Hipotermia

Bez wzgledu na to, czy nurkujecie w Antarktyce, w lodowatym pétnocno-zachodnim Pacyfiku u wybrzezy
USA lub w lokalnym jeziorze albo kamieniotomie, temperature czynicie jednym z elementéw swojego planu
nurkowania: Jak panuje temperatura powietrza ponad powierzchnig wody? Jaka jest temperatura wody?
Czy wystepujg jakies termokliny? Jak dtugie bedzie nurkowanie i na jaka gtebokos¢? Jaki wymagany jest
stopien zabezpieczenia przed panujacymi warunkami? Czy wystarczajgcy bedzie kombinezon szescio-
milimetrowy? Zasadniczo, pytacie siebie: Jak bardzo sie wystudze podczas tego nurkowania?

Na pytanie to odpowiedzi udzielacie przez swéj plan nurkowania. Hipotermia moze dotkna¢ nawet podczas
nurkowania tropikalnego - jezeli zaktadacie cienki kombinezon lub ubiér ptywacki i pozostajecie w
zanurzeniu przez dtugi czas.

Wiec czym dokfadnie jest hipotermia? Jak mozna jej zapobiec? Jak nalezy sobie radzi¢, przy znacznym
wyziebieniu? Przeczytajcie.

Wziete z ,,Przewodnika medycznego nurkowania i podrézowania DAN 2006”.

Hipotermia jest stanem zmniejszonej temperatury wewnetrznej ciata, zdefiniowanej jako temperatury
ponizej 95°F (35°C). Narazenie na zimno skutkuje utratg ciepta z predkoscia zalezna od kilku zmiennych,
wiaczajac:

= odziez ochronng;

= rdznice temperatury pomiedzy skérg i otoczeniem;

= pojemnosci cieplnej otoczenia (duzo wiekszej dla wody niz dla powietrza);

= struktury ciata (tkanki bezttuszczowej w stosunku do ttuszczowej oraz stosunku masy do
powierzchni); oraz

= ruchéw wiatru lub wody.

Woda przewodzi ciepto 20-27 razy szybciej niz powietrze. Nagta ekspozycja na wode zimniejszg niz 59°F
(15°C), bez termicznego zabezpieczenia skutkuje reakcja mimowolnego skurczu. Moze to spowodowac
inhalacje wody i arytmie serca. W takich przypadkach, reakcja zwykle trwa jedna do dwéch minut, z
wyjatkowo szybkim oddechem. Gdy to sie zdarzy, osoba hipotermiczna moze doswiadczy¢ bélu i mentalnej
dezorientacji, prowadzacych do strachu i paniki.

Ochrona termiczna poprzez kombinezon mokry lub suchy albo innego typu kombinezon ratunkowy
znaczgco zmniejsza bezposrednie skutki, lecz utrata ciepta bedzie z czasem nadal wystepowata.

Ptywanie moze nie pomdc. Produkcja ciepta jest zwiekszana przez wysitek lub drzenie, lecz u 0s6b z
niewielkim zabezpieczeniem termicznym lub z jego brakiem, ptywanie zwieksza wyeksponowang
powierzchnie i predkos$¢ przekazywania ciepta do wody.

Na ogét, ptywanie moze pomdc utrzymad temperature gtebi ciata w wodzie cieplejszej niz 75°F (24°C). W
zimniejszej wodzie temperatura gtebi ciata nurkéw niezabezpieczonych spada, skutkujgc niezdolnoscia
kontynuowania ptywania (znang jako ,swimming failure” - zaniechanie ptywania).

Co w przypadku, gdy znajdujesz sie na ‘gtebokich wodach’?

Osoby zanurzone bez zabezpieczenia w zimnej wodzie powinny pozostawaé nieruchomo, utrzymujac
pozycje minimalizujgcg wyeksponowang powierzchnie ciata. (Uwaga: tatwiej jest to uzyskac dzieki pewnym
rodzajom ratunkowych srodkéw ptywajacych.)

