Przetestujcie swoja wiedze

ZDARZENIE 1

Nurek

Ten 42-letni mezczyzna posiada certyfikat od 1992. Od tego czasy wykonat ponad 80 nurkowan, z czego
11 przypadto na ostatni rok. Jego rezim regularnych ¢wiczen obejmowat jazde na rowerze goérskim. Nie
posiadat historii probleméw medycznych, historii urazéw nurkowych i nie zazywat zadnych lekéw.

Nurkowania

Podczas tygodniowych wakacji nurkowych na Potudniowym Pacyfiku, omawiany nurek wraz z partnerem
wykonat ogétem 11 nurkowan, przeprowadzajac od trzech do czterech zanurzeh dziennie. Gtebokosci
nurkowania wynosity przecietnie 15-18 metréw (50-60 stép), z powietrzem w roli gazu do oddychania.
Maksymalna gtebokos¢ wyniosta 26m (85 stdp), a zaden z czasOw zanurzenia nie przekroczyt limitéw
podanych przez ich komputery nurkowe. Tylko jedno nurkowanie zwigzane byto z problemami: nurek miat
problemy z ptywalnosciag i w drugim dniu wykonat szybkie wynurzenie.

Zostato to potwierdzone przez alarm wynurzenia na jego komputerze. Po tym zdarzeniu, nurek nie miat
bezposrednich objawéw, lecz nastepnego dnia odczuwat okresowy bél w swoim lewym barku. Kontynuowat
jednak nurkowanie i nie poszukat pomocy lekarskiej, mimo iz uprzednio nie miat zadnych probleméw z
barkiem.

Powiktania i zaniepokojony przyjaciel Nurek ukonczyt tydzien nurkowania bez znaczacych zmian swego
stanu. Wraz z partnerem zaprzestat nurkowania okoto 30 godzin przed lotem do domu. Podczas lotu, ktéry
trwat ponad 10 godzin, przez okoto potowe drogi nurek odczuwat wrazenie mrowienia w obu dtoniach i
stopach. B6l w ramieniu sporadycznie zmieniat intensywnos¢, okresowo zwiekszajgc sie, nastepnie
zmniejszajgc do pierwotnego poziomu dyskomfortu.

Na zadanie jego partnera nurkowego, zatoga samolotu dostarczyta tlen, lecz wydawat sie on nie miec
wyraznego wptywu na objawy. Po ladowaniu, zaniepokojony partner, cztonek DAN, skontaktowat sie
telefonicznie z lekarzem DAN i opisat objawy przyjaciela. Opowiedziat historie nurkowania i zdarzen
prowadzgcych do stanu przyjaciela. Lekarz poradzit dzwonigcemu, aby zachecit partnera do wizyty w
szpitalu, w celu przebadania, podajgc nazwe obiektu z urzadzeniem hiperbarycznym. W centrum
hiperbarycznym Doswiadczony lekarz hiperbaryczny przeprowadzit badanie i stwierdzit, ze bdl barku
powstat w miesniu czworobocznym, tréjkatnym miesniu powierzchniowym mocujacym topatke do
wiekszosci kregéw gérnej czesci kregostupa. Neurologiczna ocena nurka wykazata stan w normie, lecz
mrowienie nie ustepowato.

PRZETESTUJCIE SWOJA WIEDZE
Bazujac na przedstawionych informacjach, odpowiedzcie na nastepujace pytania:

1. Najbardziej prawdopodobng diagnoza jest?

= a. Choroba dekompresyjna (DCS) typu | (powazny bél, natarczywy).
= b. Tetniczy zator gazowy (AGE)

= c. Choroba dekompresyjna typu Il (neurologiczna, stan zagrozenia)
= d. Napiecie miesniowo-szkieletowe

2. Jaka terapia bytaby najlepsza?
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a. Brak takiej potrzeby
b. Tylko podanie tlenu
= . Leczenie komorg hiperbaryczng
» d. Leki przeciwzapalne

Whniosek

Lekarz nie wykryt zadnych przedmiotowych objawéw, lecz ze wzgledu na mrowienie, nie mégt on
wykluczy¢ u nurka tagodnej choroby dekompresyjnej typu Il (neurologicznej). Standardowe protokoty
wzywaty do poddania nurka leczeniu wedtug Tabeli 6 Marynarki USA.

