosci przestrzeni zatokowych
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zatoki

zatoki klinowe

czofowe

zatoki
sitowe

zatoki
szczekowe

+

rys. 24 Mechanizm urazu cisnieniowego zatok
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rys. 25 Mechanizm urazu cisnieniowego oka



INNE URAZY CISNIENIOWE:

— twarzy,

— zeba,

— skory,

— przewodu pokarmowego.

Ad.2

CHOROBA CISNIENIOWA
Nazywana réwniez chorobg dekompresyjna (DCS - ang. decompression sickness) lub kesonowa.

To patologiczne procesy zachodzgce w organizmie nurka w wyniku nieprawidtowego dla danego
osobnika i obnizania cisnienia tj. dekompresiji.

Mechanizm:
Prawo Henry’ego - rozpuszczalno$¢ gazéw.

Przyczyny:
— zbyt duza predkos¢ wynurzania,
— zaniedbana procedura dekompresyjna,
— niewtasciwie wyliczona procedura dekompres;ji,
— nieuwzglednienie czynnikéw predysponujacych.

Czynniki predysponujace:
— wysitek fizyczny podczas nurkowania i w czasie dekompresji,
— niska temperatura wody,
— gorgacy prysznic po nurkowaniu,
— zta kondycja fizyczna,
— otytosé,
—  wiek,
— bilans wodny (stopien uwodnienia tkanek),
— brak treningu i adaptacji do pobytu pod cisnieniem,
— obecnos¢ alkoholu we krwi i skutki jego spozycia,
— zty stan psychofizyczny nurka.

Objawy:
e Typl- postaé lekka:
— béle stawdw, miesni,
— skdéra marmurkowata,
— swedzenie skory;



e Typ Il - postaé cigezka:

— uszkodzenie rdzenia kregowego - niedowtad, porazenie koriczyn dolnych,

— uszkodzenie mdzgowia - dretwienie, mrowienie konczyn (jedna strona ciata),

— zatory w naczyniach wieicowych - zawat miesnia sercowego,

— jatowa martwica kosci (odlegte nastepstwo nurkowania).

Zapobieganie:

— w miare mozliwosci nurkuj bezdekompresyjnie,

— stosuj przystanki bezpieczeristwa 3 min. na 3-6 m,

— wynurzaj sie z predkoscig 10 m/min.,

— ogranicz wysitek przed, jak i po nurkowaniu,

— przed lotem samolotem odczekaj:

o 12 h po ptytkim nurkowaniu,

o 24 h po nurkowaniach gtebszych;

— nurkuj rozwaznie, pamietajac, ze tabele dekompresyjne i komputery nurkowe

zabezpieczajg przed chorobg ci$nieniowa.

Poréwnanie:
Choroba
cisnieniowa

a uraz
cisnieniowy ptuc

Rdznice:
Czasy
powstawania
i okolicznosci

Giebokos¢ nurkowania

Pierwsze objawy chorobowe

Rodzaj zatorow gazowych

Lokalizacja zatorow
gazowych

Objawy neurologiczne

Najczestsza przyczyna

Czas wystepowania
objawow

zwykle do 10m

nie ma wptywu

wynurzenie z zatrzymanym
oddechem

zwykle do 30 min.

kaszel z krwiopluciem, béle w
klatce piersiowej
powietrzne

madzgowie, migsien sercowy

uszkodzenie moézgowia

rys. 26 Poréwnanie urazéw

NARKOZA AZOTOWA

Narkoza azotowa to narkoza gazdw obojetnych -, ekstaza gtebin”.

nie

zawsze powyzej 10m

zwykle przekracza wartos$¢ dla
dekompresji zerowej

zta dekompresja

najczesciej po 12 h

boéle stawdw, Swigd skory

azotowe
skora, sciegna, kosci, ptuca,
rdzen kregowy, moézgowie, ucho
wewnetrzne
uszkodzenie dolnego odcinka
rdzenia kregowego, mdzgowia



Azot i inne gazy obojetne nie powodujg zadnych zmian metabolicznych w organizmie, poza
powodowaniem dziatania narkotycznego.

