Kluczem jest rozpoznanie

Nurek

Nurek to doswiadczona 48 letnia kobieta, ktéra na koncie ma ponad 300 nurkowan. Jej historia medyczne
obejmuje nadci$nienie, ktére byto kontrolowane za pomoca jednego leku. Brata réwniez leki na
podwyzszony poziom cholesterolu. Poza tym, jej zdrowie byto dobre.

Nurkowania

Kobieta brata udziat w wycieczce na popularng wyspe na Karaibach. Pierwsze cztery dni obejmowaty po
dwa nurkowania dziennie. Zadne z nich nie byto gtebsze jak 24 metry, z czasami dennymi w granicach
bezdekompresyjnych jej komputera nurkowego. Kazde drugie nurkowanie byto na gtebokos¢ nie wieksza
niz 18 metréw. W czasie wszystkich nurkowan czynnikiem oddechowym byto powietrze.

Pigtego dnia jej pierwszym nurkowaniem byto nurkowanie wielopoziomowe na gtebokos¢ 26 metréw i z
czasem catkowitym 40 minut. Nurkowanie odbyto sie bez zadnych znaczgcych wydarzen i kobieta wyszta z
wody okoto godziny 11:30.

W ciggu pieciu minut od wynurzenia, zaczeta odczuwac problem z oddychaniem. Byto to podczas
zdejmowania sprzetu. Chwile pdZzniej poczuta bél w Srodkowej i gérnej czesci plecéw. Przestawiajac swoj
sprzet zauwazyta ograniczenie sity prawej reki. Niemal w tym samym momencie poczuta mrowienie w
stopach, ktére przesuwato sie w gére ndg az do pasa. Tym wszystkim symptomom towarzyszyto uczucie
zmeczenia.

Zgtosita to zatodze todzi nurkowej. Nie wydawali sie tym zaniepokojeni i zasugerowali, ze tlen nie jest
potrzeby, bo zgtoszone ostabienie prawej reki mineto po 15 minutach. Kobieta zdecydowata sie nie brac
udziatu w kolejnym nurkowaniu. Pozostali nurkowie byli w wodzie przez okoto godzine. W tym czasie jej
symptomy zaniknety, z wyjatkiem mrowienia w stopach.

Po powrocie do osrodka symptomy nie pojawity sie juz. Ale mrowienie w stopach pozostato bez zmian.
Kobieta nie brata udziatu w Zadnych formach wypoczynku wymagajacych aktywnosci fizycznej tego
popotudnia i po kolacji poszta spac¢ okoto godziny 21:45.

Komplikacje

0 23:30 kobieta obudzita sie z powodu odczuwanego dyskomfortu w okolicy pecherza moczowego. Okazato
sie, ze nie jest w stanie odda¢ moczu i po chwili zorientowata sie, ze nie robita tego od czasu porannego
nurkowania. Wzieta goracy prysznic, podczas ktérego zauwazyta niezwykte uczucie w stopach i wrazliwe
obszary na nogach. Zgtosita rowniez ze jej nogi sg jak z gumy. W koncu zaniepokojona skontaktowata sie z
DAN i rozmawiata z lekarzem. W oparciu o ewolucje symptoméw o objawéw, lekarz zalecit jej wizyte w
najblizszym osrodku zdrowia. Kobieta poprosita kierownika osrodka o pomoc i ten przetransportowat ja do
pobliskiej kliniki.

Personel szpitala ocenit jej stan. Priorytetem byto opréznienie pecherza moczowego i zrobili to za pomoca
cewnika. Lekarze rozpoznali prawdopodobny uraz dekompresyjny i skontaktowali sie z miejscowag komorg
hiperbaryczna. Rozpoczeto réwniez podawanie tlenu w duzym przeptywie (15 litréw na minute przez
maske bezzwrotng). Z przyczyn logistycznych kobieta jeszcze przez dwie godziny czekata na transport do
komory hiperbarycznej, w tym czasie oddychajgc tlenem.
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Ocena

Po przybyciu do komory hiperbarycznej byta w petni przytomna i w stanie szczegétowo opowiedziec
lekarzowi wszystkie wydarzenia z dnia poprzedniego i rozwdj symptomoéw. Lekarz przeprowadzit badanie
neurologiczne i nie zauwazyt jakis probleméw z prawym ramieniem. Sita obu ramiom byta taka sama i
odruchy byty normalne. B6l plecéw nie powrdcit.

Badanie neurologiczne konczyn dolnych pozwolito odkry¢ ograniczong site miesni prawego uda. Byty
réwniez uczucie wrazliwosci lewej nogi i wrazliwe obszary skér na prawej nodze. Kobieta czuta na zmiane
gorgco i zimno w stopach. Miata problem z poruszaniem sie, nie mogta usta¢ na jednej nodze i powiedziata,
ze czuje jakby nogi miata z waty. Lekarz zdiagnozowat chorobe dekompresyjng typu drugiego z objeciem
rdzenia kregowego.

