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Zmnlejszanle cisnienia
Wtasnie ukonczyte$ swoje ostatnie nurkowanie dnia i pakujgc swoéj sprzet zauwazytes nagty atak bélu w
swoim ramieniu. Przypominajac sobie, ze moze byto lekko wzburzone i miates pewne trudnosci wspinajac

sie na drabinke, zbagatelizowates to, jako skurcze miesnia. W tym punkcie, wszedte$ w ‘pierwszg faze’
zespotu zaburzen dekompresyjnych (DCI) - zaprzeczenie.

Pézniej, tego samego wieczora po gorgcym prysznicu, relaksujacym positku i przystanku przy lokalnym
wodopoju, zauwazytes, ze bél nardst do zauwazalnego poziomu. Twoj partner nurkowania zaleca, abys$
zadzwonit na ratunkowa goraca linie nurkowania DAN - tak, dla bezpieczehstwa, mowi - poniewaz od
dawna jestescie cztonkami DAN.

Dobra rada. Co dalej?

Telefon do DAN

Podnosisz stuchawke i dzwonisz. Po objasnieniu sytuacji specjaliscie na wezwanie z DAN, dowiadujesz sie,
ze twoje béle moga sygnalizowa¢ chorobe dekompresyjng (DCS) i ze dobrym pomystem bedzie petna
ocena neurologiczna. Twéj mézg wchodzi na obroty.

‘Petna neuro, co? Nie moge sie zdecydowad - MiesScitem sie w limitach mego komputera’, myslisz. Jak
dtuga jest kuracja? mozesz sie zapyta¢. Podczas rozpatrywania licznych wypadkach nurkowych, jednym z
najczestszych komentarzy, ktére styszymy od nurkéw doswiadczonych przez DCS, jest to, ze nie maja oni
zadnego pojecia, czego sie spodziewad, gdy przybeda do osrodka z komora.

Uzyskanie oceny

Tak, jak przy innych problemach zdrowotnych, masz najlepsza szanse powrotu do zdrowia z choroby
nurkowej, gdy poszukasz natychmiastowej oceny i leczenia. Z drugiej strony, gdy poruszasz sie szybko,
mozesz mie¢ bardzo mato czasu do planowania z wyprzedzeniem. Chociaz urazy przy nurkowaniu sa
rzadkie, wiedza o tym, co dzieje sie, gdy kto$ jest leczony z DCS moze pomoéc rozwiaé obawy, ktére
naturalnie wystepuja przy tego typu zdarzeniu.

Oceniajacy lekarz (w najblizszym oddziale ratunkowym lub osrodku hiperbarycznym) rozpocznie wstepna
ocene od ustanowienia linii czasowej zdarzenia i osobiste] historii choroby. Bedziesz musiat odpowiedzie¢
na pytania dotyczace swojej historii ostatniego nurkowania: ilos¢ nurkowan, gtebokosci, czas spedzony na
dnie, okresy spedzone na powierzchni oraz czas opuszczenia wody.

Chociaz twdj profil nurkowy nie jest czynnikiem w okreslaniu leczenia, jest pomocng informacja w
okreslaniu ewentualnej diagnozy. Miej pod reka swdéj komputer nurkowy, aby odtworzy¢ szczegéty lub by
zatadowac je pdzniej do komputera PC. Bedziesz musiat opisa¢ objawy: Czy odczuwasz bél? Czy jest on
zlokalizowany? Czy mozesz go wskazac? Czy istnieja jakie$ obszary dretwienia lub mrowienia? Czy
odczuwasz zmeczenie lub vertigo?

Kiedy po raz pierwszy zauwazyte$ objawy: przed, podczas, czy po nurkowaniu? Czy nastgpito jakies$
nasilenie, zmniejszenie lub zmiana objawéw od czasu, gdy je zauwazytes po raz pierwszy? Lekarz zada
réwniez pytania o twojg historie medyczng: Czy doswiadczyte$ uprzednio DCS, operacji chirurgicznych,
urazéw miesniowo-szkieletowych? Jakie sg twoje aktualne leki lub uczulenia?
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Po wstepnej ocenie, zostaniesz poddany petnemu badaniu neurologicznemu. Taka kontrola zapewnia linie
bazowa lub punkt poczatkowy do oceny wypadku nurkowego. Podczas kontroli neurologicznej, sprawdzony
bedzie twdj stan umystowy, koordynacja oraz dziatanie nerwéw czaszkowych. Bedzie réwniez sprawdzona
twoja sita, odruchy i wszelka utrata czucia.

Nastepnie bedziesz potrgcany, szturchany, popychany i zmuszany do chodzenia tam i z powrotem po
pomieszczeniu. Lekarz zdecydowat, czy historia i objawy sa spéjne z choroba dekompresyjna. Wymagasz
leczenia w komorze dekompresyjne;.

Tablice leczenia

Norma w leczeniu w Stanach Zjednoczonych jak réwniez w wielu innych krajach, przestrzega protokotéw
ustanowionych przez marynarke USA. Jak stwierdzono w podreczniku nurkowania marynarki USA, terapia
jest konieczna do spetnienia trzech podstawowych celéw:

1. Scisniecie pecherzykéw gazu do niewielkiej objetoéci, zmniejszajac lokalny nacisk i przywracajac
przeptyw krwi,

2. Zapewnienie wystarczajgcego czasu dla wchtoniecia pecherzykdw, oraz

3. Zwiekszenie zawartosci tlenu we krwi, a przez to dostawy tlenu do tkanek objetych urazem.

Protokoty leczenia marynarki oparte sg na klasyfikowaniu choroby dekompresyjnej jako DCS typu | lub DCS
typu Il. DCS typu | oznacza, ze masz bél stawdw i/lub miesni. DCS typu Il, lub DCS neurologiczna, moze
obejmowac dretwienie, mrowienie i stabos¢ miesni lub problemy z pecherzem. Objawy sercowo-
oddechowe moga réwniez obejmowac bdl w klatce piersiowej i drazniagcy kaszel.