Narkoza azotowa okresla sie zespot objawdw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
(mozgowia) spowodowanych przez oddziatywanie wysokich ci$nien czgstkowych azotu fizycznie
rozpuszczonego we krwi nurka. Narkoza azotowa moze wystgpi¢ u nurkujgcych w niezaleznych
aparatach nurkowych lub podczas innych nurkowan i ekspozycji hiperbarycznych, przy
oddychaniu sprezonym powietrzem, na gtebokosciach wiekszych niz 20 m (ci$nienie 3 ata).

Objawy:
Do 20 m - w tym zakresie gtebokosci objawy narkozy azotowej prawie nie wystepuja.
Ponizej 20 m:

— wzmozona pewnos¢ siebie,

— euforia,

— trudnos¢ w réznicowaniu zjawisk,

— mozemy podejmowac btedne decyzje,

— trudnosci w koncentracji,

— zwolnienie reakcji na bodzce,

— zaburzenia koordynacji ruchowej.
Ponizej 70 m - brak koordynacji ruchowej, utrata przytomnosci - nie jesteSmy w stanie
wykonywac nawet najprostszych czynnosci, jak np. napetnienie kamizelki wypornosciowej.

Zapobieganie:

— zmniejszenie gtebokosci (wynurzenie) przy zauwazeniu pierwszych objawoéw,

— po narkozie azotowej nie ma zmian chorobowych,

— jezeli ze zmniejszeniem gtebokosci objawy nie ustepuja, nalezy natychmiast zakonczyc
nurkowanie,

— oddychanie zbyt szybkie, jak i zbyt wolny oddech moze doprowadzi¢ do zwiekszenia
zawartosci CO, we krwi, co moze powodowac nasilenie sie objawoéw narkozy, nawet na
gtebokosci mniejszej niz 20 m,

Efekt Martini (to slangowe okreslenie uzywane w nurkowaniu z akwalungiem w odniesieniu do
narkozy azotowej, uposledzenia fizycznego i psychicznego doswiadczanego przez nurkow
podczas gtebszych nurkowan), ktére poréwnuje oddziatywanie azotu na organizm, w przeliczeniu
na przyjetg dawke alkoholu, kazde 10 m ponizej gtebokosci 20 m odpowiada jednej lampce
Martini.

ZATRUCIE TLENEM

Tlen staje sie toksyczny dla organizmu cztowieka, kiedy jego cisnienie parcjalne w mieszaninie
oddechowej przekracza 0,4 ata., czyli 40 % tlenu w mieszaninie oddechowej pod cisnieniem
atmosferycznym.



Kiedy podczas ekspozycji w komorze cisnieniowej ci$nienie parcjalne wdychanego tlenu wynosi
od 0,4 do 1,8 ata, wywiera on powolne dziatanie toksyczne gtdwnie na ptuca.

Jezeli cisnienie parcjalne tlenu przekracza 1,8 ata, wywiera on widoczne dziatanie toksyczne
najszybciej na mdzgowie, a nastepnie na ptuca i inne narzagdy. W miare wzrostu cisnienia
parcjalnego tlenu oraz czasu ekspozycji, objawy toksycznego dziatania rozwijajg sie odpowiednio
szybciej i sg bardziej nasilone.

Wartosc cisnienia parcjalnego tlenu mieszanin oddechowych w zaleznosci od

gtebokosci
Gtebokosé [m] Powietrze 21 Nitroks 32 Nitroks 36
0 0,21 0,32 0,36
10 0,42 0,64 0,72
20 0,63 0,96 1,08
30 0,84 1,28 1,44
40 1,05 1,60 1,80
50 1,26 - -
60 1,47 - -
70 1,68

rys. 27 Wartos¢ cisnienia parcjalnego tlenu

W warunkach panujacych podczas nurkowania toksyczne dziatanie tlenu moze rozpoczac sie pod
nizszymi cisnieniami. Moze to nastgpié juz przy cisnieniu parcjalnym tlenu 1,4 ata.
Czysty tlen moze by¢ uzyty do nurkowania jezeli jego cisnienie parcjalne nie przekroczy
akceptowalnej wartosci 1,6 ata. Cisnienie to odpowiada gtebokosci 6 metréw i NIGDY nie moze
by¢ przekroczone.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze nurek, oddychajac powietrzem na gtebokosci 37 m, osigga cisnienie
wdychanego tlenu takie jak na powierzchni, oddychajac czystym tlenem. Podczas oddychania
powietrzem na gtebokosci 76 m zostaje przekroczona granica 1,8 ata O, uwazana za prog
wywotania efektu Paula Berta w spoczynku.
Wartos¢ granicy 1,8 ata cisnienia parcjalnego tlenu uzyskamy:

— podczas oddychania czystym tlenem na gtebokosci 8 m,

— 50 % nitroksem na gtebokosci 26 m.

111 ZATRUCIE TLENEM MOZE WYSTAPIC BEZ DAWANIA WCZESNIEJSZYCH OBJAWOW !!!

Zatrucie tlenem u nurkow wystepuje w przypadkach:
— przekroczenia dopuszczalnych granic czasowych oddychania tlenem pod zwiekszonym
ciSnieniem,
— dekompresji mieszaninowej i tlenowej,
— testow tolerancji tlenowej w komorach cisnieniowych,



leczniczej rekompresji i dekompres;ji tlenowej,
przekroczenia gtebokosci 66 m podczas nurkowania z uzyciem powietrza.

W zaleznosci od czasu ekspozycji i cisnienia parcjalnego wdychanego tlenu moze wystgpic postac

ostra — mozgowa, tzw. ,efekt Paula Berta” lub postac przewlekfa - ptucna, tzw. ,efekt Lorrain
Smitha”.

Objawy zatrucia tlenem

Zatrucie tlenem rozwija sie w rézny sposob w zaleznosci od osobniczych predyspozycji nurka.

U czesci osdb objawy zatrucia ostrego poprzedzone sg wczesnymi objawami ostrzegawczymi,

tzw. ,,aurg przeddrgawkowq”, do ktérych zalicza sie:

drzenie warg, powiek, drobnych miesni twarzy i rak,
blados¢ i pocenie sie twarzy,

podniecenie, wzmozona pobudliwos¢ nerwowa,
uczucie leku,

omamy wzrokowe i sfuchowe,

rozszerzenie zrenic,

zwezenie pola widzenia (widzenie tunelowe),
przyspieszenie lub zwolnienie oddechu,
zawroty glowy,

nudnosci i wymioty,

omdlenie.

ZATRUCIE DWUTLENKIEM WEGLA

Podczas nurkowania nurek ulega zatruciu najczesciej wtasnym zmetabolizowanym dwutlenkiem

wegla z powodu dtugotrwatego zatrzymania oddechu lub ztej techniki oddychania.

Przyczyny zatrucia dwutlenkiem wegla s3 nastepujace:

sytuacje prowadzgce do wystgpienia zadyszki u nurka (wysitek, strach, panika, ciasny
skafander neoprenowy, szybki i ptytkie oddychanie),

niedostateczna wentylacja ptuc podczas wykonywania wysitku (kontrolowany zwolniony
rytm oddechowy) ,,0szczedzanie powietrza”,

nurkowanie z zatrzymanym oddechem,

oddychanie z zamknietej przestrzeni hetmu, petnej maski,

zbyt duza zawartos¢ CO, w mieszaninie, ktérg oddycha nurek (sprezarki spalinowe).

Chociaz zwykle nurek oddycha czystym powietrzem z butli, zatrucie CO, uwazane jest za jedna

z najczestszych przyczyn tragicznych wypadkdéw nurkowych i utonieé.



111 DO ZATRUCIA CO, W CZASIE NURKOWANIA NAJCZESCIE) DOCHODZI PODCZAS ODDYCHANIA
POWIETRZEM !!1

ZATRUCIE TLENKIEM WEGLA

Tlenek wegla (CO) powstaje przy niepetnym spalaniu m.in. w spalinach silnikow sprezarek
nurkowych, dymie z komindéw, dymie papierosowym.

Nalezy do zwigzkéw chemicznych o bardzo duzej toksycznosci.