Sciggniecie kolan razem i przyciggniecie w kierunku klatki piersiowej - pozycji unikania utraty ciepta - lub
pozycji ‘HELP" (pomocy, tutaj jako skrét od , heat-e scape-lessening position ,) albo ratunkowej - zapewnia
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lepszg ochrone obszaréw wysokiej utraty ciepta pach, pachwin, przodu klatki piersiowej, brzucha i ud.
Hipotermia moze réwniez wystapi¢ w stosunkowo cieptych lub nawet tropikalnych wodach, jako wynik
powolnego wystudzania ciata. Bez termicznej ochrony, moze to nastapi¢ w wodach o temperaturze
84-91°F (29-33°C). Przez pewien czas nurek moze nie by¢ swiadomy powolnego unikania ciepta.
Nastepstwem sa ogdlne objawy (zauwazalne oznaki) i symptomy (subiektywne, oznaki niezauwazalne)
hipotermii.

Radzenie sobie z hipotermia

Hipotermia moze by¢ tagodna, z niewielkim zagrozeniem dla osoby lub moze by¢ powazna, z mozliwoscia
zgonu. Jezeli masz przekonanie, ze radzisz sobie z hipotermia samodzielnie, mozesz uzy¢ rozmaitych
strategii przywracania cieptoty ciata; sg one zalezne od stopnia urazu hipotermicznego, poziomu
Swiadomosci ofiary, natury innych urazéw oraz dostepnosci Srodkéw i dodatkowej pomocy medyczne;.
Osoba z tagodng hipotermiag bedzie swiadoma, przytomnie rozmawiajaca, skarzac sie na zimno i
prawdopodobnie drzaca. Zaktadajac, ze nie ma ona innych urazéw, osobe z tagodng hipotermig mozna
rozgrzac przy pomocy rozmaitych technik pasywnych i aktywnych.

Zdjg¢ mokrg odziez i zastapi¢ jg sucha wewnetrzng warstwg izolujgcg oraz zewnetrzng -
nieprzepuszczajaca wiatru, tam gdzie to mozliwe wtgcznie z gtowa. Dreszcze w tym punkcie dostarcza
skutecznego rozgrzewania. Osoby, ktdére dobrze sie czujg, gdy moga jeszcze ¢wiczy¢, zwiekszg predkosé
rozgrzewania przez tego typu ruchy. Cwiczenie przejéciowo zwiekszy wtérne obnizenie temperatury
wewnetrznej - tzw. afterdrop, kontynuowane obnizanie temperatury wnetrza ciata po usunieciu z zimnego
srodowiska - lecz w wiekszosci przypadkow tagodnej hipotermii nie powinno to stanowi¢ problemu.

W petni Swiadome i wspétpracujgce osoby z hipotermiag mogg otrzymac ciepte ptyny do picia. Dostarczy to
pomijalnych ilosci ciepta, lecz pomoze skorygowac nieuniknione odwodnienie i zapewni poczucie komfortu.
Uzywa¢ mozna wiekszo$ci napojow, lecz nalezy unikac alkoholu: moze on pogorszy¢ swiadomosc i
przyczynic¢ sie do odwodnienia oraz nieprawidtowego rozszerzenia naczyh krwionosnych. Moze réwniez
pomac lekka zakaska. Pozywienie pomaga zwiekszy¢ rezerwy kaloryczne osobnika.

Osoba z umiarkowang hipotermiag bedzie przytomna, lecz moze by¢ splatana, apatyczna lub niechetna do
wspotpracy i moze miec trudnosci z méwieniem. Umiarkowana hipotermia wymaga ostroznosci, poniewaz
uraz ten moze prowadzi¢ do arytmii sercowe;.

Majac na wzgledzie wszystkie mozliwosci, zastoso wac delikatne obchodzenie sie i aktywne techniki, takie
jak ogrzewane koce, ogrzewanie nadmuchiwaniem cieptego powietrza oraz oddychanie ogrzanym i
nawilgoconym powietrzem.

U osoby z umiarkowang hipotermiag nie jest zalecany wysitek fizyczny. Fizyczna koordynacja
prawdopodobnie bedzie pogorszona i wysitek w tym miejscu moze zwiekszy¢ potencjat wtérnego obnizenia
temperatury wewnetrznej. Gdy to wystapi, spadek taki moze zwiekszy¢ ryzyko zapasci fizjologicznej,
obserwowanej czasami podczas lub wkrétce po wyratowaniu z zanurzenia (zwanej zapascig okoto
ratunkowa lub zapascig po zanurzeniu).