Personel komory hiperbarycznej rozpoczat leczenie wedtug tabeli leczenia U.S. Navy Treatment Table 6
(TT6). Mniej wiecej w potowie sesji kobieta zgtosita poprawe stanu. Po zakohczonym leczeniu zostato
powtdrzone badanie neurologiczne, ktére wykryto minimalng poprawe sity prawej nogi. Zmniejszyty sie
rowniez symptomy zwigzane ze stopami. Kobieta wrdcita do osrodka, gdzie spata przez kilka godzin, zanim
znowu zostata poddana kolejnemu leczeniu w komorze. Podczas prysznica zauwazyta, ze poprawito sie
rozréznianie gorgca i zimna. Poprawita sie réwniez jej zdolnos¢ do chodzenia stawiajac stopy od piety na
palce. | byto jej tatwiej sta¢ na jednej nodze. Lekarz zalecit kolejne leczenie wedtug tabeli TT6, po ktérym
badanie wykazato postepujgca poprawe.

Nastepnego dnia kobieta zostata poddana kolejnemu badaniu i leczeniu wedtug tabeli U.S. Navy TT5
(krétszy pobyt w komorze) co dato stopniowag poprawe. Zostaty wykonane jeszcze trzy krotsze sesje
lecznicze w komorze wedtug tabeli U.S. Navy TT9. Kobieta osiggneta stan, w ktérym po trzecim leczeniu
wedtug TT9 badanie nie wykazato dalszej poprawy. Dlatego nie poddano jej kolejnym sesjom
terapeutycznym. Wcigz odczuwata lekkie ograniczenie czucia, ale w opinii lekarza powinno to ulec
poprawie. Po odczekaniu zalecanych 72 godzin kobieta poleciata do domu. W czasie lotu nie odczuwata
pogorszenia symptomoéw. Dwa tygodnie pdZniej zgtosita postepujgca poprawe. Tylko tagodny dyskomfort
powodowato zmiana czucia w stopach.

Dyskusja

tatwo jest krytykowac zatoge todzi nurkowej za ich brak dziatania. Prawdopodobnie wielokrotnie widzieli
nurkow, ktérzy wykonywali nurkowania wedtug tego profilu bez zadnych probleméw i to mogto by¢
przyczyng zlekcewazenia przez nich zgtaszanych symptomdéw. To, co jeszcze bardziej zaktdcito obraz byto
spontaniczne ustgpienie wiekszosci symptomoéw. Takie ustgpienie symptomow jest zazwyczaj reakcjg na
oddychanie tleniem, ale w rzadkich przypadkach moga sie zdarzy¢ mimo nieudzielenia pomocy tlenowe;.
Mimo, ze nie wszystkie symptomy ustapity, taka sytuacja sprawita, ze stan kobiety wydawat sie lepszy niz
byt w rzeczywistosci.

Nalezy pamietac, ze objawy i symptomy, ktére prezentowata kobieta mozna byto oceni¢ jako ciezkie, ale
nawet lekkie powinny zapewni¢ co najmniej nieformalng rozmowe, ktéra powinna pozwoli¢ okresli¢
wielkos¢ problemu. Jakakolwiek utrata sity w konczynie powinna wywota¢ natychmiastowe dziatanie w
postaci badania i odpowiedniej pomocy. Kurs Badanie neurologicznego on-site, On-Site Neurological
Assessment for Divers, zapewnia wiedze i umiejetnosci potrzebne do rozpoznania i oceny nurkéw z
podejrzeniem zaburzeh dekompresyjnych. Ale niezaleznie od tego jakie masz szkolenie za sobg, nie
obawiaj sie zaleci¢ nurkowi udania sie do lekarza w celu przeprowadzenia badania. Nie wazne czy
problemy, ktére pojawiajg sie po nurkowaniu sg fagodne czy nie, jesli ustapig dzieki podaniu tlenu (lub
nawet bez niego) to jednak mogg powrdcic.
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Kurs DAN On-Site Neurological Assessment for Divers

Kurs DAN On-Site Neurological Assessment for Divers jest dodatkowym szkoleniem dla wszystkich tych,
ktérzy ukonczyli DAN Oxygen First Aid for Scuba Diving Injuries w przeciggu ostatnich 2 lat (24 miesiecy).
Jego celem jest nauczenie Ratownikéw Tlenowych DAN, jak przeprowadza¢ podstawowe badanie
neurologiczne u potencjalnie poszkodowanych nurkéw.