W przypadku obecnosci tlenku wegla w powietrzu oddechowym, jego dziatanie trujgce zwieksza
sie proporcjonalnie do wzrostu cisnienia. Nawet przy niewielkich zanieczyszczeniach powietrza
tlenkiem wegla (0,01 % CO) dochodzi do zatrucia, ktére objawy sg ,maskowane” przez
zwiekszone cisnienie czastkowe tlenu na gtebokosci.

Petny obraz zatrucia objawia sie przy zmniejszeniu gtebokosci lub po wyjsciu na powierzchnie.
Wraz ze wzrostem poziomu CO pojawiajg sie bdle gtowy i nudnosci, nastepnie zaburzenia
wzrokowe, uposledzenie sprawnosci i precyzji manualnej, delikatne zaburzenia stuchu, zawroty
gtowy, wymioty, ostabienie miesniowe, splatanie, zaburzenia orientacji i utrata Swiadomosci.

Mechanizm toniecia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, utoniecie jest definiowane jako ,proces wystapienia
niewydolnosci oddychania z zanurzeniem/zanurzeniem w ptynie”.

Utopienie powoduje brak tlenu, czego wynikiem jest Smieré w ciggu kilku minut.

Wyjatek od tej reguty pojawia sie u ofiar, ktére zostaty nagle i szybko zanurzone w zimnej wodzie
z lodem (< 0°C).

Niektdre z tych osob przetrwaty az do godziny pod wodg bez uszkodzen fizycznych. Zjawisko to
jest znane jako odruch nurkowania ssakéw, ktory wtacza sie, gdy zanurzymy twarz i ciato do
bardzo zimnej wody, co powoduje spowolnienie przemiany materii, jak rowniez przekazywanie
krwi tylko do serca, ptuci mdzgu.

Przy stopniowym obnizaniu temperatury ciata zjawisko to nie wystepuje.

Ze spowolnienia przemiany materii wynika, ze organizm zuzywa mniej tlenu do przezycia. Odruch
ten wystepuje najczesciej u dzieci i moze by¢ stopniowo tracony wraz z wiekiem.



W procesie toniecia wyodrebniamy PIEC ETAPOW.
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rys. 28 Etapy toniecia

= Etapl

Trwa zazwyczaj 5-15 s. i charakteryzuje sie gwattownymi gtebokimi ruchami wdechowymi
i wydechowymi wywotanymi podraznieniem zakonczen nerwowych skory przez zimng wode.
W tym okresie moze dojs¢ do wciggniecia niewielkich ilosci wody do ptuc.

Objawy te charakterystyczne sg dla wypadkéw niespodziewanego znalezienia sie w wodzie.
Tongcy zdaje sobie sprawe ze swojego potfozenia i stara sie nie dopusci¢ do zachtysniecia sie
wodg. Swiadomo$é braku umiejetnoéci ptywania i ocena niebezpieczenstwa sytuacji wywotujg
u niego panike.

= Etapll
Nazywany jest fazg Swiadomego oporu.
Trwa tak dtugo, jak dtugo tongcy jest w stanie powstrzymac sie przed wciggnieciem wody do ptuc.
Czas trwania - przecietnie 30-60 s.
Tonacy walczy o zycie, co uwidacznia sie w postaci wykonywania gwattownych ruchéw majacych
na celu skierowanie go ku powierzchni wody. Taka intensywna praca miesniowa pochtania duze
zasoby tlenu, przez co skraca te faze blisko trzykrotnie. Przebieg tej fazy zalezy od: indywidualnej
wrazliwosci na brak tlenu, wytrenowania organizmu, temperatury wody i gtéwnie od zasobdéw
tlenu, jaki zawierat organizm w momencie zaistnienia wypadku. Dalsza obrona przed
wchtonieciem wody polega na nasileniu wydechow i potykaniu wody.