Z osobami hipotermicznymi nalezy obchodzi¢ sie delikatnie, wtgczajac utrzymywanie ich w spoczynku, na
plecach i w catkowitym bezruchu; zmniejsza to niebezpieczehstwo zapasci. Nalezy zachowa¢ czujnosc i
uzywac najbardziej skutecznych posiadanych alternatyw rozgrzewania. Zadba¢ o izolowanie
poszkodowanych 0séb od podioza i otoczenia, nawet gdy nie zgtaszaja one takiej potrzeby.

Inng dobrg opcja dla 0s6b z umiarkowang hipotermig jest kapiel w gorgcej wodzie. Jednakze, bedziesz
potrzebowat zapewni¢ fizyczne wsparcie podczas przenoszenia i zanurzania. Poczatkowa temperatura



zanurzenia powinna by¢ letnia, zdecydowanie nie wiecej niz 105°F (40°C), aby uniknag¢ wrazenia parzenia,
ktérego moze doswiadczy¢ poszkodowany. Po zanurzeniu, temperature wody mozna stopniowo zwieksza¢,
lecz nie powyzej 113°F (45°C), aby unikng¢ poparzen.

Jezeli goraca woda nie jest dostepna, wzmocnié odziez izolujgcq pakietami chemicznymi (hot packi) lub
elektrycznymi podktadkami. Aby unikng¢ oparzen, nigdy nie wolno przyktada¢ ich bezposrednio do skéry.
Osoba z powazna hipotermig moze by¢ nieSwiadoma, z wolnym rytmem bicia serca i powolnym oddechem,
lub nawet moze wydawad sie martwa, bez wykrywanego tetna. Poszuka¢ uwaznie oznak zycia, takich jak
oddychanie, ruchy lub puls w pachwinie albo na szyi, w poblizu tetnicy szyjnej. Ocenia¢ oddech i
sprawdzac puls przez okres co najmniej jednej minuty, aby potwierdzi¢ zatrzymanie oddychania lub brak
tetna, co wymaga resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j. Jezeli wystepuje oddychanie lub bicie serca,
zewnetrzny masaz serca (uciskanie klatki piersiowej) nie jest wymagany.

Jezeli obserwowane jest oddychanie lub ruchy, wéwczas serce poszkodowanego bije, nawet jezeli odbywa
sie to bardzo powoli. Z tego wzgledu, zasadnicze znaczenie ma poswiecenie wystarczajgcego czasu na
kontrole spontanicznego pulsu. Przy nieswiadomych osobach z hipotermig, gtéwnymi celami jest
utrzymanie odpowiedniego cisnienia krwi i oddychania oraz zapobiezenie dalszej utracie ciepta. Jezeli
predkos¢ oddychania wynosi sze$¢, lub mniej, oddechédw na minute, wéwczas nalezy rozpoczgé bardzo
delikatne sztuczne oddychanie metoda usta-usta, wykonywane z niewielkg predkoscia.

Powazna hipotermia pozostawia poszkodowanego niewrazliwym na zatrzymanie akcji serca. Nalezy
obchodzi¢ sie bardzo delikatnie - pozycja na wznak, w petni wsparta, brak aktywnosci fizycznej - i, aby
ratowac¢ osoby z powazng hipotermiag, wymagane s3g agresywne (a czesto inwazyjne) strategie
rozgrzewania. W takich przypadkach szczegdlnie wrazliwe jest serce: Powazne zimno moze prowadzi¢ do
arytmii sercowych, lecz zbyt agresywne rozgrzewanie moze réwniez je wyzwolic.

W wiekszosci przypadkéw powaznej hipotermii, pierwszenstwo nad wysitkami rozgrzewania bierze utrzyma
nie podstawowych funkgcji zyciowych. Smier¢ na skutek zanurzenia w zimnej wodzie zwykle wynika z utraty
Swiadomosci a nastepnie utoniecia.

Jezeli toniecie poprzedza hipotermie, wéwczas pomysina resuscytacja jest mato prawdopodobna. Jezeli nie
ma oznak zycia, nalezy rozpocza¢ resuscytacje i poczynic¢ starania w celu ratunkowego transportu do
najblizszej placowki medycznej.

Przeprowadzenie rozgrzania osoby z powazng hipotermia jest prawie niemozliwe do przeprowadzenia w
terenie. Jednakze, nalezy chronic jg przed dalsza utratg ciepta. Gdy wymagana jest resuscytacja, powinna
ona by¢ kontynuowana, jezeli mozliwe, az do przybycia pomocy medycznej. Zdarzajg sie przypadki
pomyslnej reanimacji (ozywienia) po przedtuzajgcej sie resuscytacji, z powodu ochronnego wptywu
hipotermii.