Objawy DCS typu Il moga rozciggac sie od ftagodnych do powaznych i grozacych zyciu. Protokoty zalecane
dla poczatkowego leczenia choroby dekompresyjnej zostaty wyznaczone przez marynarke USA. Sg one
Tabelami leczenia 5 i 6 i zostaty opracowane w 1965. Kazda tabela leczenia zawiera podstawowy
harmonogram kuracji z mozliwoscia rozszerzenia jezeli wymagajg tego objawy.

Zgodnie ze statystykami DAN opracowanymi od 1998 do 2000, tabela leczenia 6 byta wybrana dla w
przyblizeniu trzech czwartych ostatnich urazéw, podobnie do danych z poprzednich 11 lat.

Kuracja tabeli 6 trwa minimum cztery godziny i 45 minut i jest uzywana zawsze, gdy dostepny jest tlen,
poniewaz oddychanie tlenem pod cisnieniem w komorze pomaga przyspieszy¢ wyptukiwanie azotu z
tkanek. Czas leczenia moze by¢ wydtuzony do osmiu godzin, odpowiednio do powagi objawow.

Podczas tej terapii, bedziesz oddychat 100 procentowym tlenem w komorze i przetgczat sie na oddychanie
powietrzem przez maske, lub bedziesz zaktadat kaptur, ktéry opasuje twoja gtowe z dostarczanym do
niego wysokim przeptywem tlenu. Opiekun komory i zajmujacy sie tobg lekarz czesto wzywajg do przerw w
oddychaniu tlenem i oddychasz wtedy powietrzem komory. Pomaga to obnizy¢ zagrozenie zatruciem
tlenowym (w rzadkich przypadkach). Podczas tych przerw mozesz jes¢ i pic.

Tabela 6 leczenia zaczyna sie od ‘zanurzania’, lub zwiekszania cisnienia komory, do ciSnienia réwno
waznego 60 stopom (fsw - lub 18 metrom wody morskie, msw). Po okreslonym czasie, bedziesz
przeniesiony do cisnienia odpowiadajgcego 30 fsw (9 msw) z predkoscig 1 fsw (0,3 msw) na minute.
Najdtuzszg czes¢ kuracji spedza sie na gtebokosci 30 fsw (9 msw). Nastepnie jestes przenoszony do



ci$nienia powierzchniowego, znowu z predkoscia 1 fsw (0,3 msw) na minute. Jezeli objawy nie zanikty,
moga by¢ zastosowane kolejne kuracje, na 0ogét o krétszym czasie trwania.

Kuracja tabelg 5 poddaje cie cisnieniu odpowiadajagcemu 60 fsw (18 msw). Na ‘gtebokosci’ oddychasz
tlenem przez dwa okresy po 20 minut, przedzielone 5-minutowg przerwa na oddychanie powietrzem.
Tabela leczenia 5 jest na 0gét stosowana dla tylko bolesnej postaci DCS.

Konfiguracje komory

Tak jak istniejg rézne typy kuracji, istniejg takze rézne typy komér. Komory hiperbaryczne sg zasadniczo
podzielone na dwie kategorie. Przewazajacg w Stanach Zjednoczonych jest komora jednomiejscowa, ktéra
zasadniczo jest przezroczysta rurg o srednicy okoto 3 stép (1 m) i dtugosci 7 stép (2 m), zdolng do
pomieszczenia pojedynczego pacjenta.

W komorze jednomiejscowej, pacjent podczas kuracji musi leze¢ i ruch jest ograniczony. Podczas leczenia,
w komorze znajduje sie tylko pacjent - opiekujgcy sie komorg technik pozostaje na zewnatrz rury. Unikalng
cechg komory jednomiejscowej jest to, ze podczas sprezania cata wypetniona jest 100 procentowym
tlenem i w przerwach powietrznych uzywana jest maska ustno-nosowa.

Drugim typem jest komora wielomiejscowa, ktéra jest wieksza, zwykle wykonana ze stali lub aluminium i
ktéra moze przyjac kilku pacjentédw i opiekuna. Komory wielomiejscowe posiadajg dwie lub wiecej sekcji, w
ktérych mozna zwiekszac cisnienie niezaleznie, aby umozliwi¢ personelowi wchodzenie do komory oraz
wychodzenie z niej, wszystko przy utrzymywaniu wymagane] gtebokosci. Wielkosci moga miesci¢ sie w
zakresie od 4 stép / 1,2 metra Srednicy do takich o wielkosci duzego pokoju.

Nie ma znaczenia, ktéry typ obiektu jest uzywany do leczenia cie w nagtym przypadku nurkowym, zawsze
pamietaj, ze znaczenie ma czas. Skutecznos$¢ leczenia zmniejsza sie, gdy wzrasta dtugosciag czasu
pomiedzy stwierdzeniem objawdw i poczatkiem terapii. W razie watpliwosci, zadzwoh do DAN - pomozemy
zapewnic ci sposéb odzyskania zdrowia.

Chociaz kazdy obiekt moze réznic sie w sposobie swego dziatania, obecnie masz pojecie, czego mozesz sie
spodziewad, gdy nastapi nagte zdarzenie przy nurkowaniu. Przy odrobinie szczescia, pewne obawy, ktére
wystepujg w tej sytuacji moga by¢ rozwiane przez ciebie lub partnera nurkowania, gdy przechodzisz ‘ocene
neurologiczng’. A odpowiedZ na twoje ostatnie pytanie brzmi ‘Tak’, pewne wieksze komory posiadaja
tazienki.