Nurek zauwazyt, ze mrowienie, ktére odczuwat mogtoby subiektywnie zwiekszy¢ sie lub zmniejszy¢ dzieki
terapii, odkrycie nierzadkie przy DCS. Jednak obustronne mrowienie byto nietypowe dla DCS, ktéra czesto
dotyka jednej strony ciata. Pomimo ustgpienia objawéw po terapii hiperbarycznej, ostateczny wniosek
opiekujgcego sie lekarza byt taki, ze b6l w ramieniu nurka zaistniat najprawdopodobniej w wyniku urazu
miesniowo-szkieletowego. Do czasu napisania tego artykutu, nurek nie powrécit do nurkowania i nie
wystepujg juz u niego zadne objawy.

Trudno jest powiedzie¢, czy gdyby otrzymat tlen wczesniej - t.j. na poktadzie todzi zamiast w 30 godzin
pozniej, podczas lotu - nie wystgpityby u niego wrazenia mrowienia, lecz przypadki wskazuja, ze wczesna
terapia czesto pomaga w szybszym ustgpieniu objawdw. Bazujac na historii tego nurka, odpowiednim
przebiegiem opieki byto leczenie go tlenem hiperbarycznym.

Dla Pytania 1, odpowiedziami sg C i D. OdpowiedZ na Pytanie 2 stanowi wybér C. Oto, w jaki sposéb mozna
dojs¢ do tych wnioskéw.

ZDARZENIE 2

Nurek

Nurek, 28-letnia kobieta, jest aktywnym i doswiadczonym instruktorem nurkowania. Zgtosita ona
przeprowadzenie 1500 nurkowan, wykonujac ich 500 do 600 kazdego roku. Nie ma historii probleméw
medycznych, nie zazywa lekéw i nie ma uprzedniej historii urazéw lub choréb zwigzanych z nurkowaniem.

Nurkowania

Podczas tygodniowej wycieczki nurkowej na Karaiby, kobieta wraz z pozostatymi cztonkami swojej grupy
wykonywata trzy do czterech nurkowan dziennie, wykorzystujac przy nich powietrze, jako gaz do
oddychania. Maksymalng gtebokos¢ nurkowania 37m (120 stop) osiggneta czwartego dnia. Bilans
nurkowan byt typowy dla nurkowan przy rafie karaibskiej: spokojne, przezroczyste wody i bez nadmiernych
gtebokosci. Przecietne gtebokosci wynosity 9-18 metréw (30-60 stép). Dla zabezpieczenia sie przed
czynnikami zewnetrznymi, zaktadata ona petny, 3mm mokry kombinezon i ptetwy kaloszowe.

Powiktania

Po dwunastym nurkowaniu, kobieta odkryta cos$, co wygladato jak wysypka na wierzchach jej stép i
przedramion: obszary byty czerwone, pokryte plamami i swedzace. Opisata je jako majace wyglad
pecherzy. Kontynuowata nurkowanie. Pézniej, w ciggu dnia, zauwazyta, ze ten sam typ wysypki rozwinat
sie na wierzchu obu kolan. Objawy nie ulegaty pogorszeniu, lecz nie wykazywaty réwniez oznak poprawy.

Po swoim ostatnim nurkowaniu tego tygodnia, skontaktowata sie medycznym centrum telefonicznym DAN,
w celu opisania wysypki. Podczas lotu powrotnego nastepnego dnia zaczeta sie obawiaé, ze objawy
mogtyby oznacza¢ DCS. Jednak, odpytywanie przez lekarza DAN nie wykryto, aby odczuwata ona bdl
stawdéw, dretwienie lub mrowienie, ani zadnych wskazah neurologicznych, takich jak utrata sity lub



rownowagi.

Lekarz kontynuowat przepytywanie. Czy miata ona jaka$ stycznos¢ ze stworzeniami wodnymi? Kobieta
odpowiedziata, ze nie przypomina sobie aby dotykata czego$ po woda. Czy wysypka sie rozszerza?
Wysypka, ktéra nie zmienita pozycji, wielkosci lub wygladu, byta ograniczona do wspomnianych juz
obszaréw. Czy jest ona na cos uczulona? Kobieta nie miata zadnej znanej medycznej historii uczulen.

PRZETESTUJCIE SWOJA WIEDZE
Bazujgc na przedstawionych informacjach, odpowiedzcie na nastepujace pytania:
1. Najbardziej prawdopodobng diagnozg jest?