= Etaplil
Jest fazg nasilonych oddechéw i trwa zazwyczaj okoto 60-90 s.
Wymuszone silne ruchy oddechowe powodujg wcigganie wody do ptuc, a przy udanych prébach
wynurzenia, cho¢ na chwile, nastepuje wcigganie mieszaniny wody i powietrza, a takze
kontynuowane jest czesto potykanie wody. Ma tu tez miejsce niebezpieczenstwo wystgpienia
wymiotow i zachtysniecia ich tresci do drog oddechowych. Przeprowadzone badania stwierdzajg,
ze w tym okresie wprowadzana jest najwieksza ilo$¢ wody do ptuc.



= EtaplVv
Jest to postepujacy zanik czucia i pobudliwosci, trwajgcy okoto 60-90 s. Poprzez niedotlenienie
osrodkowego ukfadu nerwowego nastepuje zatrzymanie oddechu i utrata przytomnosci. Jest to
juz ostatni moment do powodzenia akcji ratunkowej i jezeli w tym czasie toniecie nie zostanie
przerwane, niechybnie grozi to smiercig ofiary wypadku.

11l W ZWIAZKU Z UTRATA PRZYTOMNOSCI PRZEZ TONACEGO WCALE NIE ZMNIEJSZA SIE
ZAGROZENIE DLA RATUJACEGO WYWOLANIE DOTYKIEM ODRUCHU OBRONNEGO MOZE STAC
SIE POWODEM SILNEGO CHWYTU ZA PRZEDMIOTY ZNAJDUJACE SIE
W ZASIEGU REKI TONACEGO!!!

= EtapV
Trwa okoto 30-50 s.
Wystepuje tu zazwyczaj kilka tzw. , koncowych ruchéw oddechowych”, dziejgcych sie poza
Swiadomoscig osoby tongce;j.
Po tym fakcie brak jest juz jakichkolwiek zewnetrznych przejawdw zycia.
Zakonczeniem tego okresu jest Smieré. Proces toniecia trwa zazwyczaj od 3 do 6 min. Czas ten
zalezny jest gtownie od przebiegu etapu Il.

5.4. Postepowanie ratownicze w sytuacji wystgpienia wypadku nurkowego
W razie wystgpienia wypadku nurkowego nalezy przerwaé¢ wykonywanie prac podwodnych
i podjgc¢ niezbedne kroki majgce na celu bezpieczng ewakuacje poszkodowanego nurka na
powierzchnie wody.
W trakcie wypadku nurkowego postepujemy zgodnie z Instrukcja postepowania - wypadek
nurkowy.
Wypadek nurkowy — kazda sytuacja awaryjna, zwigzana z przebywaniem pod wodg pod
zwiekszonym cisnieniem i oddychaniem sprezonym czynnikiem oddechowym, ktdra
doprowadzita do sytuacji zagrozenia zycia, czy do uszczerbku na zdrowiu lub byta udzielana
pomoc medyczna lub przedmedyczna.

1. W przypadku wystgpienia wypadku nurkowego przerywamy wykonywanie prac
podwodnych.

2. Kierujacy pracami podwodnymi/Dowodzacy dziataniem ratowniczym organizuje akcje
ratunkowa.

3. Przystepujemy do bezpiecznego wydobycia poszkodowanego nurka spod wody oraz na
brzeg.

4. Postepujemy zgodnie z,,Instrukcjg postepowania - wypadek nurkowy” (Zatagcznik nr 12 do
Zasad organizacji ratownictwa wodnego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym,
zatwierdzonych w grudniu 2020 r.).

5. Przechodzimy do zabezpieczenia medycznego:

e zestaw medyczny R1 z AED,



zapas tlenu 1500 I.

Zatwierdzam
Zalacznik nr 12
ZASTEPCA KOMENDANTA GLOWNEGO

PANSTWOWE) STRAZY POZARNE!

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA
- WYPADEK NURKOWY

WARSZAWA 2020

Instrukcje opracowat zesp6t w skladzie:

1. Koordynatorzy ratownictwa medycznego stuzby PSP.
2. Koordynatorzy ds. ratownictwa wodnego.
3. Nurkowie — instruktorzy.

