Badanie neurologiczne On-Site.

W przyblizeniu dwie trzecie nurkéw z zespotem zaburzen dekompresyjnych (DCI) ma oznaki uszkodzenia
systemu nerwowego. Oznaki te czesto sg niejednoznaczne i moga przejs¢ nierozpoznane przez nurka.
Moze to powodowad, ze sg one odrzucane, jako nieznaczace lub niezwigzane z nurkowaniem.

Aby poméc nurkom okresli¢, czy uraz jest spowodowany po prostu noszeniem butli i sprzetu (patrz
powigzany artykut o bélu w plecach, EAD 2-10), czy jest zwigzany z nurkowaniem, DAN utworzyta dla
program ,Dostepnej na miejscu neurologicznej oceny nurkéw”.

Staranna, skuteczna, lecz prosta ocena neurologiczna pomoze w leczeniu nurkdw na trzy sposoby:

1. Zawodowi lekarze oraz medycy DAN bedg posiadali niezawodny system oceny pilnosci
nurkowego stanu zagrozenia, w zaleznosci od objawéw zrelacjonowanych im na miejscu przez
nurkéw.

2. Szkolenie personelu klinicznego w oddalonych lokalizacjach, gdzie odbywaja sie nurkowania jest
czesto trudne do przeprowadzenia, jak réwniez niepewne.

3. Zgodnie z badaniami DAN, nurkowie czesto opdzniajg rozpoczecie planu ratunkowego, pierwszg
pomoc tlenowq i ostateczng opieke przez zaprzeczanie istnieniu objawdw. Posiadajac prosty
sprawdzian, ktéry zademonstruje nurkowi z urazem, ze problem zaistniat, poszkodowani
nurkowie moga uzyskac¢ dostepne na miejscu leczenie (tj. tlen) szybciej, pomagajac w
rozpoznaniu objawow.

Stan medyczny powinien diagnozowac jedynie lekarz zawodowy. Informacje zebrane podczas
przeprowadzania dostepnej na miejscu oceny neurologicznej beda uzyteczne, aby pomdc lekarzowi
nurkowemu zrozumied rozmiar urazu oraz pozna¢ sposob jego zmiany w czasie, gdy nurek byt przewozony
z miejsca nurkowania do szpitala.

= Pie¢ obszaréw dokonywanej na miejscu oceny neurologicznej obejmuje:
= Funkcje mentalne

= Funkcje miesni twarzy

» Funkcje motoryczne

= Funkcje czuciowe

= Koordynacje i rbwnowage

Inne opcje

Programy neurologicznej oceny w terenie istniaty od lat i wydrukowanych byto kilka réznych wersji,
wtaczajgc te dostepne dla marynarki USA i Krajowej Administracji Oceaniczno- Atmosferycznej Standéw
Zjednoczonych (NOAA). Jednak, po zapoznaniu sie z tymi programami, DAN stwierdzita, ze wiele
sprawdzianéw w tych programach okazato sie niepraktycznymi dla przecietnego nurka w scenerii
nurkowania rekreacyjnego. Byty one przeznaczone do uzycia przez nurkéw z zapleczem logistycznym, nie
przez nurkdw na todziach nurkowych.

Dyrektor medyczny DAN America dr Richard Moon z pomocg dr Wayne'a Massey’a, neurologa z centrum
medycznego Uniwersytetu Duke’a, obaj doswiadczeni w leczeniu poszkodowanych nurkéw, przejrzeli
istniejgce programy i orzekli, co ich zdaniem byto naprawde konieczne oraz praktyczne przy sprawdzaniu
w terenie.

Odkryj, co rzeczywiscie sie dzieje Raport DAN o chorobie dekompresyjnej, Smiertelnych wypadkach przy
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nurkowaniu i Project Dive Exploration jest wypetniony historiami nurkéw wykazujgcych po nurkowaniach
oznaki powiktan neurologicznych, ktére czesto przechodzity nierozpoznane po godzinach lub dniach,
poniewaz nikt nie pomyslat, aby przyjrzec sie im blizej. Wedtug ostatnich raportéw, przecietne opdznienie
w leczeniu od pierwszych objawéw wynosito 19 godzin. Dla kontrastu, najwieksza procentowo ilos¢
wystapien poczatkowych objawdéw miata miejsce w ciggu jednej godziny od wyjscia na powierzchnie po
nurkowaniu. Inna znaczaca ilos¢ nurkéw zaczeta doswiadczac objawéw zespotu zaburzen dekompresyjnych
(DCl), lecz wcigz powracali oni do wody, aby wykonac kolejne nurkowanie.

Zdecydowanie trzema najpowszechniejszymi objawami choroby dekompresyjnej sa dretwienie i
szczypanie, bdl i stabos¢ miesniowa. Wszystkie te trzy objawy sa wskazaniami probleméw neurologicznych
oraz zespotu zaburzeh dekompresyjnych. Czesto wskazuje sie na to, ze nurkowie czekajg tak dtugo z
poszukiwaniem terapii nastepujgcej po zaistnieniu objawdw, poniewaz zaprzeczajq oni istnieniu problemu.
Zdarza sie réwniez, ze uSwiadamiajg sobie, iz majg problem, lecz znajduja dla niego wyttumaczenie. Gdy
problem nie przemija, ostatecznie wzywajg pomoc.

W historii jednego z przypadkdéw, nurek poczut sie zagubiony po wyptynieciu na powierzchnie i nie mégt
przypomniec sobie imion innych nurkéw na todzi przez okoto p6t godziny. W swiecie medycyny, nazywa sie
to ,zmienionym stanem mentalnym” i inicjuje natychmiastowa reakcje. W tym konkretnym przypadku nie
zrobiono niczego i nurek kontynuowat nurkowanie. Kilka dni p6zniej byt leczony z powodu DCI.

Przez przeprowadzenie czesci oceny dotyczgcej medycznej historii nurka, rozpoczynasz okreslanie, czy jest
to uraz nurkowy lub, czy objawy mogty by¢ wywotane przez uprzednio istniejgce stany. Badanie
neurologiczne On-Site jest zasadniczo wywiadem: rzeczywista ocena pomaga zawezi¢ mozliwosci i daje ci
informacje do przekazania lekarzowi prowadzacemu terapie. Przeprowadzenie szybkiej oceny sytuacji i
wyttumaczenie poszkodowanemu nurkowi, ze mdgt zaistnie¢ problem stanowi wazny pierwszy krok.
Skrécenie opdznienia w rozpoznaniu objawow i terapia sg kluczowymi elementami pierwszej pomocy.