» a. Leczenie komora hiperbaryczna
b. Tylko podanie tlenu

= ¢. Krem antybiotyczny

» d. Preparaty przeciwhistaminowe

2. Jaka terapia bytaby najlepsza?

= a. Alergiczna reakcja skéry (dotykowe zapalenie skéry)
= b. ,Objawy skdérne” (ostra DCS)

= C. Zadta stworzen morskich

= d. Przegrzanie na stoncu

Whniosek

Jak wiec doszliSmy do wniosku o dotykowym zapaleniu skéry? Umiejscowienie wysypki nie odpowiada
ostrej DCS. Najczesciej ,,objawy skérne” ukazujg sie same w poprzek wierzchu klatki piersiowej, brzucha,
posladkéw oraz ud. Oczywiscie, nie ograniczajg sie one wytacznie do tych obszaréw.

Przy ostrej DCS, skéra zwykle ma wyglad cetkowany lub marmurowy i moze réwniez przypominac
sttuczenie; moze tez by¢ bolesna lub drazliwa przy dotyku. Dodatkowo, dotkniete obszary nie byty bolesne
ani drazliwe przy dotyku, a objawy nie pogarszaty sie przy dodatkowych nurkowaniach.

Rozwazajgc wszystkie te punkty, rozsadnym jest brak wiekszych podejrzen objawéw skérnych. Uzadlenia
stworzen morskich podejrzewamy w sytuacjach, w ktérych spodziewamy sie skéry wystawionej na
dziatania zewnetrzne. Organizmy, ktére zadlg mogg znalez¢ swojg droge w chronigcych kombinezonach,
zwykle w obszarach kostek, nadgarstkéw lub szyi. Jednak, w przypadku tego nurka, jedynymi obszarami
wyeksponowanej skdry, w ktérych rozwineta sie wysypka byty wierzchy jej stép, gdyz miata ona zatozone
ptetwy kaloszowe: nie miata ona wysypki na dtoniach, twarzy lub szyi. Tak wiec, zadta stworzen morskich
nie byty prawdopodobnymi przyczynami nagtego pojawienia sie pecherzy na jej kolanach, stopach i
przedramionach.

Objawy ustgpity samodzielnie w ciggu dwdch do trzech dni. Jest to niezwykte przy zatruciu przez zwierzeta
morskie, ktére moze dawac objawy przez tygodnie lub miesigce. Srodki przeciwhistaminowe moga mie¢
korzystne dziatanie, lecz kobieta nie data zadnych sygnatéw uzycia takich lekéw.

Najbardziej prawdopodobng przyczyna jej objawdéw jest dotykowe zapalenie skéry, wrazliwos¢ na
szczeg6lny (chociaz czesto nieznany) alergen. Co byto czynnikiem podrazniajagcym w tym przypadku, moze
nie by¢ nigdy okreslone.



Dla Pytania 1 odpowiedZ brzmi A - alergiczna reakcja skérna lub dotykowe zapalenie skéry. Poniewaz
kobieta nie poszukata ostatecznej oceny medycznej u lekarza w obiekcie medycznym, postawienie
rozstrzygajacej diagnozy nie byto mozliwe. W odpowiedzi na Pytanie 2, aby uzyskac ulge mogtaby uzy¢
preparatéw przeciwhistaminowych (D)

Podsumowanie

Czasami, nawet wyszkoleni zawodowi lekarze mogag miec¢ trudnos¢ w diagnozowaniu urazu nurkowego lub
choroby. Lista wentualnych oznak i objawéw, np. DCI, moze by¢ szeroka. Pewne oznaki i objawy mogg by¢
ulotne lub nawet niejasne. Co wiecej, w obu przypadkach, nurkowie wykonali wiele nurkowan na
przestrzeni tygodnia, co stawia pytanie czy wielokrotne narazenie mogtoby spowodowac objawy DCI.

Dla nurkéw bez przeszkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy trudniejsze moze by¢ skuteczne
dokonanie rozpoznania i zapewnienie pomoc potencjalnie poszkodowanemu nurkowi. Jezeli jeste$
zaangazowany w wypadek nurkowy, spréobuj dostarczy¢ profesjonalnemu medykowi - lekarzowi centrum
DAN, lokalnym stuzbom paramedycznym lub lekarzowi dyzurnemu w lokalnym pogotowiu ratunkowym -
maksymalnie wiele informacji.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze pytania o profile nurkowania nie majg znaczenia rozstrzygajgcego: sg
one jednak konieczne aby poméc w ocenie potencjalnego obcigzenia azotem nurkdéw. Jest to szczegdlnie
pomocne, gdyz wiele urazéw, chordb i stanéw niezwigzanych z nurkowaniem moze upodabnia¢ sie do DCI.
Kazdego roku nurkowie sg leczeni w komorach hiperbarycznych pomimo faktu, iz nie mogg oni by¢
przekonani, ze doznali urazu dekompresyjnego. Dzieje sie tak poniewaz wiekszos¢ lekarzy stosujgcych
terapie wolataby raczej zboczy¢ w strone przezornosci i proaktywnie leczy¢ nurkéw z DCI, niz potencjalnie
komplikowac ich powrét do zdrowia przez zaniechanie takiego leczenia.