Opiniowanie:

1. Komendy Wojewbdzkie PSP.
2. Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej w zakresie karty wypadku

Spis zawartosci instrukcji postepowania — wypadek nurkowy

1. Procedura postepowania w wypadku nurkowym.
2. Procedura powiadamiania o wypadku nurkowym.
3. Karta wypadku nurkowego.



PROCEDURA POSTEPOWANIA W WYPADKU NURKOWYM

WYPADEK NURKOWY

- NATYCHMIASTOWE PRZERWANIE DZIAtAN / CWICZEN

- PRZEKAZANIE INFORMACJI O ZDARZENIU DO SKKM/SKKP
- TLENOTERAPIA wg wskazan

A

SEKWENCJA MEDYCZNYCH
DZIAtAN RATOWNICZYCH

OBJAWY WSKAZUJACE
NA CHOROBE CISNIENIOWA
LUB URAZ CISNIENIOWY PLUC

USTALENIE DALSZEGO POSTEPOWANIA Z LEKARZEM
KRAJOWEGO OSRODKA MEDYCYNY HIPERBARYCZNE) GUMED
TEL. ALARMOWY 58 622 51 63

.
- PRZEKAZANIE POSZKODOWANEGO Z KARTA WYPADKU NURKOWEGO - ZRM/LPR
- INFORMACIA O PARAMETRACH OSTATNICH NURKOWAN -
(KARTA WYPADKU NURKOWEGO oraz KARTA UDZIELENIA KWALIFIKOWANE)
PIERWSZE)J POMOCY lub INDYWIDUALNA KARTA RATOWNIKA MEDYCZNEGO)
- ZABEZPIECZENIE KOMPUTERA NURKOWEGO

rys. 29 Procedura postepowania w wypadku nurkowym



PROCEDURA POWIADAMIANIA O WYPADKU NURKOWYM

INFORMACJA Z MIEJSCA ZDARZENIA do SKKM / SKKP

SKKM/SKKP wiaéciwa dla miejsca zdarzenia POWIADAMIA:
1. PRM
2. SKKW

y

SKKW POWIADAMIA:
1. KOMENDANTA WOJEWODZKIEGO PSP
SKKM/SKKP wiasciwe dla SGRW-N
WOJ. KOORDYNATORA RAT. MEDYCZNEGO
WOJ. KOORDYNATORA RAT. WODNEGO
. RZECZNIKA PRASOWEGO
. PSYCHOLOGA
SKKG PSP

NowuswnN

SKKM/SKKP wiaéciwe dla SGRW-N POWIADAMIA:
1. DOWODCE SGRW-N

ORGANIZACIA POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA, ZDROWIA NURKA
LUB W PRZYPADKU JEGO SMIERCI:

1. D-ca JRG/Bezposredni przetozony informuje o zdarzeniu
rodzing oraz sklada oferte pomocy (w razie watpliwosci
zalecana konsultacja z psychologiem, WKRM, WKRW);

2. Po zakoriczeniu dziatari KDR/KPP przeprowadza odprawe
z wszystkimi nurkami biorgcymi udziat w akcji;

3. Obligatoryjne spotkanie psychologa z nurkami biorgcymi
udziat w dziataniach;

4. Pomoc psychologiczna dla pozostatych strazakéw bioracych
udzial w dziataniach/zabezpieczajacych miejsce zdarzenia.

rys. 30 Procedura powiadamiania o wypadku nurkowym



KARTA WYPADKU NURKOWEGO *

KARTE NALEZY PRZEKAZAC Z POSZXODOWANYM

VMg | NAZWIo pOSZRoCoNINego | TV POSIROCIWSNe0 | PESEL FI0C pOSTRO3owaragn
Data zdarzersa Godona zdarzenia
wody czyste o wody skatone [
[Komputer L) TAK (wpisz dane z komputera) NIE (wpisz dane od Swiadkiw)
Pebokose maksymain — dhobokote powyzel 10m O pontej 10m []  brak danych O
calkowityczasnurkowenla  .......min | g mn  bakdanych O
zachowsny reim dekompres) Civax/sie O |#oe nurkowan / pomtsezen beak danych [
Przekazano / godz. ...........
Imig | natwisko kierownka ZRM
Czynnik cddechowy powerze [ nvex [ e mieszaniy [
|5¥4ad mieszaniny (%)
OBJAWY
wysiapienia objwiw od wynurzenia................... min
evahuach 2 akwenu pzyomey [ niepezytomny [
virata przytomnodcl w rakcie dristad ratowniczych [
mmg
WU Objawy neurologiczne:
widsice piersionsj  [] Ousznoté [ Zararoty ghowy
w dutych stawach B wymioty [J Zsburzenia roumowagi
Swiga weory [ Zaburzenia cruaa
CZYNNOSCI PODJETE DO CZASU PRZYJAZOU ZRM
RKO o Inne opis:
Tlencterapia )
[Zaopatrzenie cbeazed )
Termotzolacls 0o
Weparce paychiczne (m]
Skrocony opls 2darzenia, dodatkowe
informacje:

TELEFON ALARMOWY (calodobowy)
[COprrecaune Komards Glrama PSP Warnray 00

KRAJOWY OSRODEK MEDYCYNY HIPERBARYCZNEJ GUMED

teol.: 68 6225163

* KARTA WYPADKU NURKOWEGO jest preekarywans wraz

2 KARTA UDZIELENIA KWALIFIKOWANE) PIERWSZE) POMOCY b

z INDYWIDUALNA KARTA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

rys. 31 Karta wypadku nurkowego

5.5. Zastosowanie komor dekompresyjnych

Komora dekompresyjna (ci$nieniowa)
z nurkowaniem i pracami pod cisnieniem.

jest urzadzeniem

nierozerwalnie

zZwigzanym
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rys. 32 Komora dekompresyjna

Komory dekompresyjne majg nastepujgce przeznaczenie:

— leczenie choréb nurkowych,

— prowadzenie dekompresji przerywanej,

— zabezpieczenie prac i operacji podwodnych,

— ratowanie zatég okretdw podwodnych i nurkéw niemogacych wynurzy¢ sie samodzielnie,

— prowadzenie treningdw cisnieniowych nurkow,

— przeprowadzenie testéw tolerancji tlenowej,

— przeprowadzenie doswiadczen i prac badawczych pod zwiekszonym cisnieniem,

— leczenie trudno gojacych sie ran,

— seanse tlenowe.
Zastosowanie komér dekompresyjnych w leczeniu urazéw nurkowych przy zwalczaniu zatoréw
gazowych, ktére s3 nastepstwem choroby cisnieniowej (dekompresyjnej) lub wurazu
cisnieniowego ptuc, powodujgcych najczesciej objawy ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego (mdzgowie, rdzen kregowy), ptuc, serca. Najczesciej mamy do czynienia z zatorami
tetniczymi.



rys. 33 Komora dekompresyjna c.d.

Leczenie zatoréw obejmuje:
— rekompresje i dekompresje leczniczg,
— oddychanie tlenem pod zwiekszonym cisnieniem,
— wspomaganie intensywnego leczenia farmakologicznego.

Komory cisnieniowe s3 to cylindryczne lub kuliste konstrukcje stalowe wyposazone
W nastepujgce systemy:
— zasilania i odprowadzania mieszaniny gazowej,

wyrownywania cisnienia miedzy przedziatami komory,
— zasilania tlenem,

— ogrzewania,

— facznosci telefoniczne;j,

— zasilania w wode,

— czujnikéw analizujgcych zawartos¢ gazow,

— aparatury monitorujgcej czynnosci zyciowe,

— $luzy do podawania zywnosci i lekow,

— $luzy odbierania nieczystosci i odchodow,

— wyposazenia mieszkalnego.



rys. 34 Komora cisnieniowa

Korzysci ze stosowania tlenu pod wysokim cisnieniem:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

szybsze rozpuszczanie zatorowych pecherzykéw gazu,
szybsza eliminacja z organizmu gazu obojetnego,
zwiekszone utlenowanie uszkodzonych tkanek,
znacznie kroétszy czas leczenia,

mozliwos¢ elastycznych zmian czasu leczenia,
wieksza od tabel powietrznych skutecznos¢ leczenia.

Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej GUMED
Powstania Styczniowego 98
81-519 Gdynia

TELEFON: 58 6998632
TELEFON ALARMOWY (calodobowy): 58 6225163