Perspektywy sg stabe dla dorostych, ktérych temperatura wewnetrzna spadta ponizej 82°F (28°C), ktére
przebywaty w zanurzeniu ponad 50 minut, majg urazy zagrazajgce zyciu lub znajdujg sie dalej niz cztery
godziny od ostatecznej opieki lekarskiej. Chociaz poszkodowane osoby mogg wydawac sie klinicznie
martwymi, ze wzgledu na wyrazne zaznaczajacy sie kryzys funkcji mézgowych lub sercowo-naczyniowych,
mozliwa, jezeli nie niezwykta, jest petna reanimacja z nienaruszonymi funkcjami neurologicznymi.

Co robic¢?

Przy osobie w hipotermii, mozna przerwac resuscytacje tylko, jezeli:

= Osoba jest resuscytowana pomysinie.



= Ratownicy sg zbyt zmeczeni, aby kontynuowac.

» Osoba jest catkowicie rozgrzana a nadal pozostaje obojetna na prawidtowo stosowang
resuscytacje.

» Na scene wkracza osoba przeszkolona i wykwalifikowana medycznie a po sprawdzeniu ogtasza,
ze poszkodowany jest martwy.

Wypadek podczas zanurzenia w zimnej wodzie CO ROBIC

Oceni¢ ABC - drogi oddechowe, oddychanie i krgzenie u poszkodowanej osoby.

= Jezeli wymagana jest resuscytacja, kontynuowac¢ do przybycia medycznej stuzby pomocy
doraznej

» Podawa¢ mozliwie duze ilosci tlenu.

Okresli¢ przyczyne zanurzenia.

Jezeli istnieje podejrzenie urazu, nalezy podeprzec i unieruchomic szyje.

= Przygotowac transport do placéwki opieki zdrowotnej.

= Zapobiec dalszej utracie ciepfa.

= W razie potrzeby - rozgrzac.

NIE ROBIC

= Nie ryzykowac swoim zyciem w prébach ratowania
= Nie przerywac niepotrzebnie resuscytacji

Zapobieganie

Zapobieganie hipotermii wymaga przygotowania. Nurek musi rozumie¢ uzycie ubioru ochronnego dla
zachowania cieptoty ciata i kontrolowa¢ utrate ciepta. Wiekszos¢ nurkéw skorzysta z zatozenia
zabezpieczenia termicznego w wodach zimniejszych niz 80°F (27°C). Znaczacego stresu termicznego
mozna oczekiwa¢ w wodzie zimniejszej niz 75°F (24°C). Aby bezpiecznie nurkowa¢ w wodach chtodnych
lub zimnych, nurkowie powinni zadba¢ o posiadanie odpowiedniego sprzetu zabezpieczajacego i
doswiadczenia.

Nie pozwoli¢, aby zimno utrzymywato sie po wyjsciu z wody. By¢ na nie przygotowanym.

Oznaki i objawy hipotermii

tAGODNA HI POTERMIA
(temperatura wnetrza ciata 90-95°F / 32-35°C)

= Zwiekszona szybkos$¢ pracy serca

= Pogorszona koordynacja

= Nieprzyjemne zimno

= Pogorszona zdolnos$¢ koncentracji

= Drzenie

» Introwersja/ nieuwaga

= Zmniejszona aktywnos¢ motoryczna
= Zmeczenie

UMI ARK OWANA HI POTERMIA
(temperatura wnetrza ciata 82-90°F / 28-32°C)



= Zwiekszajgca sie utrata koordynacji miesniowe;j
» Potykajacy sie krok

= Niewyrazna mowa

= Splatanie

= Amnezja

= Dreszcze zwalniajg lub ustajg

= Ostabienie

= Sennos¢

= Halucynacje

POWAZNA HI POTERMIA
(temperatura wnetrza ciata ponizej 82°F / 28°C)

= Niezdolnos$¢ wykonywania polecen
= Zmniejszona szybkos¢ pracy serca
= Niezdolnos¢ do chodzenia

= Utrata swiadomosci

= Ptytsze oddychanie

= Brak dreszczy

= Rozszerzone Zrenice

= Obnizone cisnienie krwi

= Pozory smierci

= Sztywnos¢ miesni