Jezeli objawy ustepujg podczas kuracji hiperbarycznej, nie stanowi to dowodu, ze dolegliwo$¢ byta
zespotem zaburzen dekompresyjnych. Wysokie czgstkowe ci$nienia tlenu moga pomdc w ustgpieniu wielu
objawdw, nawet jezeli nie sg one zwigzane z zadnym urazem nurkowym wywotanym pecherzykami.

Nalezy pamieta¢, ze wywiad telefoniczny jest réwniez uzyteczny, czesto zasadniczo, w okresleniu
przebiegu dziatan, lecz tylko lekarz moze postawi¢ diagnoze leczenia, a to musi by¢ dokonane w kontakcie
osobistym. W terenie, na Tobie jako na dobrym partnerze nurkowania spoczywa obowigzek rozpoznania
oznak i objawéw, a nastepnie udzielenie odpowiedniej pomocy.

Jezeli podejrzewasz uraz nurkowy, zadzwon na goracg linie nagtych przypadkéw nurkowych DAN Jest ona
dostepna 24 godziny na dobe, przez siedem dni w tygodniu, aby poméc Ci w podjeciu prawidtowej decyzji,
co robi¢ dalej.

Jezeli telefonujesz, musisz mie¢ przygotowang do zgtoszenia informacje o profilu nurkowania, wszelkiej
historii medycznej oraz zazywanych lekach. DAN moze poméc w udzielaniu pomocy nurkowi i powiadomi
odpowiednie agencje, w celu uzyskania wsparcia medycznego oraz logistycznego.

Czym jest tabela leczenia?

Tabele 5 i 6 odnoszg sie do Tabel leczenia Marynarki USA, uzywanych do leczenia choroby dekompresyjne;j.
Obie tabele pociagajg za sobg dekompresje w suchej komorze do otaczajacego ci$nienia réwnowaznego
gtebokosci 18 metréw Incident Insights wody morskiej (60 fsw*), gdy pacjent oddycha 100% tlenem. Po
czasie spedzonym przy ci$nieniu 18 msw nastepuje dtuzszy czas pobytu przy ci$nieniu odpowiadajgcym 9



msw (30 fsw) przed wyjsciem na powierzchnie.

Zgodnie z protokotem marynarki USA, Tabela leczenia 5 (TT5) jest uzywana na ogét przy bélach stawdw i
obejmuje pobyt w komorze trwajacy dwie godziny i 15 minut; sekwencja dekompresji jest nastepujgca: 45
minut przy 18 msw (60 stép), z 30-minutami wynurzania do 9 msw (30 stép); nastepnie 30 minut przy 9
msw z 30 minutowym wynurzaniem do powierzchni.

TT6 jest standardowym pierwszym leczeniem dla wiekszosci przypadkéw DCI oraz w powaznych
przypadkach neurologicznych DCI. Pocigga ona wiecej czasu na gtebokosci i przy oddychaniu tlenem;
sekwencja tej dekompresji jest nastepujaca: 45 minut przy 18 msw (60 stép), z 30-minutami wynurzania
do 9 msw (30 stop); nastepnie 150 minut przy 9 msw z 30 minutowym wynurzaniem do powierzchni, co
czyni czas terapii dtuzszym - cztery godziny i 45 minut.

Dostepne szkolenie

DAN oferuje kursy szkoleniowe dla wszystkich nurkéw oraz medycznych profesjonalistéw. Zakres tych
kurséw od podstawowej ,Pierwszej pomocy tlenowej przy urazach zwigzanych z nurkowaniem” do
bedgcego na poziomie lekarskim programu medycyny nurkowej i hiperbarycznej. Im wieksza nasza wiedza,
tym lepsze bedg nasze umiejetnosci rozpoznania. Aby zobaczy¢ informacje o dostepnych terminach i
miejscach szkolenia nalezy wej$¢ na strone www.daneurope.org; zajrze¢ do sekcji Szkolenie gdzie
znajdziesz informacje o kursach na poziomie ratownika, instruktora i Instruktor Trainera, oraz szkolenia dla
0s6b zawodowo zwigzanych z ratownictwem i przewodnikéw nurkowych.
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